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Læsevejledning 

Dette afsnit indeholder en begrebsafklarings liste, hvor projektets centrale begreber defineres. Dette er med 

henblik på at skabe en fælles grundforståelse af begreberne og dermed undgå misforståelser. Derudover 

indeholder afsnittet en beskrivelse af det anvendte referencesystem i projektet. Afslutningsvis vil 

fremgangsmåden for den overordnede metode til udarbejdelse af projektet, blive præsenteret. 

Begrebsafklaring 

I nedenstående defineres og uddybes de centrale begreber i projektet, for at klargøre, hvad der anses relevant 

ved hvert enkelt begreb og hvordan det anvendes i det udarbejdede projekt. 

Fremtidens plejehjem: Er et anderledes koncept end de eksisterende plejehjem i Danmark, 

hvor flere velfærds- og sundhedsteknologier vil blive implementeret for 

at fremme beboernes livskvalitet (1).  

Games: Digitale spil der har potentiale til at fremme sociale netværk. 

Living lab:  Er et åbent innovationsmiljø, hvor respondenterne har mulighed for at afprøve 

en given teknologi (2).  

Livskvalitet:  Livskvalitet handler om at have et godt liv, som er en subjektiv vurdering, der 

omhandler forhold i livet, som ikke er håndgribelige og ikke kan måles og 

vejes (3). s 

Omgangskreds: Gruppe af mennesker, et individ jævnligt omgås 

Projektansvarlige: Er medlemmer af projektgruppen, som har udarbejdet det pågældende 

projekt. 

Respondenter: Rekrutterede plejehjemsbeboere, der indgår i projektet.  

Socialt netværk: Sociale netværk refererer til relationer mellem mennesker, det vil sige 

individs kontakter til andre personer. Det sociale netværk kan bestå af 

nærtstående familiemedlemmer, slægt, venner, arbejdskollegaer og 

nabofællesskaber (4).  

Socialt samspil:  Socialt samspil refererer til situationer, hvor individer påvirker hinanden 

gennem deres gensidige handlinger. Socialt samspil kan sidestilles med social 

interaktion, som omfatter en grundlæggende social proces, hvor individer har 
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en gensidig forståelse for hinandens handlinger (5). 

Teknologi: Teknologi er et middel, mennesket anvender til at genskabe, fremme og 

udvikle sine materielle og de ikke materielle livsbetingelser (6). 

Trivselsskærm: Trivselsskærmen er en App funktion, der er opbygget af forskellige moduler 

med dertil hørende funktioner, som kan anvendes på en tablet, som er en 

bærbar trådløs computer med touch screen interface 

Velfærdsteknologi: Velfærdsteknologier betragtes som, sociale teknologier der har til formål at 

fremme sociale netværk.  

 

Referencer 

I projektet anvendes Vancouver, som referencesystem. 

Overordnet metode beskrivelse 

I nedenstående figur ses en oversigt over den tilgang og metode der er anvendt i forhold til at tilgå 

et problemorienteret projekt. Den beskrives uddybende i det følgende. 

 

I projektets opstartsfase udføres et emnevalg i forhold til den problemstilling der gerne vil 

undersøges. Dette er efterfulgt af en struktureret litteratursøgning med henblik på at indsamle 

baggrundsviden om det valgte projektemne. I den indledende fase udarbejdes et initierende 

spørgsmål, som analyseres i problemanalysen. Under problemanalyse forefindes et ubelyst emne i 
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forskningen, som de projektansvarlige vælger at have fokus på i projektet. Herefter udarbejdes en 

problemformulering og på baggrund af den denne udvælges den metode, som findes relevant til at 

undersøge den valgte problemstilling. Når metoden er valgt rekruteres respondenter til 

undersøgelsen, som kan medvirke til at afdække den valgte problemformulering og der indsamles 

empiri. Den indsamlede empiri analyseres og understøttes af den valgte teoretiske referenceramme 

og forskning, hvorefter den valgte metode og og de fremkomne resultaterne diskuteres. Der 

udarbejdes en konklusion på baggrund a de fremkomne resultater og den udarbejdede diskussion i 

projektet. I projektets slutfase udarbejdes en perspektivering, som indeholder forslag til fremtidig 

forskning på området. Afslutningsvist gennemlæses og rettes projektet igennem, inden det er klart 

til aflevering. 

Supplerende oplysninger 

Projektet indeholder appendix og bilag, som har særskilt indholdsfortegnelse. Der fremgår 

ligeledes enkelte fodnoter i projektet. 
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1. Initierende problem 

I 2010 var der i Danmark 227.510 ældre over 80 år (7), hvor det forventes at andelen af ældre over 

80 år er steget til 555.509 ældre i 2050 (7,8). Primo 2011 boede 8.593 ældre på plejehjem i 

Danmark, hvoraf 8.081 var over 65 år, hvilket svarer til 94 procent af det samlede antal 

plejehjemsbeboere (7). Den demografiske udvikling forventes at medføre, at de vestlige lande vil 

stå over for en enorm mangel på kvalificeret sundhedspersonale i den nærmeste fremtid (9), hvilket 

betyder at der vil være færre hænder til at forsørge og pleje de ældre i fremtiden (10). Det at flytte 

på plejehjem kan ligeledes være en stor omvæltning for den enkelte plejehjemsbeboer (11), hvor 

beboere i mange tilfælde blandt andet bliver isoleret fra familie, venner og samfundet, hvor de 

mangler socialt samspil med omverdenen (12).  

For nogle plejehjemsbeboere kan denne omvæltning medføre en krise, hvilket ligeledes kan 

medføre isolation for den enkelte (13). En undersøgelse viser, at fire ud af ti beboere på plejehjem 

føler sig alene og ensomme (14). På trods af at en del beboere føler sig ensomme, viser en 

undersøgelse fra England, at plejehjemmene har svært ved at forbedre beboernes sociale samspil på 

grund af manglende ressourcer og prioritering af andre opgaver. Der bør ydes en indsats for at 

forbedre beboernes sociale netværk da flere studier viser, at socialt netværk har betydning for 

beboernes livskvalitet (15-17). Det er dokumenteret, at velfærdsteknologi kan være medvirkende til 

at fremme socialt samspil og dermed højne de ældres livskvalitet (9). En tablet, som 

Trivselsskærmen, er en velfærdsteknologi, der har potentiale til at forbedre det sociale netværk (18). 

Det initierende spørgsmål er derfor: Hvilke udfordringer oplever plejehjemsbeboere i forbindelse 

med indflytning på plejehjem og hvilke velfærdsteknologier har indflydelse på socialt samspil for 

plejehjemsbeboere? 
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2. Problemanalyse 

I følgende kapitel besvares det initierende spørgsmål. Indledningsvis beskrives den demografiske 

udfordring samfundet står overfor, både på internationalt og nationalt plan. Derudover beskrives de 

udfordringer de ældre kan opleve i forbindelse med indflytning på plejehjem, hvilken betydning 

livskvalitet og social samspil har for de ældre samt hvilke velfærdsteknologier, der kan benyttes til 

at fremme socialt samspil hos de ældre. Afslutningsvis introduceres den valgte velfærdsteknologi, 

som har potentiale til at imødekomme nogle af udfordringerne, som har betydning for socialt 

netværk hos plejehjemsbeboere. 

2. 1 International demografi  

En undersøgelse viser, at der over de sidste 100 år er forekommet demografiske ændringer, hvor 

procentdelen af ældre over 80 år med behov for pleje er steget fra 3,6 procent til 4,5 procent i 

perioden fra 1999 til 2005 og forventes i 2050 at stige til 12,1 procent (19). Den stigende befolkning 

af ældre stiller krav til samfundets fremtidige plejehjem. En Amerikansk undersøgelse viser, at der i 

1998 boede mere end 1,8 million på plejehjem i USA, på trods af at de ældre ønsker at forblive i 

eget hjem, så længe de har ressourcerne og kan få hjælp i hjemmet (20). Generelt ønsker ingen 

ældre at bo på plejehjem, før de er tvunget til det, grundet deres fysiske eller psykiske tilstand eller 

på deres børns påbud (21). Derfor er gruppen af ældre, der i dag flytter fra eget hjem på plejehjem i 

stigende grad ældre, mere akut syge og fysisk samt psykisk svækkede (22,23). En undersøgelse fra 

Island som er udført i 2007 viser, at den gennemsnitlige plejehjemsbeboer er 84 år og at 

størstedelen af disse beboere er meget skrøbelige, hvor 35 procent er afhængige af en eller anden 

form for hjælp, 76 procent har en eller anden form for demens og 70 procent har et fysisk handicap. 

(23).  

2.2 National demografi 

I Danmark er gennemsnitslevealderen ligeledes let stigende, danskerne lever i gennemsnit fem år 

længere i dag end i 1970. Samtidig fødes der i dag færre børn i Danmark, hvor kvinderne i 

gennemsnit føder 1,9 barn, hvilket kan have betydning for den demografiske udvikling (24). I 2010 

var der i Danmark 227.510 ældre over 80 år (7). I 2050 forventes det, at andelen af ældre over 80 år 

er steget til 555.509 ældre (7,8). Primo 2011 boede 8.593 ældre på plejehjem i Danmark, hvoraf 

8.081 var over 65 år, hvilket svarer til 94 procent af det samlede antal plejehjemsbeboere (7). Den 

demografiske udvikling forventes at medføre, at de vestlige lande vil stå over for en enorm mangel 

på kvalificeret sundhedspersonale i den nærmeste fremtid (9), hvilket betyder at der vil være færre 
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hænder til at forsørge og pleje de ældre i fremtiden (10). Plejehjem i Danmark er et sted for ældre, 

der oftest er psykisk og fysisk svækkede og har svært ved at klare sig i eget hjem (7). I gennemsnit 

lever beboerne to et halvt år på plejehjem, hvor en tredjedel bor der mindre end et år (7). 

Indflytning på plejehjem kan være forbundet med en stor omvæltning i plejehjemsbeboerens liv, da 

det ofte er det sidste sted beboeren kommer til at bo. I værste fald kan denne omvæltning medføre 

en krisesituation for nogle af beboerne (7).  

2.3 Krise 

Igennem livet forekommer forskellige hændelser, som både kan give et individ glæde, sorg eller 

medføre krise (13). Der forefindes forskellige faktorer der kan udløse en krise. En ydre hændelse, 

såsom et tab af et andet nærtstående menneske eller fysisk flytning, såsom institutionsanbringelse 

på plejehjem kan medføre tab af egen integritet og derved medvirke til at udløse krisen hos et 

menneske. Det kan være forskelligt for hver enkel beboer, hvordan de håndterer kriseoplevelsen. En 

kriseoplevelse, er ifølge Cullberg, en oplevelse, der i forskellige grader kan være forstyrrende for 

den menneskelige funktion (13) Når et individ er i en krisesituation, kan vedkommende reagere ud 

fra forskellige forsvarsmekanismer, hvor en af disse er isolation (se appendix 1 ï Cullbergs teori). 

Isolationen kan medføre, at det enkelte individ isolerer sig fra omverden og det er påvist, at en stor 

del af plejehjemsbeboerne føler sig ensomme. En undersøgelse viser, at fire ud af ti føler sig alene 

og ensomme på plejehjemmene, hvilket blandt andet kan skyldes, at plejehjemsbeboere er i en 

krisesituation (14) For at kunne skelne imellem, hvorvidt en plejehjemsbeboers isolationsfølelse 

skyldes en kriseoplevelse eller andre faktorer, kan det være relevant at have en viden omkring 

Cullbergs krisemodel, som har til formål at fungere, som et redskab til orientering i det pågældende 

kriseforløb (13). Dette kan være relevant at vide med henblik på, hvornår en velfærdsteknologi bør 

inddrages for at hjælpe den enkelte beboer med at forbedre det sociale netværk, da et godt socialt 

netværk kan forhøje livskvaliteten for den enkelte (17). 

2.4 Livskvalitet  og sociale netværk på plejehjem 

Det sociale netværk med andre mennesker har stor betydning for det enkelte individ, da det er 

igennem samspil med andre mennesker, at et individ skaber sin identitet og opnår et tilhørsforhold 

(3). Mennesker er helt grundlæggende sociale væsener, og finder meningen med livet i samspillet 

med andre. Det sociale netværk betyder at være omgivet af mennesker, som individet kender fra sin 

dagligdag og kan hjælpe individet i krisesituationer. Et godt netværk kan give individet større 

mulighed for at leve et godt liv med høj livskvalitet (3). Det er vigtigt, at beboerne på plejehjem har 
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et godt netværk, for at undgå isolation og ensomhed, hvor de ikke har kontakt til andre mennesker, 

hvilket kan medføre sygdom for den enkelte (3). Et studie fra Tyrkiet viser ligeledes, at der er 

forskel på livskvaliteten for ældre, der bor i eget hjem og ældre, der bor på plejehjem, da beboere på 

plejehjem føler sig mere socialt isoleret end ældre bosiddende i eget hjem (25). Ifølge Siri Næs, er 

livskvalitet individcentreret og en subjektiv oplevelse, der handler om forhold i livet, som ikke er 

håndgribelige og ikke kan måles og vejes. Livskvalitet handler om at have det godt, og sidestilles 

med det at være aktiv, have samhørighed, selvfølelse og glæde (3).  

Flere aspekter har vist at have indflydelse på plejehjemsbeboeres livskvalitet. Et studie fra USA 

viser, at et godt forhold mellem beboer og personale er med til at øge livskvaliteten. Studiet viser at, 

det er fundamentalt for beboerens livskvalitet at forholdet er godt, for at få en høj standard i plejen 

(26). Forskningen viser, at der er et stort fokus på pleje og omsorg på plejehjemmene, som giver 

beboerne en høj livskvalitet, men der mangler et større fokus på sociale netværk hos 

plejehjemsbeboere (7). 

Et studie fra Norge viser, at relationer til familie og andre beboere, mulighed for at kunne komme 

uden for plejehjemmet, de fysiske omgivelser og deltagelse i meningsfulde aktiviteter kan højne 

livskvaliteten for den enkelte plejehjemsbeboer (27). Derfor er det nødvendigt, at plejehjemmet har 

et bredt udvalg af aktiviteter, som beboerne kan deltage i, og at aktivitetsudvalget tager 

udgangspunkt i beboernes ønsker og behov (28). Meningsfulde aktiviteter kan indebære forskellige 

aspekter og det er individuelt, hvad den enkelte beboer på et plejehjem finder meningsfuldt (29). 

Dette understøttes blandt andet af et studie fra Norge, hvor undersøgelsen viser, at beboere med en 

hobby og specielle interesser rapporterede højere livskvalitet inden for vitalitet og mentalt helbred 

(30). Endvidere viser et studie fra USA, at plejehjemsbeboeres livskvalitet kan højnes ved at 

inddrage lokalsamfundet, hvilket giver dem mulighed for at være en del af omverdenen (31). 

Derudover viser flere studier, at inddragelse af husdyr kan øge beboernes livskvalitet på plejehjem 

(28,32). Beboernes relationer på plejehjem kan forbedres ved fælles aktiviteter, hvilket fremmer 

livskvaliteten hos den enkelte (33). Det er dermed centralt at have fokus på livskvalitet på 

plejehjemmene og i 2011 nedsatte Social- og Integrationsministeriet i Danmark en kommission om 

livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem (7). Kommissionen havde til hensigt at 

undersøge, hvad der skal til for at give beboere i plejebolig og på plejehjem en forbedret 

livskvalitet. Undersøgelsen er udført af Det Nationale Forskningscenter for velfærd, SFI, i Danmark 

og resultaterne fra undersøgelsen er af kommissionen samlet i fem værdier samt en række 
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anbefalinger til, hvad der helt konkret skal gøres, for at højne livskvaliteten hos beboerne. Disse 

fem værdier, som beskrives nærmere i bilag 1, er 1) indflydelse på eget liv, 2) respekt for 

forskellighed, 3) medmenneskeligheden i fokus, 4) gode oplevelser hver dag og 5) en værdig 

afslutning på livet (7). Opfyldelse af de fem værdier kan give den ældre et godt liv på plejehjemmet 

(7). 

Som det fremgår af kommissionen, er det vigtigt, at beboerne får gode oplevelser hver dag for at 

opnå høj livskvalitet. Et studie viser, at deltagelse i meningsfulde sociale relationer er centrale for 

beboerens livskvalitet, og relationerne er stadig lige så vigtige efter at den ældre er flyttet på 

plejehjem (17). Kvaliteten af relationerne med familie, venner, andre beboere og personale har en 

signifikant effekt på de ældres opfattelse af livskvalitet, tilfredshed med livet og velværd (34-36). 

Plejehjemsbeboeres oplevede kvalitet af de sociale relationer er påvirket af mange forskellige 

faktorer, inkluderet type og grad af samspil. Litteraturen understreger, at plejehjemsbeboere bruger 

en stor del af deres tid på at være inaktive, immobile eller alene (37). 

Mange beboere giver udtryk for, at de oplever et begrænset og meningsfuld samspil med andre og 

kan føle sig socialt isoleret (15,16). Det viser, at socialt netværk er et område, hvor der kan ydes en 

indsats, som kan højne plejehjemsbeboernes trivsel og livskvalitet.  En undersøgelse viser, at 

plejehjemmene har svært ved at forbedre beboernes sociale netværk og sociale aktiviteter, da det 

blandt andet kræver en del personale. Derfor er det et område, hvor plejehjemmene bør yde en 

indsats i forhold til nye tiltag (7).  Et nyt tiltag kan blandt andet være inddragelse af 

velfærdsteknologi. 

2.5 Velfærdsteknologi 

Der er et stigende behov for velfærdsteknologier i den vestlige verden, og der er i dag et øget fokus 

på velfærdsteknologi i sundhedssektoren i Danmark, som kan assistere plejehjemsbeboerne i deres 

hverdag (9), For at imødekomme den demografiske udvikling, kræver det, at der tænkes i nye baner 

og at der tages nye værktøjer i brug (38). For at løse udfordringerne, er der ikke blot behov for 

tilstrækkeligt sundhedspersonale, der er ligeledes en stigende efterspørgsel på tilstedeværelse af 

velfærdsteknologier (9). Nye velfærdsteknologier, eksempelvis robotter, er i fremskreden udvikling 

i dag, hvilket resulterer i produkter, der har potentiale til at spille en væsentlig rolle i 

plejehjemsbeboernes hverdag på længere sigt (9). 
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2.6 State of the art 

I projektet arbejdes der ud fra den betragtning, at velfærdsteknologier skal have til formål at øge 

livskvalitet, herunder fremme sociale aktiviteter hos de ældre. Ifølge et review fra 2009, ønsker de 

ældre, at der i fremtiden videreudvikles på de nuværende computerteknologier og at der udvikles 

andre nye teknologier, med det formål at hjælpe de ældre og berige deres hverdag. Hvis teknologier 

udvikles og tilpasses den enkelte, kan de være et vigtigt instrument i forhold til forbedring de ældres 

livskvalitet. (39) Derfor kan velfærdsteknologier anses som et middel til at nå målet, som er 

forbedret livskvalitet gennem øget socialt netværk.  

 

Hermed redegøres for en state of the art, over de sociale teknologier, som er på markedet inden for 

feltet velfærdsteknologi. Dette er med henblik på, at få et indblik i hvilke eksisterende sociale 

teknologier, der har potentiale til at fremme det sociale netværk blandt plejehjemsbeboere.  

Der fokuseres på to teknologiformer, som er på markedet og kan fremme socialt samspil. De er som 

følger; assisterende robot teknologier og games. Relevansen for disse teknologier uddybes i det 

følgende, hvor der gives flere eksempler på teknologierne under hvert afsnit. 

2.6.1 Assisterende robot teknologier 

Robotforskning indenfor ældreområdet vedrører assisterende robotteknologier, som omfatter både 

rehabiliterings robotter og assisterende sociale robotter (Se figur 2.1). (9).  

Assistive robots for elderly 

 

 Rehabilitation robots (assistive robotic devices)                        Assistive social robots 

                                

Figur 2.1. Kategoriserer assisterende robot teknologier for de ældre (9). 

Rehabiliterings robotter er egnede som assisterende hjælpemidler i forhold til de fysiske aspekter 

hos de ældre, disse kan primært ikke kommunikere og opfattes derfor ikke som sociale enheder. 
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Eksempler på denne type robotteknologi kan være smarte kørestole, proteser med mere (9).  De vil 

ikke blive uddybet nærmere, da der i projektet er fokus på social robotteknologi, som vedrører 

systemer, der opfattes som sociale enheder og kan kommunikere med brugeren, hvilket beskrives i 

det følgende. 

Sociale robotter er en særlig type robotter, som er designet med henblik på socialt samspil med 

mennesker og kan spille en vigtig rolle i forhold til den psykiske og fysiske velvære hos de ældre. 

Robotterne har til hensigt at bidrage til at øge livskvaliteten hos de ældre, ved at skabe 

kammeratskab, selskab med mere. Der er en stigende interesse for robotterne, da de kan spille en 

væsentlig rolle i forhold til at fremme socialt samspil hos de ældre. (9) 

Sociale robotter i ældreplejen forefindes i flere forskellige robottyper, som kan opdeles i òService 

typeò robotter og òCompanion typeò robotter (se figur 2.1). òService typeò robotter anvendes som 

hjælpemidler, der har til formål at øge de ældres selvstændighed ved at støtte dem i de 

grundlæggende ADL aktiviteter, som eksempelvis spisning, fysisk aktivitet og madlavning. 

Eksempler på robotterne er; ònursebotò Pearl, den hollandske òiCatò og den tyske òCare-o-botò. De 

sociale funktioner ved òService typeò robotter er primÞrt at lette kontakten mellem brugeren og den 

givne teknologi (9). 

òCompanion typeò robotter er en anderledes type robot, hvor det primære fokus er at yde en form 

for kammeratskab og selskab for den Þldre. Form¬let med de sociale funktioner hos òCompanion 

typeò robotter er, at forbedre og/eller opretholde sundhed og velvære hos den ældre. Eksempler på 

robotterne er; den japanske sælformede robot ñParoò, òthe Huggableò, som begge er designet og 

udviklet til ældreomsorg og òAiboò. Det skal understreges, at nogle robotter kan indgå i begge 

kategorier òService typeò og òCompanion typeò. Aibo er for eksempel typisk defineret som en 

òCompanion typeò robot, men den kan ligeledes programmeres til at yde assisterende aktiviteter. 

Ligeledes kan både Pearl og iCat yde selskab til de ældre (9). For at give en bredere forståelse af 

denne type teknologi, vil robotterne blive illustreret og beskrevet nærmere i det følgende. 

Afslutningsvis beskrives, hvilke resultater de forskellige studier er fremkommet med, efter 

afprøvning af robotterne i praksis.  
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Aibo 

Aibo er en underholdningsrobot, som er fremstillet af firmaet Sony (se figur 2.2). Den har et plastic 

ydre, indeholdende et sæt af sensorer og aktuatorer
1
. Sensorne omfatter et kamera, berøringssensor, 

infrarød og stereolyd. Aktuatorer indbefatter fire ben, et bevægeligt hoved og hale. Aibo er en 

mobil robot, der er programmeret til at lege og interagere med mennesker. Aibo er brugt i flere 

studier med ældre, hvor der vurderes på, hvorvidt robottens tilstedeværelse har en effekt på 

brugerens livskvalitet og symptomer på stress. (9,40) 

 

 

Figur 2.2. Robotten Aibo 

Paro 

Paro er en robot i form af en sæl (Figur 2.3), som er udviklet af Intelligent Systems 

Research Institute (ISRI) i Japan. Robotten er udviklet med henblik på at undersøge virkningerne af 

òAnimal Assisted Therapyò hos ældre. Robotten indeholder et sæt af sensorer, som omfatter 

berøringssensorer over hele kroppen, en infrarød sensor og sensorstereoskopisk hørelse og syn. 

Paros adfærd kan programmeres og robotten er ikke mobil. Aktuatorerne (41) inkluderer robottens 

øjenlåg, motorer i overkroppen, forpoter og bagben. Paro er ofte blevet anvendt i undersøgelser, for 

at vurdere hvorvidt der er en effekt af robot terapi hos ældre. (9) 

                                                           
1 òAktuator er en styringsenhed, der modtager et relativt svagt kommandosignal, for eksempel fra et joystick, og omsætter dette til 

en kraftig mekanisk handling i et automatiseret eller fjernbetjent systemò (41). 
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Figur 2.3. Robotten Paro 

iCat 

iCat robotten er udviklet og produceret af firmaet Philips Electronics (Figur 2.4). Målet med at 

designe robotten er at udvikle en forskningsplatform for interaktionen mellem mennesker og 

robotter. Robotten ligner en kat og er udført i plastic. Robottens ansigt er i stand til at udtrykke 

følelser. De undersøgelser som har anvendt robotten, har som regel til formål at undersøge hvordan 

brugerne opfatter iCat som interface til en ny teknologi.  

iCat er som regel ikke egnet til at yde socialt samspil i form af selskab og kammeratskab for 

brugeren, den fungerer nærmere som en funktionel assistance, klassificeret som en service type 

robot. Der forefindes studier som inkluderer ældre, hvor der måles på de ældres accept, under 

indflydelse af iCats forskellige sociale adfærd. Af denne grund bliver iCat derfor relateret til social 

samspil, de ældre og robotterne imellem. iCat er designet på en måde, der gør den i stand til at 

interagere med personen, hvilket giver mulighed for eksempelvis at spille skak eller kryds og bolle 

med iCat. (9,42) 

 

Figur 2.4. Robotten iCat 
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Pearl 

Pearl er en af de mest undersøgte robotter og er mest egnet til funktionel assistance (se figur 2.5). 

Pearl er udviklet af Carnegie Mellon Universitet i Pittsburgh, USA, og tilhører anden generation af 

nursebots. Pearl er en mobil robot med en brugervenlig interface, som kan hjælpe de ældre med at 

navigere rundt samt bidrage med rådgivning og kognitiv støtte. Der er udviklet andre robotter til 

gavn for de ældre, som minder om Pearl, disse er navngivet Careobot og Robocare. (9,43) 

 

 

 

Figur 2.5 Robotten Pearl 

 

 

Det er efterhånden blevet forsket i en række effekter, som de assisterende sociale robotter kan have 

hos ældre mennesker, herunder øget sundhed ved nedsat stressniveau, øget grad af positivt humør, 

reducering af ensomhed, forøget aktivitet i kommunikation og nyorientering i forhold til fortiden. 

Studierne viser positive effekter. Hvad angår det positive humør, viser det sig, at de assisterende 

robotter kan forøge den positive stemning hos ældre mennesker. Dette er typisk målt ved, at der er 

lavet en evaluering af de ældres ansigtsudtryk samt at de ældre har udfyldt spørgeskemaer. (9) 

Det er yderligere rapporteret, at ensomheden hos de ældre mennesker bliver reduceret, efter 

intervention med de sociale robotter, som er målt via òloneliness measurement scalesò. Hvad ang¬r 

sundhedsstatus, har det vist sig, at sociale robotter kan reducere og afhjælpe stress. For at undersøge 
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dette, er der målt på stresshormoner i urinen og forøget immunsystemrespons. (9) Med hensyn til de 

sociale relationer mellem de ældre beboere på plejehjem samt mellem de ældre og deres 

familiemedlemmer, viser undersøgelser positive resultater. Dette er kommet til udtryk ved, at der er 

udført målinger på frekvensen af kontakt hos de ældre indbyrdes, såvel som de ældre og deres 

familie. Det typiske emne for samtalen, har vist sig netop at være deres følgesvend i form af den 

sociale robot. Via narrative optagelser i en stor del af undersøgelserne, der omfatter de ældres 

opfattelse af robotterne, har det vist sig, at de ældre er glade for robotterne, ud fra den betragtning at 

de er deres kæledyr. Det skal understreges, at alle de udførte undersøgelser er med ældre på 

plejehjem og ikke med ældre mennesker, der er bosat i eget hjem, på trods af at der er et stigende 

antal ældre, der vælger at blive boende og få støtte i eget hjem. Det er derfor uvist hvorvidt 

effekterne af sociale robotter er de samme i de to tilfælde. (9) 

2.6.2 Digitale games 

Digitale games kan have potentiale i forhold til ældre, da de kan have både en underholdende og en 

terapeutisk værdi (44). Samtidig kan digitale games være med til at styrke de ældres sociale 

samspil, da de ældre kan spille med andre både fysisk og online. P¬ trods af, at digitale gamesô 

potentiale for ældre, er ældre underrepræsenterede forbrugere af digitale games, primært fordi 

games udvikles til unge mennesker, for hvem behov og ønsker til games ikke stemmer overens med 

de ældres (44). Der bør derfor være mere fokus på ældre i udviklingen af nye games (44). 

Der findes mange forskellige games, som kan anvendes af ældre. Nogle er udviklet til ældre, mens 

andre er udviklet til andre målgrupper eller til kommercielt brug, som derudover også kan anvendes 

til ældre. Der er udført få studier omkring, hvor mange ældre, der anvender digitale games. En finsk 

undersøgelse viser, at 52 procent af pensionister, over 65 år, rapporterende, at de spillede digitale 

games (44). Generelt kan det konkluderes, at ældre ikke anvender digitale games i samme grad som 

yngre, men det skyldes ikke, at ældre ikke interesserer sig for eller er modtagelige over for 

teknologien (44). Et studie viser, at ældre generelt er tilhængere af teknologi, men ikke for enhver 

pris. De ældre ønsker ikke at teknologi skal erstatte face-to-face kontakt, men de er interesseret i, at 

teknologi kan understøtte social kontakt med andre mennesker, der har samme interesser (45). Et 

review har vist, at nogle games ikke er anvendelige for de ældre for eksempel på grund af 

objekternes størrelse på skærmen eller krav om hurtige bevægelser eller reaktioner (46). I det 

nedenstående afsnit gennemgås nogle af de games, der kan anvendes til ældre. 
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De seneste år er der kommet kommercielle spilkonsoller på markedet, som har potentiale til 

forbedre ældres funktionsniveau og sociale samspil. De vil blive beskrevet i det nedenstående 

afsnit. 

Spilkonsoller  

Wii er en spilkonsol, der er udviklet til kommercielt brug. Det er en social og aktiv spilkonsol, der 

gør det muligt at være fysisk aktiv, i samvær med andre, under spillet. Bevægelserne registreres ved 

hjælp af en controller og en sensor (47) 

Et studie har afprøvet Wii på en gruppe plejehjemsbeboere, hvor brugen af Wii blev tilbudt som en 

del af et fitnessprogram (48). I studiet var der fokus på beboernes samspil både med Wii og de 

andre deltagere samt beboernes oplevelse af brugen af Wii. Under brugen af Wii ændrede nogle af 

beboerne holdning til spilkonsollen. De startede med at være skeptiske overfor den, men blev 

opslugte af spillet under afprøvningen. De mange små knapper på controlleren gjorde det svært for 

beboerne at anvende spilkonsollen, da de nogle gange kom til at trykke på de forkerte knapper og 

dermed åbnede nogle forskellige menuer, hvilket gjorde beboerne bange for at de havde ødelagt 

spillet. Undervejs i afprøvningen blev der ændret i proceduren, ved at der blandt andet blev sat tape 

over de unødvendige knapper på controlleren, for at hjælpe beboerne med at ramme de rigtige 

knapper og dermed få en bedre oplevelse med spilkonsollen. (48). På baggrund af de nødvendige 

ændringer der blev foretaget undervejs i proceduren, konkluderer studiet, at brugen af digitale 

games til plejehjemsbeboere ikke er så let som hidtil antaget. Studiet viser, at plejehjemsbeboernes 

samspil med andre kan udvikle sig ved at anvende Wii, da spilkonsollen medvirker til at beboerne 

samles omkring en fælles aktivitet (48). Der forefindes yderligere et digitalt game, Xbox Kinect, 

som bygger grundlæggende på de samme principper som Wii.  Men forskellen er, at sensorer i 

Kinect reagerer på hele kroppens bevægelser (49).  

I det følgende introduceres den valgte velfærdsteknologi, kaldet Trivselsskærmen, som kan have 

potentiale til at fremme det sociale netværk hos plejehjemsbeboere.  

2.7 Den valgte velfærdsteknologi ï Trivselsskærmen 

Trivselsskærmen er udviklet som en tablet-løsning i form af et PC system, som er målrettet 

ældreplejen. IT firmaet E-mergency digital creatives, har udviklet Trivselsskærmen, som er en App, 

der er opbygget af forskellige moduler med dertil hørende funktioner. Trivselsskærmen er valgt på 

baggrund af, at den skal implementeres på Fremtidens Plejehjem, som beskrives i afsnit 2.8, og kan 
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have potentiale til at fremme plejehjemsbeboernes sociale netværk. Trivselsskærmen og dens 

funktioner beskrives uddybende i kapitel 4.  

 

Projektet òTrivsels-Skærm ï Styring af Atmosfæredesign, Kommunikation, Aktiviteter og 

Oplevelserò, er p¬begyndt den 01. marts 2011 og afsluttet den 01. januar 2013. Det primære formål 

med projektet, som er udarbejdet som et led i Aalborg Kommunes projekt òFremtidens Plejehjem ï 

Trivsel og Teknologiò og Gentofte Kommunes òFremtidens Plejeboligò, er at forbedre 

plejehjemsbeboernes trivsel, herunder livskvalitet i dagligdagen. Dette muliggøres ved, at gøre de 

ældre mere selvhjulpne og vedligeholde deres færdigheder, ved at styrke deres adgang til 

informationer og gøre det lettere for dem at komme i kontakt med omverden. Projektet muliggør 

ligeledes en optimering af aktiviteter for ældre og styring og optimering af dagligdags funktioner 

samt energiforbruget på Fremtidens Plejehjem. Et andet formål med projektet er, at effektivisere 

personalets arbejdsgange og optimere ressourcerne ved anvendelse af systemet. (50) 

På nuværende tidspunkt er fire af Trivselsskærmens moduler afprøvet og evalueret af fire 

plejehjemsbeboere mellem 68-93 år, på to forskellige plejehjem i Aalborg og Gentofte Kommune 

(50). Undersøgelsen viste, at plejehjemsbeboerne var meget begejstrede for Trivselsskærmen, da 

ikonerne var tydelige og skærmen var let at betjene. Trivselsskærmens moduler er stadig under 

udvikling og de moduler, som er udviklet på Trivselsskærmen, er udviklet på baggrund af sund 

fornuft og observationer, hvor der ikke ligger de store undersøgelser bagved ((51) bilag 2). Derfor 

vil det være relevant at undersøge, hvordan Trivselsskærmen kan fremme det sociale netværk 

blandt plejehjemsbeboere, da det vurderes at Trivselsskærmen kan have potentiale til at fremme det 

sociale netværk. Se kapitel 4 for nærmere beskrivelse af Trivselsskærmen.  

Trivselsskærmen vil ligeledes blive implementeret på Fremtidens Plejehjem, som er en af projektets 

samarbejdspartnere. Projektet vedrørende Fremtidens Plejehjem vil kort blive beskrevet i 

nedenstående afsnit. 

2.8 Fremtidens Plejehjem 

Projektet òFremtidens Plejehjem ï trivsel og teknologiò er p¬begyndt den 6. maj 2009 af Aalborg 

Kommunes Ældre- og Handicapforvaltning og har til formål at opfylde og tilgodese beboernes 

behov og ønsker til et godt liv (se figur 2.6 for skitse af Fremtidens Plejehjem). (52) 
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Figur 2.6. Fremtidens Plejehjem (53) 

Fremtidens Plejehjem er et anderledes koncept end de eksisterende plejehjem i Danmark, idet 

teknologi vil overtage rutineprægede opgaver, hvilket kan frigøre ressourcer, som kan anvendes til 

at øge beboernes trivsels og livskvalitet. Visionen med Fremtidens Plejehjem er at skabe et 

velfungerende plejehjem, der samtidig fungerer som et "living lab". Dette betyder at plejehjemmet 

hele tiden skal udvikle sig dynamisk, og der bliver skabt rum for indpasning af fremtidige velfærds- 

og sundhedsteknologier. (1) 

Fremtidens Plejehjem vil indeholde en række teknologier af forskellig karakter, heriblandt 

Trivselsskærmen. Anvendelse af velfærdsteknologi er hermed et middel i forhold til øget og 

forbedret trivsel og ikke et mål i sig selv ((54) bilag 3) For nærmere beskrivelse af Fremtidens 

Plejehjem henvises til appendix 2.  

Trivselsskærmen er ligeledes et middel i forhold til at øge og forbedre livskvaliteten blandt 

plejehjemsbeboere, blandt andet ved at fremme deres sociale netværk. I projektet vil der derfor 

blive undersøgt, hvordan Trivselsskærmen kan fremme det sociale netværk hos plejehjemsbeboere, 

hvilket leder frem til nedenstående. 
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3. Problemformulering 

Projektet tager sit udgangspunkt i at fremme plejehjemsbeboernes sociale netværk og dermed højne 

deres livskvalitet, ved hjælp af udvikling af nye moduler til Trivselsskærmen. Derfor er det relevant 

at undersøge plejehjemsbeboeres sociale netværk og deres ønsker og behov til udvikling af 

Trivselsskærmens moduler, for at besvare følgende spørgsmål: 

 

Hvordan kan Trivselsskærmen fremme plejehjemsbeboernes sociale netværk med 

udgangspunkt i beboernes ønsker og behov?  

 

3.1 Begrebsafklaring af problemformuleringen 

I nedenstående tabel afklares de anvendte begreber i problemformuleringen. 

Begreb Definition  

Trivselsskærmen En App, der er opbygget af forskellige moduler 

med dertil hørende funktioner. 

Fremmes òMedvirke til at noget har fremgang eller sker 

hurtigereò (55). 

Plejehjemsbeboere Personer over 65 år, som er bosat på et 

plejehjem. 

Socialt netværk Samspillet imellem mennesker, både fysisk og 

over afstand via teknologi.   

Beboernes ønsker og behov De moduler i Trivselsskærmen, som 

plejehjemsbeboerne kunne tænke sig og har 

brug for i forhold til at fremme deres sociale 

netværk 

 

3.2 Afgrænsning 

Formålet med dette projekt er at undersøge, hvordan Trivselsskærmen kan fremme sociale netværk 

hos plejehjemsbeboere med udgangspunkt i deres ønsker og behov. For at undersøge, hvorvidt 

Trivselsskærmen kan have potentiale til at fremme plejehjemsbeboernes sociale netværk, vil det 

blive afdækket, om der er sket en forskel i plejehjemsbeboernes sociale netværk før og efter 

indflytning på plejehjem. Derudover vil det blive undersøgt, hvilke interesser og aktiviteter 



  

 28 

plejehjemsbeboerne har udøvet før og efter indflytning på plejehjem, for at få et indblik i, hvilken 

målgruppe, der undersøges, for dermed at kunne tilpasse Trivselsskærmen til beboernes krav til 

interesser og aktiviteter. Endvidere inddrages plejehjemsbeboerne i den innovative proces, hvor 

deres ønsker og behov til udvikling af Trivselsskærmens moduler undersøges, med henblik på at 

fremme beboernes sociale netværk. 

For at belyse problemformuleringen rekrutteres der plejehjemsbeboere fra tre forskellige plejehjem 

i Region Nordjylland via de projektansvarliges netværk fra samarbejdet med Solution Hub.  
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4. Trivselsskærmen 

I følgende afsnit følger en redegørelse af Trivselsskærmen, for at give en indsigt i de forskellige 

moduler og dertilhørende funktioner der indgår på Trivselsskærmen. Dette er relevant, da 

Trivselsskærmen danner udgangspunktet for problematiseringen i dette projekt og er projektets 

teknologiske fokus.  

4.1 Tablet 

Trivselsskærmen også kaldet en Careplan
2
, er en App funktion (se figur 4.1) der blandt andet kan 

anvendes på en tablet, som er en bærbar trådløs computer med touch screen interface, som er mobil 

og let anvendelig. Der findes mange forskellige typer af tablets, som har forskellig design alt efter, 

hvem udbyderne er. 

 

Figur 4.1. Figuren viser en tablet hvor Trivselsskærmens App er markeret med en sort cirkel. 

Tabletten er en intelligent trykskærm, hvor der er indbygget webcam, mikrofon og højtaler, med 

mulighed for at anvende headset (56). Tabletten er mindre end en computer, men større end en 

smartphones. Systemet fungerer primært med touch screen ved hjælp af en finger eller anden 

bevægelse i hånden, hvor den kan suppleres med forskellige fysiske kontekstafhængige knapper 

samt et virtuelt tastatur som datainput. En tablet har et integreret touch virtuelt tastatur, der kan 

                                                           
2
 Careplan er udviklet af IT firmaet E-mergency og betegnes af Fremtidens Plejehjem som en Trivselsskærm. 
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skjules. Alle tablets kan have adgang til internettet, hvor nogle kan bruge mobilt bredbånd ved at 

anvende et SIM-kort, mens andre kan gå online på trådløst netværk. Tablet kan fås i mange 

forskellige størrelser og mærker. Tabletten er let at anvende for alle typer brugere samt let at 

transportere. På en tablet kan der via. App funktioner, skrives mails, få adgang til internettet, der 

kan læses e-bøger, høres musik, anvendes sociale medier, ses video samt hentes forskellige APPs 

(57,58). 

En tablet kan udbydes med forskellige skærmstørrelser, skærmopløsninger, hvor pixeltætheden kan 

varierer, alt efter billedkvaliteten. En høj skærmopløsning giver skarpere billeder og de grafiske 

programmer bliver bedre. (57) 

4.2 Hvad er en App?   

På en tablet anvendes web-applikationer, også kaldet App, som er en forkortelse for ordet 

applikation (59,60). Det vil sige, at en applikation er et softwareprogram, der kan benyttes af folk 

via en web-browser, såsom enten internettet eller intranettet, blandet andet på en tablet (61). En 

App er udarbejdet til at forbedre funktioner i eksisterende programmer og hjemmesider, og kan 

levere dem med nye funktioner. Det er populært at anvende App, da den let kan tilkobles web-

browsere, hvilket gør at de downloade Apps automatisk bliver opdateret, uden der skal tildeles og 

installeres software.  På en tablet er der fælles web-applikationer, og har ofte de samme funktioner, 

som på en smartphones, såsom webmail, online detailsalg, online auktioner og kamera, med mere. 

(56) Derudover kan det enkelte individ selv downloade forskellige Apps, som har dets interesse og 

findes anvendelige (62) 

Som nævnt i ovenstående er Trivselsskærmen en App, som kan hentes til en tablet og denne vil 

blive beskrevet i det følgende. 

4.3 Trivselsskærmen 

Trivselsskærmen har til hensigt at fungere som et kommunikationsværktøj, et styringsværktøj, en 

fjernbetjening og et træningsredskab. Trivselsskærmen kan anvendes i forskellige styringssystemer 

som for eksempel Android, Windows og IOS. 

Tabletten, som er brugt under afprøvningen af Trivselsskærmen, anvender Internet Explorer som 

webbrowser. Under afprøvning af Trivselsskærmen har beboerne haft mulighed for at kigge på 

forskellige hjemmesider, og har dermed også haft mulighed for at hente andre Apps. 
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Det er forskelligt, hvilken browser den enkelte kommune anvender, men Trivselsskærmen benytter 

data, der understøttes af Firefox 10+ samt Google Chrome. For at anvende Trivselsskærmen bør 

den enkelte kommune have en af de to typer browser til rådighed, eller ændre til en af disse. Det 

kan være en fordel, at plejehjemmene har installeret trådløst internet, da beboerne herved har 

mulighed for at anvende tabletten uden for deres lejlighed. En tablet er let at løfte, hvilket giver 

plejehjemsbeboerne mulighed for at medbringe den overalt. Derudover er tabletten med touch 

skærm, hvor trykfølsomheden på skærmen kan justeres, alt efter beboernes behov. Tabletten bør 

have en tydelig skærm på minimum 10,1 tommer, for at beboerne kan se, aflæse og trykke på 

ikonerne. (63) Trivselsskærmen indeholder på nuværende tidspunkt 12 moduler, hvor fire af dem er 

blevet afprøvet og evalueret af plejehjemsbeboere i Gentofte og Aalborg kommune. Disse fire 

moduler er; Video opkald (Skype), kalender, madvalg og fjernbetjening og illustreres på 

nedenstående figur 4.2.   

 

Figur 4.2. Figuren viser de moduler i Trivselsskærmens App, som er anvendt under afprøvningen af 

Trivselsskærmen. 

 

De forskellige moduler og dertilhørende funktioner, illustreres og beskrives i det følgende. 

 

I modulet Madvalg, kan beboeren selv bestille mad, hvor de kan vælge imellem forskellige retter 

på den pågældende dag. Herved kan beboeren selv bestille mad uden involvering af personalet. 

Beboerne kan trykke sig ind på ikonet madvalg for at se dets funktioner, som illustreres i 

nedenstående figur 4.3. (63) 
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Figur 4.3. Figuren til venstre illustrerer ikonet for modulet madvalg, som er markeret med en sort cirkel. Til 

højre illustreres tilhørende funktioner under modulet madvalg. 

 

I modulet Video opkald har beboeren mulighed for at komme i kontakt med, herunder se og tale 

med, sine pårørende, bekendte, venner og personalet. Modulet gør det muligt for beboeren både at 

foretage og modtage video opkald på deres tablet. Beboeren kan trykke på ikonet video opkald for 

at komme videre i modulets funktioner. Herefter kommer beboeren ind i en menu, hvor de har 

mulighed for at vælge, hvem de vil i kontakt med. Modulet består af følgende funktioner; Alle 

kontakter, Personlige kontakter og Personale, se nedenstående figur 4.4. (63) 

 

    

Figur 4.4. Figuren til venstre viser ikonet for modulet videoopkald, som er markeret med en sort cirkel. Til 

højre illustreres de dertilhørende tre funktioner; Alle kontakter, Personlige kontakter og Personale. 
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Hvis beboeren trykker sig ind på eksempelvis funktionen personale, kommer vedkommende videre 

ind i en menu, med en oversigt over de personalekontakter der er registreret i vedkommendes 

modul. Dette er illustreret i den venstre figur 4.5.  

Efterfølgende kan beboeren trykke sig ind på demopersonalets efternavn og foretage et videoopkald 

med personalet. Dette illustreres i den højre figur 4.5. 

 

     

Figur 4.5. Figuren til venstre viser en oversigt over de personale kontakter, beboerne har på plejehjemmet. 

Figuren til højre viser den funktion, som beboeren kan trykke sig ind på for at foretage et opkald. 

 

Trivselsskærmen har derudover en Kalenderfunktion, hvor beboeren altid har et opdateret overblik 

over egne aftaler og aktiviteter. Beboeren kan trykke sig ind på en bestemt dag i måneden og skrive 

en påmindelse. I nedenstående figur 4.6 ses kalendermodulet. (63) 

 

   

Figur 4.6. Figuren til venstre viser ikonet for modulet kalender, som er markeret med en sort cirkel. Figuren 

til højre illustrerer en oversigt over kalenderfunktionen, hvor beboeren kan notere aftaler. 
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Trivselsskærmen har endvidere et Fjernbetjenings modul, hvor beboeren f.eks. kan styre lys og 

varme i sin lejlighed. Dette illustreres i figur 4.7. (63) 

   

Figur 4.7. Figuren til venstre viser ikonet for modulet fjernbetjening, som er markeret med en sort cirkel. 

Figuren til højre viser de forskellige funktioner beboeren kan styre ved hjælp af modulet. 

 

Designet af Trivselsskærmens App og dens forskellige funktioner er generelt udført simpelt, for at 

imødekomme plejehjemsbeboeren på bedst mulig vis. Tabletten er modulært opbygget, hvor der er 

mulighed for videreudvikling af flere funktioner. Trivselsskærms App består af store, selvvalgte 

ikoner, som gør det let at navigere rundt. (18)  

Trivselsskærmens App er stadig under udvikling og består på nuværende tidspunkt af 12 moduler, 

med dertilhørende funktioner, som illustreres i figur 4.8. 

 

Figur 4.8. Figuren viser de moduler der er tilgængelige på Trivselsskærmen på nuværende tidspunkt. 
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De 12 moduler, som er illustreret i figur 4.8, beskrives i det følgende:  

¶ Madvalg, hvor beboeren selv kan vælge og bestille mad direkte til produktionskøkkenet, så 

personalet er fri for at sørge for madplanerne. 

¶ Video opkald, hvor beboeren har mulighed for at skype med andre beboer eller pårørende 

samt venner.  

¶ Kalender, her har beboeren et overblik over de forskellige aktiviteter der er på deres 

plejehjem og kan nedskrive private eller fællesaktiviteter.   

¶ Fjernbetjening, hvor beboeren kan styre lys, varme, gardiner og vinduer i egen lejlighed.  

¶ Aktiviteter , her kan beboeren tilmelde sig de aktiviteter, der er på plejehjemmet.  

¶ Team, beboeren kan få et overblik over det personale, som er på arbejde den pågældende 

vagt.  

¶ Træning, her kan f.eks. fysioterapeuten/ergoterapeuten uploade et træningsprogram med 

videoer af øvelser og sørge for at beboeren får gennemgået sin træningsprogram.  

¶ Komfort Zonen , her kan beboeren slappe af til forskellige videoer.  

¶ Beskeder, her kan pårørende og personale sende beskeder til beboerne.  

¶ Henvisninger, her har beboeren mulighed for at finde andre Apps, hjemmesider med mere.  

¶ Varebestilling, hvor beboeren har mulighed for at handle dagligvarer over internettet.   

¶ Billedramme, her kan beboeren se billeder af pårørende, familie, dyr med mere. 

 

Ud over de 12 moduler, er der et ekstra modul, den centrale administration. Det centrale 

administrationssystem er kernen i Trivselsskærmen og kan benyttes via en browser af godkendt 

personale og pårørende. Herved kan de se i systemet, hvorvidt en beboer har fået bestilt mad, og 

kan få koordineret de aktiviteter beboeren har til valgt. Her kan pårørende og personale sende både 

praktiske og private meddelelser til beboeren (18).   

 

Af de ovenstående 12 funktioner, er kun fire  blevet afprøvet, herunder madvalg, videoopkald, 

kalender og fjernbetjening. Af de afprøvede funktioner kan videoopkalds modulet være 

medvirkende til at fremme sociale netværk ved at plejehjemsbeboerne kan komme i kontakt med 

andre. Modulet kalender kan også medvirke til at fremme sociale netværk, idet beboerne kan danne 

et overblik over hvilke aktiviteter og aftaler de har med deres netværk. Af de resterende otte 

moduler, kan aktiviteter og beskeder være med til at danne sociale relationer. På nuværende 
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tidspunkt, er der kun fire moduler, der kan fremme det sociale netværk, og det vil derfor være 

relevant at videreudvikle flere moduler med det formål. 
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5. Metode  

Projektets metoderamme tager afsæt i den kvalitative tilgang. Denne metode blev valgt, da den 

egner sig, når forskningen omhandler menneskers oplevelse og deres subjektive mening, og kan 

derfor være medvirkende til at afdække den givne problemstilling i projektet. Den kvalitative 

tilgang uddybes i afsnit 5.1.  

I projektets opstartsfase blev der anvendt indledende dataindsamlingsteknikker i form af deltagelse i 

workshops og udførelse af informerende interviews. Der blev ligeledes udført en omfattende 

systematisk litteratursøgning i den indledende fase. De indledende dataindsamlingsteknikker har 

sammenholdt givet de projektansvarlige en baggrundsviden vedrørende projektets problemfelt, 

hvilket blandt andet har ført frem til projektets problemformulering. For at afdække projektets 

problemformulering, blev der trianguleret mellem kvalitative dataindsamlingsteknikker i form af 

semistrukturerede interviews efterfulgt af kreative workshops. Ovenstående illustreres i følgende 

figur 5.1. 

 

Figur 5.1. Illustration af den anvendte kvalitative metode i projektet. 
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I det følgende beskrives indledningsvist den kvalitative metode, herunder triangulering, efterfulgt af 

fremgangsmåden for de indledende dataindsamlingsteknikker i projektets opstartsfase.  

5.1 Den kvalitative tilgang 

Projektets metoderamme tager afsæt i den kvalitative tilgang, da der i problemformuleringen 

fokuseres på respondenternes subjektive oplevelse af socialt netværk, som er et beskrivende aspekt, 

der ikke kan måles og vejes. Den kvalitative metode egner sig, når forskningen omhandler 

menneskers oplevelse og deres subjektive mening, og metoden er derfor velegnet til at belyse den 

givne problemstilling i projektet. Ved at anvende den kvalitative metode, indsamles der empiri om 

de menneskelige erfaringer og de bevidsthedsfænomener, der oplevelses af respondenterne. (64) 

For at anvende denne metode er det essentielt at vide, hvordan forforståelsen benyttes og ligeledes 

hvilket menneskesyn, der inddrages. I projektet blev der derfor taget afsæt i det humanistiske 

menneskesyn, herunder den hermeneutiske- og den fænomenologiske tankegang, for netop at belyse 

den beskrivende og fortolkende del i projektet, hvilket uddybes i det følgende afsnit.  

5.2 Redegørelse for videnskabsteoretisk referenceramme 

I projektet tages der udgangspunkt i den hermeneutisk - fænomenologiske tilgang, som forener det 

beskrivende fra fænomenologien, der bygger på menneskelige oplevelser og erfaring og de 

fortolkende aspekter fra hermeneutikken. Disse to videnskabsteoretiske tilgange er sammenholdt 

medvirkende til at integrere enkeltdele, såsom interview, litteratursøgning og den teoretiske 

referenceramme i større helheder i projektet, hvor der lægges vægt på beskrivelse og fortolkning af 

meningsindhold. (65-67) 

Menneskesynene hermeneutik og fænomenologi er to yderpunkter inden for det kvalitative 

paradigme, men i praksis vil forskningen ofte befinde sig i en mellemposition mellem disse to 

tilgange, idet man ikke udelukkende kan fortolke eller beskrive (65). 

I det følgende afsnit beskrives hermeneutikken og fænomenologien kortfattet, efterfulgt af en 

opfølgende redegørelse for brug af disse som projektets referenceramme.  

5.2.1 Hermeneutik 

Hermeneutikkens oprindelige bestemmelse var òfortolkningskunstò eller òlÞren om forst¬elseò og 

er videnskaben om korrekt forståelse eller tolkning. Forståelse opnås ved at mennesker indgår i 

dialog med hinanden og hvis ægte forståelse skal opnås, kræves det at mennesker går åbent ind i 
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dialogen og er villig til at sætte deres egne fordomme/forforståelse på spil. En anden måde at anse 

forståelse på er via den hermeneutiske cirkel. Begrebet henviser til et vigtigt fortolkningsprincip, 

der forenklet udtrykt betyder, at vi forstår delene ud fra helheden og helheden ud fra delene. 

(66,67). Se appendix 3 for en nærmere beskrivelse af hermeneutikken. 

Ovenstående blev anvendt som den videnskabsteoretiske referenceramme i projektet, da 

hermeneutikken blandt andet har godtgjort, at verdenen kun kan forstås på baggrund af en 

forforståelse og dette kom til syne allerede i den indledende fase af projektet, hvor de 

projektansvarlige forsøgte at opnå en fælles forforståelse af, hvordan projektets problemfelt kunne 

undersøges samt hvordan det valgte problemfelt kunne anskueliggøres. Den hermeneutiske 

tankegang blev ligeledes anvendt under projektets dataindsamling, hvor de projektansvarliges 

forforståelse blev anvendt i forhold til udarbejdelse af interviewguiden, for at kunne stille de bedste 

og mest relevante spørgsmål til respondenterne. Derudover blev hermeneutikken anvendt i 

projektets analysedel, hvor der tolkes på baggrund af de projektansvarliges forforståelse. De 

projektansvarliges forståelseshorisont har ligeledes udvidet sig undervejs i projektforløbet, med 

udgangspunkt i den hermeneutiske cirkel. Gruppen har i projektforløbet forsøgt at forstå helheden 

ud fra delelementer og omvendt, i flere dele af projektet, blandt andet via dialog, interviews og 

litteraturgennemgang. Dette er gjort med henblik på at opnå en fælles forståelse af projektets 

problemfelt, hvilket illustreres i figur 5.2. 

 

Figur 5.2. Illustration af forståelsens cirkularitet, hvor helhedsforståelsen og delforståelsen indvirker på 

hinanden, og forståelsen kan kun opstå, hvis helheden inddrages og omvendt (figur er udarbejdet af de 

projektansvarlige) 



  

 41 

5.2.2 Fænomenologi 

I fænomenologien er det grundlæggende at skabe viden om samt opnå en forståelse for de 

bevidsthedsfÞnomener/bevidsthedsindhold, som opleves af òdet andet subjektò. (67). Fænomenerne 

beskrives som de umiddelbart fremtræder for den enkelte, uden at lade eventuelle teorier eller 

fordomme få indflydelse på denne umiddelbare oplevelse (67). Fænomenologien interesserer sig 

derfor for fænomenernes væsen og forskellighed og det er derfor ikke fænomenologiens opgave at 

undersøge en bevidsthedsuafhængig objektiv verden, men derimod den umiddelbare levede verden, 

som er den verden mennesket oplever i et første persons perspektiv, hvilket kaldes livsverden 

(66,67). 

Den fænomenologiske tankegang blev i projektet anvendt i interviewsituationen, hvor 

respondenternes livsverdener og erfaringer kom til udtryk, uden indblanding af de 

projektansvarligess egen forforståelse. De projektansvarlige anvendte fænomenologien, til at få et 

indblik i sociale fænomener ud fra respondenternes egen livsverden. Tilgangen blev ligeledes 

anvendt i starten af databearbejdningen, hvor de projektansvarlige forsøger at arbejde med empirien 

uden anvendelse af deres egen forforståelse.  

Hermeneutik og fænomenologi er sammenholdt medvirkende til at integrere enkeltdele i større 

helheder i projektet, hvor der lægges vægt på beskrivelse og fortolkning af meningsindhold. Ved 

begge tilgange er det nødvendigt, at de projektansvarlige er bevidst om deres forforståelse, derfor 

uddybes begrebet forforståelse samt de projektansvarliges forforståelse i det følgende afsnit. 

5.2.3 Forforståelse 

Forforståelse er den forudgående forståelse, som gør det muligt at forstå et givent fænomen (67). 

Herved er forforståelsen den forståelse, der kommer forud for selve forståelsen (67). Menneskets 

forforståelse består ofte af fordomme, men fordomme behøver ikke at fremstå negativt. Menneskets 

fordomme betegner den måde individet er til stede på og de forventninger samt antagelser 

mennesket foretager.  Mennesket lever ud fra sine fordomme uden at være bevidst om det (67).  

Undervejs i projektforløbet har forforståelse været et vigtigt begreb at være bevidst om, for at sikre, 

at alle projektansvarlige har søgt mod samme, fælles mål, at afdække projektets problemstilling.  På 

trods af at de projektansvarlige anvender den samme tilgang til problemstillingen, på baggrund af 

den teoretiske referenceramme, vil hver enkel projektansvarlig altid være præget af sin egen, 

individuelle forforståelse, på baggrund af deres teoretiske og praktiske erfaringer inden for 

forskellige fagområder. Derfor var det vigtigt, at de projektansvarlige opnåede en fælles 
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forforståelse, før der blev indsamlet empiri, for at den enkelte projektansvarliges forforståelse ikke 

påvirkede den indsamlede empiri. Hvis der ikke blev opnået en fælles forforståelse hos de 

projektansvarlige, før indsamling af empiri, ville denne eventuelt være behæftet med fejlkilder.  

Hver projektansvarlig har en sundhedsfaglig baggrund inden for henholdsvis ergoterapi og 

sygepleje og har derfor forskellige erfaringer med socialt netværk og ældre. Samtidig har de 

projektansvarlige en fælles viden om og interesse i at løse problemstillinger inden for 

sundhedssystemet via anvendelse af velfærdsteknologi, som er erhvervet igennem 

kandidatuddannelsen i Klinisk Videnskab og Teknologi. Det er igennem sidstnævnte, at de 

projektansvarlige har fået kendskab til Fremtidens Plejehjem og Trivselsskærmen. For at sikre et 

godt udgangspunkt for en fælles forståelse i projektgruppen omkring projektets problemfelt, er der 

foretaget en struktureret litteratursøgning i den indledende fase af projektet. Samtidig er den fælles 

forståelse forsøgt opnået via dialog i projektgruppen. Endvidere er der udført informerende 

interviews med personer, der har et indgående kendskab til Fremtidens Plejehjem og 

Trivselsskærmen. I den videre afdækning af projektets problemfelt måtte de projektansvarlige være 

forberedte på, at forforståelsen i forhold til problematikken kunne ændre den helhedsforståelse, der 

indledningsvis var opnået.  

5.3 Metodetriangulering 

Metodetriangulering defineres af Denzin som òen kombination af metodologier, der bruges ved 

undersøgelser af samme fænomenò (68). Med andre ord, for at undersøge et fænomen, anvendes der 

mere end én metode, dataindsamlingsteknik eller teoretisk perspektiv for at højne validiteten af en 

undersøgelse (69). I projektet blev der foretaget triangulering mellem kvalitative metoder, herunder 

kvalitative semistrukturerede interviews og kreative workshops. Metodetriangulering kan anvendes 

med flere forskellige formål. Forskeren kan ved hjælp af metodetriangulering udfylde mangelfuld 

empiri, validere empiri, kompensere for metodesvagheder og belyse unikke, vanskeligt tilgængelige 

problemfelter (68). I projektet blev der taget udgangspunkt i det sidste formål med 

metodetriangulering, da der i projektet ønskes at udvikle nye moduler til Trivselsskærmen og 

aktivitetsudbuddet for plejehjemsbeboere, hvilket kan være svært at gøre, ved blot at anvende én 

metode. Det kunne eventuelt være svært at skabe et kreativt rum til udvikling af nye ideer under det 

semistrukturerede interview, men omvendt vil den nødvendige baggrundsviden være svær at opnå 

kun ved hjælp af den kreative workshop.  
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5.4 Indledende dataindsamlingsteknikker 

I projektets opstartsfase blev der indsamlet baggrundsviden om den valgte problemstilling, via 

forskellige, indledende dataindsamlingsteknikker. De indledende dataindsamlingsteknikker består 

af informerende interview, deltagelse i workshops hos samarbejdspartner samt en struktureret 

litteratursøgning, som vil blive beskrevet i de følgende afsnit. 

5.4.1 Informerende interview 

Informerende interviews blev anvendt i den indledende fase af projektet, med det formål at 

indsamle dybdegående viden fra den enkelte informant og hermed give de projektansvarlige en 

baggrundsviden omkring Fremtidens Plejehjem, som er en del af projektets kontekst samt 

Trivselsskærmen, som er det teknologiske omdrejningspunkt i projektet.  

Der blev foretaget et informerende interview med Bent Sørensen, som er projektmedarbejder for 

projektet Fremtidens Plejehjem. Formålet med interviewet var at få indsigt i baggrunden og 

formålet med projektet Fremtidens Plejehjem samt hvilke teknologier de vil implementere og 

anvende fremover. 

Derudover blev der foretaget et informerende interview med Brian Østergaard, som er indehaver af 

IT firmaet E-mergency, som står bag udviklingen af Trivselsskærmen. Hensigten med dette 

informerende interview var at få en baggrundsviden om og forståelse for formålet med udvikling af 

Trivselsskærmen samt at opnå teknisk indsigt i Trivselsskærmen. 

Den viden, der blev indsamlet via de informerende interviews, blev anvendt til at underbygge og 

uddybe afsnittet og appendix om òFremtidens Plejehjemò og kapitlet om òTrivselsskÞrmenò. 

5.4.2 Workshop hos samarbejdspartner 

I projektets opstartsfase har de projektansvarlige deltaget i forskellige workshops, som var 

arrangeret af samarbejdspartneren Solution Hub, med henblik på at opnå og indsamle viden samt 

skabe undring omkring projektets problemfelt. Workshops var henvendt til  studerende fra Aalborg 

Universitet (AAU) og University College Nordjylland (UCN), der samarbejdede med Solution Hub 

omkring semesterprojekter omhandlende Fremtidens Plejehjem. 

På den første workshop, den 26. februar 2013, blev visionen bag projektet Fremtidens Plejehjem 

introduceret af Lars Nøhr, som er formand for styregruppen og projektleder for projektet 

Fremtidens Plejehjem. Formålet med workshoppen var at få et indblik i tankerne og konceptet bag 
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Fremtidens Plejehjem samt møde de andre studerende med henblik på sparring og tværfagligt 

samarbejde i mellem grupperne, videre i forløbet. 

Den 11. og 12. april deltog de projektansvarlige i en workshop som var fordelt over to dage, 

sammen med andre studerende fra Solution Hub. Værterne ved workshoppen var Ann-Merete 

Iversen, Lektor på UCN og Claus Rosenstand, Lektor på AAU. I workshoppen var der fokus på 

tværfaglig perspektivering, hvor grupperne fik mulighed for at pitche deres projekter. Derudover 

var der fokus på teoretiske og metodiske vinkler på tværfagligt samarbejde. Under workshoppen var 

der også fokus på brugerdreven innovation og grupperne fik ligeledes mulighed for at pitche deres 

projekter for rekvirenten, Fremtidens Plejehjem.  

Den tredje workshop blev afholdt den 7. maj, og omhandlede òDesignantropologi ï fra felt til 

fokusò, med Lektor Sßren Bolvig Poulsen, hvor grupperne blev instrueret i at omsÞtte den 

indsamlede empiri i deres projekter, til design af konkrete innovative løsninger. Formålet med dette 

var at give grupperne mulighed for at ophøje kvaliteten og innovationen af konklusioner i deres 

projekter samt lære at arbejde løsningsorienteret med empirien.  

5.4.3 Litteratursøgning 

Som et led i at afdække projektets problemfelt, blev der er i projektets indledende fase, udført en 

struktureret litteratursøgning, hvor fokus var rettet mod at indsamle information omkring beboernes 

sociale aktiviteter og samspil på plejehjem, viden omkring beboernes livskvalitet og hvilke 

teknologiske løsninger der har potentiale til at højne socialt samspil blandt plejehjemsbeboere. Den 

strukturerede litteratursøgning blev ligeledes suppleret af en fritekstsøgning og en kædesøgning.  

I det følgende afsnit beskrives den anvendte søgestrategi for indsamling af den relevante litteratur i 

forhold til projektets problemfelt. 

Søgestrategi 

De projektansvarlige har i projektet foretaget struktureret litteratursøgning af evidensbaserede 

artikler, i fem internationalt anerkendte databaser, som er; PubMed, Cochrane Library, CINAHL, 

Web of Science og Embase (se bilag 4). De indeholder alle faglitteratur, som er relateret til 

sundhedsområdet. Søgningen var opbygget med kontrollerede søgetermer, fritekstsøgning og 

kombinationssøgning. Efter de indledende databasesøgninger blev foretaget, blev der ligeledes 

udført kædesøgning baseret på udvalgte artikler fra litteraturgennemgangen.  
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Inden udførelsen af søgningen i databaserne, blev der opstillet en søgestrategi med tre facetter; 

Nursing home, Technology, Quality of life, med henblik på at strukturere og overskueliggøre 

søgningen. Til alle tre facetter blev der opstillet flere variationer af søgeord omhandlende det 

samme emne, med henblik på at afdække projektets problemfelt (se figur 4.1). 

 

Figur 5.3. Figuren illustrerer hvilke facetter og søgeord der er anvendt i søgestrategien. 

Da de anvendte databaser er konstrueret forskelligt, var der nogle variationer i søgestrategierne. 

Udover den strukturerede søgning, blev der ligeledes udført en fritekstsøgning i PubMed, Cinahl og 

Google Schoolar omhandlende teknologi og social interaktion, for at afdække anvendelse af 

teknologi i forhold til at fremme af socialt netværk hos plejehjemsbeboere (Se bilag 5). Ud fra de 

fundne artikler, omhandlende teknologi og social interaktion, blev der udført kædesøgninger, som 

er baseret på udvalgte artikler. Litteratursøgningen foregik over flere omgange, da fokus i projektet 

undervejs har udviklet og flyttet sig. 

Ved at kombinere de ovennævnte facetter i de udvalgte databaser, fremkom der i alt 1.289 hits. De 

fundne artikler blev derefter gennemgået systematisk og vurderet enkeltvis i forhold til deres 

anvendelighed ud fra titel, abstrakt og fastlagte inklusions- og eksklusionskriterier (bilag 6). 
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Herefter blev artiklerne gennemgået fælles af de projektansvarlige med henblik på at udvælge dem 

der var relevante til nærmere gennemlæsning. Disse systematiske litteraturvurderinger gav i alt 197 

artikler, baseret på titel og abstrakt og fastlagte inklusions- og eksklusionskriterier. Efter yderligere 

gennemlæsning blev 36 artikler fundet relevante for at belyse projektets problemfelt. De resterende 

artikler, blev sorteret fra, da de var vurderet irrelevante i forhold til projektets problemfelt. 

Derudover blev der foretaget en kædesøgning i de elektroniske databaser, som gav 5 hits, hvoraf 

alle fem artikler blev udvalgt til videre brug. 

For at illustrere fremgangsmåden med henblik på udvælgelsen af relevante og evidensbaserede 

artikler i forhold til projektets problemfelt, er der udarbejdet følgende figur 5.5. 

 

Figur 5.4. Illustration af udvælgelsen af evidensbaserede artikler ud fra den systematiske litteratursøgning 

samt kædesøgning. 
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Efter en gennemgang af de indledende dataindsamlingsteknikker, som blev anvendt i projektets 

opstartfase til at belyse projektets problemfelt, vil det følgende afsnit indeholde en beskrivelse af, 

hvordan brugerdreven innovation er anvendt projektet, i forhold til at involvere respondenterne og 

tilgodese deres behov i innovationsprocessen. Efterfølgende uddybes de dataindsamlingsteknikker, 

der blev benyttet til at belyse projektets problemformulering.  

5.5 Brugerdreven innovation 

I projektet blev der anvendt brugerdreven innovation, som er en systematisk tilgang til at udvikle 

nye ideer (70,71). Hensigten med innovationen er selve processen, hvor forekomsten af ideer og 

løsningsforslag bliver virkeliggjort og er meningsfuld for respondenterne (72). Der findes både 

inkrementel og radikal innovation. Radikal betyder at der udvikles et nyt produkt og inkreamentel 

omhandler at videreudvikle et eksisterende produkt. Den inkreamentel innovation anvendes i 

projektet, da der fremskaffes ideer, ønsker og behov til videreudvikling af Trivselsskærmens 

funktioner. Det ønskede resultat med dataindsamlingen var produktinnovation, hvor der er tale om 

modifikationer til Trivselsskærmen. Ved brugerdreven innovation, er der fire forskellige måder at 

involvere brugerne på og frembringe deres behov i innovationsprocessen (inspireret af (73)). Se 

figur 5.5 nedenfor:  

 

Figur 5.5. Illustration af involvering af brugerne i forhold til innovationsprocessen. 


