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Baggrund og formal: Dehydrering er et udbredt problem
blandt eeldre og kan medfagre alvorlige helbredsmeessige
konsekvenser, som kraever hjeelp fra seldreplejen. Dehydre-
ring kan medfgre indleeggelser og forveerring af eksiste-
rende sygdomme samt gge risiko for fald. Veeskemonitore-
ringsteknologi har vist potentiale til understgttelse af fore-
byggende tiltag mod dehydrering og reducerer tidskrae-
vende manuel veeskeregistrering. Litteraturen viser be-
graenset viden om, hvordan teknologier opleves og imple-
menteres i forskellige kommunale plejekontekster.

Specialet har til formal at undersgge hvilke muligheder og
begreensninger sundhedspersonalet i kommunale pleje-
kontekster oplever i anvendelsen af vaeskemonitorerings-

teknologien, Aquatime.

Metode: Specialet er et kvalitativt, eksplorativt og kompa-
rativt interviewstudie i samarbejde med Aalborg Kommune
baseret pa evaluering af afprgvningen af det intelligente
drikkeglas Aquatime. Der er gennemfgrt 12 interviews med
sundhedsprofessionelle fra tre forskellige plejekontekster,
Akuttilbuddet, hjemmeplejen og plejehjem. Analysen er ud-
fgrt som en tematisk analyse med et analysestrategisk mix
med udgangspunkt i teorien Theoretical Framework of Ac-
ceptability som ramme og suppleret med en induktiv til-
gang. Derudover er der udfgrt en systematisk litteratursgg-

ning.

Resultater: Sundhedspersonalet oplevede, at Aquatime
gennem den automatiske dokumentation gav et bedre over-
blik over borgernes veeskeindtag og reducerede tidsforbru-
get sammenlignet med manuel registrering. Aquatime
understgttede de sundhedsfaglige vurderinger og bidrog til
gget borgerinddragelse. Samtidigt viste sig flere tekniske,
praktiske og organisatoriske barrierer som begreensede
anvendelsen som svingende batterikapacitet, teknisk usta-
bilitet og manglende opleering. Seerligt i hjemmeplejen var

organisatoriske barrierer fremtraedende.

Konklusion: Aquatime viste bade muligheder og begreens-
ninger i alle tre plejekontekster. Dog er mulighederne po-
tentielt stagrre pa akuttilbud og pa plejehjem end i hjemme-
plejen, men dette afhaenger af den enkelte plejekontekst og

den enkelte borgers behov.
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Background and purpose: Dehydration is a widespread
problem among the elderly and may lead to serious health
consequences and increased need for elderly care. Dehy-
dration can lead to hospitalizations and worsening of
existing diseases as well as an increased risk of falls. Fluid
monitoring technology has shown potential to support pre-
vention of dehydration and reduce time-consuming manual
fluid registration. The literature shows that there is limited
knowledge about how technologies are experienced and
implemented in different municipal care contexts.
The purpose of the study is to investigate what opportuni-
ties and limitations healthcare professionals experience in

the use of the fluid monitoring technology, Aquatime.

Method: This thesis is a qualitative, exploratory and com-
parative interview study in collaboration with Aalborg
Municipality. 12 interviews were conducted with healthcare
professionals from three different care contexts, the acute
care, home care and nursing homes. The analysis was con-
ducted as a thematic analysis with an analysis strategy mix
based onthe Theoretical Framework of Acceptability theory
as a framework combined with an inductive approach.

In addition, a systematic literature search was conducted.

Results: The healthcare staff experienced that Aquatime,
through the automatic documentation improved overview
of the elderly people’s fluid intake and reduced the time
spent on registration. Aquatime supports the healthcare
assessments and interventions and contributes to in-
creased involvement of the elderly people. At the same
time, several technical, practical and organizational barri-
ers were found to limit its use, such as fluctuating battery
capacity, technical instability and lack of training.
The organizational barriers were particularly prominent

in-home care.

Conclusion: Aquatime showed both opportunities and lim-
itations in all three care contexts. The opportunities ap-
peared to be potentially greater in acute care and nursing
homes than in home care. However, this depends on the
specific care context and the needs of the individual elderly

person.
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1.0 Problemanalyse

1.1 Flere aldre, faerre haender

| Danmark har levealderen veeret stigende over de seneste 20 ar, blandt andet som falge
af forbedrede levevilkar, sundere levevaner samt bedre kvalitet og behandling af syg-
domme i sundhedsvaesenet [1].

Befolkningen bliver gradvist eeldre, og siden 2010 er antallet af seldre over 67 ar steget
med 43 procent til 330.000 personer i 2024. Denne stigning vil fortsaette frem til ar 2070,
hvor antallet af seldre over 67 ar forventes at udggre 1.567.000 personer [2]. Seerligt an-
delen af eeldre over 80 ar vil stige markant fra 320.000 personer i 2024 til 645.000 perso-
ner i 2070, hvilket udger cirka en fordobling af antallet af seldre over 80 ar [2].

Samtidigt er befolkningstilveeksten faldet grundet faerre fadsler i befolkningen. Hvor der i
2010 blev fgdt 63.410 bgrn, blev der tilsvarende i 2025 fgdt 59.443 barn [3]. Fremskriv-
ninger i befolkningstallet fordelt pa alder viser ligeledes, at der fra ar 2025 til 2069 vil veere
et fald i andelen af befolkningen i den arbejdsdygtige alder [4].

Dette betyder, at tilveeksten af seldre over de kommende mange ar er stgrre end tilveek-
sten af personer i den arbejdsdygtige alder, og at der samlet vil vaere en mindre arbejds-

styrke, der kan bidrage til at tage sig af befolkningen over pensionsalderen [1].

Den demografiske udvikling med flere aeldre vil laegge pres pa saerligt det kommunale
aeldreomrade [1], da der vil veere en stgrre andel af befolkningen med behov for hjzelp og
pleje [1]. Det kommunale seldreomrade forstas i dette projekt som den del af kommunen,
der leverer pleje- og omsorgsydelser til aeldre borgere i den enkelte kommune, og inde-
holder kommunal sygepleje, visiteret hjemmepleje, treening og rehabilitering, plejehjem
samt aflastnings- og akuttilbud. Sundhedspersonalet forstas her som det sundhedsfag-
lige personale, der yder indsatser relateret til disse tilbud og omfatter blandt andet syge-
plejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere samt fysio- og
ergoterapeuter.

En vaesentlig del af de kommunale indsatser pa eeldreomradet er blandt andet hjemme-
pleje, somydes efter 883 i Serviceloven med hjeelp til personlig pleje og praktiske opgaver
[5]. I nedenstaende figur nr.1 ses udviklingen af borgere i Danmark, der modtager visite-
ret hjemmehjaelp i eget hjem efter § 83 i serviceloven i perioden fra ar 2014 -2024, samt

udviklingen af det samlede antal visiterede hjemmehjeelpstimer pr. uge.
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Figur 1 - Udviklingen i gennemsnitligt antal modtagere af visiteret hiemmehjaelp i eget hjem samt visiterede hjemme-
hjeelpstimer i Danmark fra 2014-2024. [6].

Figurenviser, at antallet af modtagere af hjemmehjaelp i perioden generelt er steget, hvor
stgrstedelen af modtagerne er visiteret til praktisk hjeelp eller er en kombination af prak-
tisk og personlig hjeelp.

Ifolge Danmarks Statistik er antallet af borgere visiteret til hjemmehjeelp steget fra
157.500i 2023 til 160.200 personer i 2024, hvor borgere over 67 ar udger 129.600 perso-
ner, som den stgrste andel [6]. Samtidigt viser figuren, at antallet af visiterede hjemme-
hjeelpstimer tilsvarende i perioden generelt er faldet. Dette kan indikere, at pa trods af at

flere modtager hjemmehjeelp, er der blevet feerre timer til radighed til at lase opgaverne.

Udover at flere aeldre forventes at fa behov for hjeelp og pleje, forventes ogsa en stigning
af antallet af aeldre med flere samtidige kroniske sygdomme, ogsa kaldet multisyge.
Dette geelder szerligt eeldre fra 60-arsalderen, hvilket medfarer mere omfattende og kom-
plekse pleje- og behandlingsforlgb. Udviklingen forsteerker presset pa eeldreomradets
sundheds- og omsorgsydelser med ggning af udgifterne og samtidigt stilles hgjere krav
til sundhedspersonalet i opgavelgsningen [1,7].

Der er ligeledes store udfordringer med at rekruttere tilstraekkeligt sundhedspersonale
til at lofte alle disse opgaver, og der forventes isaer at blive mangel pa personale til at lgse
de kommunale pleje- og omsorgsopgaver [1,7].

Samtidigt uddannes feerre indenfor social- og sundhedsfaget, og det er blevet vanskeli-

gere at fastholde sundhedspersonalet, isaer inden for eeldreomradet [1].
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Dette skaber mange komplekse udfordringer for lasning af aeldreomradets fremtidige op-
gaver. Flere rapporter peger derfor pa, at det er ngdvendigt med store og gennemgri-
bende forandringer pa a&ldreomradet med bedre prioriteringer, forebyggende tiltag og
optimerede opgavelgsninger [1,2,7,8].

Nar flere aeldre far behov for hjeelp til pleje og omsorg, og der samtidigt forventes mindre
arbejdskraft til at kunne udfere dette, er det nadvendigt at finde andre mader at lase og
understgtte plejeopgaver. Seerligt bedre og gget anvendelse af velfeerdsteknologier og
digitale l@sninger fremheeves som veerende en del af lasningen, med formal at gge bor-
gernes livskvalitet og selvstaendighed samt at friggre tid og medarbejderressourcer til
handtering af andre mere ngdvendige opgaver [1,2,7]. Dette har medfart et gget fokus pa
velfeerdsteknologier og deres anvendelse pa aldreomradet. | det fglgende afsnit beskri-

ves begrebet velfeerdsteknologi og dets rolle i aeldreplejen.

1.2 Velfeerdsteknologi i eeldreplejen

Velfeerdsteknologi er en betegnelse for teknologiske lgsninger, som kan yde bistand til
borgere med fysiske og psykiske sygdomme eller anden funktionsnedsaettelse [9]. Tek-
nologierne har faet en central rolle i udviklingen af sundheds- og eeldreomradet og har til
formal at fremme borgerne til selvhjeelp, age livskvalitet og understatte sundhedsperso-
nalet samt pargrende i omsorgsopgaver [9].

Mange velfeerdsteknologier kan blandt andet bidrage til at ggre det muligt for seldre at
skabe en oplevelse af veerdighed og frihed ved anvendelse af lgsningerne. Et eksempel
pa dette er en medicindispenser, som muligger at seldre selv kan handtere daglig medi-
cindosering, hvilket kan bidrage til fglelsen af uafheengighed og frihed ved ikke at skulle
vente pa sundhedspersonale [10].

Derudover kan lgsningerne ogsa bidrage til aget effektivitet, ressourceudnyttelse og flek-
sibilitet i seldreplejen. For sundhedspersonalet kan teknologierne fungere som stgtte-
redskaber, der reducerer arbejdsbelastning og friggr tid til andre opgaver, herunder den

relationelle del af plejen [10].

En dansk spgrgeundersggelse har undersggt de danske kommuners erfaringer med an-
vendelse af velfeerdsteknologier. Undersggelsen viser, at selv om der er mange gode in-
tentioner og potentialer med anvendelsen af velfeerdsteknologier, er der ogsa udfordrin-
ger. Nogle af problematikkerne ved velfeerdsteknologier er seerligt vedrgrende imple-
mentering i praksis, accept af teknologierne bade hos borgerne og sundhedspersonalet

samt juridiske problemstillinger i forhold til GDPR. Samtidig viser undersggelsen ogsa, at
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velfeerdsteknologier blandt andet er med til at skabe forbedrede arbejdsmiljger for sund-
hedspersonalet i eeldreplejen og i hgj grad er med til at gge livskvaliteten for borgerne
[11]. Undersggelsen viser, at pa trods af udfordringerne, vurderer sundhedspersonalet,
at velfeerdsteknologier har stort potentiale til at gare en afggrende forskel pa eeldreom-
radet.

Dette tyder pa, at velfeerdsteknologier ligeledes kan vaere en del af lasningen i forhold til
nogle af de sundhedsudfordringer zeldre oplever. En af disse udfordringer er dehydrering,
som seerligt eeldre er sarbare overfor. Tilstanden kan blandt andet have alvorlige hel-
bredsmeessige konsekvenser, men ogsa medfare afheengighed af hjeelp fra andre, her-

under aeldreplejen.

1.3 Forekomst af dehydrering hos eaeldre

Dehydrering er et udbredt sundhedsproblem blandt eeldre i Danmark. Arligt estimeres at
veere ca. 350.000 kontakter til danske hospitaler og akutmodtagelser fra seldre over 65
ar, hvor ca. 40 % af disse patienter anslas at veere dehydrerede, selv om det oftest ikke
er den primeere arsag til henvendelsen [12].

| litteraturen ses forskellige estimater pa forekomst af dehydrering hos aeldre, som erind-
lagt. Et studie fra 2021 viser, at forekomsten kan svinge mellem 8 % og 44 % alt efter den
undersggte malgruppe og hvilke in- og eksklusionskriterier, der anvendes [13], mens et

systematisk review fra 2023 estimerer, at forekomsten er cirka 33 % [14].

Dehydrering blandt aeldre ses ikke kun i forbindelse med indleeggelse pa hospitaler, men
forekommer ogsa hos aeldre pa plejehjem samt &ldre i eget hjem. Et systematisk review
fra 2023 har anslaet at cirka 34 % af seldre pa plejehjem er dehydrerede, mens det hos
eeldre i eget hjem er cirka 20 % [15]. Samtidigt har eeldre med eksisterende sygdomme
cirka 37 % hgjere forekomst end gvrige aeldre [15].

Pa trods af at litteraturen har varierende estimater, peges der samlet p4, at dehydrering

er et udbredt problem pa tvaers af den aeldre malgruppe bade i og uden for hospitalsregi.

For at forsta forekomsten af dehydrering hos eeldre, vil de naeste afsnit beskrive nogle af
de fysiologiske mekanismerikroppen, der er afhaengige af vaeske og er med til at regulere
vaeskebalancen samt forklare hyppige arsager, symptomer og konsekvenser relateret til

dehydrering, seerligt hos aeldre.
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1.4 Vaeskebalance og dehydrering hos eeldre

Vand er en grundlaeggende forudsaetning for kroppens funktioner og indgar i mange fysi-
ologiske processer i kroppen. Vand bidrager blandt andet til at opretholde muskel-,
hjerte- og nyrefunktion, temperaturregulering samt transport af kroppens neerings- og af-
faldsstoffer via blodbanen. Derudover spiller vand en vigtig rolle i forhold til kognitive og
neurologiske funktioner [14,16].

Kropsvaeske udggr ca. 60 procent af den samlede kropsvaegt, men andelen falder typisk
fra 60-arsalderen, primaert pa grund af tab af muskelmasse [16]. Et af de forhold, som
gar hydrering komplekst at arbejde med, skyldes at det er individuelt, hvor meget veeske
man dagligt har behov for [16]. Generelt anbefales, at seldre har et dagligt vaeskeindtag
pa mindst 1.6 liter for kvinder og 2 liter for meend [15,17,18].

Dehydrering opstar, nar kroppen mister mere veeske end den far tilfart [14,16] og maden,
hvorpa kroppen regulerer vaeskemangel, er ved at udsende et signal til hjernen, som
kommer til udtryk ved tarstfornemmelse [12]. Hos eeldre er tgrstfornemmelsen ofte ned-
sat, hvilket gger risikoen for dehydrering, da seldre i mindre grad oplever behov for vaeske,
og der kan derfor veere et stgrre behov for opmaerksomhed eller stgtte til at fa drukket
tilstreekkeligt [12,14,16].

1.5 Arsager, symptomer og konsekvenser

Risikoen for dehydrering er stigende med alderen, som fglge af bade aldersbetingede fy-
siologiske eendringer. Dette kan gge sarbarheden overfor dehydrering og helbredsmees-
sige udfordringer, der kan medfgre behov for hjeelp og stgtte fra andre til daglige aktivite-
ter, herunder vaeskeindtag. Med stigende alder ses blandt andet tab af muskelmasse og
andringer i nyrefunktionen, hvilket kan pavirke kroppens veeske-balance [14,16].

Dertil kan medicin, som er vanddrivende, medfare veesketab pa grund af hyppigere vand-
ladninger, mens inkontinens kan medfare, at man begraenser sit veeskeindtag. Ligeledes
kan akutte sygdomme som diarre, feber og opkastninger medvirke til dehydrering pa
grund af gget veesketab [14,16].

Helbreds- og funktionsmaessige udfordringer kan ligeledes have betydning, da dehydre-
ring, eksisterende sygdomme og nedsat funktionsniveau ofte pavirker og forveerrer hin-
anden. Eksempelvis kan kognitive udfordringer som demens medfgre hukommelses-
problemer, hvilket kan fa den aldre til at glemme at drikke. Dertil kan mobilitetsproble-
mer ggre det vanskeligt selv at hente noget at drikke [14-16], hvilket kan gge afhaengig-

heden af hjeelp fra andre til veeskeindtag.
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Nar veeskeindtaget bliver afhaengigt af hjeelp fra andre, kraever det tilsvarende opmaerk-
somhed fra de, som hjeelper, pa at den eeldre far tilstraekkeligt at drikke, hvilket kan gare
det sarbart i forhold til risikoen for dehydrering [15].

Samlet kan funktionsniveau, sygdom og afheengighed af hjeelp fra andre gge sarbarheden

overfor dehydrering hos aldre.

Nar dehydrering opstar, kan det vise sig gennem mange forskellige symptomer, som kan

veere bade fysiologiske, psykiske og kognitive, hvilket beskrives i de fglgende afsnit.

1.6 Symptomer

1.6.1 Fysiske symptomer

Blandt fysiske symptomer ses forstoppelse, urinvejsinfektioner, tarre slimhinder, treet-
hed, muskelsvaghed og svimmelhed. Dertil kan ses kredslgbsaendringer som forhgjet
puls og blodtryk [14,16]. Muskelsvaghed og svimmelhed kan samtidigt gge risikoen for
fald, hvilket hos eeldre ofte medfgrer knoglebrud [14,16].

1.6.2 Psykiske og kognitive symptomer

Dehydrering kan ogsa pavirke psykiske og kognitive funktioner. Symptomer kan blandt
andet vise sig ved aendringer i humgret, som irritabilitet, viede samt depression og der

ses typisk ogsa konfusion samt nedsat hukommelse og koncentration [14-16].

Dehydrering hos eeldre kan altsa udvikle sig pa baggrund af mange forskellige arsager og
vise sig ved forskellige symptomer. Samtidigt kan dehydrering bade veere arsag til forveer-
ring af helbredstilstanden men ogsa en konsekvens af eksisterende sygdomme.

Symptomerne er ofte uspecifikke og kan ligne andre tilstande, hvilket gagr det vanskeligt

at afleese, om der er tale om dehydrering [19,20].

1.7 Samfundsgkonomiske konsekvenser

Udover de helbredsmeessige konsekvenser for den enkelte aeldre kan dehydrering ogsa
have samfundsgkonomiske konsekvenser. | litteraturen ses, at det er vanskeligt at pree-
cisere de konkrete samfundsgkonomiske omkostninger, som er direkte koblet til dehy-
drering. Dette skyldes, at mange indlaeggelser, hvor dehydrering konstateres, ofte er i
kombination med andre eksisterende sygdomme, som samlet kan have betydning for

sygdomsforlgbet og indlaeggelsestiden [14,15].
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| litteraturen er der dog generel konsensus om, at dehydrering har store gkonomiske om-
kostninger for samfundet, hvoriseer risiko for dgdelighed og genindlaeggelser er gget som
direkte falger heraf[12,14,15,18]. Ved forebyggelse af dehydrering vil man derved kunne

nedseette de samfundsmaessige udgifter [14].

1.8 Vurdering af dehydrering

For atkunne forebygge dehydrering er det dog vaesentligt at kunne identificere tilstanden,
og vurderingen bygger oftest pa en kombination af kliniske observationer, blodpraver og
veeskeregistreringer [13,15,16,21].

Kliniske observationer kan veere tegn pa terst, tarre slimhinder, urinens farve og maengde
samt generel helbredstilstand. Iszer hos aldre er disse tegn dog usikre indikatorer, da de
kan veere aldersrelaterede og derfor ikke er ensbetydende dehydrering [16,21].
Blodprgver anvendes som et objektiv mal, hvor der blandt andet kan males pa nyrefunk-
tion, indholdet af elektrolytter samt koncentrationen af serum - eller plasmaosmolalitet
[12,13,15]. Metoden er dog kompleks og omkostningstung, og anvendes derfor ikke ruti-
nemaessigt i det danske sundhedsveesen [13].

Der findes ogsa en lignende metode, hvor dehydrering screenes pa baggrund af bereg-
nede veerdier i blodet, men metoden forudsaetter ligeledes laboratorietests, hvilket be-
greenser anvendelsen udenfor klinisk praksis [13].

Derudover anvendes vaeskeskemaer, hvor veeskeindtag og vaesketab manuelt nedskri-
ves, typisk over et dagn [16,21]. Dog kan de enkelte metoder ikke sta alene [16,21], men
nar metoderne kombineres, kan de give indsigt i, om der er dehydrering, der kreever ind-
sats eller justering for at sikre en normal veeskebalance [21].

Opsporing af dehydrering kan derfor seerligt veere udfordrende i eldreplejen, hvor der
ikke er de samme muligheder for at diagnosticere som pa hospitaler, og skiftende perso-
nale og begreenset kendskab til den normale tilstand hos den enkelte borger gar det

vanskeligt rettidigt at opdage aendringer i tilstanden [19,20,22].

Som tidligere beskrevet, peger litteraturen samtidigt pa, at forebyggelse af dehydrering
kan reducere antallet af indlaeggelser og dermed nedsaette de samfundsmaessige udgif-
ter. Mange eeldre er afhaengige af hjaelp i hverdagen fra sundhedspersonale i eeldreple-
jen, blandt andet til veeskeindtag [22]. Dette kan derfor indikere, at tidlig opsporing og
forebyggelse af dehydrering er seerligt vigtigt i disse kontekster. En af metoderne, som
ofte anvendes til at understatte vurderingen i praksis, er monitorering og registrering af

veeskeindtag ved hjeaelp af veeskeskemaer [15,21].
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1.9 Vaeskemonitorering

Veaeskeregistreringsskemaer anvendes bredt af sundhedspersonalet bade pa hospitaler
samt i andre kliniske kontekster som plejehjem og i hjemmeplejen [15,21] og fungerer
som et redskab til at understgtte tiltag og beslutninger i relation til veeskeindtag og dehy-
drering [21,23].

Anvendelsen af disse skemaer er dog ofte problematiske, grundet store udfordringer
med kvaliteten i dokumentationen af vaeskeregisteringen, da de er ressourcekraevende
for personalet af udfylde. Et systematisk review fra 2023 viser, at 10 ud af 18 studier ra-
porterer, at hgjst 50 % af veeskeskemaerne er udfyldt korrekt. Dertil sker mange fejlbe-
regninger og ungjagtige malinger blandt andet i forhold til, hvor store maengder veeske
der gives, hvilket ofte baseres pa estimater og visuelle vurderinger [21]. Arsagerne til
udfordringerne rapporteres blandt andet at veere personalemangel, uhensigtsmaessig
organisering af opgaver samt fejl ved manuel indtastning i journalsystemet [21].

Dette understgttes i et kvalitativt studie fra 2025, der har undersggt sundhedspersona-
lets erfaringer med veeskemonitoreringsskemaer. Her beskriver sundhedspersonalet, at
udfordringerne iseer skyldes hgjt arbejdspres, mange involverede samt manglende enig-
hed om, hvad og hvordan skemaerne skal udfyldes [23]. Manuelle vaeskeskemaer kan
altsa veere et veerdifuldt redskab, forudsat at de udfyldes korrekt. Hvis ikke, kan de om-
vendt veere utilstraekkelige og pavirke udgangspunktet for den kliniske vurdering bade af
veeskestatus ogindsatser mod dehydrering, hvilket kan have betydning for patientsikker-
heden [21,23].

Bade reviewet fra 2023 og studiet fra 2025 peger pa, at der er positive forventninger til, at
automatisering ved hjeelp af digitale l@sninger potentielt kan reducere manuelle fejl og
gare registreringen mere effektiv, hvilket kan gge kvaliteten af veeskemonitoreringen
[21,23].

For at fa et stgrre indblik i disse digitale muligheder vil det falgende afsnit give et overblik

over forskellige teknologiske lgsninger til vaeskemonitorering.
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1.10 Teknologiske lgsninger til vaeskemonitorering

Vaeskemonitoreringsteknologier er udviklet blandt andet til at understatte tilstraekkeligt

vaeskeindtag og forbygge dehydrering ved at male indtaget veeskemaengde i realtid samt

motivere brugeren til at drikke [24]. Litteraturen beskriver, at teknologierne befinder sig

pa forskellige udviklingsniveauer og varierer i forhold til, hvor ngjagtigt de maler.

Nogle teknologier kan male preecise maengder, mens andre er mere rettet mod at regi-

strere selve beveegelsen i drikkeaktiviteten [24,25]. | nedenstaende tabel nr. 1 fremgar en

beskrivelse af de forskellige typer af vaeskemonitoreringsteknologier

Baseret pa
inertielle maleen-
heder (IMU), som
bestar af accelero-
metre og gyrosko-
per.

Teknologien bestar typisk
af vejeceller eller tryksen-
sorer, som erindlejreti
borde, bakker og drikke-
brikker

Teknologien anvender
kamera og rumsensorer
placeret i omgivelserne
og fungere ved at gen-
kende og registrere
beveegelser, der er rela-
teret til at drikke

Smarte beholdere kan veere flasker, kopper
og glas med forskellige typer integrerede
sensorer til registrering af veeskeindtag- og
maengde

Smartwatches som
anvender gyrosko-
per, der registrerer
beveegelsen.

Hals- og tekstilba-
serede registrerer
synkebevaegelse,

kan registere hvor

meget der drikkes.

Plastre til huden
med integrerede
sensorer, som regi-
strerer kroppens
vaeskeniveau via
sved og fysiologi-
ske parametre.

Méaler eendringer i veegten
af et glas med veeskeind-
hold, som star pa en
overflade. Nar der er
drukket, males veegt-
gendringen af glasset
med indhold, nar glasset
igen saettes ned pa over-
fladen.

Teknologien er af-
haengig af tilstraekkelig
belysning og udsyn til at
registrere beveegel-
serne. Teknologien kan
ikke give praecise malin-
ger af indtaget vaeske-
maengde.

IMU- baserede registrer heeldningsvinklen
og varigheden heraf som estimat for hvor
meget der drikkes.

Vejeceller som er placeret i bunden af be-
holderen og méler veegteendringen fer og
efter indtagelse af vaeske.

Elektriske sensorer som ved hjzelp af elek-
tricitet maler vaeskeniveauet i beholderen.
Dette kan veere i form af et klistermaerke
der saettes pa ydersiden af beholderen eller
ledende sensorer som er indlejret i behol-
deren.

Ultralyd- eller vibrationsbaserede sensorer,
der ved hjeelp af lydbglger, ekko og vibratio-
ner gennem veesken kan registrere veeske-

maengden i beholderen

Tabel 1- oversigt over vaeskemonitoreringsteknologier
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| tabellen ses forskellige vaeskemonitoreringsteknologier, hvor der overordnet skelnes
mellem fire tekniske kategorier; beerbare teknologier (wearables), overfladebaserede
sensorer, miljgbaserede lgsninger og smarte beholdere. Nogle af disse teknologier fin-
des allerede som kommercielle produkter, herunder forskellige typer af wearables som
Smartwatches, mens tekstil-, miljo- og overfladebaserede sensorer typisk stadig befin-
der sig i udviklingsfasen. Generelt findes der ikke et kommercielt tilgeengeligt produkt,
som er gennemtestet til automatisk og ngjagtig veeskemonitorering hos aeldre [24].

De smarte beholdere og smartwatches er typisk koblet til en app pa en smartphone for
at kunne se og fglge data. Dette kan skabe en udfordring for den aldre del af befolknin-
gen, som typisk ikke anvender smartphones [24]. Denne udfordring kan ligeledes be-
greense anvendeligheden af teknologien i praksis. Hvis teknologien ikke kan integreres i
eksisterende systemer, kan det blive vanskeligt for bade borgerne og sundhedspersona-

let i seldreplejen at anvende teknologierne [9].

1.11 Udfordringer ved implementering af teknologiske lgsninger i seld-
replejen

Implementering af teknologiske lgsninger afheenger dog ikke kun af de tekniske forhold,
men handler ogsd om menneskelig og organisatoriske forhold i den konkrete kontekst,
hvor teknologien skal implementeres.

Et scoping review fra 2024 viser, at for at en teknologi bliver en integreret del af hver-
dagen, afhaenger det i hgj grad af menneskelige faktorer som individuelle holdninger,
overbevisninger, viden og forstaelse for teknologien [26]. Hvis de personer, som skal an-
vende teknologien, ikke forstar formalet, meningen og vaerdien af den, har det indvirkning
pa, om den accepteres og integreres som en del af den daglige praksis [26]. Scoping re-
viewet beskriver, at en teknologi, som fungerer i én kontekst, ikke ngdvendigvis kan over-
fares direkte tilen anden kontekst, da faktorer som blandt andet ressourcer, ledelsesop-
bakning og organisationskulturer er meget forskellige. Dette understgttes i studiet af
Dugstad et. Al, hvor plejehjem beskrives som organisatoriske komplekse, og hvor imple-
mentering af teknologier pavirkes af organisationens parathed fra bade ledelse og perso-
nale [27].

Zldreplejen er organisatorisk kompleks og adskiller sig fra hospitaler ved at have et bre-
dere fokus i hjeelpen og med leengerevarende relationer mellem modtager og sundheds-
personale. Dertil er der mange hyppige forandringer, hvor der typisk kun er ressourcer til
at levere det mest ngdvendige [26]. Tidligere forskning har primeert haft fokus pa imple-

mentering af teknologier i hospitalsregi, og der mangler derfor viden om, hvordan disse
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teknologier kan implementeres i &ldreplejen, herunder pa plejehjem, seerligt i hjemme-
plejen [26]. Den manglende viden beskrives som et kritisk fokus, fordi der globalt forven-
tes en ggning i seldre borgere, som vil presse aeldreplejen, og derfor er der stort behov for
at fa mere viden om og forsta, hvordan man med succes kan implementere teknologiske

lgsninger og fastholde disse i takt med, at den eeldre del af befolkningen vokser [26].

1.12 Erfaringer med anvendelse af teknologiske lagsninger til vaeskemo-
nitorering

| tidligere afsnit naevnes, at sundhedspersonalet har positive forventninger til, at tekno-
logiske lgsninger til vaeskemonitorering potentielt kan medvirke til at reducere manuelle
fejl samt gge kvaliteten og effektiviteten af vaeskemonitoreringen. Den indledende littera-
tursggning fandt begraenset forskning, der undersgger sundhedspersonalets erfaringer
og oplevelser med anvendelsen af vaeskemonitoreringsteknologier i praksis.

Derfor tager det falgende afsnit udgangspunkt i disse fundne studier. Da studierne er
gennemfgrt i udlandet, suppleres afsnittet med en praksisevaluering fra Aahus Kom-
mune vedrgrende veeskemonitoreringsteknologien, Aquatime, som er et intelligent drik-
keglas afprgvet i kommunens hjemmepleje [28]. Praksisevalueringen har ikke fokus pa
sundhedspersonalets oplevelser og erfaringer, men bidrager med indsigt i teknologiens

anvendelse i en konkret dansk plejekontekst.

1.12.1 Teknologiens muligheder

Pa flere udenlandske plejehjem er flere forskellige former for veeskemonitoreringstekno-
logier blevet undersggt, herunder smarte drikkeglas samt hydreringsapplikationer, som
viser, at personalet generelt er positiv indstillet overfor disse lasninger [29,30]. Teknolo-
gierne opleves som redskaber, der kan understgtte tidligt forbyggende tiltag mod dehy-
drering, blandt andet via visuelle pamindelser til borgeren om at drikke samt farvekoder,
der hjeelper personalet med at identificere borgere med behov for stgtte til veeskeindtag
[29,30].

Adgang til data i realtid og automatisk dataoverfgrsel reducerer behovet for tidskree-
vende manuel indtastning og giver et hurtigere overblik over vaeskeindtag. Dette er med
til at styrke personalets borgerrelaterede kommunikation, fordi personalet ikke skal
vente pa, at data bliver indtastet i journalsystemet [29,30]. Dertil kan teknologierne bi-
drage til en mere personcentreret pleje ved at synliggare individuelle behov eksempelvis

som preeferencer i forhold til drikkevarer [29]. For de smarte drikkeglas blev muligheden
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for opvask af glasset fremhavet som en hygiejnemaessig fordel i anvendelsen [30].
Flere af disse muligheder ses ogsa i evalueringsrapporten fra Aahus Kommune. Her pe-
ger rapporten pa, at det intelligente drikkeglas, Aquatime, ligeledes kan vaere et redskab
til at understgtte veeskeindtag og forebyggende indsatser gennem nudging via lyd og lys
[28]. Rapporten peger desuden pa, at teknologien potentielt kan veere tidsbesparende for

personalet, da data ikke skal indtastes manuelt, men automatisk registreres i en ekstern
app [28].

1.12.2 Teknologiernes begraensninger

Selv om litteraturen beskriver overvejende positive holdninger til teknologierne fra sund-
hedspersonalets side, peges der ogsa pa flere begreensninger ved anvendelsen af disse
i praksis. Dette drejer sig blandet andet om praktiske udfordringer som manglende op-
vask og opladning af det smarte drikkeglas [30]. Dertil kan brugen af drikkeglasset blive
glemt, seerligt i situationer med meget skiftende personale, ved ferier og sygdom eller
opleering af nyt personale. Dette kan medfagre tvivl om, hvilke borgere der monitoreres,
hvorfor vaeske serveres i almindelige glas og derved giver tvivlom det reelle vaeskeindtag
hos borgeren[30]. Tekniske udfordringer, herunder systemnedbrud og ustabilt internet,
medfgrer dobbeltarbejde, fordi personalet er ngdsaget til at anvende manuelle vaeske-
skemaer, hvilket betyder, at teknologierne bliver oplevet som en arbejdsbyrde frem for
en stgtte [29].

En veesentlig barriere for anvendelse af teknologierne, er hvis personalet mangler forsta-
else for formalet. Hvis personalet ikke kan se meningen og veaerdien af teknologierne, fal-
der motivationen for at anvende dem, hvilket har indvirkning pa, i hvor hgj grad de bliver
anvendt [29,30]. For at teknologierne kan accepteres og integreres i det daglige arbejde,
skal de opleves som forstaelige, give mening samt passe naturligt ind i eksisterende ar-
bejdsgange, da der ellers er risiko for at de ikke anvendes i den daglige praksis [29,30].
En vaesentlig begraensning, som fremheeves i rapporten fra Aahus kommune, er den
manglende integration med omsorgssystemet [28]. Dette medfarer, at data fra teknolo-
gien ikke har integration til omsorgssystemet, og derfor skal personalet selv skabe det
samlede overblik mellem vaeskeregistrering og gvrige data i omsorgssystemet. Derud-

over beskrives driftsproblemer, hvor Aquatime ikke fungerer som forventet [28].
Samlet set peger litteraturen og evalueringsrapporten fra Aarhus p4, at deri anvendelsen

af teknologier til veeskemonitorering bade er potentialer, men ogsa begraensninger, der

kan forhindre, at teknologierne bliver en integreret del af sundhedspersonalets praksis.
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Den konkrete kontekst, praktiske og tekniske anvendelse, personalets forstaelse, hold-
ninger, oplevede formal, mening og veerdi med teknologierne har afggrende betydning
for, om den accepteres og anvendes i praksis. Der er dog begraenset videnskabelig litte-
ratur, der specifikt undersgger dette i forskellige plejekontekster udover hospitalsregi, og
der er behov for mere viden om dette i relation til aeldreplejen, hvor saerligt hjemmeplejen
er begraenset undersggt.

Der er ligeledes behov for viden om, hvordan teknologier til vaeskemonitorering opleves
af sundhedspersonalet, herunder teknologiernes muligheder og begraensninger, samt
hvordan teknologierne skaber mening og veerdi som forudsaetning for, at disse accepte-

res og integreres i sundhedspersonalets daglige praksis.
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1.13 Aquatime som case i kommunale plejekontekster

Pa baggrund af ovenstaende peges der pa bade potentialer og begraensninger med vae-
skemonitoreringsteknologier. Samtidigt mangler der fortsat praksisnaer viden om sund-
hedspersonalets oplevelse og anvendelse af teknologierne i forskellige kommunale ple-
jekontekster. Derfor inddrages den tidligere naevnte vaeskemonitoreringsteknologi Aqu-

atime som konkret case i dette speciale.

Aalborg Kommune har aktuelt Aquatime i afprgvning. Dette sker pa kommunens akuttil-
bud, i fire hjemmeplejegrupper samt pa tre plejehjem fordelt over hele kommunen. Der
eridette speciale indgaet aftale med Aalborg kommune — Kvalitets- og innovationsenhe-
den, Senior og Omsorg[31], med henblik pa at undersgge og opna indsigt i sundhedsper-

sonalets erfaringer i anvendelsen af vaeskemonitoreringsteknologien.

1.13.1 Beskrivelse af plejekontekster

| dette afsnit beskrives de tre forskellige plejekontekster hvor Aquatime skal anvendes af
sundhedspersonalet. Formalet er at give en baggrundsforstaelse for forholdene, der ken-
detegner de enkelte plejekontekster. For at skabe overblik mellem konteksterne marke-
res hver plejekontekst med en farvekode, som anvendes gennem hele specialet.

Akuttilbuddet markeres som ., Hjemmeplejen som - og Plejehjem som - hvil-

ket ses i nedenstaende tabel nr. 2,3 og 4.

Malgruppe Borgere/patienter over 18 ar fra eget hjem eller hospital med akut opstaet syg-
dom eller forveerring af kendt sygdom med behov for observation, pleje/be-
handling, men uden behov for hospitalsindleeggelse. Forlgbene er primeert

sub-akutte, akutte og komplekse [32,33].

Personale- | Helhedsorienteret sygeplejefaglige indsatser og vurderinger som daekker ud-
opgaver redning, behandling og rehabilitering.

Eksempler pa opgaver er prgvetagninger, IV-og subcutan behandling.
Medicinhandtering og smertebehandling. Sondeerneering og Kateteranlseg-

gelse og- pleje [32].

Organise- Dggndeekkende tilbud som kraever henvisning fra egen leege eller hospitalet.
ring Sundhedspersonalet omfatter Sygeplejersker, Social og sundhedsassistenter

med seerlige sundhedsfaglige kompetencer inden for akut sygepleje [33].

Tabel 2 - Beskrivelse af plejekonteksten fra Akuttilbud
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Malgruppe Borgere over 18 ar med behov for personlig pleje, praktisk hjeelp, hjemmesy-
gepleje og treening/rehabilitering i eget hjem [34,35].

Personale- | Personlig og praktisk hjeelp, ernzering og vaeske, medicinhandtering, sygeleje-
opgaver faglige indsatser og vurdering samt rehabilitering.

Eksempler pa opgaver er personlig hygiejne og bad, af- og pakleedning, toilet-
besag, tilberedning og anretning af maltider, renggring og indkab [34,35].

Organise- Tveerfaglig organisering af helhedspleje leveret efter £ldreloven, Serviceloven
ring og Sundhedsloven.

Sundhedspersonalet omfatter Social- og sundhedsassistenter, Social og
sundhedshjeelpere, Sygeplejersker og Terapeuter. Hiemmeplejen har feelles
base, men arbejder selvstaendigt i borgernes hjem i tilknyttede geografiske

omrader i kommunen [34,35].

Tabel 3 - Beskrivelse af plejekonteksten fra Hiemmeplejen

Malgruppe Borger over 18 ar og typisk seldre, med behov for omfattende hjeelp til person-

lig pleje, omsorg og tryghed over hele dggnet [36].

Personale- | Personlig og praktisk hjeelp, ernzering og vaeske, medicinhandtering, sygeleje-

opgaver faglige indsatser og vurderinger samt traening [36].
Organise- Tveerfaglig organisering af helhedspleje leveret efter £ldreloven, Serviceloven
ring og Sundhedsloven.

Sundhedspersonalet omfatter Social- og sundhedsassistenter, Social-og
sundhedshjeelpere, Sygeplejersker og Terapeuter.

Opgaverne udfgres i borgerens eget hjem pa plejehjemmene.

Tabel 4 - Beskrivelse af plejekonteksten for Plejehjem

1.13.2 Aquatime

| falgende afsnit beskrives Aquatime og selve teknologien, herunder hvordan teknologien
fungerer og hvordan data kan anvendes. Dette har til formal at give leeseren et visuelt
indblik samt en forstaelse af teknologiens potentielle anvendelse i sundhedspersonalets

praksis.

Aquatime er en velfeerdsteknologisk lasning i form af et intelligent drikkeglas, som er ud-

viklet til at understgtte veeskemonitorering i pleje- og omsorgssektoren [37].
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Teknologien har til formal at understatte sundhedspersonalets beslutninger relateret til
forebyggelse af dehydrering, ved at give et konkret og preecist overblik over borgerens

veeskeindtag samt muliggore rettidige og forbyggende indsatser [37].

1.13.3 Beskrivelse af teknologien

Aguatime bestar af et drikkeglas i plastik, som placeres med skruefunktion pa et elektro-

nisk sensormodul. Billeder af Aquatime ses i nedenstaende figur nr. 2.

Aguatime med sensormodul Aquatime med gummisleeve Sensormodulets

- g
T

skruefunktion

Sensormodul set forfra Sensormodul set bagfra

Figur 2 - Egne billeder. Aquatime, glas og sensormodul set fra forskellige vinkler

Sensormodulet indeholder vejeceller, som registrerer, nar der er andringer i veeske-
meaengden i glasset. Nar glasset laftes for indtag af vaeske, registreres veegttabet af vae-
sken, nar glasset igen saettes pa en plan flade [38].
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Veegttabet omregnes til liter/ml og akkumuleres lgbende med gvrigt vaegttab fra glasset,
hvilket vises pa enhedens display - se figur nr. 3.

Sensormodulet nulstilles automatisk ved midnat, og i displayet kan borger og sundheds-
personalet se og falge med i, hvor meget der samlet er drukket fra glasset over et dggn.
Aquatime har desuden en indbygget pamindelsesfunktion, som kan aktiveres og som via
lyd eller lys kan minde borgeren om at drikke [37]. Derudover kan Aquatime ved hjeelp af
etaccelerometer ogintelligente algoritmer frasortere registrering af vaeske ved eksempel

spild eller hurtig udhaeldning, sa dette ikke medregnes i det samlede vaeskeindtag [28].

Figur 3 - Egne billeder. Aquatime med akkumuleret vaeskemaengde som vises i displayet som liter (L)

1.13.3.1Dataoverfgrsel og visualisering af drikkeaktivitet

Sensormodulet har etindbygget SIM-kort, der muligger lebende overfarelser af data trad-
lgst via mobilnetveerk til en cloudbaseret platform [39]. Dette muliggar dokumentation i
realtid, og platformen kan samtidigt integreres med eksisterende pleje- og omsorgssy-
stemer [37,38].

Den cloudbaserede platform fungerer som app, hvor sundhedspersonalet kan logge ind

og se yderligere informationer om vaeskeindtaget - se figur nr. 4.
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(Drukket i gar, status i dag) viser det samlede veeskeindtag i liter for forrige dggn samt den samlede

aktuelle status pa dagen. Dette kan give et hurtigt overblik over det aktuelle vaeskeindtag med mu-
lighed for sammenligning fra forrige dagn.

Seneste drikkeaktivitet 14DAGE 30 DAGE
3000

2000

1000

0

apr 2 apr 3 apr 4 apr5

apr 6 apr7 apr 8

(Seneste drikkeaktivitet) viser det samlede veeskeindtag i liter pr. dag over en uge. Dette giver mu-
lighed for at danne sig et overblik over det samlede vaeskeindtag over flere dage og se variationer,
hvilket kan understgtte vurdering om tilstreekkeligt vaeskeindtag over perioden.

Hvornar pa dagen? (gennemsnit) 14DAGE 30 DAGE

500
400
300
200
100

0
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00

18:00 20:00 22:00

(Hvornar pa dagen) viser det gennemsnitlige drikkemgnster fordelt over dagen. Funktionen kan
indstilles individuelt alt efter gnske om tidsinterval for registrering. Visualiseringen muliggar at
danne sig et overblik over, hvornar pa dagen der indtages vaeske og hvor meget. Dette muligger

identificering af mgnstre eller sammenhange, som kan veere relevante i forhold til at planleegge
malrettede indsatser.

Hvornar pa ugen? (gennemsnit) 14DAGE 28 DAGE
3000

2000

Mandag
1,99 L
- - - - -

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sendag

(Hvornar pa ugen) viser det gennemsnitlige vaeskeindtag i liter fordelt pa ugedage. Denne visualise-
ring kan give indikation af det typiske veeskeindtag relateret til ugedag. Dette muligger ligeledes

identificering af drikkemgnstre, hvilket kan understgtte planleegning af tiltag og malrettede indsat-
ser.

Figur 4 - Forskellige visuelle oversigter over veeskeindtag tilgeengelig pa den cloudbaserede Aquatime- platform
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Pa baggrund af ovenstaende fremstar Aquatime samlet set som en velfeerdsteknologi,
der gennem digital, visuel og automatisk registrering har potentiale til at understgtte vee-
skemonitorering og friggre sundhedspersonalet for manuel registrering af veeskeindtag
samt understgtte planleegning af tiltag og malrettede indsatser relateret til vaeskeindtag

og forebyggelse af dehydrering.
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2.0 Problemafgraensning

| Danmark er levealderen stigende som falge af forbedrede levevilkar, sundere levevaner
samt bedre behandling i sundhedsvaesenet. Den demografiske udvikling betyder, at an-
delen af den eeldre befolkning stiger, hvilket vil leegge pres pa det kommunale seldreom-
rade, bade gkonomiske ogiforhold til pleje og omsorg, da en starre andel af befolkningen
far behov for hjeelp og pleje [1].

Samtidigt forventes ogsa stigning af eeldre med multisygdom, som medfarer mere om-
fattende og komplekse pleje- og behandlingsforlagb, der stiller hgjere krav til seldreplejen
i lzsninger af opgaverne [1,7]. Z£ldreomradet star ligeledes overfor udfordringer med re-
kruttering og fastholdelse af sundhedspersonale, og der vil isaer blive mangel pa sund-
hedspersonale til at lgse pleje- og omsorgsopgaverne [1].

Der er derfor behov for andre mader at lase og understgtte plejeopgaver, hvor seerligt di-
gitale- og velfeerdsteknologiske lasninger fremhaeves som en del af lgsningen [1], da de
potentielt kan bidrage til gget effektivitet, ressourceudnyttelse og fleksibilitet i sund-
hedsarbejdet [10]. Noget tyder pa, at velfeerdsteknologiske l@sninger ogsa kan bidrage til
at lgse nogle af de sundhedsmaessige udfordringer, zeldre oplever. En af de udfordringer
er dehydrering, som er et kendt og udbredt problem szerligt hos aeldre bade i og udenfor
hospitalsregi [12-15].

Dehydrering kan medfgre alvorlige helbredsmeessige konsekvenser, afhaengighed af
hjeelp fra andre, herunder eeldreplejen [12-15]. Samtidigt kan dehydrering medfare leen-
gere indlaeggelser, genindleeggelser, forveerring af eksisterende sygdomme samt gge ri-
sikoen for fald og medfare bade sundheds- og samfundsmaessige konsekvenser [12,14-
16,18].

| praksis anvendes manuelle vaeskeskemaer til at registrere vaeskeindtag og er med til at
understgtte vurderinger og beslutninger relateret til dehydrering, men disse udfyldes ofte
upreecist og er ressourcekraevende, hvilket kan pavirke kvaliteten af monitoreringen og
patientsikkerheden [21,23].

Litteraturen viser, at teknologier til vaeskemonitorering blandt andet har potentiale til at
understgtte tidlige forebyggende indsatser mod dehydrering og reducere tidskreevende
manuel vaeskeregistrering [28-30]. Samtidigt viser litteraturen ogsa, at teknologier til vae-
skemonitorering har begraensninger. Den konkrete kontekst, organisatoriske forhold,
praktiske og tekniske anvendelse samt sundhedspersonalets forstaelse, oplevede for-
mal, mening og veerdi med en teknologi har afggrende betydning for, om den accepteres

og anvendes i praksis [26,29,30].
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Der er ligeledes generel begraenset viden om hvordan teknologier opleves og implemen-
teres i forskellige kommunale kontekster, saerligt i hjemmeplejen [26].

Aquatime er en velfeerdsteknologiske lgsning, som er udviklet til at understgtte vaeske-
monitorering i pleje- og omsorgssektoren. Teknologien muliggar automatiske registrerin-
ger af vaeskeindtag og har integration i eksisterende pleje- og omsorgssystemer. Tekno-
logien kan potentielt frigagre sundhedspersonalet fra manuel vaeskeregistrering samt un-
derstgtte deres beslutningsgrundlag i relation til veeskeindtag og forebyggelse af dehy-
drering [37].

Der er i dette speciale indgaet aftale med Aalborg kommune — Kvalitets- og innovations-
enheden, Senior og Omsorg for at undersgge og opna indsigt i sundhedspersonalets op-
levelserianvendelsen af vaeskemonitoreringsteknologien. Derfor bidrager dette speciale
med ny praksisneer viden om, hvordan sundhedspersonalet oplever at anvende vaeske-
monitoreringsteknologien i forskellige kommunale plejekontekster.

Pa baggrund af ovenstaende har specialet til formal at undersgge, hvilke muligheder og
begraensninger sundhedspersonalet oplever i brugen af vaeskemonitoreringsteknolo-
gien, Aquatime, i kommunale plejekontekster, herunder hvordan teknologien opleves at

skabe mening og veerdi i sundhedspersonalets praksis.

3.0 Problemformulering

Hvilke muligheder og begraensninger oplever sundhedspersonalet i kommunale pleje-

kontekster ved anvendelsen af vaeskemonitoreringsteknologien, Aquatime?
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4.0 Metode

4.1 Evidensgrundlag

4.1.1 Litteratursggning

I kommende afsnit beskrives litteratursggningsprocessen. Fgrst beskrives den indle-
dende sggning, som har dannet grundlag for specialets problemanalyse og problemfor-
mulering. Efterfalgende beskrives den systematiske litteratursggning og udveelgelsen af

den inkluderede litteratur i relation til problemformuleringen.

4.1.2 Indledende sggning

Indledningsvis blev udfart fritekstsggninger og feltsggninger med henblik pa at fa over-
ordnet indblik i eksisterende viden pa omradet og for at identificere relevante nggleord
og synonymer. Ved fritekstsggning sgges bredt pa de anvendte sggeord, sa de indgar
et sted i sggeresultatet [40]. Dette kan medfgrte meget irrelevant litteratur, hvorfor sgg-
ningen blev kombineret med at feltsggning i title/abstract, for at ggre sggningen mere
specifik.

Pa baggrund af den indledende fritekst og feltsggning blev der efterfglgende udfart blok-
sggninger i databaserne PubMed samt Embase. De identificerede nggleord og synony-
mer omfattede begreber relateret til veeskeindtag, dehydrering, aeldre og patienter i
forskellige plejekontekster som plejehjem og hospital. Derudover indgik nggleord og
synonymer relateret til vaeskemonitoreringsteknologier og sundhedsteknologier i rela-
tion til dehydrering og zeldre. Ved bloksagning identificeres litteratur pa baggrund af de
valgte sggeord, hvilket kan medfare, at relevant litteratur overses, hvis ikke alle synony-
mer inkluderes. For at imgdekomme dette blev udfgrt flere bloksggninger, hvor sggeord
og synonymer blev udvidet pa baggrund af relevante nggleord (keywords) identificeret i
den fundne litteratur.

Ud fra den inkluderede litteratur fra bloksggningerne blev udfert keedesggninger med
henblik pa at inddrage yderligere relevante artikler og rapporter indenfor emnet. Ved
keedesggning sgges pa litteraturen i referencelisten, som de inkluderede artikler bygger
pa, hvorfor der sgges pa eeldre litteratur. Dette betyder ogsa, at man orienterer siginden
for samme fokusomrade, hvilket kan veere en begreensning i den indledende s@gning,
hvor formalet er at opna en bred forstaelse for emnet, der kan danne grundlag for identi-

ficering af videnshuller og den strukturerede sggning [40].
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Denne begraensning blev forsggt imgdekommet med anvendelse af forskellige sggestra-
tegier. Udover gvrige sggestrategier blev ogsa anvendt citationssggning i Google Scholar,
med henblik pa identificering af nyere relevant litteratur, der ikke var fremkommet ved de
indledende sggninger og som potentielt endnu ikke var blevet indekseret i artikeldataba-
serne. Google Scholar er en sggemaskine, men ikke artikeldatabase, hvor man pa
samme made sikres fund af videnskabelig litteratur. De identificerede artikler blev derfor
kritisk vurderet med henblik pa at skulle veere videnskabelige artikler.

Generativ Al blev brugt som supplerende veerktgj, som forslag til mulig relevant litteratur
inden for emnet. Forslagene blev kvalitetssikret ved efterfglgende sggning gennem uni-

versitetsbibliotekets database for at sikre artiklernes eksistens og relevans.

4.1.3 Systematisk litteratursggning

Specialet har fokus pa at undersgge sundhedspersonalets oplevelser og perspektiver pa
veeskemonitoreringsteknologier i kommunal seldrepleje, hvorfor den systematiske litte-
ratursggning blev malrettet kvalitative studier, med fokus péa subjektive og individuelle
oplevelser frem for effekt som ved kvantitative studier. Sggestrategien blev derfor struk-
tureret med udgangspunkti SPIDER-modellen, som er udviklet til at malrette sggestrate-

gier af kvalitative studier [41] og kan ses i nedenstaende:

S (sample): sundhedspersonale i kommunal pleje

Pl (Phenomenon of Interest): Brug af vaeskemonitoreringsteknologi
D (Design): Interview og fokusgruppeinterview

E (Evaluation): Oplevelser, muligheder og begraensninger

R (Research type): Kvalitative studier

Der blev udfgrt systematiske litteratursggninger i henholdsvis PubMed og Embase, hvor
alle sggestrategier blev udferti begge databaser - se nedenstaende tabel nr.5 for begrun-

delse for valgte databaser.
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Databasen blev valgt da den muliggar strukturerede sggninger i omfattende
evidensbaseret litteratur inden for sundhed, biomedicinsk - og biovidenskabe-
lig forskning fra hele verden [42].

Databasen har en overvaegt af amerikansk litteratur, men vurderet relevant for
at have sa bred orientering som mulig, stadig med mulighed for overfgrbarhed

til specialets undersggelseskontekster.

Databasen blev valgt da den indeholder litteratur indenfor sundhed og biome-
dicin [43].

Databasen er mere europaeisk orienteret end PubMed og indeholder derfor
forskning fra sundhedskontekster, der kan veere sammenlignelige med speci-

alets undersggelseskontekster.

Tabel 5 - oversigt over udvalgte databaser til den systematiske litteratursogning

4.1.4 Indledende sggestrategi

Den indledende sggestrategi var bygget op omkring tre sggeblokke og inkluderede rele-
vante synonymer. Farste blok omhandlede sundhedspersonale. Anden blok havde fokus
pa veeskemonitoreringsteknologi, mens tredje blok tre omhandlede oplevelser.

Denne sggestrategi resulterede i meget fa og ikke brugbare studier jf. opstillet SPIDER.

| samarbejde med en universitetsbibliotekar blev antallet af sggeblokke derfor minimeret
til to blokke med henblik pa at opna sa bred sagning som muligt, hvor der ved manuel
sortering kunne udveelges relevant litteratur, som opfyldte kriterierne.

Her fokuserede farste blok pa hydrering, dehydrering og veeske, mens blok to fokuserede
pa monitorering. Sggningen med disse to blokke medfarte ligeledes ingen brugbare re-

sultater, da litteraturen primeert omhandlede kvantitative studier.

| de indledende ustrukturerede sggninger blev der samlet kun identificeret to studier,
som undersggte personalets oplevelser af veeskemonitoreringsteknologier i praksis pa
eldreomradet. Da de systematiske sggninger ikke identificerede yderligere relevante
studier, kan dette indikere, at netop denne teknologi i relation til personalets oplevelser
er meget sparsomt undersggt.

Segestrategien blev derfor eendret til en bredere tilgang, hvor fokus pa en specifik tekno-
logi blev sendret til bredt at indeholde personalets oplevelser med teknologi indenfor

aeldreomradet. Dette vurderes at veere i overensstemmelse med problemformuleringen,
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da der her ligeledes er fokus pa selve anvendelsen af teknologi i kommunale plejekon-
tekster samt sundhedspersonalets oplevelser heraf. Dette understgttes i problemanaly-
sen, hvor det fremgar, at implementering af teknologier i kommunale plejekontekster,
kan vaere forbundet med udfordringer i relation til personalets accept og forstaelse samt

organisatoriske forhold og arbejdsgange.

4.1.5 Den endelige udfgrte sggning

Den endelige systematiske sggning, blev udfgrt i PubMed og Embase (se bilag nr. 1) og
bestod af fire blokke bygget op omkring begreberne omhandlende “teknologi”,
”kommunal plejekontekst”, "oplevelser” og "personale”.

Da bloksggningen med kun de tre fgrste blokke, indeholdt mange og irrelevante hits, blev
der valgt at medtage en fjerde blok for at indsnaevre sggningen yderligere [40]. Blokkene
indeholdt bade kontrollerede emne- og fritekstord.

Emneord blev anvendt for at ggre sggningen mere preecis og sikrede, sggningen kun in-
deholdt litteratur, som havde ordet som emneord [40]. Emneordene blev enkeltvis iden-
tificeret i de anvendte databaser, PubMed og Embase, da emneord indekseres forskellig
alt efter database. | Embase blev funktionen “explode” anvendt, hvilket betyder, at ogsa
underbegreber som hgrer tilemneordet ligeledes medtages i sggningen, hvilket sikrer en
bred sggning [40]. Denne funktion er standard i PubMed, hvorfor den ikke skal aktiveres
[40].

Fritekstordene var bygget op omkring synonymer for blokken og var begraenset til at fore-
komme i titel eller abstract, for at ggre sggningen mere specifik og sikre at litteraturen
indeholdt det enkelte ord, entenititel eller abstract. Fritekstord sikrede ligeledes sggning
pa nyeste litteratur, som endnu ikke var emneord i databasen, hvilket vurderes at kunne
veere tilfeeldet med nyere teknologier. | nedenstaende tabel nr. 6 ses valgte ord i de

specifikke blokke for sggningen i Embase.
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AND
Fritekst ord
"assistive technolog*":ti,ab “nursing experience*:ti,ab “Health person-
"welfare technolog*":ti,ab home*”:ti,ab perception*:ti,ab nel”:ti,ab
"digital health":ti,ab “care home*”:ti,ab attitude*:ti,ab Nurse:ti,ab
OR "monitoring technolog*":ti,ab | "longterm barrier*:ti,ab Caregiv*:ti,ab

sensor*:ti,ab care":ti,ab facilitator*:ti,ab
"digital health tech- "home care":ti,ab implementation:ti,ab
nolog*":ti,ab "aged care":ti,ab acceptability:ti,ab

workflow:ti,ab
Emneord
'digital health'/exp 'home care'/exp 'health personnel

attitude'/exp

Tabel 6 - Oversigt over bloksagningen udfort i Embase

For at preecisere sggningen blev booleske operatorer OR og AND anvendt. OR blev an-
vendt mellem sggeordene indenfor den enkelte blok for at udvide sggningen pa emnerne.
AND blev anvendttil at kombinere blokkene med formalet at afgraense sggningen og gare
den specifik, sa resultaterne indeholdt alle relevante emner pa tveers af de fire blokke.
Frasesggning (””) blev anvendt for at sgge pa sammenhangende ord og trunkering (*)

blev anvendt for at sgge pa variationer af ordet.

Udover ovenstaende databaser, blev der ligeledes fortaget sggning i databasen Cinahl.
Denne database indeholder seerligt litteratur inden for sygepleje, hvilket blev vurderet re-
levant i forhold til problemformuleringen. | sggningen med de 4 blokke var det i databa-
sen ikke muligt at anvende alle sggeordene enkeltvis i hver blok. Sggeresultatet inde-
holdt et meget stort antal hits, som ikke var muligt at screene manuelt eller at afgreense

tilstreekkeligt gennem filtre, hvorfor databasen blev fravalgt.
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4.1.6 In- og eksklusionskriterier

Forud for udveelgelsesprocessen af litteraturen blev opstillet in- og eksklusionskriterier.
Dette var for at sikre og ensrette udveaelgelsen af relevant litteratur i forhold til problem-
formuleringen samt sikre at udveelgelsen var transparant og reproducerbar i overens-
stemmelse med anbefalinger for systematiske litteratursggninger [44].

| nedenstaende tabel nr. 7 ses valgte in- og eksklusionskriterier.

o Artikler tilgeengelig i fuld tekst. e Gra litteratur.

o Artikler som er peer-reviewede. ¢ Konference papir.

e Studier der inkluderer sundhedsfagligt o Regionale sundhedstilbud.
personale, der arbejder bade pa seldreomradet e Pilot- og protokol studier.
og har erfaring med anvendelse af teknologiske e Bgrnunder 18 ar.

lgsninger til &eldreomradet.

e Artikler pa engelsk.

o Artiklerne skal omhandle teknologiske
lgsninger til &eldreomradet.

o Kvalitative studier.

e Overfarbare lande til danske kontekster.

Tabel 7 - Oversigt over in-og eksklusionskriterier for litteratur i den systematiske litteratursogning

Udover de ovenstaende kriterier blev der valgt at begreense resultaterne ud fra tids-
periode i selve sggedatabaserne. Tidsperioden blev begraenset til seneste 10 ar for at
opna nyeste viden pa omradet med den begrundelse, at emnet omhandlede forholdsvis
nyere teknologier pa seldreomradet. | PubMed blev ligeledes filtreret pa, at litteraturen
skulle veere Full Text samt omhandle Humans grundet irrelevante hits, som inkluderede
dyreforsgg.

Udveaelgelsen af litteraturen blev dog primaert handteret manuelt pa baggrund af in- og
eksklusionskriterierne, da filtreringsmulighederne i databaserne var forskellige, hvilket
gjorde det vanskeligt at ensarte begraensningerne via filtre. Peer-reviewede artikler blev
valgt for at sikre, at den valgte litteratur var kvalitetskontrolleret. Inkludering af kvalitative
studier sikrede, at artiklerne indeholdt beskrivelser af subjektive oplevelser og erfaringer.
Artiklerne blev afgreenset til engelsk med overfgrbarhed til danske kontekster, altsa hgj-
indkomstlande med lignende sundhedssystemer, for at sikre forstaelighed og anvende-

lighed af resultaterne.
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4.1.7 Screeningsprocessen

Rayyan er et webbaseret program, som blandt andet kan anvendes til at screene littera-
tur ved udarbejdelse af systematiske reviews [45]. Rayyan blev i specialet anvendt til
screening af resultaterne fra den systematiske litteratursggning og programmet mulig-
gor, at overfare sggeresultater fra flere databaser til én samlet oversigt. Programmet kan
ligeledes ”blinde” alle, som screener, s& man ikke kan se hinandens valg underve;js,
hvilket understgtter en objektiv og individuel vurdering i udveelgelsen af de enkelte artik-
ler.

I screeningsprocessen af sggeresultaterne, blevsom det farste frasorteret dubletteri det
samlede resultat fra begge databaser. Efterfglgende blev resultaterne individuelt scree-
net for titel og dernaest abstract, hvor der blev vurderet, om artiklerne var ”inkluderet”,
”ekskluderet” eller ”maske”. Ved konfliktende vurderinger af de enkelte artikler, blev
disse i feellesskab drgftet i forhold til de opstillede in- og ekskluderingskriterier. Dernaest
blevvurderet, hvilke artikler, der skulle laeses i fuld tekst med fortsat ”blind on”. Igen blev
konfliktende vurderinger drgftet i forhold til in- og eksklusionskriterierne, hvorefter den

endelig inkludering af artikler blev foretaget.
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4.1.8 Flowchart

For at skabe overblik over fundene af den systematiske litteratursggning fra databaserne,
blev udarbejdet et Prisma Flowchart, som ses i nedenstaende i figur nr. 5, hvor resulta-

terne af den samlede screeningsproces ogsa fremgar.

Fund i databaser (n = 2):
Embase (n = 203) Artikler fiernet for screening:
PubMed (n = 124) ——» Dubletter fiernet (n = 51)
| alt: (n = 327)
|
Artikler screenet Artikler ekskluderet pa titel
(n=276) (n =222)
Artikler screenet pa abstract Artikler ekskluderet pa abstract
(n=54) ’ (n=41)
Artikler screenet pa fuldtekst
(n=13) -
Artikler ekskluderet:
Teknologi ikke rettet mod aeldreomradet (n = 1)
Forskellige malgrupper med bade sundhedsper-
sonale, borgere og pargrende, hvor det ikke er
muligt at skelne resultater koblet til hvilken mal-
gruppe (n =5)
Mixed Methods (n =1)
Scoping Review (n =1)
Artikler inkluderet i specialet Konferenceartikel (n =1)
(n=4)

Figur5: Prisma Flowchart- screeningsprocessen udfartiden
systematiske litteratursogning

| alt blev 327 artikler identificeret gennem den systematiske litteratursggning i PubMed
og Embase.

Farst blev dubletter sorteret fra, hvorefter 276 artikler blev gennemleest pa titel.

Heraf blev 222 artikler ekskluderet, med efterfglgende gennemleesning af 54 artikler pa

abstract. Her blev 41 artikler ekskluderet pa baggrund af forkert malgruppe som barn,
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ufagleerte eller studiedesign. 13 artikler blev inkluderet til fuldtekstlaesning og heraf blev
9 artikler ekskluderet. | alt blev 4 artikler inkluderet pa baggrund af udarbejdede in-og
eksklusionskriterier. Der blev udarbejdet tabellering og ekstraktion over artiklerne og ne-

denstaende tabel nr. 8 ses en oversigt over disse artikler.
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4.2 Tabellering og ekstraktion af artikler

Sverige,
2019

Undersgge nyere tilgange
til teknologisk forandring
og digitalisering i en
svensk kommune og ana-
lysere og diskutere, hvor-
dan udviklingen forandrer
plejen, arbejde og om-
sorgsveerdier

| artiklen gennemfgres obser-
vationer, semistrukturerede
interviews med fysisk frem-
mode og dokumentanalyse.
Undersggelsen omfattede
flere ugers deltager-
observationer pa forskellige
ledelsesniveauer.

Artiklens fund peger pa, hvordan tek-
nologi skaber forandring i en
kommune ved anvendelse af
velfeerdsteknologi samt hvordan
hvert enkelt personale spiller en
aktiv rolle.

Det viser, at velfaerdsteknologi kan
veere med til at styrke plejen og
saenke omkostninger.

Hgj relevans

Studiet relevans for andre kommuner
med henblik pa, hvordan velfeerdstek-
nologi kan have en positiv virkning pa
plejen. Studiet kan vaere med til at
skabe mere implementering af vel-
feerdsteknologi.

Norge,
2020

At undersgge hvordan
sundhedspersonalet i
Norge oplever implemen-
teringen af medicin-
dispensere i
hjemmeplejen.

Designet var et eksplorativt
kvalitativt interviewstudie
med sundhedspersonale.

Der blev gennemfgrt 26
interviews med sundheds-
personale fra fem kommuner i
hjemmeplejen.

Det ses, at det er vigtigt at sundheds-
personalet har en aktiv rolle i imple-
menteringen men ogsa til udviklin-
gen af velfeerdsteknologien, da det er
dem som skal anvende det og derfor
har en klar forstaelse for, hvad der vil
fa en positiv virkning i plejen.

Middel relevans

Det er muligt at overfgre denne viden,
det ses dog ogsa, at der bar udvikles
mere indenfor denne kontekst hvor
velfeerdsteknologien bliver anvendt for
at sikre, at de passer til de reelle be-
hov og ikke kun som en del af de politi-
ske beslutninger. Det kraever mere
forskning af implementering af vel-
feerdsteknologi i hjemmeplejen.
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England, | Atidentificere de faktorer | Der blev gennemfgrt 20 inter- | Der blev praesenteret tre temaer i Hgj relevans.

2020 som ggr det muligt for sy- | views med ledere, beboere, studiet: Der kan udvikles mere, studiets poten-
geplejersker at imple- pargrende og sygeplejersker Forbedring af kommunikationen. tiale kan overfgres til andre lande og
mentere digital sund- fra fem plejehjem i England. Engagement i digital sundhedstek- kontekster.
hedsteknologi pa pleje- nologi og fastholdelse af humanise-
hjem, samt veere en del af | Interviewspgrgsmalene foku- ret pleje samt introduktion af digital
udviklingen. serede pa deres forstaelse af sundhedsteknologi og beskyttelse af

Digital Health Technology datasikkerhed.

(DHT), deres oplevelser med

DTH og potentielle fordele pa De deltagende sygeplejersker skabte

plejehjem. i feellesskab en proces til effektivim-
plementering af digital sundhedstek-

Data fra interviewene blev nologi og innovation pa plejehjem,

tematisk analyseret. som har potentiale til at friggre per-

Temaerne blev anvendt til at sonalets tid, forbedre plejekvaliteten

informere to co-creation- og have positive effekter pa rekrutte-

workshops, hvor de delta- ring og fastholdelse af personale.

gende sygeplejersker diskute-

rede en praktisk, evidensba-

seret proces til implemente-

ring af DHT pa plejehjem.

Norge, Formalet med studiet er Studiets design er et eksplora- | Set ud fra personalets perspektiv, Hgj relevans
2020 at leerer om de faktorer, tivt og beskrivende longitudi- manglede beredskab til eendringer i Studiet er relevant, da det kan forbe-

som pavirker brugerind-
dragelsen blandt sund-
hedspersonale ved
implementeringen af vel-
feerdsteknologi i hjemme-
plejen.

nelt design med en kvalitativ
tilgang.

Der blev gennemfgrt fem fo-
kusgruppeinterviews med 16
sygeplejersker og assistentsy-
geplejersker fra tre forskellige
kommuner over en periode pa
2 ar.

implementeringen. De manglede fa-
cilitering og mulighed for brugerind-
dragelse.

Sundhedspersonalet gnskede at
blive involveret mere, men kom ogsa
med perspektiver pa at feelles mod-
stand, information og samarbejdsev-
ner ogsa er vigtige faktorer, hvis det

rede til videre implementering af vel-
feerdsteknologi i hjemmeplejen.
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Dataene blev analyseret ved skulle veere muligt at blive inddraget i

hjeelp af refleksiv tematisk udviklingen. De interviewede ople-

analyse. vede ogsa at ledelsen havde forskel-
lige fokuspunkter i forhold til bruger-
inddragelse.

Tabel 8 - Oversigt over inkluderede artikler fra den systematiske litteratursggning

Tabellen bidrager med overblik af indholdet af de inkluderede artikler herunder oprindelse, formal, design, fund og konklusion, hvilket

muliggar en sammenligning af studierne.

Side 33 af 126



4.3 Kvalitetsvurdering

For at sikre de inkluderede artiklers troveerdighed, relevans og anvendelighed [50] i rela-
tion til specialets problemformulering, blev de fire artikler kvalitetsvurderet ud fra check-
listen Critical Appraisal Skills Programme (CASP) malrettet kvalitative studier [51].

(Se bilag nr. 2).

| kvalitetsvurderingen af artiklerne blev hvert spargsmalitjeklisten besvaret med et "Yes”
(Y), ”’No” (N) eller ”Can "t tell” (C). Artiklernes kvalitet blev vurderet pa baggrund af det
samlede antal af ”Yes”-svar i tjeklisten, hvor et hgjere antal indikerede hgjere kvalitet.
| nedenstaende tabel nr. 9 ses et overblik af kvalitetsvurderingen af de fire inkluderede

artikler.

Spargsmal
2 3 4 5 6 7 8 9 10 | total
Y Y Y Y C N Y Y Y 8/10=80%

Y Y Cc Y N Y Y Cc N 6/10= 60%

Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10/10=100%

Y Y Cc Y N Y Y Y Y 8/10=80%

Tabel 9 - Overblik over kvalitetsvurderingen af de inkluderede artikler fra den systematiske litteratursogning

Tabellen viser pa baggrund af procentsatserne at stgrstedelen af artiklerne vurderes til

hgj kvalitet (80%, 80% og 100 %), mens én artikel vurderes til middel kvalitet (60%).
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4.4 Studiedesign

Dette speciale er et kvalitativt, eksplorativt og komparativt interviewstudie, der har til for-
mal at undersgge sundhedspersonalets oplevelse af muligheder og begraensninger i
brugen af det intelligente drikkeglas, Aquatime, pa tveers af tre forskellige kommunale
plejekontekster.

Data er indsamlet gennem semistrukturerede interviews, hvor interviewguiden primeert
er udformet med udgangspunkt i Theoretical Framework of Acceptability (TFA) [52] og
fungerer, som den deduktive teoretiske referenceramme for dataindsamlingen. Udover
dette eriinterviewguiden ogsa anvendt en induktiv tilgang med henblik pa at understgtte
en mere eksplorative tilgang, sa interviewene ikke kun er begraenset til den foruddefine-
rede TFA-ramme.

Analysen er udfgrt som en tematisk analyse [53,54] i et analysestrategisk mix [55],
begyndende med et deduktivt udgangspunkt i TFA, suppleret med en induktiv tilgang,
som muligger identificering af andre potentielle temaer fra datamaterialet. Formalet med
at kombinere bade den deduktive og induktive tilgang er, at disse samlet skal bidrage til
en mere nuanceret analyse med mulighed for at veere aben for andre relevante perspek-
tiver [53,56].

4.5 Videnskabsteoretisk fundament

Den videnskabsteoretiske tilgang i dette speciale tager afsaet i Hans- Georg Gadamers
hermeneutik. Denne tilgang er valgt, da specialet har til formal at opna indsigt og forsta-
else af sundhedspersonalets oplevelser og erfaringer med veeskemonitoreringsteknolo-
gien, Aquatime.

I hermeneutikken er forskerens egen forforstaelse og fordomme i hgj grad involveret i for-
tolkningen af det, som undersgges [57]. Ifalge Gadamer teenker og handler mennesket
altid ud fra egen forforstaelse og fordomme i fortolkning af virkeligheden. Gadamer be-
skriver, at man derfor vil mgde andre ud fra sin egen forstaelseshorisont, som er formet
af tidligere erfaringer og antagelser. Det er derfor ikke muligt at veere fuldstaendig objektiv
i forstaelsen af andres oplevelser og erfaringer. Det er derfor vaesentligt, at forskeren er
bevidst om, hvordan egen forforstaelse og fordomme kan pavirke fortolkningen af det un-
dersggte. Denne bevidsthed er samtidigt en forudsaetning for at kunne opna forstaelse

for andres forstaelseshorisonter [57,58].
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Malet er at opna horisontsammensmeltning mellem egen og andres forstaelse. Ifalge
Gadamer sker dette gennem en iterativ proces i den Hermeneutiske Cirkel, hvor man be-
vaeger sig frem og tilbage fra dele til helheden i sit materiale og pa denne made udvikler

ny viden, hvor man naermer sig forstaelse for andres oplevelser og erfaringer [57,58].

4.5.1 Specialegruppens forforstaelse

Forforstaelsen i dette speciale har ikke alene taget udgangspunkt i egne erfaringer og an-
tagelser, men har i hgj grad veeret formet af det teoretiske afsaet som specialegruppen

har valgt, hvilket praesenteres i det naeestkommende afsnit, dataindsamling.

Det teoretiske afseet har formet spgrgsmalene i interviewguiden, hvor disse er udformet
med kobling til teorien og derved er styrende for hvilke aspekter i undersggelsen, der er
lagt veegt pa til at belyse sundspersonalets oplevelse og erfaringer med veeskemonitore-
ringsteknologien, Aquatime i praksis. Samtidigt har specialegruppens medlemmer til-
streebt at veere abne for at mgde andre perspektiver. Dette har formet de induktive
spargsmal i interviewguiden samt de spargsmal, som er stillet mere spontant under da-
taindsamlingen. I relation tilhermeneutik, har denne tilgang vaeret koblet tilegne tidligere
erfaringer og antagelser.

Specialegruppens medlemmer er uddannet sygeplejerske og ergoterapeut. Ingen har tid-
ligere erfaringerne med lignende vaeskemonitoreringsteknologier fra praksis. Ergotera-
peuten har erfaring med implementering af velfeerdsteknologier i hjemmeplejen bade
hos personale og borgere i kommunale kontekster. Sygeplejersken har erfaring med im-
plementering af forskellige teknologier i hospitalsregi. Disse erfaringer udggr en del af
den samlede forforstaelse og fordomme.

Det teoretiske afsaet har ligeledes haft betydning for den efterfalgende analyseproces,
hvor det har dannet ramme for kodning, tematisering af datamaterialet samt strukture-
ringen af de fortolkede temaer i praesentation af analysens fund.

Den hermeneutiske cirkel kommeriseer tiludtrykien iterative procesispecialets analyse
ved lgbende at veksle mellem at anskue dele og helheder i datamaterialet, hvor specia-
legruppens teoretiske samt til dels egen forforstaelse og fordomme aktivt er inddraget i
fortolkningen. Dette er gjort med henblik pa at opna ny viden og horisontsammensmelt-
ning gennem stgrre forstaelse af deltagernes oplevelser og perspektiver i anvendelsen af

Aquatime i praksis.
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4.6 Dataindsamling

4.6.1 Teoretisk afseet

Den teoretiske referenceramme, som danner grundlag for dataindsamlingen og analy-
sen, tager udgangspunkt i Theoretical Framework of Acceptability (TFA) [52]. TFA er
udviklet med henblik pa at forsta og vurdere, hvordan sundhedsinterventioner opleves
og accepteres af bade dem, som modtager og leverer sundhedsinterventionen. Ifglge for-
fatterne kan acceptabiliteten have betydning for graden af deltagelse, efterlevelse og
implementering af en sundhedsintervention [52]. | dette speciale skal sundhedsinter-
ventionen forstas som Aquatime, som selve den intervention som sundhedspersonalet
afprgver og vurderer anvendelsen af i deres praksis.

TFA bestar af syv komponenter, som belyser forskellige dimensioner af bade kognitive og
folelsesmeessige faktorer, som kan pavirke acceptabiliteten af en sundhedsintervention

[52]. De syv komponenter ses i nedenstaende tabel nr. 10.

Acceptability

Forklaring af teoretisk indhold

Personens holdning og fglelser til interventionen.

Den byrde og meengde af anstrengelse, der kreeves i forbindelse med

intervention.

Hvordan og i hvilket omfang interventionen passer godt ind i personens eget
etiske og moralske veerdisaet, herunder det professionsetiske.

| hvilken grad interventionen giver mening for personen og om personen forstar

interventionen og hvordan den fungerer.

| hvilket omfang og hvad der ma opgives, prioriteres eller fraveelges for at kunne
deltage i eller udfgre interventionen.

Den oplevede effekt samt i hvor hgj grad personen tror pa og har tillid til at

intervention virker og kan opna sit formal.

Personens egen tro pa at kunne udfare det, der kraeves i interventionen.

Tabel 10 - Preesentation af de syv komponenter i Theoretical Framework of Acceptability (TFA)

TFA kan anvendes til at belyse accept bade fgr, under og efter en sundhedsintervention
[52]. TFA er derfor vurderet relevant, da teorien er fleksibel og kan anvendes i forskellige

faser af en intervention, som er sig geeldende for de tre plejekontekster som specialet

Side 37 af 126



undersgger, da sundhedspersonalet har anvendt og afprevet Aquatime i varierende gra-
der og tidsperioder. De syv komponenter vurderes at kunne bidrage med at belyse, hvor-
dan Aquatime blev oplevet og fungerede i de tre forskellige plejekontekster, herunder
hvilke muligheder og begraensninger sundhedspersonalet oplevede i anvendelsen af

Aquatime som intervention.

4.6.2 In- og eksklusionskriterier for rekruttering

Forud for rekruttering blev vurderet, hvilke deltagere der var relevante at indsamle data
fra med henblik pa at kunne opfylde specialets formal. Derfor er der foretaget en selektiv
udveelgelse af deltagere, ogsa kaldet purposive sampling [59] med henblik pa at inklu-
dere deltagere med relevant erfaring og perspektiver. | nedenstdende tabel nr.11 ses

in- og eksklusionskriterierne opstillet i forbindelse med udveaelgelsen.

e Voksne over 18 ar. e Erufagleert.

e Sundhedsfagligt personale ansat e Eripraktikforlgb under uddan-
pa eeldreomradet i Aalborg kom- nelse.
mune.

e Haranvendt Aquatime i praksis.
e Har praksiserfaring inden anven-
delse af Aquatime.

e Taler, laeser og forstar dansk.

Tabel 11 - Oversigt over Specialets in- og eksklusionskriterier for deltagelse i interview

Inklusionskriterierne sikrer, at dataindsamlingen er malrettet sundhedspersonale med
praksiserfaring bade fgr og med anvendelse af Aquatime, sa deltagerne havde et reelt
sammenligningsgrundlag at tale ud fra i anvendelse af teknologien. | specialet er gnsket
at inkludere sa mange forskellige sundhedsprofessioner som muligt for at opna et bredt
og varieret perspektiv [59]. Derfor er der ikke opstillet kriterier for specifikke faggrupper,
da der pa forhand ikke var tilgeengelig viden om, hvilke faggrupper, der havde afprgvet
Aquatime, men at dette var tilfeeldigt i hver kontekst.

Ved at inkludere fagleert sundhedspersonalet er der sikret, at deltagerne har kompeten-
cer tilat vurdere eller fglge indsatser, som relaterer sig til dehydrering og dermed har re-

levans i forhold til Aquatimes overordnede formal. Derudover sikrer dette, at deltagerne
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havde adgang til det kommunale omsorgssystem, hvor oplysninger om borgerens veae-
skeindtag ved brug af Aquatime registreres og tilgds. Da omsorgssystemet i Aalborg Kom-
mune er pa dansk, skulle deltagerne kunne laese, forsta og tale dansk for at laese rele-
vante registreringer samt deltage i interview.

Eksklusionskriterierne sikrer, at personer, som er ufagleerte eller i praktikforlgb blev eks-
kluderet, da de typiskikke har ansvar eller kompetencer tilat vurdere eller falge indsatser
som uddannet sundhedspersonale, og derfor kan pavirke kvaliteten af data [59].

Ud over opstilling af kriterier, blev det ligeledes overvejet, hvor mange deltagere der
skulle rekrutteres. Pa grund af gsnske om bred variation af perspektiver med hgj hetero-
genitet i deltagergruppen, medfgrte dette et behov for, et gget antal deltagere, for at
kunne opna denne variation [59]. Derfor blev det vurderet at inddrage flest mulige inden

for tidsrammen, uden at fastsaette et specifikt antal pa forhand.

4.6.3 Interviewguide

Interviewguiden (se bilag nr. 3) er udarbejdet med udgangspunkt i komponenterne TFA
med henblik pa at undersgge sundhedsprofessionelles oplevelser med brugen af Aqua-
time, herunder oplevede muligheder og begraensninger ved anvendelse af teknologien i
praksis. Derudover tager interviewguiden udgangspunkt i deltagernes praksiserfaring og

arbejdskontekst.

4.6.3.1 Introduktion og indledende spargsmal

Interviewguiden indledes med en kort introduktion, hvor formalet er tydeliggjort, og hvor
der er lagt veegt pa, at deltagerens oplevelser og perspektiver er i fokus. Introduktionen
har til formal at skabe tryghed og rammesaette interviewet. Herefter er der stillet indle-
dende spgrgsmal om deltagernes alder og praksiserfaring samt angivelse af, hvor mange
borgere deltageren har prgvet at anvende Aquatime hos. Disse spgrgsmal er vurderet
relevante, da de kan give indsigt i, hvilket udgangspunkt og erfaringsgrundlag den enkelte

deltager taler ud fra, og muligggr sammenligning pa tveers af deltagerne.

4.6.3.2 Anvendelse i praksis og TFA-komponenter

Efter de indledende spargsmal er der stillet abne spargsmal, der relaterer sig til deltager-
nes arbejdsmeessig funktion og kontekst for anvendelse af Aquatime i praksis. Disse har
til formal at tydeliggare sundhedspersonalets forskellige arbejdsmaessige kontekster

samt give indsigt i, hvilke situationer Aquatime anvendes.
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Herefter indeholder interviewguiden spargsmal, der relaterer sig til at belyse komponen-
terne i TFA (Se bilag nr. 4). Spagrgsmalene er struktureret i den raekkefalge, der er vurderet
at give bedst muligt flow i interviewet.

Til hvert interviewspgrgsmal er knyttet tilleegsspargsmal, som giver mulighed for at ud-
dybe samtalen og understgtte refleksion hos deltageren. Spgrgsmalene er primeert
abent formulerede for at give deltageren mulighed for at komme med nuancerede svar
[60].

For at belyse Intervention Coherence er der stillet spgrgsmal om deltagernes forstaelse
af Aquatime, mens Affective Attitude handler om deltagernes overordnede oplevelse og
holdning til teknologien.

Percieved Effectiveness og Ethicality omhandler spgrgsmal til deltagernes oplevede
veerdi og meningsskabelse af Aquatime i plejen.

Burden og Opportunity Costs omhandler spargsmal relateret til udfordringer og be-
greensninger ved anvendelsen af Aquatime, mens Self-Efficacy handler om spgrgsmal til
deltagernes oplevede tryghed og kompetencer i anvendelsen.

Som afrunding pa interviewet er der stillet abne spgrgsmal til deltagerens perspektiver
pa Aguatimes muligheder og begraensninger samt om deltager selv kan fremhaeve even-
tuelle vigtige elementer, hvilket understatter den mere eksplorative og induktive tilgang i

interviewguiden.

4.6.2 Rekrutteringsprocessen

Rekruttering af deltagere foregik i samarbejde med innovationsenheden i Aalborg Kom-
mune, da denne enhed har veaeret koordinator for, hvilke plejekontekster i kommunen,
der skulle afprgve Aquatime. Medlemmerne af specialet deltog ved preesentation af
Aquatime for personalet pa de tre plejehjem og fik derigennem arrangeret konkrete afta-
ler med sundhedspersonalet eller den daglige leder.

Rekruttering af sundhedspersonale fra hjemmeplejen foregik via mailkorrespondance
med en sygeplejerske tilknyttet distriktet, som forespurgte det daglige personale om
interesse for deltagelse pa baggrund af inklusionskriterierne. Sundhedspersonalet pa
akutpladserne blev rekrutteret via kontakt til en ergoterapeut, som fungerede som tov-
holder for afprgvningen af Aquatime pa stedet.

Der har veeret forskellige perioder for afpravningen af Aquatime i de forskellige plejekon-
tekster, hvilket har haft indflydelse pa reekkefglgen af rekrutteringen. Akutpladsen har
haft Aquatime i afprgvning gennem det seneste ar, mens hjemmeplejen har haft det i af-

prgvning gennem de seneste seks-tolv maneder fordelt pa fire grupper over hele Aalborg
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Kommune. Rekruttering af sundhedspersonale fra hjemmeplejen var kun muligt fra én
gruppe, da det ikke lykkedes at fa kontakt til de gvrige hjemmeplejegrupper, selv om
dette blev forsggt gentagne gange. De tre plejehjem i Aalborg Kommune pabegyndte farst
afprevningen fra uge 6 i 2026. Derfor blev dataindsamlingen fra disse plejehjem senest
muligt planlagt, for at sundhedspersonalet havde tid til at afprgve Aquatime inden delta-

gelse med henblik pa at kunne danne sig et indtryk af teknologien i praksis.

4.6.3 Pilotafprgvning

Inden dataindsamling udfgrte specialets gruppemedlemmer fiktive interviews pa hinan-
den med henblik pa at gve den mundtlige fremstilling af interviewspgrgsmalene samt fa
indblik i den samlede estimerede tidsramme. Dette medfgrte mindre omformuleringer af
nogle interviewspgrgsmal samt draftelser og opmaerksomhed pa, at folge deltageren i
interviewet og stille dbne og nysgerrige spargsmal i forleengelse heraf for at opna indsigt
i sundhedspersonalets oplevelser af Aquatime.

Udover dette er der udfert to pilotinterview med sundhedspersonale, der opfyldte krite-
rierne for deltagelse. Forud for deltagelse er der fremsendt information (se bilag nr. 9) til
deltagerens arbejdsmails. Ved en fejl blev denne ikke vedheaeftet til den ene planlagte
deltager, hvilket betad, at det ikke var muligt for deltageren at laese informationen inden
interviewet. Deltagerinformation blev lige inden gennemfgrsel af pilotinterviewet sendt
korrekt til deltager. Den anden planlagte deltager havde pa dagen ikke mulighed for at
deltage alligevel, hvorfor pilotinterviewet blev udfgrt med et andet personale, som dog
opfyldte kriterierne for deltagelse. Begge deltagere fik mundtligt gennemgaet deltagerin-
formationen og underskrev efterfglgende en samtykkeerkleering inden gennemfgrsel af
interviewene. De to pilotinterview blev gennemfgrt i feellesskab af specialegruppens
medlemmer med henblik pa at observere hinanden og give konstruktiv feedback i udfa-

relsen af interviewene.

4.6.4 Dataindsamling

Selve dataindsamlingsperioden foregik i ugerne 12-14i 2026. Der blev rekrutteret 12 del-
tagere inkl. to pilotinterview. Dataindsamlingen foregik pa deltagerens arbejdsplads,
hvor specialegruppens medlemmer tog ud for at gennemfare interviewene. Der var i for-
bindelse med rekruttering anmodet om at kunne gennemfgre interviewene i lokaler og

uforstyrrede omgivelser med den enkelte deltager.
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Der blev afsat 30 minutter til hver deltager, hvor de fgrste 5-8 minutter blev brugt pa at
gennemga deltagerinformation og underskrivning af samtykkeerkleering. Efterfalgende
blev selve interviewet gennemfgrt med en varighed pa ca. 20-25 minutter. Alle interviews
blev lydoptaget med diktafon med accept fra deltagerne. | nedenstaende tabelnr. 12 ses

fordelingen af interview mellem specialegruppens medlemmer.

Kontekst Antal deltagere Udfert af Udfert uge

Tabel 12 - Oversigt over specialegruppens fordeling af interview samt hvilke uger de er udfort

| tabellen ses, at pilotinterviewene indledningsvis blev udfert feelles, men efterfalgende
individuelt. Interviewene blev prioriteret ligeligt fordelt, med henblik pa at opna lige
meget leering og erfaring med udfgrsel af interviewene samt for at have et nogenlunde
lige udgangspunkt for at kunne diskutere efterfglgende analyseprocesser. Undervejs i
dataindsamlingsperioden blev enkelte spargsmal i interviewguiden omformuleret, pa

baggrund af lgbende drgftelse efter udfgrelse af interviewene.

4.6.5 Handtering af data

Specialegruppen vurderede, at der ved dataindsamling kunne forekomme seaerlige per-
sonfglsomme oplysninger, herunder helbredsoplysninger. Derfor blev alle lydoptagelser
og transskriptioner af interviews opbevaret og handteret i UCloud, som er udviklet til sik-
ker handtering af data [61]. Deltagernes arbejdsrelaterede telefonnumre og mailadresser
blev opbevaret separati Microsoft Teams, men pseudoanonymiseret og tildelt ID-numre,

sa deltagernes identitet og kontaktoplysninger ikke direkte kunne sammenkobles.

4.7 Analysemetode

4.7.1 Transskription

Lydoptagelserne fra hver deltager er transskriberet ved brug af softwaren Transcriber pa
platformen UCloud (se bilag nr. 5). Efterfalgende er hver transskription kontrolleret og

tilrettet af det gruppemedlem, som ikke selv har udfgrt interviewet. Denne fordeling er
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valgt pa baggrund af at ville opna sa bredt kendskab og fortrolighed med det samlede
datamateriale som muligt. Forud for rettelserne af transskriptionerne er der udarbejdet
transskriptionsregler (Se bilag nr. 6) med inspiration fra Kvale og Brinkmanns transskrip-
tionskonventioner [62] som konkret veerktgj til at sikre, at begge gruppemedlemmer sa
vidt muligt transskriberede ens.

Data er transskriberet ordret for at bevare deltagernes udtalelser. Pauser er angivet med
parenteser samt eventuel beskrivelse af pausen, hvis lyde var arsag hertil, eksempelvis
skramlen med papir, da pauser kan indikere overvejelser hos deltager, som ligeledes kan
have betydning i analysen. Uklar tale er angivet med parenteser men er med for at synlig-
gare usikkerheder i data og for ikke at fejlfortolke. Angivelse af latter samt “ghh”, er be-
skrevet, da disse vurderes at kunne bidrage til forstaelsen af deltagerens oplevelser her-
under indikere refleksion, tgven eller usikkerhed i relation til anvendelsen af Aquatime.
Begreensninger i UCloud medfarte, at ord ikke kunne skrives med kursiv, hvorfor bade
betoning af ord samt lyde, der var seerlig kraftige i forhold til gvrig tale, er skrevet med

store bogstaver.

4.7.2 Kodning

Forud for kodningsprocessen er der udarbejdet en kodebog (se bilag nr. 7), som feelles
og konkret veerktgj til at strukturere kodningsprocessen og understgtte en detaljeret og
fokuseret analyse [53]. En kodebog kan anvendes til at organisere og samle tekstudsagn
i data, der ligner hinanden, hvilket kan gare kodningen og fortolkningen lettere samt bi-
drage til gget troveerdighed og gennemsigtighed i analysen [53]. Udarbejdelsen af kode-
bogen tog udgangspunkt i det teoretiske afsaet, hvor TFA- Komponenterne dannede de
overordnede hovedtemaer. Ved gennemgang af pilotinterviewene, blev de deduktive ko-
der dannet.

Strukturen i kodebogen er udformet med udgangspunkt i Boyatzits retningslinjer for ko-
deudvikling, hvor hver kode indeholder en betegnelse, definition, beskrivelse, kvalifika-
tion eller udelukkelse samt eksempler fra data [56]. For at understgtte den eksplorative
tilgang og give mulighed for at identificere andre og uforudsete perspektiver og temaer i

datamaterialet, er der ogsa anvendt induktive koder, som er genereret fra selve data.

4.7.3 Tematisk Analyse

Til bearbejdning og analyse af det transskriberede date, er metoden Tematisk Analyse
anvendt [53,54]. Metoden er valgt, da den er fleksibel og nyttig som redskab til at under-

soge forskellige perspektiver i kvalitative data samt til at identificere ligheder og forskelle
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[53]. Samtidigt giver metoden mulighed for at genere induktive koder fra datamaterialet
[63,54]. Tematisk analyse er derfor vurderet hensigtsmeessig som metode til at skabe
overblik over og analysere perspektiver og komparativiteti specialets kvalitative datama-
teriale.

I nedenstaende figur nr. 7 ses de seks faser som efterfglgende gennemgas med fokus p3,

hvordan de blev anvendt i specialet.

4 N\

Fase 1 - Blive fortroligt med data

Fase 2 — Generere indledende koder

Fase 3 — Se efter temaer

Fase 4 - Gennemgang af temaer

Fase 5 — Definition og navngivning af temaer

Fase 6 — Udarbejdelse af rapport

Figur 6 - De seks faser i den tematiske analyse

Side 44 af 126



| farste fase er fortrolighed med data opnaet gennem transskriberingen, hvor lydopta-
gelserne er aflyttet og transskriberet. Dette er udfgrt af det gruppemedlem, som ikke
har udfgrt det konkrete interview.

| anden fase er kodning af det transskriberede data udfert i kodningsprogrammet Nvivo.
Dette er ligeledes udfgrt af det gruppemedlem, som ikke selv har udfgrt interviewet, med
formal at opna et samlet kendskab til data. De deduktive koder fra kodebogen er oprettet
i programmet forud for kodningen, hvilket gjorde det muligt at kode individuelt og efter-
falgende sammenligne koder.

| nedenstaende figur nr. 8 ses opsaetningen af koderne i Nvivo.

Name Files References

+ O Affective attitude 12 181
(O Negativ holdning
(O Oplevelse af muligh...
O Positiv holdning

v (O Andre relevante koder 10 54
(O Forbedringsforslag...
(O Implementering i pr...
(O Praktiske omstaendi...

(O Burden n 167

O Barrierer i organisati...
(O Begrzenset anvende...
(O Ekstra arbejdsgang...
(O Praktiske og teknisk...
» () Ethicality 7 20
(O Accept og opleveret...
(O Etiske bekymringer
v (O Intervention Coherence 13 165
(O Forstaelse og anven...

(O Manglende forstaelse

» (O Opportunity costs 1 4
O Alternativer og frava...

v () Perceived effectiveness 13 221

(O Begrzenset eller usi...
(O Malgruppe relevans
(O Oplevet veerdi for b...
(O Oplevet veerdi for pl...
+ O Self-efficacy 12 79
(O Tryghed ved brug
(O Usikkerhed ved brug

Figur 7 - Opseetning af koder i Nvivo

| figuren ses, at TFA- komponenterne udggr hovedtemaerne med underliggende koder
knyttet til hver komponent, svarende til de deduktive koder udarbejdet i kodebogen.

For at kvalitetssikre kodningen, er pilotinterviewene som de fgrste kodet individuelt med
efterfalgende feelles drgftelse. Dette er gjort for at afstemme indholdet koblet til koderne.

Ligeledes er den praktiske anvendelse af kodebogen drgftet, hvilket medfgrte enkelte
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preeciseringer af formuleringerne. Potentielle induktive koder og individuelle overvejelser

er lgbende drgftet i feellesskab og tilfgjet kodebogen.

| fase tre begyndte tematiseringen af det kodede data. Dette er gjort ved systematisk gen-

nemgang af alle koder i hver enkelt kontekst (se bilag nr. 8 for eksempler fra hele temati-

seringsprocessen), hvor essensen af udsagnene i koderne er nedskrevet og farvekodet i

et Word dokument. Et eksempel pa dette ses i nedenstaende figur nr. 9.

Burde:

Praktiske og
tekniske
udfordringer

Ekstra
arbejdsgange og
tidsforbrug

Begraenset
anvendelighed

Barriereri
organisationen

Farvekoder
Teknisk
Folelser
Organisatorisk

Klinisk relevans

Praktiske og tekniske udfordringer

Hold
opla

ed af batteri — hyppig
ing, lang varighed

Ekstra opgaver

Generelle IT-problemer - skaber

frustration
Manglende opdatering af data

Ombytning af pukke - skaber
frustration

Korrekt montering af glas pa puk -
giver manglende malinger

Stgrste begraensning - tekniske
idfordringe er mangel pa stram
Besveerlig a e, hurtig
misfar

Sveer handtering af sleeve
Teknisk udfordring - fejl

aegtvejning

Husk afmelding og tildeling af
borgere icura

Praktiske og tekniske udfordringer

Problematik ift. borgere der ikke kan
drikke af glas

Kraever viden om opseetning samt
dets funktioner

Problemer med tilkobling af lade

Tvivl om korrekt brug

Praktiske og tekniske udfordringer
Udfordringer med sleeve

Mangler pukke til samme borger

Uklar opseetning i Cura

Opseetning mange trin

Manglende manua

ekstra tid

Opleering og undervisning af
kollegaer kreever ekstra tid

Fokus pa at medarbejdere laeser
ydelserne

Ekstra arbejdsgange og tidsforbrug

Opsetning

nange trin
€

tid, lang pro

Det er nyt det kraever ekstra tid og
overskud

Kreever at alt der til

s. Manual,

mening

Videreformidling til kollegaer

Begreenset anvendelighed

Sveert at sikre korrekt brug, da
borgere efterlades hjemme

Begreenset anvendelighed

Varme drikke kommer ikke med i
beregningen, da de ikke anvender det
hertil

Sleeve kraever fingerkreefter - sveer at fa

Bange for glas, udseende - ny teknolog

Figur 8 - Screenshot af eksempel pa udtreekning af essen fra tekstindhold i koderne i TFA-komponentet, Burden

| figuren ses et eksempel pa denne proces, hvor essensen er samlet og struktureret som

en del af udviklingen af temaer. Farvekoderne retter sig mod, hvad essenseniudsagnene

handler om, hvilket muliggaer at skabe et overblik af problemstillinger bade i den enkelte

og pa tveers af konteksterne. | denne proces er ogsa vurderet, om teksten passer til ko-

den, hvilket medfgrte, at enkelte blev flyttet tilandre mere passende koder. Efterfglgende

er de indledende temaer systematisk dannet ved at samle meningsindholdet til temaer i

hver deduktive kode. | processen er vurderet om meningsindholdet kunne kombineres

eller skulle have eget tema pa baggrund af om indholdet stemte overens.
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| fase fire er de indledende temaer gennemgaet og samlet til et eller flere hovedtemaer i
hver TFA- komponent. | denne forbindelse er de indledende temaer og essen af koderne
igen gennemgaet for at sikre at meningsindholdet kan repraesenteres i temaet. Dette

medfgrte at nogle hovedtemaer blev udvidet eller fik mere sigende overskrifter.

| fase fem er hovedtemaerne defineret og navngivet. Processen bestod i at give temaerne
sigende navne med henblik pa skabe overblik over de enkelte temaers indhold samt sikre

deres relevans for specialets problemstilling.

| fase seks rapporteres temaerne i selve analysen, hvilket beskrives i afsnittet ”Fund”.

4.8 Etiske overvejelser

4.8.1 Oplysningspligt

Specialet er ikke omfattet af oplysningspligten og derfor ikke anmeldt til videnskabsetisk
komité [63].

4.8.2 Deltagerinformation

Alle rekrutterede til interview modtog deltagerinformation (se bilag nr. 9) pa arbejdsmail
minimum to hverdage for deltagelse. Dette var for atimgdekomme eventuelle forskellige
vagtlag, sa det var muligt for deltageren at have tid til at gennemleese informationen
inden deltagelse. Informationen indeholdt de ngdvendige oplysninger, sa deltagerne
kunne treeffe valget pa et velinformeret og frivilligt grundlag i overensstemmelse med
Helsinki Deklarationens principper [64]. Pa selve dagen for udfgrsel af de enkelte inter-
view, blev deltagerinformation desuden mundtligt gennemgaet, for deltagerne under-

skrev en samtykkeerkleering.

4.8.3 Samtykkeerkleering

Pa dagen for de enkelte interview blev samtykkeerklaeringen (se bilag nr. 10) gennemgaet
og underskrevet af bade interviewer og deltager, sa begge parter havde en underskrevet
version. | overensstemmelse med Helsinki deklarationens principper [64], blev delta-
gerne inden underskrivning igen informeret om, at de til enhver tid kunne traeskke samtyk-

ket tilbage, hvis de ikke leengere gnskede at deltage.
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4.8.4 Inkludering af pilotinterview i det samlede data

Pa trods af at begge deltagere til pilotinterviewene ikke havde mulighed for at gennem-
leese deltagerinformation inden deltagelse, vurderede specialegruppen, at det var for-
svarligt at inkludere begge i det samlede datamateriale. Begge deltagere var oplyst om,
at de deltog i pilotinterview og fik mundtligt gennemgaet deltagerinformation samt un-
derskrev en samtykkeerkleering inden deltagelse pa lige fod med gvrige deltagere. Begge

deltagere vurderes at veere habile og veere i stand til at give et informeret samtykke.
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5.0 Fund

| folgende afsnit vil demografiske data og fund fra den tematiske analyse preesenteres.
Fundene fra hver plejekontekst vil blive praesenteret enkeltvis i falgende reekkefolge:

Akuttilbud, Hiemmepleje og Plejehjem.

Som tidligere beskrevet, er plejekonteksterne kategoriseret efter farve, hvor tilhgrende
demografisk data, citater og tabeller tilsvarende har denne farvekategori, hvor Akuttil-

buddet praesenteres som ., Hjemmeplejen som prun og Plejehjem som -

Fundeneihver plejekontekst er struktureret efter TFA- komponenterne, med hovedtema-
erne i hver komponent, som gennemgas i falgende raekkefolge:
Affective Attitude, Burden, Ethicality, Intervention Coherence, Opportunity cost, Per-

cieved effectiveness, Self-efficacy.

| hver plejekontekst vil der indledningsvis fremga en figuroversigt over temaer knyttet til

den enkelte TFA-komponent.

Til alle hovedtemaer anvendes en temacentreret tilgang [65] med henblik pa at opna en
dybtgaende forstaelse for hvert tema med fokus pa sundhedspersonalets samlede ud-
talelser om emnet i den enkelte kontekst. Valget af citater repraesenterer de deltagere,
der siger meget om temaet og understatter specialets formal om at belyse muligheder

og begraensninger af Aquatime i kommunale plejekontekster.
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5.1 Preesentation af deltagere og temaer

Der blevi alt rekrutteret 12 deltagere til specialet, inklusive to pilotinterview.

De samlede demografiske data ses i nedenstaende oversigtstabel nr. 13, 14 og 15.
Tabellerne indeholder information om deltagernes alder, faggruppe, uddannelsesbag-
grund, erhvervserfaring og erfaring med anvendelse af Aquatime, antal ar siden endt ud-
dannelse, erfaring i den aktulle plejekontekst samt antal borgere, deltagerne har afprgvet

Aquatime hos.

Faggrupperne forkortes:
Social og sundhedsassistent (SSA), Sygeplejerske (SPL), Social og sundhedshjeelper
(SSH), Velfeerdsteknologisk Ressourceperson (VTR)', Fysioterapeut (FYS), Ergoterapeut

(Ergo).

Alder Uddannelse Antal uddan- Antal ansatte ar | Antal borgere
nede ar i kontekst afprevet Aqua-
time hos
60 ar SSA (pilot) 40 ar 16 ar 20+
30 ar SPL (pilot) 4,5 ar 4,5 ar 20+
30 ar SPL 4 ar 4 ar 20+
39 ar Ergo + VTR 20 ar 3ar 100+

Tabel 13 - Demografisk data over deltagere fra Akuttilbud

Alder Uddannelse Antal uddan- Antal ansatte ar | Antal borgere
nede ar i kontekst afprevet Aqua-
time hos
46 ar SSH 15 ar 11 ar 1
41ar SSA +VTR 15 ar 8 ar 2
25 ar SPL + VTR 2 ar 2 ar 2

Tabel 14 - Demografisk data over deltagere fra Hiemmeplejen

"Velfeerdsteknologisk Ressourceperson (VTR): En person med en saerskilt uddannelse, som giver viden og
kompetencer indenfor velfaerdsteknologi.
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Alder Uddannelse Antal uddan- Antal ansatte ar | Antal borgere
nede ar i kontekst afprovet Aqua-

time hos

57 ar SSA + VTR 13 ar 5ar 1

45 ar SSH 27 ar 21 ar 1

43 ar SSA 16 ar 8 ar 1

27 ar FYS 2 ar 1ar 2, 1 udgik

22 ar SSA 1ar Yo ar 1

Tabel 15 - Demografisk data over deltagere fra Plejehjem
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Affective
Attitude

Fra positiv

holdning til
frustration i
anvendelsen

af Aquatime

5.1.1 Akuttilbud:

Tekniske og
praktiske
barrierer
udfordrer

imple-

mentering

Ethicallity

Borgernes
reaktioner
pavirker
anvendelsen

af Aquatime

Intervention

Coherence

Faglig
forstaelse og
feelles ansvar
understatter

anvendelse

m;

Opportunity

cost

Mangel pa
rutiner
begraenser
anvendelighed
og forer til

fravalg af

Percieved

Effectiveness

Understotter

beslutninger,

borgerinddra-
gelse og
forbedre
kvalitet

og gger Aquatime

arbejdsbyrde

Anvendelse
afheenger af
malgruppe-

relevans

Figur 9 - Oversigt over temaer der praesenteres for Akuttilbuddet

5.1.1.1 Affective Attitude

Fra positiv holdning til frustration i anvendelsen af Aquatime

Generelt var der en positiv holdning til Aquatime blandt deltagerne, hvor teknologien bi-
drog til overblik og @get opmeaerksomhed pa veeskeindtag. Dette var blandt andet i kraft
af den synlige data pa sensormodulet, som ofte gav anledning til samtaler med borgerne

om opmeaerksomhed pa veeskeindtag, hvor en deltager beskrev:

”Ja, sé de spearger ind til det, og det er egentligt ogsa en god made at snakke med
dem om, hvor vigtigt det er med dét veeske dér.” [Pilot1]

Dette udsagn viser, at Aquatime ikke kun kan fungere som et redskab til veeskeregistre-
ring, men ogsa som stgtte til samtaler med borgerne i den daglige pleje. Dette oplevede
sundhedspersonalet som veerdifuldt, da samtalerne potentielt kunne bidrage til at fore-
bygge indleeggelse og genindlaeggelser, som folge af dehydrering, fordi opmaerksomhe-

den pa vaeskeindtaget blev skeerpet.
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Derudover blev den automatiske dokumentation i omsorgssystemet fremhaegvet at un-
derstgtte overblikket over vaeskeindtag, hvilket blev oplevet som en lettelse i det daglige

arbejde, hvortil en deltager beskrev:

”Og sa er det jo en keampe hjaelp til os, at vi ikke skal ga og skrive ned med, for
hvert glas vi serverer for patienten, og har de drukket det, og at det kommer helt
automatisk.” [P2]

Dette peger pa, at den automatiske dokumentation understgtter den positive holdning til
Aquatime, da den potentielt reducerer manuel registrering af vaeske bade pa fysiske
skemaer og efterfglgende indtastning i omsorgssystemet,

Omvendt kunne Aquatime ogsa skabe frustrationer hos deltagerne. Dette kom saerligt til

udtryk, hvis teknologien ikke fungerede optimalt, hvor to deltagere beskrev:

“Nogle personalegrupper bliver jo lidt frustrerede, hvis det er, at det ikke lige fun-
gerer, eller at der er sadan IT-problemer, og de taeanker ahh den opdaterer ikke,
og hvorfor opdaterer den ikke?” [AKT]

Dette kan indikere, at der er et spaendingsfelt mellem den positive holdning og de frustra-
tioner, der kan opsta i anvendelsen, som fylder meget for sundhedspersonalet, hvilket

kan pavirke den oplevede vaerdi af teknologien i praksis.

Opsamling pa temaet

Dette tema viser, at den automatiske dokumentation understgtter den positive holdning,
da den er med til at give overblik samt reducere arbejdet med manuel registrering af
veeske bade pa fysiske skemaer og efterfglgende indtastning i omsorgssystemet, hvilket
derfor opleves som en arbejdslettelse i hverdagen. Nar der opstar tekniske problemer,
skabes der frustrationer hos sundhedspersonalet i det daglige arbejde. Dette kan med-
fore, at Aquatime opleves som en belastning frem for en hjeelp, hvilket kan pavirke den

positive holdning til teknologien.

5.1.1.2 Burden

Tekniske og praktiske barrierer udfordrer implementering og gger arbejdsbyrde
Dette tema handler om de tekniske og praktiske barrierer sundhedspersonalet oplevede

ianvendelsen af Aquatime, somi nogle tilfeelde medvirkede til at gge arbejdsbyrden samt

udfordrede implementeringen af teknologien.
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Tekniske barrierer
Alle deltagere fremhavede, at tekniske udfordringer som generelle IT- problemer, mang-
lende eller forsinkede opdateringer af data var problematiske. Seerligt blev batteriets

svingende holdbarhed fremhavet som en stor udfordring, hvor en deltager beskrev:

“En ting er jo strammen. De har meget svingende batteri. Nogen holder i fem
dage. Og nogen holder naermest kun et dogn.” [AK2]

En anden deltager fremheavede, at den svingende batterikapacitet i nogle tilfeelde med-

forte behov for manuel vaeskeregistrering, mens opladning stod pa:

“...sd8 ma vijo fare papirskema for det degn eller de timer, den star og skal lade.”
[AK1]

Ovenstaende udsagn viser, at tekniske udfordringer kan skabe ekstra arbejde og med-
fore, at sundhedspersonalet i nogle tilfeelde ma vende tilbage til manuel registrering.
Dertil kreevede Aquatime ogsa nye procedure og arbejdsgange for opladning, hvilket en

deltager beskrev kunne veere udfordrende i en travl hverdag:

“Det er jo en anden ting, vi sa skal huske. Sa godt nok er vi vaek fra A4-papiret, men
vi skal jo sa huske at lade de der Aquatime op, sa vi kan bruge dem. Og det kan
godtglippe lidt en gang imellem.” [AK1]

Dette kan indikere, at Aquatime ikke altid kun er en arbejdslettelse, som frigagr personalet
fra eksisterende opgaver, men ogsa skaber nye opgaver, der skal integreres i en travl

praksis og derfor kan opleves som en belastning.

Praktiske barrierer

Der blev ogsa fremhaevet flere praktiske udfordringer i selve handteringen af Aquatime i
hverdagen. Dette handlede om besveerlig renggring af sensormodulet, som ikke taler
vaeske, pasaetning af gummisleevet, begreenset anvendelighed ved varme drikke samt
manglende mulighed for at skelne mellem vaesketyper, hvilket derfor kreevede manuel
registrering. Dertilmanglede funktioner, som betad, at nogle borgere ikke kunne anvende

teknologien. Hertil beskrev en deltager:

“Der er nogle enkle, som har nogle udfordringer. Som f.eks. har brug for en tud.
Og det kan kruset ikke endnu. Og dem er vi ngdt til at frasortere” [AK2]

Dette udsagn viser, at Aquatime har begraensninger, som kan medfgre eksklusion af

nogle borgere, hvilket gar teknologien mindre anvendelig i praksis.
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Samtidigt indikerer det, at Aquatime ikke altid mindsker sundhedspersonalets arbejds-
byrde, meninogle tilfeelde gger den, seerligt i situationer, hvor teknologien ikke passer til

alle behov.

Implementering
En anden barriere, der blev fremheevet, var i relation til implementeringen af Aquatime i
praksis. Her beskrev en deltager, at der blandt personalet var forskellige forhold der

begraensede implementering:

“Pa en eller anden made jeg kan se, nogen er meget abenmindede for en teknologi
og andre har rigtig stor modstand pa det.” [AK2]

“Hvad mener du sa er de starste begreensninger?” [I1]

“oohhm implementeringen i forhold til en personalegruppe der lober staerkt,
sa man skal kleede dem pa, sa pa en eller anden made fa ja-hatten pa for
dem ogsa. Sa den der made med at fa det implementeret og accepteretien
personalegruppe, hvor man er vant til at registrere pa papir, det synes jeg har
jo altsa, det er den starste sadan ulempe eller begraensning” [AK2]

Disse udsagn peger pa, atimplementering af Aquatime i praksis blandt andet handler om
personalets motivation og accept men ogsa om vaner og eksisterende arbejdsgange.
Implementering kan derfor vaere kompleks og indeholder flere forskellige forhold, som
kreever tid og opmeerksomhed, hvilket kan opleves som en barriere for anvendelse i prak-

sis.

Opsamling pa temaet

Teamet viser, at tekniske, praktiske udfordringer kan udfordre stabil anvendelse og kan
medfere ekstra arbejdsopgaver, iseer nar Aquatime ikke passer til alle behov. Derudover
kreever implementering ekstra tid og opmaerksomhed pa forskellige forhold, som kan
veere vanskeligt at imgdekomme i en travl hverdag, hvilket kan udfordre implementerin-

gen i praksis.

5.1.1.3 Ethicality

Borgernes reaktioner pavirker anvendelsen af AqQuatime

Dette tema handler om sundhedspersonalets oplevelser af borgernes reaktioner pa

Aquatime, der har betydning for anvendelsen i praksis.
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En deltager beskrev, at nogle borgere fglte sig overvaget eller mistroiske ved anvendelse

af Aquatime. Dette kom seerligt til udtryk hos en deltager:

“Sa har vi haft en enkelt herude, som har faktisk blevet lidt paranoid af at bruge
den. Fordi han falte sig overvaget af den her elektronik og sadan noget. Det kunne
han slet ikke. Sa han neegtede faktisk at ville drikke pa grund af det. Sa den tog vi
fra lige med det samme.” [AK2]

Dette udsagn viser, at oplevelsen af overvagning kan skabe utryghed og medfare at Aqua-

time ma fraveelges. Lignende oplevelser blev tilsvarende beskrevet af en anden deltager:

“Altsa, det er klart, der kan altid veere nogen, der er sadan lidt mere mistroiske i
forhold til, hvad er det lige.” [AK1]

Disse udsagn kan indikere, at usikkerhed om Aquatimes formal kan fare til mistro og i
sidste ende medfgre fravalg af teknologien. Trods dette oplevede to af deltagerne, at

langt de fleste borgere var positive og villige til at anvende Aquatime:

“Der er nogle fa stykker, der siger, det vil de ikke vaere med til. Men de fleste, de
tager egentlig bare imod og siger; "Det lyder fint".” [AK1]

Dette peger pa, at det kan veere forskelligt, hvordan borgerne tager imod teknologien.

Opsamling pa temaet

Temaet viser, at villighed til at anvende Aquatime kan afhange af, om det bliver oplevet
som trygt og meningsfuldt at anvende. Nar det bliver betragtet som en genstand for
overvagning, kan det skabe mistro og utryghed og i nogle tilfaelde fare til fravalg af tekno-
logien. Oplevelsen af mistro og overvagning kan samtidigt udfordre relationen mellem
sundhedspersonalet og borgeren, fordi teknologien kan opleves som kontrol frem for en

stgtte.

5.1.1.4 Intervention Coherence

Faglig forstaelse og feelles ansvar understgtter anvendelse

Dette tema handler om sundhedspersonalets forstaelse af, hvordan Aquatime anvendes
i det daglige arbejde samt hvordan et feelles personaleansvar har betydning for anven-
delseni praksis.

Deltagerne havde en generel god forstaelse for anvendelsen af Aquatime. Denne forsta-
else kom iseer til udtryk ved beskrivelser om, hvordan Aquatime skulle anvendes i prak-

sis, blandt andet i forhold til afmelding og opsaetning, samt til hvilke borgere teknologien
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var relevant. Seerligt blev den automatiske dokumentation i omsorgssystemet fremhae-

vet som en made at se, at teknologien fungerede efter formalet, hvor en deltager beskrev:

“Det er jo tydeligt for os at vide, om de drikker for meget eller drikker for lidt. Altsa
vi bruger det jo til at holde gje med, hvordan det ser ud..(...) for at fa nogle valide
data vi kan bruge og dataen kommer direkte ind i systemet. Og sa kan vi jo se, om
vi skal fortsaette, sa er det ofte en plan, man laegger med egen laege. Eller vi kan se,
om vi godt kan afslutte.” [AKT]

Dette udsagn viser, at forstaelse af den automatiske dokumentation kan bidrage til at
skabe et overblik over veeskeindtag med palidelige data, som sundhedspersonalet aktivt
kan anvende til vurderinger og beslutninger i praksis. Ligeledes beskrev deltageren, at

det feelles personaleansvar havde betydning for, at Aquatime blev anvendt i praksis:

“Til at starte med, sa var vi kun nogle fa stykker herude, der satte dem op. Men sa
blev det jo sadan, at alle personelgrupper er blevet lzert op i at saette dem op. Og
jeg synes egentlig, at folk har taget rigtig godt imod det.” [AK1]

Dette peger pa, at nar der feelles forstaelse og faelles ansvar for anvendelsen i persona-

legruppen, understgtter dette anvendelsen i praksis.

Opsamling pa temaet

Teamet viser, at forstaelse for den automatiske dokumentation tydeliggar hvordan Aqua-
time kan anvendes i praksis til at understgtte vurderinger og beslutninger i relation til
dehydrering. Samtidigt bidrager feelles forstaelse og feelles ansvar til at Aquatime anven-

des i praksis.

5.1.1.5 Opportunity cost

Mangel pa rutiner begreenser anvendelighed og farer til fravalg af Aquatime

| dette tema fremheaeves situationer, hvor Aquatime fraveelges, eller hvor sundhedsper-
sonalet ma anvende alternativer og vende tilbage til manuel veeskeregistrering. Dette
drejede sig om situationer, hvor procedurer ikke blev fulgt, ved forkert opsaetning i syste-
met ved til - og afmelding af borgere samt ved manglende opladning, hvilket en deltager

beskrev:

“Ja, det er ikke altid, at vi lige husker, at de skal lades op om natten, sa de fungerer
til dagen efter. Og sa ma vi jo ga tilbage til papirform. “ [AK1]
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Dette udsagn viser, at anvendelse af Aquatime er afhaengig af faste procedurer og af, at
disse bliver fulgt, da det elles kan fare til, at sundhedspersonalet gar tilbage til lasninger,
som de kender i forvejen. Desuden blev det fremhaevet, at Aquatime i nogle situationer
helt blev fravalgt, typisk hvis borgeren ikke kunne drikke af et almindeligt glas, hvilket

samme deltager hertil beskrev:

“Og det ville jo egentlig vaere smart, hvis man kunne fa det, fordi sa kunne man jo
ogsa tracke dem, som drikker af tudkop. Frem for kun dem, der kan drikke almin-

o

deligt glas. Fordi dem farer vi jo stadigveek papirforms veeskeskema pa.” [AK1]

Dette viser, at Aquatime har manglende funktioner, som kan medfgre ekskludering af

nogle borgere og begraenser anvendeligheden i praksis.

Opsamling pa temaet

Temaet viser, at Aquatime i nogle situationer ma fraveelges, enten helt eller i kortere pe-
rioder, tilfordel for manuel vaeskeregistrering, fordi eksisterende arbejdsgange og lgsnin-
ger er mere stabile og anvendelige i praksis. Ligeledes at anvendelsen af Aquatime er

afheengig af udarbejdelse af en fast procedure som fglges.

5.1.1.6 Percieved Effectiveness

Understgtter beslutninger, borgerinddragelse og forbedrer kvalitet

Dette tema handler om hvilken indvirkning sundhedspersonalet oplevede, at Aquatime
havde i den kliniske praksis og pa borgerinddragelse.
Detblev afto deltagere fremheevet, at AQuatime skabte et overblik over vaeskeindtag med

valide data, hvilket blandet andet understgttede patientsikkerheden:

”Og det er langt mere patientsikkert. Og at glasset er sa tidstro, det er glasset vir-
kelig. Det her med, at den selv registrerer, hvornar pa degnet de har drukket.” [P2]

“Jeg tror, vi opdager, hvis der er nogen, der er dehydreret, tidligere, end vi gjorde
for.” [P2]

“Hvis vi sa ikke kan fa nogen op pa det, vi gerne skulle, sa kontakter vi jo laegen
igen, og sa ofte bliver det sadan noget med, sa giver vi noget subkutanvaeske i ma-
ven.“ [Pilot1]

Dette peger pa, at Aquatime kan give et bedre grundlag for de sundhedsfaglige vurderin-

ger og beslutninger, da vaeskeindtaget bliver synligt og labende tilgaengeligt. Dette kan
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bidrage til at hgjne kvaliteten i plejen bade i forhold til forebyggelse, tidligere opsporing
og behandling af dehydrering.
Desuden blev Aquatime anvendt som redskab til at afdeekke arsager til eendringer i bor-

gernes tilstande samt arsager til hyppige vandladninger, hvor to deltagere beskrev:

“Men for os giver det jo rigtig god mening i forhold til at give et billede af, apropos
det her med, drikker de nok, er der behov for, at de skal indlaegges til noget andet
eller hvor ervi henne? [AK1]

“Jeg har ogsa brugt det i nogle sammenheaenge, hvor vi teenker, hvorfor er de pa toi-
lettet hele natten? “[P2]

Disse udsagn viser, at Aquatime ikke kun kan anvendes i relation til veeskeindtag, men
ogsa kan understgtte en bredere klinisk vurdering, hvor data anvendes til at kortleegge
sammenhange og understgtte vurderinger om behov for yderligere udredning eller ind-
leeggelse.

Derudover oplevede sundhedspersonalet, at Aquatime havde en positiv indflydelse pa
borgerne. En deltager fremhaevede, at borgerne i hgjere grad blev inddraget, hvor de

fulgte aktivt med i vaeskeindtaget, hvilket gav borgerne en mere aktiv rolle end tidligere:

”(..) jeg vil faktisk sa sige, i forhold til at inddrage patienterne i det. Mange af dem
havde sveert ved selv at skrive pa det vaeskeskema. De holder jo gje og gar op i det.
Og har selv devices med, hvis de skal ud og spise frokost. Altsa de far ligesom en
opgave om, ogsa at passe pa de her devices.” [P2]

Dette peger pa, at Aquatime i hgjere grad inddrager borgerne end ved manuelle vaeske-
skemaer, da det synlige data pa sensormodulet gar det lettere at deltage aktivt i registre-
ringen og opfalgningen af vaeskeindtag. Dette kan samtidigt understgtte, at borgerne
bliver mere involvereti eget veeskeindtag og forlgb, hvilket kan have betydning for at opna
et tilstreekkeligt veeskeindtag.

Derudover oplevede deltagerne, at AQuatime blev et samtaleemne blandt borgerne, hvil-

ket skabte opmaerksomhed pa veeskeindtag, hvilket en deltager hertil beskrev:

“Jeg har ogsa hert ved frokostbordet, nar de sidder, og der er nogen, der har Aqua-
time, og andre har ikke. ‘Hvad er det for et sjovt glas, du har?’ Og jeg har sagar pro-
vet nogen der sagde, “det ville jeg ogsa gerne prove.”” [P2]

Dette udsagn viser, at Aquatime kan fungere som et synligt redskab til at skabe samtaler
og opmeaerksomhed pa gget veeskeindtag men samtidigt ogsa frembringe nysgerrighed og

motivation for at anvende teknologien.
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Opsamling pa temaet
Dette tema viser, at Aquatime i hgj grad understgtter klinisk praksis, sundhedsfaglige
vurderinger gennem synligt og labende tilgeengeligt data. Dertil bidrager Aquatime til gget

borgerinddragelse, hvilket samlet set bidrager til at hgjne kvaliteten i plejen.

Anvendelse afhaenger af malgrupperelevans

Pa akuttilbuddet blev Aquatime anvendt til alle indlagte borgere de to farste dagn af op-

holdet primeert for at vaeskeoptimere:

“De farste to dagn, ndr de kommer, sa skal vi veeskeoptimere og holde styr pa de-
res vaeske. Sa nu bruger vi det pa alle patienterne.” [AK1]

“Men efter de to degn, sa vurderer vi jo, det kan vi jo fx bruge de her Aquatime til,
sa forteeller de, hvor meget de har drukket de her to degn. Og sa kan vi jo se, om vi
skal fortsaette, sa er det ofte en plan, man laeegger med egen laege. Eller vi kan se,
om vi godt kan afslutte. Altsa drikker de det, de skal? Jamen det er fint, sa kan vi
godt tage det vaek.” [AK1]

Disse udsagn viser, at Aquatime kan anvendes som en fast del af praksis og ikke kun til
bestemte malgrupper. Udover vaeskeoptimering, kan det ogsad anvendes som scree-

ningsredskab, hvilket ggr Aquatime fleksibelt, afhaengig af situation og behov.

Udover at Aquatime generelt blev anvendt til en bred malgruppe, blev det af deltagerne
fremhaevet, at det var seerligt relevant til eeldre, skrgbelige og sveekkede borgere med
nedsat veeske- og erneeringsindtag eller til borgere med veeskerestriktioner, som pa akut-

tilbuddet blev betegnet “veeskemax”, hvortil en deltager beskrev:

”Og sa dem, der har VAESKEMAX, de bruger deti al den tid, de er her.
Dem, der IKKE méa drikke mere end f.eks. 1000 eller 1500 liter.
Og det kan veere pa grund af noget sygdom, men det kan ogsa veere pa grund af
noget dialyse eller sddan et eller andet. Der kan vi jo sddan falge med, nar den teel-
ler op, ikke ogsa. ”[Pilot1]

Dette udsagn viser, at Aquatime ikke kun kan understgtte gget veeskeindtag, men ogsa
kan anvendes til at kontrollere og fglge vaeskemaengde hos borgere med behov for at
begraense vaeskeindtaget.

Derudover blev det ogsa fremhaevet, at Aquatime ikke var relevant til terminale eller bor-

gere som kom til udrensning, hvor vaeskeindtag ikke var i fokus.

Side 60 af 126



Opsamling pa temaet

Temaet viser at Aquatime er et fleksibelt redskab, som kan anvendes til en bred mal-
gruppe og anvendes til bade veeskeoptimering, screening og begreensning af veeskeind-
tag, men det afhaenger af, hvilke behov den enkelte malgruppe har, hvorfor der kraeves

en faglig vurdering i den enkelte situation.

5.1.1.7 Self-efficacy

Tillid og tryghed opnas gennem oplaering, erfaring og stabil funktionalitet

| dette tema beskrev deltagerne, at tillid og tryghed i anvendelsen af Aquatime blev skabt
gennem god opleering, men ogsa gennem leengerevarende brug, hvor teknologien blev en
del af den daglige rutine. Seerligt inkludering i processer, herunder de tekniske opseetnin-
ger i systemet, blev fremhaevet som bidragende til at skabe tryghed, men ogsa, at der var
en tilgeengelig nggleperson med erfaring, som man kunne treekke pa ved behov, hvortil

en deltager beskrev:

“Det er derfor, det har veeret fint, at der lige var sadan én, der vidste lidt mere end
vi andre, kan man ligesom sige, som sa kunne laere vi andre op i det.” [Pilot1]

Modsat kunne der opsta utryghed og usikkerhed ved anvendelse i situationer, hvor Aqua-
time ikke virkede som forventet blandt andet ved it-problemer eller manglende opdate-

ringer, hvor en anden deltager beskrev:

“Nar jeg star og ikke kan finde ud af, okay, jeg kan hurtigt se, okay mangler den
strem, sa kan jeg saette den til stram, sa er problemet last. Men det der med, nar
de ikke opdaterer eller den maler maske ikke lige de samme milliliter, som jeg ved,
hun har drukket. “[AK1]

Dette udsagn viser, at tvivlom ngjagtigheden af data kan skabe utryghed hos sundheds-
personaletianvendelsen af Aquatime. Nar malingerne bliver sveerere at stole pa, kan det
veere vanskeligere at anvende Aquatime som en del af i de kliniske vurderinger, hvilket

kan have betydning for tilliden og trygheden til teknologien.
Opsamling pa temaet

Temaetviser, attryghed i anvendelsen af Aquatime opbygges gennem opleering, erfaring,

aktiv involvering i processer, tilgaengelig stotte ved behov samt teknisk stabilitet.
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Omvendt kan tekniske udfordringer og usikkerheder om korrekte malinger skabe tvivlom
Aquatimes anvendelighed i den kliniske praksis, hvilket kan have betydning for tilliden og

trygheden til teknologien.
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5.1.2 Hilemmeplejen

Hjemmeplejen

Affective Burden Ethicallity Intervention Opportunity Percieved

Attitude Coherence

Self-efficacy
cost Effectiveness

Forbedret Praktiske og Ikke Bruger- Ikke Automatisk Tryghed og
overblik skaber organisatoriske repreesenteret venlighed repreesenteret dokumentation sikkerhed
veerdi for barrierer design og og database- afhaenger af
personale og begreenser forstaelse af rede beslut- opleering og
borgere anvendelse Aquatime har ninger under- erfaring
betydning for statter forebyg-
anvendelse gelse og

effektivitet

Praktiske
handtering i

anvendelsen

pavirker sikker-

hed i malinger

Anvendelse af-
haenger af mal-
gruppe-
relevans

Figur 10 - Oversigt over temaer der preesenteres for Hemmeplejen

5.1.2.1 Affective Attitude

Forbedret overblik skaber veerdi for personale og borgere

Generelt havde alle deltagere en positiv holdning til anvendelse af Aquatime, da tekno-
logien tydeliggjorde borgernes vaeskeindtag og gjorde det muligt for bade personalet og

borgerne selv at falge med i veeskeindtaget:

“Jeg synes jo det er godt fordi, at borgerne de kan jo se hvad det er, at de drikker,
og vi kan falge med i, hvad det er de faktisk indtager. “[HIP4]

Udover at kunne fglge veeskeindtaget bidrog Aquatime til at understgtte vurderinger om

behov for tiltag, hvortil en deltager beskrev:
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Sa kan vi jo seette nogle flere besgg pa eller noget mere veeske. Eller vi skal veere
obs pa, vi skal give dem noget mere vaeske, hvis de ikke drikker s& meget.“ [HIP4]

Disse udsagn viser, at overblikket over vaeskeindtaget kan anvendes aktivt i vurderingen
af behov for tiltag i den daglige praksis, hvilket er med til at understgtte mere individuelle

og malrettede indsatser.

Opsamling pa temaet
Temaetviser, at Aquatime skaber veerdi ved at understgtte praksis, da teknologien bidra-
ger til, at sundhedspersonalet far et overblik over veeskeindtag og deraf kan vurdere, om

der er behov for individuelle og malrettede tiltag.

5.1.2.2 Burden

Praktiske og organisatoriske barrierer begraenser anvendelse

| dette tema beskrives praktiske og organisatoriske barrierer, som begreensede sund-

hedspersonalets anvendelse af Aquatime.

Praktiske barrierer
En deltager fremheevede, at hun ofte manglede tilstraekkelige glas og sensormodeler, da
hun typisk serverede flere forskellige drikkevarer pa én gang for at sikre vaeske mellem

besggene:

“Fordi det er jo det der med, nar det er ude i hiemmeplejen, sa stiller vi jo en
kande, eller en flaske, og sa ved vi jo, nar vi kommer tilbage, sa skal den der vaere
drukket.” [HIP4]

“(..). sa@ betyder det jo, at sa skal de jo skifte, hver gang de sa har kaffe her og saft-
vand her, sa skal de skifte den der device nedenunder. @hm, og det synes jeg er
noget bovlet noget. “[HIP4]

Disse udsagn viser, at praktiske omstaendigheder kan gare anvendelsen udfordrende i
hjemmeplejen. Dette kan indikere, at Aquatime ikke altid passer ind hos borgere med
behov for flere drikkevarer ad gangen og potentielt er mindre anvendelig i kontekster,
hvor sundhedspersonalet ikke har mulighed for at vaere kontinuerligt til stede.

Desuden blev det af samme deltager beskrevet, at Aquatime var vanskelig at anvende i

situationer, hvor der skulle tilfgres noget i veesken:
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”.. hvis nu det er noget movicol, der skal blandes op, sa bliver skeen der kommer i.
Sa skal du skrue den der af for at kunne raore, for sa maler den jo skeen med. Ahhh
men der er sadan flere ting, hvor jeg synes at det giver ikke altid helt mening.
[HIP4]

Dette peger pa, at selve teknologien ikke altid understatter de praktiske behov, der er i
udfarslen af hjeelpen, hvilke kan reducere anvendeligheden i praksis.

Derudover blev der naevnt udfordringer med opladning, da nogle borgere havde proble-
mer med at placere den kontaktlgse lader korrekti sensormodulet samt at gummisleevet
ikke havde den gnskede effekt, da en borger oplevede, at det ikke var muligt at holde om

glasset ved varme drikke.

Organisatoriske barrierer
Denne del af temaet var omfattende og indeholdt mange perspektiver pa forskellige
organisatoriske udfordringer. Derfor er denne delt op i tre undergrupper;

Mangel pa opleering og viden, mangel pa tid og personale, borgerrelaterede barrierer.

Mangel pa oplzering og viden

Alle deltagere fremhavede, at manglende opleering og viden om Aquatimes anvendelse
og funktioner gjorde det sveert at anvende teknologien i praksis. En deltager fremhaevede,
at den manglende viden seerligt udfordrede kontinuerlig anvendelse, da ikke alle vidste

hvordan Aquatime skulle bruges:

“..(..)..men den var ikke korrekt hver dag, altsa fordi, at sa var der nogen, der ikke
vidste, hvordan man brugte den og sa var der dage, hvor folk bare [a den sta overi
hjernet.” [HIP5]

Omvendt blev det af deltageren ogsa beskrevet, at det var vanskeligt at favne behovet for
opleering, grundet mange personaleskift, hvorfor deltageren vurderede, at Aquatime var
mere hensigtsmaessig pa et akuttilbud eller pa plejehjem, hvor der var stgrre personale-

kontinuitet:

..(..) jeg kan godt se hvorfor den méaske er mere egnet til steder som akuttilbuddet
og plejehjem. @hm, fordi du hurtigt leerer folk op dér, og der er ikke lige s& mange,
vikarer dér. @hm, og det er nok ogsa mange af de samme, der gar omkring de
samme borgere. “[HJP5]

Disse udsagn peger pa, at hvis ikke alle personaler ved, hvordan teknologien fungerer

eller eropmaerksom pa brugen, kan det mindske anvendelsen af Aquatime. Omvendt kan
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det ogsa veere vanskeligt at opleere alle i brugen af teknologien, iseer i kontekster med lav

kontinuitet og skiftende personaler, hvor der ikke er kendskab til alle borgerne.

Mangel pa tid og personale

Her blev seerligt de begreensede ressourcer, som mangel pa tid og skiftende personale
fremheavet som vaesentlige barrierer for anvendelse af Aquatime. Den manglende tid
havde indvirkning pa, i hvor hgj grad det blev husket at anvende eller fglge op pa brugen,

hvilket kreevede ekstra pamindelser, hvortil en deltager beskrev:

“Altsa, det var virkelig, virkelig vigtigt, at dokumentere og sige til folk, fordi der er
sa meget tumult herude om morgenen i hiemmeplejen. Virkelig at prikke folk pa
skulderen og sige, at hende du skal ud til, der skal du huske, at hun skal have veae-
ske i den her kop.” [HIP5]

“Sa jeg kan skrive sa mange gange jeg vil inden i Cura, at der er Aquatime glas,
husk at bruge det, husk at bruge det, i alle ydelserne, men det betyder ikke, at det
bliver brugt. “[HJP5]

Disse udsagn viser, at det kan veere vanskeligt at fastholde brugen af Aquatime, seerligt i
kontekster med meget travlhed. Dog blev det skiftende personale med mange ufaglaerte,

fremhaevet som den vaesentligste barriere for anvendelse, hvor samme deltager beskrev:

“..(..) der er bare rigtig mange skift. Og rigtig mange nye mennesker og rigtig mange
ufagleerte, der ikke har kendskab til det og der heller ikke kender borgeren.” [HIP5]

Dette udsagn peger pa, at mange skiftende personaler og manglende kendskab til bade

Aguatime og borgerne kan gare det vanskeligt at anvende Aquatime efter formalet.

Borgerrelaterede barrierer:
Her blev det fremhaevet, at det var vanskeligt at sikre, at borgerne anvendte Aquatime i

tidsrummene mellem besggene, hvor en deltager beskrev:

“Der er jo nogle borgere de glemmer ogsa. Sa tager de kaffen i koppen eller sa gar
de lige ud og tager noget vand i vandhanen. De glemmer det der glas der.” [HIP4]

Dette udsagn viser, at idet borgernes indtag af drikkevarer ikke kan kontrolleres mellem
besggene, skabes der usikkerhed om malinger og derfor om borgernes reelle vaeskeind-
tag. Dette gar det vanskeligere at anvende data i vurderinger af indsatser og tiltag.

Derudover blev af samme deltager fremhaevet, at nogle borgere var for kognitivt darlige

til at kunne anvende glasset alene mellem besggene. For at undga disse situationer var
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hun var opmaeerksom pa atinvolvere pargrende, hvilketinogle tilfeelde ogsa var vanskeligt

at regne med:

“sa skal jeg i hvert fald vide, at der er en rask segtefaelle. Sa jeg ligesom seetter aeg-
tefaellen ind i, at nu skal du huske.(....) Og sa kan de godt sige til mig naeste dag,
hvad var det egentlig, du sagde med det dér, og sd gennemgar vi det igen. Hvor vi
taenker, okay. Na, det kan godt veere, det er ikke lige her.” [HIP4]

Dette udsagn viser, at anvendelsen i nogle tilfeelde kan veere afhaengigt af statte fra pa-
rgrende, hvilket ikke altid er muligt at sikre i praksis og kan begreense anvendelsen af

Aquatime i praksis.

Opsamling pa temaet

Temaet viser, at bade praktiske og organisatoriske forhold kan begraense anvendelse af
Aquatime i praksis. Manglende viden, skiftende personaler, borgernes og paragrendes for-
udseetninger, gar det sveert at sikre kontinuitet og stabil anvendelse af Aquatime.

Dette pavirker ligeledes grundlaget for at data kan anvendes i vurderinger og beslutninger

i relation til veeskeindtag.

5.1.2.3 Ethicality

Denne komponent af TFA var ikke repraesenteret i hjemmeplejen.

5.1.2.4 Intervention Coherence

Brugervenlighed, design og forstaelse af Aquatime har betydning for anvendelse

Generelt havde alle deltagere en god forstaelse for formalet for anvendelsen af Aquatime
i praksis. En deltager beskrev, at formalet handlede om vaeskeindtag, men kunne veere

pa forskellige mader:

“Altsa det er enten for at hjeelpe med .. ghhh.. for at hjselpe med dehydring eller for
at, hvis man har en maks. “[HJP4]

Derudover beskrev en anden deltager, at formalet bade var relateret til optimering af vae-

skeindtag, men at Aquatime ogsa kunne anvendes til at afdeekke sammenhaenge:

”Jeg teenker formalet, i hvert fald det vi har brugt det til herude, det har vaeret for at
optimere vores viden om deres vaeskeindtag. Simpelthen for at se, om det er me-
dicinen, der gor dem utilpasse, eller det er vaesken, der er noget galt med.“ [HIP5]
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Dette udsagn viser, at nar sundhedspersonalet har forstaelse for anvendelse, kan Aqua-
time ogsa anvendes til at afdeekke mulige sammenhange mellem aendringer borgernes
tilstande og vaeskeindtag.

Udover at deltagerne havde forstaelse for anvendelsesformalet med Aquatime, blev det
ogsa fremheaevet, at data om veeskeindtag var med til at danne grundlag for vurderinger

og yderligere tiltag, hvor en deltager beskrev:

“Sa kan vi jo seette nogle flere besgg eller noget mere vaeske. Eller vi skal vaere obs
pa vi skal give dem noget mere vaeske, hvis de ikke drikker sa meget.”[HJP4]

Dette blev ogsa understgttet af en anden deltager, der beskrev, hvordan hun i anvendel-
sen af data i omsorgssystemet, kunne forberede sig mellem besggene og derved opfor-
dre til at drikke mere veeske ved behov.

Ligeledes blev det fremhaevet, at tvivl om brug og funktioner medfgrte, at Aquatime ikke
altid blev anvendt i plejen. Her beskrev en deltager, at hun havde faet tilbagemeldinger

fra personale, som havde haft tvivlom anvendelse:

“..nogen har ikke kunnet finde ud af, om den var ordentligt sat til... og sa har de
bare ikke brugt den.” [HIP5]

”Jeg tror, at nogle gange, sa kan den godt fales lidt, shm, ja, maske ikke logisk nok.
@hm, fordi, at der maske, der er jo ikke sadan en taeend-og-sluk-knap, nar den skal
vendes, for at taende den, og sa slukke den. “[HJP5]

Dette peger pa, at tvivl om anvendelse og funktioner og et oplevet ulogisk design kan
medfgre, at Aquatime fraveelges i daglig praksis i stedet for at finde frem til, hvordan
teknologien fungerer og skal anvendes.

Desuden blev der efterspurgt mere viden om Aquatimes funktioner, hvor saerligt en del-

tager udtrykte ghske om mere undervisning:

“Ja, hvilken folk, hvad kan man bruge den til, hvilke funktioner den har, som du har
lige sagt, jeg vidste simpelthen ikke, at man kunne. Hmm, sa vi har ikke sa meget
tid for undervisning, i hvert fald, sa vi bare far nogle hjaelpemidler, sadan, sa bare

nogle kort information.” [HIP3]

Dette peger pa, at manglende viden om Aquatimes funktioner kan medfgre, at teknolo-
gien ikke udnyttes fuldt ud, hvilket kan begreense anvendelsen eller fore til fravalg i prak-

sis.
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Opsamling pa temaet

Temaet viser, at sundhedspersonalets forstaelse og viden om Aquatimes formal, funkti-
oner og anvendelse pavirker i hvor hgj grad teknologien bliver anvendt i praksis. Hvis
sundhedspersonalet har denne forstaelse, kan Aquatime veere med til at skabe overblik,
understgtte vurderinger og tiltag, mens manglende forstaelse og viden om funktioner,

kan fgre til fravalg af teknologien.

5.1.2.5 Opportunity cost

Denne komponent af TFA var ikke repraesenteret i hjemmeplejen.

5.1.2.6 Percieved Effectiveness

Automatisk dokumentation og databaserede beslutninger understgtter forebyggelse og
effektivitet

Her blev det fremhaevet, at den automatiske dokumentation skabte et bedre overblik
over borgernes reelle vaeskeindtag. En deltager beskrev, at det gjorde det nemmere at se,

hvor meget borgeren drak, frem for at veere i tvivl:

”Men ellers sa jeg synes, det er en virkelig god idé, i stedet for, at vi gar og undrer
0s, hvor meget de drikker. Det kan godt veere, de drikker nok, hvor vi tror, de ikke
gor det.”[HIP3]

Dette udsagn viser, at den automatiske dokumentation kan reducere usikkerhed om vee-
skeindtag og give et mere retvisende indblik i borgerens behov for vaeske, hvilket kan
understgtte de sundhedsfaglige vurderinger og tiltag.

Samtidigt blev det af en anden deltager fremhaevet, at den automatiske dokumentation
hjalp til spare at tid og reducere potentielle fejlkilder, sammenlignet med brug af manu-

elle vaeskeskemaer:

“Sa jeg tror, det hjeelper dem lidt i deres tidsnad.” [HIP5]

»

... (..) fordi det der fysiske veeskeskema, det gar sa galt nogle gange. “[HJP5]

Disse udsagn peger pa, at Aquatime potentielt kan gge effektiviteten ved at reducere
tidsforbruget sammenlignet med manuel vaeskeregistrering samt bidrage med mere

preecis dokumentation.

Side 69 af 126



Udover dette medvirkede Aquatime til at skabe veerdi, saerligti forhold til forebyggelse af

forskellige problemstillinger hos borgerne, blandt andet faldforebyggelse:

” fordi vi kunne forebygge noget ved hende. Hun rendte ogsa og faldt hele tiden.
Det stoppede hun ogsa med, fordi hun fik nok vaeske. Altsa, hun fik ikke nogen me-
dicinaendringer. Sa pa den made, sa sa man jo ligesom problemet i, at okay, vi gi-
ver hende ikke vaeske nok. ”[HIJP5]

Disse udsagn peger pa, at Aquatime opleves som et veerdifuldt redskab, der kan under-
stotte tidlig opsporing og forebyggelse af forskellige problemstillinger relateret til veeske-
indtag.

Opsamling pa temaet

Temaet viser, at anvendelsen af Aquatime gennem automatisk dokumentation kan
skabe et bedre og mere retvisende overblik over borgernes vaeskeindtag samt bidrage til
etbedre grundlag for mere malrettede vurderinger og beslutninger i planleegningen af den
daglige hjeelp. Aquatime kan gge effektiviteten ved at reducere tidsforbruget og reducere
fejli dokumentationen sammenlignet med manuel veeskeregistrering.

Derudover kan Aquatime anvendes som redskab til at afdeekke om sendringeriborgernes
tilstande er relateret til veeskeindtag samt bidrage til at nedsaette risikoen for fald relate-

ret til dehydrering.

Praktiske handtering i anvendelsen pavirker sikkerhed i malinger

| dette tema blev fremheevet udfordringer i den praktiske handtering af Aquatime, som
skabte oplevelser af usikkerheder i malingerne. En deltager beskrev, at der i nogle situa-

tioner kunne opsta tvivl om, hvorvidt veeskeindtaget var registreret korrekt:

”Ja, og sa er der jo ogsa det der med, hvis man skulle smide noget ud, er det sa
blevet talt som, at de har drukket det eller ej, eller er det blevet, ja, er det blevet re-
gistreret ordentligt? Jeg tror mere, det er det. Og der har ogsa veeret nogen, de har

drukket virkelig, virkelig hurtigt.” [HIP5]

Derudover blev fremheevet situationer ved spild eller forkert placering af glasset pa

sensormodulet, som medfgrte, at malinger ikke blev registreret korrekt:

”og sa er det ikke nogle gange blevet registreret, hvis det er blevet vaeltet for ek-
sempel. Dhm, eller der er gaet et eller andet galt med.... jeg kan huske en, hun
havde, hun havde problemer med, shm, at fa sat, oh, at fa sat koppen sadan kor-
rekt til os. Altsa det var virkelig sadan lavpraktiske ting.” [HIP5]:

Side 70 af 126



Udover dette beskrev en anden deltager, at der kunne opsta usikkerned om malinger, da

Aquatime ikke var anvendelig om natten pa grund af opladning:

”/ih, jeg synes, det eneste, det kan hjaelpe, fordi de kop, vi har der, nar vi bruger
kun dagvagt, sa skal de oplades om aftenen hver dag. Og det er lidt problemer,
fordi de, shm som hende her har, hun drikker ogsa om natten. Vi laegger nogle fla-
skervand, nar hun skal i seng. Sa kan man ikke vide, hvor meget hun drikker.”
[HIP3]

Dette peger pa, at praktiske udfordringer i anvendelsen af Aquatime kan skabe usikker-

hed om malingernes ngjagtighed, hvilket kan pavirke tilliden til at kvaliteten af data.

Opsamling pa temaet

Temaer viser, at lavpraktiske udfordringer i anvendelsen af Aquatime kan pavirke regi-
streringen og dermed kvaliteten af data. Dette gar det sveerere at anvende Aquatime som
grundlag for sundhedsfaglige vurderinger og beslutninger i relation til vaeskeindtaget,
hvilket kan medfgre, at anvendelsen kan opleves som en belastning og hvor tilliden til

teknologien pavirkes negativt.

Anvendelse afhaenger af malgrupperelevans

| hjemmmeplejen havde deltagerne afprgvet Aquatime hos forskellige malgrupper i prak-
sis. En deltager beskrev, at hun havde afprgvet det hos en borger, der tidligere havde
vaeret indlagt pa grund af dehydrering, og oplevede, at Aquatime kunne anvendes til a&l-

dre, der ikke drak nok veeske:

”Vi prover at vurdere dem, der ikke drikker nok. Vi kan se, at der har vaeret proble-
mer, hvor de ikke drikker nok.“ [HIP3]

Dette blev ligeledes beskrevet af en anden deltager, men at hun ogsa havde erfaring med

at anvende Aquatime hos en borger med veeskerestriktioner:

“Men vi har haft en, hvor der var noget veeske pa restriktionen. Sa de matte maks.
drikke 1500 ml. [HIP4]”

Denne deltager beskrev ligeledes, at hun hos en anden borger havde anvendt det til at

synliggare det reelle vaeskeindtag:

“Sa har vi haft en borger, hvor han siger han drikker, han drikker, han drikker og det
gjorde han ogsa. Han drikker jo sa 5 liter pa en dag.” [HIP4]
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Disse udsagn viser, at Aquatime kan anvendes til borgere, hvor der er behov for at moni-
torere, understgtte eller begreense vaeskeindtag. Endnu en deltager havde erfaring med

at anvende det hos en eeldre borger med lavt blodtryk for at afdeekke arsagen til dette:

“Den forste gang, hvor vi startede med det, det var en seldre dame, der var meget
lavtrykket...(..) Hun fik ikke seerlig meget medicin, og vi var ude i, om det var hen-
des veeskeindtag, der kunne pavirke det, eller om det var, hun fik blodtryksmedicin
for at fa hajt blodtryk, shhmm, men om det var det, hun skulle af med, eller om det
var vaesken, der var noget galt med.

Det var sa det, vi egentlig ville undersgge med Aquatime.” [HIP5]

Denne deltager beskrev ligeledes, at Aquatime kunne anvendes hos borgere med svim-
melhed og faldtendens for at afdeekke om vaeskemangel var arsagen dertil. Derudover
oplevede deltageren ogsa, at det var anvendeligt hos borgere med inkontinensproblemer

eller kateter:

“Jeg taenker ogsa, det kan bruges til borgere, der har nogle inkontinensproblemer.
Altsa hvis man har problemer med lade vandet, eller der bare ikke kommer saerligt
meget.. Ogsa folk med katheter. Der taenker jeg ogsa, det kunne vaere en god idé,
hvor man nogle gange kunne tro, at der er noget galt med katheteret, sa er det ma-
ske fordi, de ikke drikker noget.” [HIP5]

Disse udsagn viser, at AqQuatime ogsa kan indga som redskab i en bredere kliniske vurde-
ring til at afdeekke om aendringer i borgernes tilstande samt problemer med vandladning
er vaeskerelateret.

Omvendt beskrev to af deltagerne, at der kunne veere tvivl om, hvorvidt Aquatime pas-

sede ind i hjemmeplejen og i forhold til en bestemt malgruppe:

“Og jeg synes, at det er godt pa plejehjem at kunne tilbyde. Jeg synes ikke, det er
sa godt ude i hiemmeplejehjem.” [HIP4]:

”Jeg teenker lidt over, at demente, det ved jeg ikke, om det er den BEDSTE lgsning
til dem. Sa skal det veere fordi, at der er pleje derude til at hjeelpe dem med at se
indtaget af vaeske, simpelthen.” [HIP5]

Disse udsagn peger pa, at Aquatime ikke opleves som lige anvendeligt til alle malgrupper

og plejekontekster.
Opsamling pa temaet
Pa baggrund af ovenstaende ses i dette tema, at Aquatime har relevans hos en bred mal-

gruppe, men det afheenger af situationen hos den enkelte borger. Aquatime opleves i
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hjemmeplejen relevant hos borgere med problemer med tilstraekkeligt eller uhensigts-
maessigt vaeskeindtag, vaeskerestriktioner eller hvor borger har fysiske symptomer pa
vaeskemangel.

Aguatime kan ogsa indga som redskab i en bredere kliniske vurdering til at afdeekke om
eendringer i borgernes tilstande samt problemer med vandladning er veeskerelateret.
Aquatime opleves dog i mindre grad relevant generelt i hjemmeplejen samt hos borgere

med demens eller borgere, der ikke selv kan varetage veeskeindtag.

5.1.2.7 Self-efficay
Tryghed og sikkerhed afheenger af opleering og erfaring

I hjemmeplejen blev tryghed i anvendelsen beskrevet at udvikle sig over tid og var af-
haengig af bade viden og erfaring. En deltager beskrev, at hun havde brug for noget tid til

at leere teknologien at kende:

“Jeg kunne godt maerke, at jeg skulle lige leere det. Jeg skulle ogsa lige leere, hvor-
dan man taendte den ordentligt, og hvordan den lige gik i gang. @hm, men jeg folte
mig tryg, da jeg havde laest det ordentligt igennem, men det tog alligevel lige, altsa,

det er en tilveenningssag, taenker jeg. “[HJP5]

Dette udsagn viser, at det i opstarten tager tid at laere teknologien at kende, men viser
samtidigt ogsa, at tryghed kan opnas ved at have viden og erfaring med teknologien. | den
forbindelse blev det beskrevet, at manglende undervisning havde betydning for kendska-

bet til Aquatime:

“Ohm, ja.. (pause).. jeg tror egentlig bare, det er undervisningen, der er sadan lige
helt glippet, fordi vi ikke kender super meget til den.” [HIP5]

Desuden beskrev en anden deltager, at hun ikke fglte sig usikker i brugen, da hun havde

mulighed for at fa hjeelp ved behov:
@h, nej, for jeg taenker altid, at jeg kan ringe til en og sa fa noget hjeelp.” [HIP4]

Omvendt kunne eendringer i procedurer og arbejdsgange ogsa udfordre oplevelsen af

tryghed:

” man skal have den nogle flere gange for, for den ligesom sidder inde pa nethin-
den. Fordi man godt glemme alle de der steps, og sa kommer der noget nyt noget,
og s&, sa bliver der noget, der, der bliver &endret.” [HIP4]
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Dette udsagn peger pa, at eendringer i procedurer og arbejdsgange kan skabe usikkerhed

iseer, hvis der ikke er opnaet rutine og erfaring med anvendelsen af teknologien.

Opsamling pa temaet
Temaet viser, at tryghed i anvendelse af Aquatime opbygges over tid gennem viden, erfa-
ring og rutine. Dertil kan manglende opleering og eendringer i arbejdsgang skabe usikker-

hed, hvilket kan udfordre trygheden i anvendelsen.
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Figur 11 - Oversigt over temaer der praesenteres for Plejehjem

5.1.3.1 Affective Attitude

Holdning til Aquatime afhaenger af anvendelighed i praksis

Deltagerne havde generelt en positiv holdning til Aquatime, hvor det blev fremhaevet, at
det var et nemt og brugbart redskab, som blev oplevet som en ressource. Dette var som
folge af den automatiske dokumentation, som blev oplevet lette den interne kommuni-
kation samt reducere manuel registrering og samtidigt give et mere preecist overblik over

vaeskeindtaget.

“Fordi, fordi at det sparer os... Det er mere praecist. Altsa, vores malinger bliver
praecise, i stedet for det er "lala", altsa det er sddan en sjat her og en sjat dér.”
[PJH7]

Dette udsagn indikerer, at Aquatime kan medbvirke til, at sundhedspersonalet kan fa et
mere praecist overblik over veeskeindtag, og at den automatiske data understatter de
sundhedsfaglige vurderinger og tiltag. Dette har ikke kun betydning for den positive hold-
ning, men ogsa for at Aquatime opleves som en stgtte i hverdagen, der kan bidrage til

kvalitet i plejen.
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Ligeledes blev Aquatimes pamindelsesfunktioner samt alarmer fremhaevet som en
made teknologien kommunikerede i forskellige situationer, hvilket blev fremhaevet som

en hjeelp:

Og det er jo fint for os ogsa, at den kan alarmere os, hvis det er, at der gar for laenge
imellem, og vi har sat interval pa og alt det der.” [PJH6]

“Den kommer og fortaeller, nar den teenker. Og den kommer og giver lyd, hvis det
gar for staerkt. Eller der bliver haeldt noget ud. Sa kommer den og siger det ding.”
[PJH6]

Disse udsagn viser, at Aquatimes funktioner kan hjaelpe sundhedspersonalet til at have
opmeerksomhed pa borgernes veeskeindtag og eventuelt hjeelpe borgerne i brugen af
Aquatime ved behov.

Dog var der ogsa tvivl om, hvorvidt nogle personaler kunne fgle, at de blev frataget ar-
bejde, nar de ikke leengere manuelt skulle registrere, hvad borgeren fik at drikke, hvilket

potentielt kunne give en faglelse af manglende kontrol af veeskeindtag:

“oh det kan godt veere, at der er nogen, der synes, de fratager vores arbejde.”
[PJH6]

Dette peger pa, at selv om Aquatime medvirker til at lette arbejdet for sundhedspersona-
let, sa kan teknologien ogsa medfgre en rolleaendring i den daglige pleje, hvilket kan op-

leves forskelligt hos personalet.

Opsamling pa temaet

Pa baggrund af ovenstaende viser temaet, at AQuatime gennem den automatiske doku-
mentation bidrager til at skabe et mere praecist overblik over vaeskeindtag, reducerer
behovet for manuelle registreringer, hvilket understgtter de sundhedsfaglige vurderinger
i praksis. Aquatimes alarmfunktioner understgtter derudover opmeerksomhed pa
veeskeindtag, hvilket bidrager til sundhedspersonalets positive holdning til teknologien.
Omvendt kan Aquatime ogsa pavirke holdningen negativt, da teknologien potentielt kan
e&endre sundhedspersonalets roller og medfgrer fglelsen af manglende kontrol med

veeskeindtag.
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5.1.3.2 Burden

Praktiske, tekniske og organisatoriske barrierer begraenser anvendelse

Her blev fremheevet praktiske udfordringer med anvendelsen af Aquatime. Seerligt blev
gummisleevet fremhaevet som sveer at handtere i praksis, da det medfarte ekstra arbejde

og fysisk belastning, hvortil en deltager beskrev:

“Og sa de gummiband, man skal saette pa. De er treels. Ja. du skal have rimeligt
gode fingerkraefter for at fa dem pa, specielt nar det er nye, hvis de har vaereti op-
vaskemaskinen.” [PJH7]

Dette udsagn viser, at praktiske udfordringer i anvendelsen af Aquatime, kan opleves
som en belastning, hvilket kan pavirke anvendelsen negativ.
Derudover fgrte uklarheder om opsaetningen af Aquatime til gnske om en mere tilgeen-

gelig manual, som fglge af at processen var langsommelig og tidskraevende:

“Sa jeg tror, det forvirrede os i hvert fald, ret meget sadan, altsa fordi, sa er serie-
nummer, serienummer, men hvad er label sa? 'griner’
Hvis ikke man skal skrive serienummeret dér? @hm, ja, men lidt en sadan, lang
proces. Det synes jeg, at det var en lang proces at seette det op. Fordi der er
mange trin. ” [PHJ9]

Dette viser, at uklar opsaetning, begraenset opleering og manglende tilgeengelige manua-
ler kan gare opstartsfasen mere tidskraevende og kreeve ekstra overskud hos sundheds-
personalet.

Derudover handlede det om lavpraktiske udfordringer af Aquatime som manglende
sensormoduler. Flere sensormoduler blev fremhaevet at give mulighed for, at borgerne
kunne have flere drikkevarer samtidigt uden at miste beregninger i lgbet af dagen pa
grund af mangel pa disse. Dertil fremhaevede en anden deltager, at forskelle i personale-
gruppen, bade i forhold til fagligheder og alder, var mulige barrierer for anvendelse, da

nogle aeldre personaler udtrykte bekymringer om implementering af teknologier:

“Der er, vi er en broget flok. Ogsa aldersmeaessigt. Og nogle af de gamle, de synes
jo, det er noget meerkeligt noget, at vi skal til at have det her teknologi ind.” [PJH6]

Dette udsagn peger pa, at forskelle i teknologisk parathed og motivation kan skabe mod-
stand mod teknologien, hvilket kan udfordre anvendelsen og implementeringen af Aqua

time i praksis.
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Opsamling pa temaet

Temaet viser, at praktiske udfordringer i handteringen kan gge den fysiske arbejdsbelast-
ning, mens uklar opsaetning og mangel pa glas kan begraense anvendelsen og gare den
mere tidkraevende. Dertil kan forskelle i teknologisk parathed og motivation i personale-

gruppen veere en barriere for anvendelse og implementering i praksis.

5.1.3.3 Ethicality

Borgernes reaktioner pavirker anvendelsen af AqQuatime

| dette tema blev beskrevet bekymringer for, at nogle borgere kunne reagere pa Aqua-

times udseende, da glasset sa anderledes ud end det, de normalt drak af:

“Jeg kan godt se, at der er selvfalgelig ogsa nogle risici forbundet med, at det kan
veere, at de bliver bange, fordi koppen ser anderledes ud.” [PJH8]

Ligeledes var der overvejelser om, hvorvidt nogle borgere kunne risikere at fgle sig over-
vaget, da data om veeskeindtaget blev automatisk registreret i et system, som kun sund-

hedspersonalet havde adgang til.

“Ja og jeg tror, der er ogsa nogen, der synes sadan, "na, sa bliver jeg sadan overva-
get.” [PHJ9]

Disse udsagn viser, at der kan veere mulige etiske overvejelser og bekymringer hos sund-
hedspersonalet om borgernes reaktioner i forhold til at skulle anvende Aquatime hos
borgerne. Dette kan have betydning for selve anvendelsen og tillid til teknologien men
samtidigt potentielt pavirke relationen mellem borger og personale ved en fglelse af over-
vagning.

Omvendt beskrev en deltager reaktioner fra en borger, som var positiv overfor Aquatime:

“Jeg tror, at han synes, det er spaendende. Han er ikke sa bange for det der. Han
synes, det er ret speendende.” [PJH8]

Dette udsagn viser, at Aquatime ogsa kan skabe interesse og nysgerrighed hos borgeren

ved anvendelse.

Opsamling pa temaet
Temaer viser, at Aquatime kan igangsaette et spaend af falelser, som bade rummer etiske
bekymringer, men ogsa nysgerrighed ved anvendelse af teknologien, som sundhedsper-

sonalet skal tage hgjde for. Dette kan betyde, at personalet skal veere opmeerksom pa
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nye reaktioner fra borgerne, da disse kan pavirke samarbejdet og relationen mellem dem,
iseer i tilfeelde af, at borgerne fgler sig overvaget af sundhedspersonalet, hvilket kan

skabe mistillid i samarbejdet.

5.1.3.4 Intervention Coherence

Forstaelse og viden som forudsaetning for relevant anvendelse

| dette tema beskrives hvordan deltagerne havde forstaelse for formalet og anvendelse
med Aquatime og dets muligheder i praksis. En deltager fremheevede, at hun oplevede,
at data kunne hjeelpe til at skabe et overblik over veeskeindtag og derigennem forebygge

urinvejsinfektion:

“Det er nok det her med at mindske UVI. Altsa at de indtager nok vaeske. Og vi kan
folge medidet.” [PJH10]

Dette peger pa, at ved forstaelse for anvendelse kan Aquatime bidrage til, at sundheds-
personalet kan skabe sig et overblik over veeskeindtaget.
En anden deltager lagde veegt pa, at Aquatime ikke kunne sta alene som redskab, men at

data fortsat skulle fagligt vurderes for at give mening, anvendes og malrettes plejen:

“Fordi vi skal jo stadigvaek ind og analysere de oplysninger, vi far, for at se, skal vi
justere, og hvad skal vi ikke justere, og hvor kan vi gare det anderledes.” [PJHE]

Dette udsagn viser, at Aquatime kan indga som et aktivt beslutningsstatteredskab, nar
sundhedspersonalet har forstaelse for anvendelse af data. Denne forstaelse kom ligele-
des til udtryk i en beskrivelse fra en deltager med hensyn til at ville anvende Aquatime

ved usikkerhed og bekymring ved eendringer i borgernes tilstand:

“Men jeg vil bare sige... sadan generelt, altsa, hvis vi oplever nogen, der maske er
skidt tilpas i en periode, eller vi er i tvivl om, far de egentlig nok at drikke, jamen sa
kunne det vaere fint at sa tage det, altsa i brug,og sa lige lave sadan over tre dage
eller sddan noget, og sa sige, hvad drikker vedkommende egentlig, og skal vi til at
lave en indsats her?” [PJH7]

Det peger pa, at ved forstaelse for anvendelsen giver Aquatime mulighed for at inddrage
teknologien som redskab i en bredere sundhedsfaglig vurdering, blandet andet til at af-

deekke mulige arsager til &ndringer i tilstande.
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Opsamling pa temaet

Pa baggrund af ovenstadende viser temaet, at sundhedspersonalets forstaelse for Aqua-
times formal og anvendelse, har betydning for hvordan teknologien bliver anvendti prak-
sis. Ved forstaelse for anvendelse af data, kan Aquatime veere med til at skabe et overblik
over vaeskeindtag og indga som et beslutningsstatteredskab i de sundhedsfaglige vurde-

ringer samt i tilpasning og malretning af hjeelpen.

5.1.3.5 Opportunity cost

Denne komponent af TFA var ikke repreesenteret pa plejehjem

5.1.3.6 Percieved Effectiveness
Automatisk dokumentation og datakvalitet understgtter sundhedsfaglige vurderinger,

forebyggelse og effektivitet

| dette tema blev det fremhaevet, at det gennem den automatiske dokumentation blev
muligt at kortleegge vaeske- og vandladningsmgnstre hos borgerne blandt andet for at

vurdere sammenhaenge, hvor to deltagere beskrev:

“Og sa har vi brugt det i forhold til at finde ud af, hvor meget veeskeindtag han har,
ohhh, samtidig med at han far noget vanddrivende. @hhh, sé for at kortleegge hans
mganster, tissemgnster” [PJHE]

“Hvad drikker han egentlig pa et degn, og hvornar drikker han mest, sammenlagt
med, vi sa har vejet hans bleer, for at finde ud af er der sa en sammenhaeng med,
at om formiddagen, sa drikker han maske en liter, og sa afvandrer han over mid-
dag, eller hvordan og hvorledes. Sa egentlig for at finde ud af, om vi kan sprede
hans vaeskeindtag ud over FLERE timer, men ogsa, skal vi ud og have et starre pro-
dukt til, for hans inkontinens, sa ikke vi oplever de her laeekager.” [PJH7]

Disse udsagn viser, at Aquatime ogsa kan indga som redskab i en bredere sundhedsfaglig
vurdering, hvor data aktivt kan inddrages i afdaekningen af andre problemstillinger. Dette
muligger, at sundhedspersonalet aktivt kan malrette og tilpasse hjeelpen hos borgerne
mere hensigtsmeaessigt.

Dertil beskrev en anden deltager, at den automatiske dokumentation gjorde det muligt

lgbende at kunne fglge med i veeskeindtag:

“Det er nok det her med at mindske UVI. Altsa at de indtager nok vaeske. Og vi kan
folge medidet.” [PJH10]
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En deltager beskrev ligeledes, at de digitale malinger og automatisk dokumentation var

et stor fremskridt i forhold til at skulle registrere manuelt:

“Altsa det er jo keempe, keempe fremskridt i forhold til, i stedet for at vi gik og
skulle skrive ned hver eneste gang, at vi heeldte en kop vand op eller et eller andet.
Sa er det jo fedt, at vi har en, der faktisk er digital.” [PJH6E]

Disse udsagn viser, at den automatiske dokumentation ggr det muligt for sundhedsper-
sonalet labende at fglge med i vaeskeindtag og skabe overblik samt understgtte malret-
tede tiltag i forebyggelsen af urinvejsinfektioner. Dertil kan det ogsa veere en lettelse i det
daglige arbejde, fordi sundhedspersonalet frigares for manuel registrering.

Udover at den automatiske dokumentation i hgj grad blev oplevet som et bidrag til at un-
derstoatte deltagernes praksis, blev det ogsa oplevet som et redskab, der kunne hjselpe

med at spare tid i det daglige arbejde:

“..hvis det virker, som det skulle, altsé sadan, som det var blevet forklaret, at sa
ville det ligesom vaere noget, der godt kunne spare os, for en masse tid, altsa
sadan pa sigt.” [PHJ9]

En deltager udtrykte seerligt, at det kunne minimere behovet for labende kontrol af de

fysiske veeskeskemaer:

“Og sa sparer vi jo en helvedes tid, for vi skal ikke ga ind og kigge pa de der vaeske-
skemaer hele tiden og se, og sa ah, hvad er der nu registreret, og hvem var det, der
var derinde og haeldte det der glas op, og hvor meget haeldte de sa op, og. Jeg sy-
nes, det bliver MEGET mere praecist, og sa er det, det er ikke sa tidskraevende.”
[PIH7]

Dette udsagn peger pa, at Aquatime kan bidrage til mere effektive arbejdsgange og min-
dre tidsforbrug i forhold til manuel vaeskeregistrering, hvilket kan friggre tid til andre op-
gaver. Samtidigt kan Aquatime bidrage med mere praecise data, som kan anvendes i de
sundhedsfaglige vurderinger relateret til veeskeindtag.

Udover at spare tid blev det af samme deltager fremheevet, at Aquatime ogsa kunne lette
den interne kommunikation og koordinering blandt personalet, da den automatiske do-

kumentation understgttede dette:

“At du ikke bruger tiden pa at skal dokumentere og fortzelle, at for eksempel
dine kollegaer "jeg har lige sat et oh, nu har jeg sat, der er vaeskeskema derinde,
sé | skal lige holde gje nar vedkommende er feerdige med at spise, hvad de sa
har drukket eller. Sa simpelthen tiden, altsa og kommunikationen i det.
Altsé vi behaver ikke at gare hinanden opmeerksomme. Der er blevet skrevet
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ud, "vi kerer aqua time her", sa ved man, er folk opmeerksom pa det, for det star
pa Cura med det samme” [PJH7]

Dette udsagn viser, at Aquatime via den automatiske dokumentation kan understgtte
sundhedspersonalets kommunikation og samarbejde omkring vaeskeindtag, da data bli-
ver synligt og bliver lettere tilgeengeligt, hvilket kan understatte opmaerksomheden pa at

anvende teknologien hos borgerne.

Opsamling pa temaet

Temaet viser, at Aquatime gennem automatisk dokumentation og preecise data, gar det
muligt at fglge veeskeindtag samt kortleegge vaeske- og vandladningsmgnstre til at af-
deekke sammenheaenge og understgtte mere malrettede og forebyggende tiltag hos bor-
gerne i den daglige pleje. Den automatiske dokumentation bidrager ligeledes til mere ef-
fektive arbejdsgange og mindre tidsforbrug sammenlignet med manuel vaeskeregistre-
ring. Samtidigt understgtter den synlige og lettilgeengelige data sundhedspersonalets

samarbejde og koordinering omkring borgerens veeskeindtag.

Anvendelse afhaenger af malgrupperelevans

Pa plejehjemmene blev Aquatime oplevet relevant til flere forskellige malgrupper. Den

fgrste deltager oplevede, at AqQuatime generelt var relevant til seldre, der glemte at drikke:

“Vifar jo flere og flere seldre. Og nar de kommer op i alderen, sa har de tendens til
at glemme det med at drikke.” [PJHE]

Den anden deltager sa potentiale for, at det kunne anvendes til nyresyge borgere med

vaeskerestriktion:

“Dem vi har, der er nyresyge, der taenker jeg, at det er et sted, vi vil saette ind og
bruge dem. Specielt det ene sted. Fordi der kan man ogsa selv holde gje. ’Okay,
nu er jeg faktisk oppe pa det her, sa nu skal jeg til at’....

Sa inddrager du ligesom ogsa beboerne noget mere i det. “[PJH7]

Dentredje deltager havde overvejelser om, at det primeert var relevant tilborgere, der var

kognitivt velfungerende, og selv kunne haelde veeske op:

“Altsa et eller andet sted sa taenker jeg, sa skal det jo vaere en borger, der er sadan
altsa rimelig kognitiv med, som kan forsta hvordan det er, at han selv skal, hvis
han selv heelder vand i for eksempel, han vil have noget at drikke. “[PJH8]
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Den fjerde deltager vurderede Aquatime var relevant hos borgere, der var smatspisende
og fik proteindrik, hvor Aquatime i den forbindelse kunne anvendes til at afdaekke, hvor

meget naering borgeren havde indtaget:

“nogle af dem der maske ogsa er smatspisende..(..).Sa har vi ogsa brugt det saer-
ligt. Nogle far jo de der protein-nutridrik. Okay og hvor meget naering har de sa faet
igennem DET.” [PHJ9]

Samme deltager sa ogsa relevans hos de borgere, hvor de havde behov for kende borge-

rens indtag og udgift:

“Og sa synes jeg at den er ret god, i den der, altsa hvor meget kommer ind, hvor
meget kommer ud. Altsa hvis man maler bade veeske og vandladning. Sa vi kan
holde styr pa, at de ogsa kommer af med det, der kommer ind. Altsa at der ikke

sidder noget tilbage i bleeren eller.” [PHJ9]

Af den femte deltager blev det vurderet relevant til borgere med nedsat tagrstfornem-

melse og nedsat initiativ til at drikke:

“Nogle, der maske ikke drikker sa meget. [PJH10]

“Dem der har sveert ved selv at sige, at de er tgrstige. F.eks. dem har vi jo nok
nogle af. Hvor de ikke selv lige tager initiativ til at drikke.” [PJH10]

Opsamling pa temaet
Pa baggrund af ovenstaende udsagn fra alle deltagere viser temaet, at anvendelse af
Aquatime har relevans hos en bred malgruppe, men det afheenger af den enkelte situa-

tion og sundhedsfaglige vurdering af behovet.

5.1.3.7 Self-efficay

Tryghed opnas gennem tillid, erfaring og forstaelse for brug og data

Dette tema handler om hvordan deltagernes tryghed i anvendelse af Aquatime var af-
heengig af forskellige faktorer. Tryghed i anvendelse blev hos en deltager forbundet med,

at Aquatime var et overskueligt redskab, som var nemt at arbejde med:

“Og jeg synes, den er nem. Den er nem at arbejde med. Der er ikke noget, der skal
stikkes ind nogen steder. Sa det er jo, altsa, den er jo bare nem at arbejde med.
“[PJHE6]
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Oplevelsen af tryghed, blev hos samme deltager understgttet af, at hun oplevede, at

Aqua time udfaerte arbejdet for sundhedspersonalet:

“Hvor tryg foler du dig i at bruge AquaTime? [I12]
100 procent. Fordi det... Den gor jo stort set arbejdet for 0s.” [PJHE]

En anden deltager beskrev, at idet hun stolede pa teknologien, understattede dette tryg-

heden i anvendelsen:

“Det er jeg helt trygi. Der er ikke, jeg synes ikke, det er jo ikke sveert.
Altsa. Jeg stoler pa, at det virker. Nar jeg seetter detigang.” [PJH7]

Disse ovenstaende udsagn viser, at tryghed i anvendelsen af Aquatime haenger sammen
med, at teknologien opleves som et nemt og overskueligt redskab, som opleves som en
hjeelp i arbejdet. Trygheden understgttes ligeledes af, at sundhedspersonalet har en
grundleeggende tillid til teknologien.

Omvendt blev en forudsaetning for tryghed hos en anden deltager beskrevet at haenge

sammen med, at teknologien fungerede som forventet:

“..(..). jeg er egentlig tryg nok ved det. Og jeg, og jeg synes jo ogsa, at det virker til,
at den, den gor det, den skal. “[PJH8]

Dette udsagn indikerer, at tryghed i anvendelse ogsa haenger sammen med, at teknolo-
gien fungerer efter hensigten, hvilket kan betyde at trygheden potentielt kan vaere sarbar
og udfordres i de situationer, hvor der opstar tvivl eller usikkerheder om dette. Dette un-
derstgttes i en beskrivelse fra en anden deltager, som isaer i opstarten oplevede usikker-

hed omkring hvordan brug og data hang sammen:

“Jeg synes, der har veaeret lidt sveert at finde ud af hvad vi skulle... Jamen jeg tror
mere, at det er den med hvordan man skal fa det hele koblet sammen.
Hvor meget vi egentlig skal bruge det til? ja til noget fornuftigt. Til dem, der har brug
for det. Men jeg... Jeg tror, man skal have det i haenderne lidt mere.” [PJH10]

Dette udsagn viser, at tryghed i anvendelsen kan haenge sammen med graden af forsta-
else for sammenhangen mellem brug og data, hvor manglende forstaelse og erfaring
samtidigt kan skabe tvivl og usikkerhed om, hvordan Aquatime kan anvendes relevant i

praksis.

Opsamling pa temaet
Pa baggrund af ovenstaende viser temaet, at tryghed i anvendelsen af Aquatime afhaen-

ger af om teknologien opleves som overskuelig og som en hjeelp i sundhedspersonalets
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arbejde. Trygheden afhaenger ogsa af, hvorvidt sundhedspersonalet har tillid til teknolo-
gien, og at den fungerer som forventet. Omvendt kan manglende erfaring og manglende

forstaelse for sammenhang mellem brug og data pavirke trygheden negativt.
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5.1.4 Induktive temaer

| dette afsnit praesenteres de induktive temaer som er dannet gennem den tematiske
analyse. Temaerne blev dannet pa baggrund af den abne tilgang til andre relevante per-
spektiver, som deltagerne bidrog med. Her fremkom forskellige mgnstre i konteksterne,

som dannede temaerne, som prasenteres nedenfor.

5.1.4.1 Akuttilbud

Klare organisatoriske rammer og videreudvikling af design

understgtter implementering

Dette tema handler om sundhedspersonalets oplevelser af hvilke organisatoriske og de-
signmaessige forhold der understgtter implementering af Aquatime i praksis.

En deltager fremhaevede, at god opleering i anvendelsen samt opsaetning i systemet, var
et vaesentligt udgangspunkt for at Aquatime blev anvendt, da alle herved havde faet den

samme viden:

“Og der tror jeg, det er vigtigt, at man som personale bliver laert ordentligt op i de
der krus. For hvis ikke, sa nar man da lige at teenke, hold op, det lyder lidt avance-
ret det der. “[AK1]

Dette udsagn peger pa at det er essentielt med oplaering af teknologien, for at under-
stgtte oplevelsen af mestring af en ny teknologi.
En anden deltagerne beskrev, at de havde forsggt at udarbejde en god procedure, hvilket

understgttede at Aquatime blev anvendt af alle:

“Til at starte med, sa var vi kun nogle fa stykker herude, der satte dem op.
Men jeg synes egentlig, vi har féet lavet en ret god sddan procedure, eller forseger
jo at fa lavet en ret god procedure for, hvordan det skal fungere.

Men sa blev det jo sadan, at alle personelgrupper er blevet laert op i at saette dem
op. Og jeg synes egentlig, at folk har taget rigtig godt imod det. “[AK1]

Dette udsagn peger pa at udarbejdelsen af procedure understgtter, at personalet i fael-
lesskab har mulighed for at anvende teknologien. Samme deltager beskrev ogsa at op-
leeringen og implementering, seerligt var blevet varetaget af hende, der havde haft det

overordnede ansvar:

.”.(..) jeg har vaeret med i det helt fra starten. Det er mig, der tovholder pa det, det
er mig, der har veeret med til at implementere det herude” [AK2]
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Dette udsagn peger pa, at et overordnet ansvar fra én tovholder, bidrager til at under-
stgtte implementering. Samtidigt peger det ogsa pa, at god opleering, feelles procedurer

og ansvar ogsa vigtige forudsaetninger for implementering af Aquatime i praksis.

Udviklingsforslag

Derudover havde deltagerne ogsa forskellige forslag til videreudvikling, sa Aquatime i
hgjere grad kunne anvendes i praksis. Der blev beskrevet behov for hank pa glasset til de
borgere som ikke kunne holde om glasset, clips til at holde sugergr eller indbygget suge-

rgr samt tudkopfunktion:

“Det vi ogsa har haft lidt udfordringer med, det er, vi har jo egentlig ret mange her-
ude, der drikker af tudkopper. Og det er jo ikke en mulighed med Aquatime, for der
har man jo ligesom ikke rigtig, altsa pa de krus, der er, der mangler man jo lidt en,
altsa en tudkoptop til nogle af de der. Det har man ikke udviklet.” [AK1]

Derudover blev gnsket mulighed for at kunne se omvendt visning af vaeskekurven i appen

til brug hos dem med vaeskerestriktioner:

“Men vi har faktisk ogsa rigtig mange herude, som har modsat, de her vaeskemaks.
Og hvis man gér ind bagved i aquatimeportalen, der kan man se sddan nogle gra-
fer, hvor tallene bliver rade, hvis ikke de nar deres vaeskeindtag. For os her, ville
det jo veere fint at vende grafen pa hovedet, forstaet pa den made, at tallene bliver
rode, hvis de kommer for langt OP.” [AK2]

Dette viser, at Aquatime har nogle designmaessige udfordringer, der afskeerer eller
begreenser anvendelsen af teknologien pa Akuttilbuddet. Dette betyder, at Aquatime ikke
altid passer til alle typer af borgere og derfor i nogle tilfeelde ma fraveaelges.

Pa baggrund af ovenstdende viser temaet, at implementering af Aquatime i praksis
understgttes af god opleering, feelles procedurer samt ansvar, men ogsa udfordres af
designmaessige begraensninger, der kan begreense anvendelsen og nogle tilfeelde fare til

fravalg af teknologien.

5.1.4.2 Hiemmepleje

Der fremkom ikke temaer inden for denne kontekst

5.1.4.3 Plejehjem

Stabil anvendelse forudseetter opleering og designudvikling
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Dette tema handler om sundhedspersonalets oplevelse af hvordan opleering og koordi-
nering har betydning for anvendelse af Aquatime.
Opleering og undervisning af kolleger blev fremhavet som vigtigt for, at alle havde kend-

skab til teknologien, som sa kunne blive en del af hverdagen i praksis:

“sa taenker jeg jo, at jeg ogsa vil lave nogle undervisningsseancer med mine kolle-
gaer for ligesom at fa det udbredt, sa alle ligesom har forstaelse for, hvad er det,
det her det handler om. Og sa taenker jeg, jamen, som med sa mange andre ting,
jamen, hvis det er, at det bliver et fast inventar, sa kommer det lige sa stille ogsa
sadan ind under huden pa os, sa man ikke taenker sa meget over det.” [PJH8]

Dette peger pa, at opleering og undervisning kan understatte, at Aquatime bliver anvendt
stabilt og bliver en naturlig del af hverdagen i praksis.
Dette understgttes i en beskrivelse fra en deltager, som oplevede udfordringer med

opseetningen af Aquatime i systemet og efterspurgte en samlet pakkelgsning ved opstart

i brugen:

“Altsa jeg teenker, at sa snart man far glassene, sa skal man have. Altsa det ville
veere bedre, hvis det var sadan en hel pakke, man fik, maske?
Altsa, fordi vi fik ligesom bare glassene, og sa vi sender manualen.
Hvor sadan, hvis nu man bare fik, altsa at glasset kom med sadan en beskrivelse
af, sadan her saetter du den op. Sadan her fungerer det. Altsa, alti én, sa ville man
slippe for den dér, at noget skal komme bagkant og sadan noget. “[PHJ9]

Dette peger pa, at struktur ved introduktion er vigtig for stabil anvendelse.
Udover dette beskrev en deltager, at fordi ikke alle personaler kendte til Aquatime endnu,

sa var der risiko for at den ikke blev anvendt stabilt:

“Og husker vi nu alle sammen at haelde veesken der i eller er der nogen der kom-
mer til at servere veeske i et almindeligt glas. “[PJH8]

Disse udsagn viser, at struktureret introduktion, opleering, viden og feelles koordinering
er vigtig for stabil anvendelse af Aquatime i praksis.
Omvendt blev det ogsa fremhaevet, at der var praktiske begraensninger, som havde ind-

flydelse pa anvendelsen:

“Men det her, nu har vif.eks. en, der far kaffe om morgenen og en kop kaffe og et
glas maelk og et glas saftevand. Sa er det sveert. Sa er der tre ting. Lige dér! Der
kunne jeg godt enske, at man kunne have koblet flere pa. Altsa, sa der var en sta-
tion mere, sa man faktisk havde mulighed for to kopper, for der er mange, der far
et glas saftevand og en kop kaffe.” [PJH7]
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Derudover blev naevnt udviklingsforslag, som at gummisleevet kunne fas i red og bla for
at signalere varme og kolde veesker i glasset. Dette kunne ggre det nemmere for perso-
nalet og borgerne bade at haelde op eller tage den gnskede veeske.

Disse forslag peger pa, at Aquatime designmaessigt ikke daekker alle behov i praksis,

hvilket ligeledes kan udfordre stabil anvendelse.

Opsamling pa tema

Pa baggrund af ovenstaende viser teamet, at stabil anvendelse af Aquatime i praksis
understgttes af struktureret introduktion og oplaering samt feelles forstaelse og koordi-
nering blandt personalet. Omvendt kan praktiske og designmeessige forhold udfordre
stabil anvendelse i det daglige arbejde, hvor der samtidigt opstar behov for videreudvik-

ling for at Aquatime i hgjere grad kan tilpasses praksis.
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5.1.5 Matrixoversigt over fund pa tveers af alle plejekontekster

For at skabe overblik over de samlede fund indenfor de enkelte TFA-komponent pa tveers af de tre plejekontekster, er der udarbejdet en

matrixoversigt i nedenstaende tabel nr. 16 og 17. Oversigten praesenterer de centrale fund fra Akuttiloud, Hiemmepleje og Plejehjem for

bade den deduktive og induktive analyse.

TFA-kompo- Akuttilbud Hjemmepleje Plejehjem
nent
Affective Positiv holdning som fglge af: Positiv holdning som fglge af: Positiv holdning som fglge af:
attitude Teknisk stabilitet. Synligt data giver overblik af veeskeindtag Nem og brugbar.
Synlig data skaber overblik og samtaler om = mulighed for individuelle tiltag og indsat- Automatisk dokumentation= preecis overblik,
vaeske med borgerne=forebygge indleeggelser. | ser. reducere manuel registrering og mundtlig
Automatisk dokumentation=overblik og ar- overlevering, understgtter faglig vurdering og
bejdslettelse, reducerer manuel registrering. tiltag.
Negativ holdning som fglge af: Alarmer og pamindelsesfunktioner= gget op-
Frustration over tekniske maerksomhed pé veeske.
problemer= svingende batteriholdbarhed,
manglende opdateringer =ekstra opgaver. Negativ holdning som fglge af:
Mangel pa kontrol over veeskeindtag= sendring
iroller.
Burden Tekniske barriere: Praktiske barrierer: Praktiske udfordringer:

Manglende eller forsinkede opdateringer.
Svingende batterikapacitet skaber ekstra ar-
bejde.

Praktiske barrierer:

Rengaring af sensormodul, gummisleeve og

Mangel pa sensormoduler og glas.
Sveer handtering af kontaktlas lader.
Gummisleeve er sveer at holde om.
Organisatoriske barrierer:

Mangel pa opleering og viden:

Sveert at favne behov for undervisning pga.

Gummisleeve =fysisk belastning og ekstra ar-
bejde.

Teknisk udfordring:
Uklar opseetning= langsom proces, mange
trin, kraever ekstra tid.
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tudkop funktion = eksklusion af nogle borgere

=mindre anvendelse.

lav personalekontinuitet.

Mangel p4 tid og personale:

Mangel pa tid og skiftende personale = ekstra

pamindelser, sveert at fastholde brug.

Borgerrelaterede barrierer:

Ikke sikker pa brug mellem besgg = tvivlom
indtag.

Anvendelse skaber afhangighed af andre.

Organisering:
Mangler sensormoduler = kan ikke servere

flere drikkevarer samtidigt.

Forskellig alder, fagligheder og teknologisk
parathed.

Ethicality

Reaktioner:
Oplevelse af overvagning og mistro skaber

utryghed= fravalg af Aquatime.

Opleves som meningsfuldt

skabes tryghed= tilvalg af Aquatime.

Ikke direkte fremkommet i analysen.

Bekymringer:

Anderledes udseende, mulig

overvagning, grundet automatisk registrering
= Borger kan ikke se data, opleves som kon-

trol.

Intervention

Forstaelse skabes:

Forstaelse skabes:

Forstaelse skabes:

Coherence Gennem automatisk Ved viden om formalet for anvendelse. Gennem data = overblik, forebygge urinvejsin-
dokumentation= hurtigt overblik= Data =faglige vurderinger og tiltag. fektioner.
understgtter beslutninger. Manglende forstaelse: Gennem analyse af data.
Tvivl om brug og funktioner
Anvendelse kreever: = fraveelger/opgiver Aquatime.
Feelles forstaelse og feelles ansvar understgt-
ter anvendelse.
Opportunity | Fravalg sker ved:
cost Mangel pa rutiner

Afvigelse fra procedure.

Ikke direkte fremkommet i analysen.

Ikke direkte fremkommet i analysen.
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Medfgrer at personalet vender tilbage

til kendte l@sninger = fravalg af teknologien.

Percieved Ef-

fectiveness

Understgtter beslutninger og borgerinddra-
gelse:

Synligt og tilgeengelig data skaber overblik og
understatter faglige vurderinger kvalitet i ple-
jen og patientsikkerhed.

Kan kortleegge sammenheenge.

Borger motiveres og far aktiv rolle.

Malgruppe:

Alle borgere i to daogn.

Aldre, sveekkede, veeskemax, nedsat veeske
og erneering.

Minus terminal, udrensning.

Automatisk dokumentation

= overblik, mere praecis og retvisende.

Reducerer tidsforbrug vs. Manuel registre-

ring.

Forebyggelse af fald, svimmelhed, lavt blod-
tryk, kateterproblemer, dehydrering.

Praktisk handtering:
Spild, hurtigt indtag, opladning nat, forkert
placering af modul= usikkerhed om malin-

ger.

Malgruppe:
Nedsat vaeskeindtag, vaeskemax, sygdoms-
opsporing, svimmelhed, lavt blodtryk, kate-

terproblemer.

Tvivl om Aquatime har relevans i hjemmeple-

jen.

Automatisk dokumentation

= letter daglig arbejde vs. manuel registrering,
sparer tid, letter intern kommunikation og ko-
ordinering ml. Personalet,

overblik, afdeekke andre problemstillin-

ger=understgtter tiltag og vurderinger.

Malgruppe:

Aldre, der glemmer eller har nedsat initiativ
til at drikke, nyresyge med vaeskemax, kogni-
tivt velfungerende.

Smatspisende, indgift og udgift.

Self-efficay

Tillid og tryghed:
Opbygges gennem opleering, erfaring, inklude-
ring i processer og opsaetning i systemer, mu-

lighed for hjeelp fra nggleperson ved tvivl.

Tryghed:
Udvikles over tid gennem viden og erfaring.

Mulighed for tilgaengelig hjeelp.

Tryghed:
Redskab nemt at arbejde med.
Udfarer personalets arbejde, opleves som en

hjeelp.

Grundleeggende tillid til teknologien.
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Usikkerhed og utryghed:
It-problemer, manglende opdatering, mang-

lende strgm og usikre malinger

Utryghed:
Andringer i procedure og arbejdsgange.

Fungere som forventet.

Usikkerhed:
Manglende forstaelse for sammenhaeng mel-
lem brug og data.

Induktive
fund

Tabel 16 - Oversigt over deduktive fund pa tveers af de tre plejekontekster

Akuttilbud

Implementering understgttes af:
God opleering.
Nggleperson.

Feelles ansvar og procedurer.

Udviklingsforslag for at understgtte imple-
mentering

Hank pa glasset.

Clips eller holder til sugergr.
Tudkopfunktion.

Datavisning:

mulighed for omvendt visning af veeskekurve.

Hjemmepleje

Ikke direkte fremkommet i analysen.

Plejehjem

Ved introduktion til Aquatime:
@nske om en samlet pakkelgsning,

hvor bade Aquatime og manual er indeholdt.

Udviklingsforslag for at understgtte imple-
mentering
Rad og bla gummisleeve for at

signalere forskel pa varm og kold veeske.

Tabel 17 - Oversigt over de induktive fund over de tre plejekontekster
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6.0 Diskussion

| falgende afsnit vil bade specialets fund samt metode blive diskuteret.

6.1 Diskussion af fund

Specialets fund diskuteres komparativt mellem de tre plejekontekster i forhold til lighe-
der og forskelle, inden for hver TFA- komponent samt i relation til specialets problemfor-
mulering:

Hvilke muligheder og begraensninger oplever sundhedspersonalet i kommunale pleje-

kontekster ved anvendelsen af vaeskemonitoreringsteknologien, Aquatime?

Undervejs inddrages den inkluderede litteratur fra den systematiske litteratursggning
samt de to forskningsartikler, som anvendes i problemanalysen om sundhedspersona-
lets erfaringer med konkrete veeskemonitoreringsteknologier. Dertil diskuteres implika-
tioner i praksis, hvor der afslutningsvis er sammenfattende opmaerksomhedspunkter re-

lateret tilimplementering i praksis.

6.1.1 Affective Attitude

| komponenten affective attitude viste fundene, at sundhedspersonalet generelt havde
en positiv holdning til Aquatime pa tvaers af de tre plejekontekster. | alle plejekontekster
blev saerligt den automatiske dokumentation fremheevet, da den gav et bedre overblik
over borgernes vaeskeindtag, understgttede sundhedspersonalets faglige vurderinger og
reducerede behovet for manuel registrering af veeske bade pa fysiske skemaer og ind-
tastning i omsorgssystemet. Dette stemmer overens med tidligere forskning beskrevet i
problemanalysen, hvor vaeskemonitoreringsteknologier med automatisk dokumentation
irealtid blev oplevet at give et bedre overblik over veeskeindtag, reducere behovet for ma-
nuel registrering samt understgtte de sundhedsfaglige i forebyggelsen af dehydrering
[29,30].

Pa akuttilbuddet oplevede sundhedspersonalet, at det synlige data pa sensormodulet
bidrog til at skabe samtaler med borgerne om veeskeindtag, da de selv kunne falge med
i deres indtag. Dette ggede opmaerksomheden pa veeskeindtaget, som potentielt kunne
forebygge dehydrering og indleeggelser. | hjemmeplejen og pa plejehjem blev dette ikke
fremheaevet, hvilket kan haenge sammen med forskelle pa organiseringen af selve plejen

og sundhedspersonalets tilgeengelighed omkring borgeren. Pa akuttilbuddet er sund-
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hedspersonalet mere til stede omkring borgeren, hvor det er muligt at have disse samta-
ler, og hvor fokus blandt andet er pa behandling, herunder veeskeoptimering. Samtidigt
var alle sundhedspersonaler laert op i anvendelsen af teknologien, hvilket betad, at alle
havde viden om teknologien og derfor kunne deltage i samtalerne, uanset hvilket perso-
nale borgeren var i kontakt med.

I hiemmeplejen foregar kontakten med borgerne ofte i afgreensede tidsrum ved korte be-
seg og med fokus pa levering af konkrete opgaver, hvilket begraenser muligheden for
samtaler om vaeskeindtag, medmindre formalet for besgget handler om dette.
Pa plejehjem kan forskellen haenge sammen med, at Aquatime endnu ikke var anvendt i
en leengere periode, og ikke alle personaler kendte til teknologien. Her anvendte de dog
Aquatimes pamindelsesfunktioner til at skaerpe opmaerksomheden pa vaeskeindtag hos

borgeren selv.

| studiet fra Kleiven et al.beskrives det, at anvendelse af teknologi kan eendre sundheds-
personalets omsorgsrolle fra at hjeelpe og udfare opgaver for borgeren til at stgtte og op-
leere borgeren i at anvende teknologien [47]. Denne e&ndring af omsorgsroller viste sig
ogsa i fundene pa plejehjemmene, hvor nogle personaler pa grund af den automatiske
registrering potentielt kunne blive bekymret over manglende kontrol med veeskeindtaget.
Dette kan haenge sammen med, at personalet muligvis kan opleve at miste en omsorgs-
funktion, hvor opmaerksomhed pa borgerens behov erstattes af pamindelsesfunktio-
nerne. Teknologien kan potentielt skabe afstand mellem personalet og borgeren, som
personalet kan opleve som en fratagelse af det kliniske og faglige mgde med borgeren,
hvor muligheden for fysiske observationer af borgernes individuelle tilstand mistes.

Fundene peger derfor pa, at mulighederne ved Aquatime afhaenger af den konkrete ple-
jekontekst, herunder organisering af plejen og sundhedspersonalets mulighed for at
veere omkring borgerne. | kontekster med tilgaengeligt personale omkring borgeren, og
hvor fokus er pa vaeskeoptimering, kan Aquatime i hgjere grad anvendes som redskab til

at gge opmeerksomhed pa veeskeindtag.

Frustrationer over tekniske problemer og ustabilitet var primaert repreesenteret pa akut-
tilbuddet, hvilket kan haenge sammen med, at akuttilbuddet har anvendt teknologienien
leengere periode end de to andre plejekontekster. Akuttilbuddet har integreret Aquatime
som en fast del af praksis og erstattet manuel veeskeregistrering med teknologien, hvor
det digitale data anvendes aktivt og understattende i de kliniske vurderinger. Akuttilbud-

det er kendetegnet ved hgj kompleksitet i plejen med hurtige sendringer i borgernes

Side 95 af 126



tilstande [32] hvilket betyder, at personalet lgbende udfgrer mange sundhedsfaglige vur-
deringer, som blandt andet baseres pa digitale data. Dette gor akuttilbuddets klinisk
praksis seerligt sarbar overfor tekniske problemer, da de sundhedsfaglige vurderinger er
afhaengige af palidelige og stabile data. Tekniske problemer kan derfor opleves at have
stgrre betydning pa akuttilbuddet, hvor Aquatime indgar som primeert redskab til opti-
mering af vaeskeindtag.

Fundene viste ogsa, at ved tekniske problemer, blev personalet ngdt til at supplere med
eller helt vende tilbage til fysiske veeskeskemaer, hvilket skabte ekstra opgaver. Dette er
i trad med studiet fra Steven et al. som tilsvarende beskriver, at tekniske problemer med-
forer dobbelt arbejde, hvor sundhedspersonalet ma anvende fysiske veeskeskemaer
som alternativ, hvilket opleves som ekstra opgaver og en begraensning i anvendelsen
[29]. Dette tyder pa, at teknisk stabilitet er en forudsaetning for at kunne integrere tekno-
logien i klinisk praksis.

Personalets motivation for at anvende teknologien kan pavirkes ved teknisk ustabilitet,
da selve formalet med at erstatte de fysiske veeskeskemaer forsvinder og teknologien
kan opleves som en belastning frem for en statte i hverdagen. | hjemmeplejen og pa ple-
jehjemmene kom frustrationer over tekniske problemer ikke til udtryk pa samme made.
Dette kan heenge sammen med, at Aquatime ikke var integreret som en fast del af prak-
sis. De tekniske problemer havde derfor ikke samme indvirkning pa arbejdsgange og
sundhedsfaglige vurderinger som pa akuttilbuddet.

Fundene peger pa, at Aquatimes muligheder for at skabe overblik og lette sundhedsper-
sonalets arbejdsopgaver udfordres ved tekniske problemer, som gor det sveerere for
sundhedspersonalet at anvende data i den kliniske praksis og skaber ekstra arbejdsop-
gaver. Dette kan indikere, at sikring af teknisk stabilitet har veesentlig betydning forud for

implementering af Aquatime i praksis.

6.1.2 Burden

| komponenten, Burden, var én praktisk barriere for anvendelse gennemgaende i de tre
plejekontekster. Dette handlede om svaer handtering af gummisleevet, som kan saettes
pa glasset, hvilket i alle plejekontekster blev beskrevet som fysisk belastende for haen-
derne. Idet problematikken gar igen i alle tre kontekster, kan det tyde pa, at den sveere
handtering med gummisleevet handler om mere designmeaessige udfordringer eller man-
gel pa oplaering i brugen, end at det handler om selve organiseringen af plejen. Dette kan
indikere, at der kan veere behov for tilpasning af designet eller mere oplaering i anvendel-

sen.
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Derudover vidste fundene, at der var forskel pa de praktiske barrierer mellem plejekon-
teksterne, hvor akuttilbuddet som den eneste fremheaevede besveerlig rengaring af sen-
sormodulerne. Dette kan heenge sammen med, at Aquatime pa aktuttilbuddet anvendes
til alle borgere de farste to dggn af deres ophold. Samtidigt er der stor udskiftning af bor-
gere, da opholdene typisk er korte, hvilket medfarer, at renggring ofte skal udfgres og
derfor kan opleves som en ekstra opgave. Denne hyppige udskiftning af borgere ses ikke
i hiemmeplejen og pa plejehjem i samme grad.

| Studiet Gazza et al. peges der pa, at mangel pa tilstreekkelige drikkeglas grundet hyppig
brug udggr et praktisk problem [30]. Tilsvarende viste dette sig i fundene fra hjemmeple-
jen og pa plejehjemmene. Her oplevede sundhedspersonalet at mangle sensormoduler,
hvilket betgd, at de ikke kunne stille flere forskellige drikkevarer frem til borgeren pa

samme tid. Dette blev oplevet som en barriere for anvendelse i praksis.

Som en borgerrelateret barriere, blev det desuden i hjemmeplejen fremheaevet, at sund-
hedspersonalet ikke kunne vaere sikre pa, at Aquatime blev anvendt af borgeren i tids-
rummet mellem besggene, hvilket skabte usikkerhed om reelt veeskeindtag. Problema-
tikken i hjemmeplejen kan derfor heenge sammen med, at besggene hos borgerne sker i
afgreensede og korte tidsrum med forskelligt personale, hvor fokus er pa levering af kon-
krete opgaver, hvorefter personalet forlader borgeren igen. Derfor har sundhedsperso-
naletikke de samme muligheder for at observere og veere omkring borgeren som pa akut-
tilbuddet og pa plejehjemmene.

Selvom flere sensormoduler ville give mulighed for at saette mere vaeske frem, ville det
ikke lgse problemet om usikkerhed om reelt veeskeindtag. Dette kan indikere, at det kan
vaere vanskeligt at sikre, at Aquatime i hjemmeplejen kan anvendes som en palidelig
beslutningsstatte i de sundhedsfaglige vurderinger.

Derudover viste fundene tekniske barrierer pa bade akuttilbuddet samt pa plejehjem-
mene. Pa akuttilbuddet handlede det om manglende eller forsinkede opdateringer,
svingende batterikapacitet, mens det pa plejehjemmene handlede om uklar opsaetning
og lange processer, som kraevede ekstra tid.

Pa akuttilbuddet er det i ovenstdende TFA-komponent Affective attitude beskrevet, at
dette kan have sammenhang med, at Aquatime var integreret som en fast del af praksis,
hvor data blev anvendt understgttende i de sundhedsfaglige vurderinger, hvilket gar an-
vendelsen seerligt sarbar ved tekniske problemer, da datagrundlaget for de sundheds-

faglige vurderinger pavirkes.
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Pa plejehjemmene kan det heenge sammen med endnu sparsom oplaering og erfaring
blandt personalet i anvendelsen af Aquatime, hvor der ikke har veeret overvejelser om
eller udarbejdet en procedure for, hvordan Aquatime skulle indgad som en del af praksis.
De sidste barrierer handlede om organisatoriske forhold, hvilket kun var repreesenteret i
hjemmeplejen og pa plejehjemmene. Isaer i hjemmeplejen blev disse forhold fremhaevet
som veaesentlige barrierer for implementering og drejede sig om mangel pa opleering og
tid samt skiftende personale. Disse forhold kan heenge sammen med organiseringen i
hjemmeplejen, hvor der er et hgjt arbejdstempo med mange opgaver, som bliver udfgrt i
flere vagtlagt af bade fast personale, ufaglaerte og vikarer. Dette kan gare det vanskeligt
at koordinere oplaering og undervisning af personalet.

Dette er i trad med studiet Kleiven et al, der undersgger sundhedspersonales erfaringer
med implementering af en digital medicindispenser i hjemmeplejeni Norge. Her viser re-
sultaterne, at opleering af sundhedspersonalet i hjemmeplejen er vanskeligt pa grund af
organiseringsmaessige forhold, hvor personalet arbejder pa forskellige tidspunkter og pa
forskellige steder i udfgrelsen af arbejdsopgaverne [47].

Dette bekraeftes i studiet af Glumsas et al som undersgger, hvad der haemmer og frem-
mer brugerinddragelse ved implementering af velfeerdsteknologier i hjemmeplejen i
Norge. Her beskriver studiet, at opleering og kompetenceforbedrende tiltag til alle perso-

naler er sveert at organisere, da de fleste arbejder i skiftehold [49].

Fundene viste ogsa, at det meget skiftende personale betgd, at ikke alle kendte borgerne
lige godt. Dette udfordrede anvendelsen af Aquatime, da personalet ikke var opmeerk-
som p4a, at borgerne havde teknologien i hjemmet eller ikke vidste hvordan teknologien
skulle anvendes.

Hjemmeplejen udfgrer oftest opgaverne alene, hvor de kgrer mellem borgerne uden teet
kontakt til kollegaer. Dette gar det sveerere for personalet at fa hjeelp til Aquatime ved
behov samt sikre, at der sker en overlevering mellem personalet i oplaering og anven-
delse af Aquatime.

Dette understgttes ligeledes af studiet fra Kleiven et al, som beskriver, at digital teknologi
kan gare sundhedspersonalet mere afhaengige af hjeelp fra andre, nar de star overfor tek-
nologiske udfordringer, og at det ved implementering ikke kun handler om den enkeltes
digitale kompetencer, men ogsa muligheden til stgtte og sparring [47].

Etlighende problem beskrives i studiet af Fennert, der undersggte teknologisk forandring
og digitalisering i en svensk kommune. Her beskrives, hvordan organiseringen af hjem-
meplejen er opdelt i faggrupper og funktioner, som arbejder under forskellige lovgivnin-

ger. Dette medfgrer opdeling af opgaverne hos borgerne, hvor personalet har fokus pa
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levering af egne opgaver, og hvor der ikke er opmaerksomhed pa borgerens samlede ple-
jeforlab patveers af opgaver og funktioner. Fennert beskriver dertil, at denne organisering
med fordel kan eendres ved at omorganisere plejepersonalet til teams med flere feerdig-
heder, hvor der ikke kun fokuseres pa specifikke plejeopgaver, men pa helhedsplejen og
borgerens samlede behov [46].

Netop denne helhedspleje kan saettes i perspektiv til den nye aldrelov i Danmark, der
tradte i kraft i juli 2025. Med lovgivningen andres fokus til en mere helhedsorienteret
tilgang til borgeren pa tvaers af faggrupper, hvilket skal sikre kontinuitet og faerrest mulige
personaler i borgernes hjem [66]. Denne organisering kan pa sigt potentielt understgtte
implementering af Aquatime i hjemmeplejen, grundet forventet stgrre kontinuitet og feel-

les ansvar pa tvaers af faggrupper i hjeelpen hos borgerne.

Pa plejehjemmene handlede de organisatoriske barrierer om forskel pa aldersgrupper,
fagligheder og teknologisk parathed. Dette kan haenge sammen med, at der pa pleje-
hjemmene er flere faste rutiner og mere stabilt personale, som har leengerevarende rela-
tioner med de samme borgere, end der er i hjemmepleje og pa akuttilbuddet. Det kan
betyde, at indfgring af teknologier kan opleves som en stor eendring i deres praksis, hvil-
ket kan skabe modstand mod teknologien. Akuttilbuddet adskiller sig fra de andre kon-
tekster ved at have kortere forlgb og relationer til borgerne, hvor personalet er vant til at
handtere lgbende forandringer og nye opgaver, hvilket kan ggre dem bedre rustet til at
handtere implementering af ny teknologi.

Fundene peger derfor pa, at der er flere forskellige praktiske, tekniske og organisatoriske
forhold, som begraenser anvendelsen af Aquatime, men at disse varierer alt efter pleje-
kontekst. Dog er gummisleevet fremhaevet som en generel barriere i alle tre plejekontek-
ster. | hjemmeplejen er isaer de organisatoriske forhold begraensende for anvendelse,
hvor hgjt arbejdstempo, mange opgaver og skiftende personale begraenser muligheden
for opleering, kollegial sparring og statte. Dette peger pa, at det kan veere vanskeligt at
implementere Aquatime i hjemmeplejen, ved tidspres og mange opgaver samt lav per-

sonalekontinuitet.

6.1.3 Ethicality

| komponenten Ethicality var der saerligt en lighed mellem akuttilbuddet og plejehjem,
om mulige etiske problematikker. Faelles var der en oplevelse af, at Aquatime kunne give
en falelse af overvagning, blandt andet fordi Aquatime har et anderledes udseende, men

ogsa registrerer data som borgeren ikke selv kan se.
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Den automatiske dokumentation kan derfor skabe spargsmal fra borgeren om, hvor data
sendes hen, hvem der har adgang til denne data, og hvordan det anvendes i plejen, hvil-
ket kan skabe utryghed og en oplevelse af overvagning og kontrol.

En mulig sammenheaeng med at denne fglelse opstar er, at borgeren kan mangle forsta-
else eller viden om anvendelse og formal. Dette kan veere et udtryk for, at borgeren ikke
er tilstreekkeligt informeret eller involveret i Aquatimes funktioner og anvendelse i plejen.
Dette kan indikere, at der behov for gget borgerinddragelse og information om anven-

delse af data og formalet med at registrere.

Oplevelsen af overvagning beskrives ogsa i studiet Steven et al. Her er overvagning dog
ikke neevnt fra borgerne, men fra sundhedspersonalet, der har bekymring om hvorvidt
den automatiske registrering og data potentielt kan fejltolkes og bruges af ledelsen og
eksterne aktgrer til at overvage og kontrollere arbejdet, og stille spgrgsmal om mang-
lende vaeskeindtag hos borgeren. Denne bekymring forsteerkes ved tekniske udfordrin-
ger, hvor registreringen er ungjagtig [29].

Dette indikerer, at oplevelsen af overvagning kan komme til udtryk pa forskellige mader
og kan opsta bade hos borger sundhedspersonalet. Dette kan have betydning for tilliden
til teknologien og relationerne mellem borger og personale samt det interne personale

med adgang til at se data i systemet.

I hiemmeplejen blev denne problematik ikke direkte fremhaevet. | komponenten Burden
blev det dog fremheevet, at hjemmeplejen inddragede pargrende i anvendelsen af Aqua-
time, seerligt hos borgere, som var for kognitivt darlige til selvsteendigt at anvende tekno-
logien.

Denne involvering af pargrende kan have skabt en starre tryghed i brugen hos borger, da
anvendelsen var et samarbejde, og at den pargrende kunne vaere med til at skabe tillid
omkring brugen af Aquatime.

Omvendt kan det overvejes om involvering af pargrende kan skabe etiske overvejelser
omkring borgerens selvbestemmelse og uligeveegt i relationen, hvor pargrende kan fa en
mere kontrollerende og observerende rolle, som kan minde om et sundhedspersonale.
Dette kan have betydning for hvordan Aquatime opleves af borgeren, idet pargrende
bade kan understgtte, men samtidigt begreense anvendelsen, hvis relationen opleves
som kontrollerende.

Fundene kan derfor indikere, at sundhedspersonalet bgr vaere opmaerksomme etiske

problematikker i forhold til overvagning, kontrol og selvbestemmelse, som blandt andet
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kan opsta som falelser og reaktioner hos bade borgerne og sundhedspersonale ved an-

vendelse af Aquatime.

6.1.4 Intervention Coherence

| komponenten Intervention Coherence var der i alle tre plejekontekster forstaelse for,
hvordan data og den automatiske dokumentation kunne skabe et bedre overblik over
borgernes vaeskeindtag. Forstaelsen for anvendelse af data, bidrog til at Aquatime blev
oplevet som meningsfuld og skabte veerdi i deres praksis.

I hjemmeplejen oplevede deltagerne tvivl om brug af nogle funktioner i Aquatime, hvilket
kan indikere, at forstaelse af Aquatime kreever opleering og labende anvendelsen for at
kunne udnytte teknologiens funktioner til fulde.

Organiseringen i hjemmeplejen kan gagre optimal opleering og anvendelse af Aquatime
vanskeligt, da sundhedspersonalet ofte har begraenset tid til radighed bade ude hos bor-
geren men ogsa til opleering.

Dette understgttes i studiet af Glumsas et al. Her viser resultaterne, at kompetence og
opleering er en grundlaeggende forudseaetning for bade at anvende velfeerdsteknologien,
men ogsa for at veere tryg i anvendelsen af den. Hvis ikke personalet er tryg skabes mod-
stand mod teknologien, da sundhedspersonalet ikke er forberedt pa anvendelsen i prak-
sis. | studiet fremhaeves desuden bekymringer om, hvorvidt manglende kompetence kan
udggre en risiko i plejen, grundet fejlinformationer og fejlanvisninger til borgeren fra per-
sonalet [49].

Opgavelasningen i hjemmeplejen foregar i hjemmet hos den enkelte borger som plan-
lagte og konkrete opgaver, og hvis anvendelse af Aquatime ikke fremgar som en del af
den planlagte opgave, vil denne ikke blive lgst.

Samtidigt viste fundene, at selv nar anvendelse stod beskrevet som en konkret opgave,
var det ikke sikkert opgaven blev udfgrt grundet skiftende personalet. Dette medfgrte
ekstra opgaver i form af mundtlige pamindelser til det enkelte personale, der pa dagen
skulle varetage opgaven, hvilket kan ggre anvendelse sarbar, hvis det afheenger af

mundtlige pamindelser.

Denne tvivl om funktioner blev ikke fremhaevet pa akuttilbuddet og pa plejehjem.
Pa akuttilbuddet kan det haenge sammen med, at der var en nggleperson som havde
opleert personalet i anvendelsen, og ved tvivl vidste personalet, hvor de kunne sgge den

rette hjeelp.
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Samtidigt havde personalet en faelles forstaelse og et feelles ansvar for anvendelse, hvil-
ket muliggjorde lgbende sparring med kolleger ved behov. P& akuttilbuddet er der er
stgrre kontinuitet af fast personale, hvilket giver bedre mulighed for labende at tilrette-
leegge opleering af den enkelte kollega.

Pa plejehjemmene havde Aquatime kun veeret anvendt i en kort periode med involvering
fra fa personaler. Dog kan selve organiseringen sammenlignes med akuttilouddet med
stgrre kontinuitet af fast personale. Der er derfor potentielt bedre mulighed for planleeg-
ning af opleering og taet sparring af kolleger sammenlignet med hjemmeplejen.

Fundene indikerer, at for at opna meningsfuld anvendelse af Aquatime i kliniske praksis,
er der behov for tydelig opleering og mulighed for lgbende sparring. Hvis sundhedsperso-
nalet ikke er tilstraekkeligt opleert eller ikke har en feelles forstaelse for anvendelsen, kan
det begreense brugen af Aquatime i praksis.

Dette understgttes i studiet af Curtis et al, som undersgger hvilke faktorer der for syge-
plejersker muliggaer implementering af digitale sundhedsteknologier pa plejehjem. Stu-
diet beskriver, at det i implementeringen af digitale sundhedsteknologier er vigtigt at
involvere alle personaleri processerne, men at det ogsa kraever ledelsesopbakning for at

understgtte og fastholde anvendelsen i praksis [48].

6.1.5 Opportunity Cost

| komponenten Opportunity Cost var kun akuttilbuddet repraesenteret.

Her viste fundene, at Aquatime matte fraveelges til fordel for manuel vaeskeregistrering,
hvis procedurer ikke blev fulgt, sensormoduler ikke var opladet eller Aquatime ikke kunne
anvendes til bestemte borgere.

Fundene viste isaer, at anvendelse var afhaengig af faste rutiner og procedurer, som blev
fulgt. Selvom akuttilbuddet havde integreret Aquatime som en fast del af deres praksis
med udarbejdede procedurer og feelles ladestationer, var der stadig tilfeelde, hvor sen-
sormodulerne ikke var ladet op og klar til brug til neeste borger.

Dette kan haenge sammen med, at sundhedspersonalet pa akuttilbuddet har et feelles
ansvar for anvendelsen af Aquatime. Selvom fundene viste at feelles ansvar understgt-
tede anvendelsen, kan det samtidigt ogsa betyde, at nar ansvar deles mellem mange,
oplever ingen at have det direkte ansvar for at fa ladet sensormodulerne op.

Dertil arbejder sundhedspersonalet pa akuttilbuddet i en plejekontekst med hgjt tempo
med ofte darlige borgere, hvilket kan betyde travle perioder, hvor personalet ma priori-

tere akutte opgaver fremfor opladning af sensormoduler.
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At Aquatime ikke kan anvendes tilbestemte borgere har sammenhaeng med designmees-
sige udfordringer, som betyder, at sundhedspersonalet vaelger de fysiske veeskeskemaer
som alternativ, da der stadig er behov for at vaeskeregistre.

Denne problematik blev ikke fremhaevet i hjemmepleje og pa plejehjemmene, hvilket kan

haenge sammen med, at Aquatime ikke var integreret som en fast del af deres praksis.

Fundene kan derfor indikere, at for at Aquatime kan anvendes og fungere i praksis forud-
seetter det faste procedurer, rutiner med tydelig ansvarsfordeling samt designmaessige
tilpasninger, da det ellers kan medfare, at AQuatime ma fravaelges til fordel for manuel

veeskeregistrering.

6.1.6 Percieved effectiveness

| komponenten Percieved effectiveness var der i alle tre plejekontekster en oplevelse af,
at det synlige data pa sensormodulet og den automatiske dokumentation var med til at
skabe overblik over borgernes vaeskeindtag. Samtidigt blev dokumentationen oplevet
som mere retvisende end manuel registrering, hvilket understgttede de sundhedsfaglige
vurderinger og tiltag i forhold til borgernes vaeskeindtag.

Dette understattes af studiet fra Gumsas et al, som beskriver, at velfeerdsteknologi kan
bidrage til at skabe overblik, hvor adgang til information kan spare tid i det daglige
arbejde, hvis personalet har kompetencerne, og hvis teknologien fungerer som forventet
[49].

Dette viste sig tilsvarende i fundene fra hjemmepleje og plejehjemmene, hvor sundheds-
personaletved anvendelse af Aquatime kunne reducere tidsforbruget i forhold til manuel
registrering. | hjemmeplejen kan dette heenge sammen med, at det hurtigt bliver tydeligt,
nar en opgave bliver frigivet, da sundhedspersonalet i forvejen er meget i tidspres.

Pa plejehjem er borgerne generelt darlige og afhaengige af hjeelp til blandet veeskeindtag,
hvorfor sundhedspersonalet ofte anvender vaeskeskemaer, som en naturlig del af prak-

sis. Grundet den hyppige anvendelse, meaerkes det ligeledes, nar denne opgave frigives.

Pa akuttilbuddet blev reducering af tidsforbrug ikke fremhaevet, hvilket kan have sam-
menhaeng med, at Aquatime allerede var integreret i deres praksis gennem leengere tid
og derfor allerede indgik som en naturlig del af deres arbejdsgange. Dog viste fundene,
at Aquatime bidragede til hgjnet kvalitet og patientsikkerhed som fglge af den synlige og
tilgeengelige data, hvor borgeren ogsa selv kunne fglge med i sit vaeskeindtag, hvilket

understgttede borgerinddragelsen. Dette kan haenge sammen, at personalet gennem
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denne laengerevarende brug har faet erfaring med, hvordan det mere retvisende data gav
et bedre udgangspunkt for de sundhedsfaglige vurderinger og ggede patientsikkerheden

sammenlignet med manuel vaeskeregistrering, som potentielt kunne vaere fejlbeheeftet.

I hjemmeplejen viste fundene, at udfordringer omkring anvendelse af Aquatime skabte
usikkerhed omkring korrekte malinger. Dette handlede om malinger ved spild, hurtigt vae-
skeindtag, forkert placering af sensormodulet samt natlig opladning af sensormodulet.
Sundhedspersonalet i hjemmeplejen arbejder ofte alene under besggene hos borgeren.
Dette gor det vanskeligt for det enkelte personale at sgge hurtig sparring eller hjeelp i
disse situationer. Samtidigt kan manglende opleering ogsa gore det vanskeligt for det en-
kelte personale at fejlsgge eller informere borger om korrekt anvendelse.

Lignende beskrives i Kleiven et al, ved implementering af en medicindispenseri hjemme-
plejen, at sundhedspersonalet ved teknologiske fejl oplevede usikkerhed om korrekt an-
vendelse, hvilket medfarte modstand mod implementering af teknologien [47]. Dette kan
indikere, at usikkerhed omkring malinger kan veere en begreensning for anvendelsen og

implementeringen af Aquatime i hjemmeplejen.

Dervar mellem alle plejekonteksterne forskel p4, til hvilke borgere Aquatime blev oplevet
relevant, hvilket kan heenge sammen med forskelle i borgernes plejebehov og organise-
ringen af plejen i den enkelte plejekontekst.

Pa akuttilbuddet anvendes Aquatime til stor set alle borgere de farste to dggn, da bor-
gerne er akut syge og darlige med behov for taet observation, hvor Aquatime her fungerer
mere som et redskab til behandling af dehydrering og veeskeoptimering.

I hjemmeplejen bor borgerne i eget hjem og har ikke behov for taet observation som akut-
tilbuddet. Derfor har anvendelsen af Aquatime i hgjere grad vaeret med fokus pa forebyg-
gelse, opsporing eller afdaekning af sammenhange mellem medicin og nedsat veeske-
indtag.

Pa plejehjem er borgerne ikke akut syge men darlige i varierende grad med behov for pleje
og omsorg dggnet rundt, hvor Aquatime formentligt kan anvendes som en mellemting
mellem akuttilbuddet og hjemmeplejen, bade som forebyggende, afdaekkende og til op-

timering af vaeskeindtag.

Samtidigt viste fundene, at hjemmeplejen var i tvivl om Aquatime overhovedet havde re-
levansideres praksis. Dette kan sammenhang med, at sundhedspersonalet oplever an-
vendelsen kraever tid og opleering af mange forskellige personaler, hvilket organisatorisk

er sveert at indfri. Selv om Aquatime opleves som relevant til en bred malgruppe pa tveers
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af de tre kontekster, tyder det pa, at det er de organisatoriske udfordringer i hjemmeple-
jen, som udggr den egentlige barriere for anvendelse, mere end det er malgruppen og
selve teknologien.

Fundene peger derfor pa, at Aquatime skaber bedre muligheder for overblik, understat-
telse sundhedsfaglige vurderinger og tiltag samt reducerer tidsforbruget sammenlignet
med manuel dokumentation. De organisatoriske forhold som tid og opleering kan have
betydning for anvendelsen af Aquatime, hvor saerligt hjemmeplejens organisering kan

veere begraensende.

6.1.7 Self-efficacy

| komponenten Self-efficacy viste fundene til dels ens men ogsa forskellige forhold i de
tre plejekontekster, som havde betydning for sundhedspersonalets oplevelse af tillid,
tryghed og sikkerhed i anvendelsen af Aquatime.

Som faelles forhold fremhaevede bade akuttilbuddet og hjemmeplejen at tryghed i anven-
delse oplevedes at blive opbygget over tid gennem opleering, erfaring i anvendelse af tek-
nologien samt mulighed for at fa hjeelp. Dette kan haenge sammen med, at Aquatime pa
forskellig vis var afprgvet gennem laengere tid, og de to plejekontekster havde derfor en

generel stgrre erfaring med anvendelsen end plejehjemmene.

Pa akuttilbuddet var trygheden seerlig koblet til inkludering af processer samt at fa hjeelp
fra ngglepersonen ved behov. Dette kan haenge sammen med at al opleering i Aquatime
har veeret udfgrt at ét sundhedspersonale (VTR), som var tilgeengeligt for personalet og
tovholder i implementeringen. Idet akuttilbuddets organisering af det daglige arbejde
sker pa samme lokation med hgj kontinuitet af faste personaler, er der stgrre mulighed
for hyppig kontakt til ngglepersonen, da denne indgar i den faste bemanding pa stedet.
Inkludering af personaler i alle dele af anvendelsen af Aquatime, herunder opsaetning i
systemer, har saledes veeret mulig, sa alle fik de ngdvendige kompetencer til at anvende
teknologien i hverdagen, hvilket understgttede oplevelsen af tryghed.

| litteraturen ses lignende tiltag med brug af nggleperson. | studiet af Gazza et al blev der
udarbejdet retningslinjer, som havde til formal at understgtte opgaver i forbindelse med
personalets anvendelse af det smarte drikkeglas. Her skulle hvert plejehjem definere en
eller to ngglekontaktpersoner med ansvaret for at formidle og forklare foreskrevne opga-

ver til det gvrige personale med henblik pa at alle udfarte opgaverne korrekt [30].

Pa akuttilbuddet var usikkerhed blandt andet koblet til tekniske problemer og usikre ma-

linger. Det kan have sammenhang med, at Aquatime var fast integreret i deres praksis
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med dertilhgrende afheengighed, stabilitet og palideligt data. Dette er beskrevet i kom-
ponenten, Burden, hvorfor sammenhange ikke beskrives i denne komponent.

I hjemmeplejen handlede usikkerheden om aendringer i procedurer og arbejdsgange.
Dette kan haenge sammen med organiseringen i hjemmeplejen, hvor der ligeledes tidli-
gere er beskrevet et hgjt arbejdstempo med mange opgaver. Det kan derfor veere vanske-
ligt for personalet bade at fa formidlet, men ogsa at blive opdateret pa disse sendringer,
hvilket kan skabe en utryghed om korrekt anvendelse, som potentielt kan ggre det van-

skelig at integrere Aquatime i hjemmeplejen.

Pa plejehjemmene blev Aquatime oplevet som et redskab, der generelt var nemt at ar-
bejde med og som en hjeaelp i sundhedspersonalets arbejde. Dertil blev der udtrykt en
grundleeggende tillid til, at teknologien fungerede som forventet.

Usikkerheden handlede om manglende forstdelse for sammenhang mellem data og
brug. Dette kan haenge sammen med, at sundhedspersonalet har anvendt Aquatimeien
kortere periode, hvorfor de ikke har haft mulighed for at opna viden og erfaring i, hvordan
data kan anvendes i de sundhedsfaglige vurderinger.

Oplevelserne om, hvad der skaber usikkerhed i anvendelsen af Aquatime, synes derfor

at veere mere umiddelbare og ukonkrete sammenlignet med de gvrige plejekontekster.

Funden peger pa, at sundhedspersonalets oplevelse af tillid, tryghed og sikkerhed i an-
vendelse af Aquatime afhaenger af den enkelte plejekontekst. Mulighed for opleering, er-
faring med anvendelse og hjeelp ved behov understgtter trygheden generelt for alle ple-
jekontekster, hvorimod tekniske problemer, usikre malinger skaber usikkerhed, iseer pa
akuttilbuddet. | hjemmeplejen skaber manglende opfalgning pa procedurer og arbejds-
gange usikkerhed. Dette kan indikere, at der er forskellige forhold i den enkelte plejekon-
tekst, der enten understgtter eller begraenser tryghed i anvendelse af Aquatime, som der,

ved implementering af Aquatime i praksis, skal tages hgjde for.

6.1.8 Induktive fund

De induktive fund viste, at der var forskellige forhold i de tre plejekontekster, som blev
oplevet vigtige i forhold til at understgtte implementering og Aquatimes anvendelighed i
praksis.

Pa akuttilbuddet oplevede sundhedspersonalet at god opleering af en nggleperson, feel-
les ansvar og procedurer understgttede implementering af Aquatime i deres praksis.

Pa plejehjemmene viste fundene, at der var gnske om en samlet pakkelgsning, som ved

introduktion bade indeholdt Aquatime og manual. Akuttilbuddet har gjort sig mange
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erfaringer med Aquatime grundet den lange periode, hvor de har anvendt teknologien
som en fast del af deres praksis og har derfor en markant anderledes viden om, hvad
understgtter implementeringen i deres praksis end pa plejehjemmene. Dette afspejles
ved, at plejehjemmene har mere fokus pa, hvad der kan understgatte introduktion frem
for integration.

I hjemmeplejen fremkom der ikke induktive fund i analysen, hvilket kan haenge sammen
med, at fundene handlede mest om praktiske og organisatoriske barrierer i forhold til at

integrere Aquatime i praksis.

Akuttilbuddet har flere forskellige udviklingsforslag til Aquatime, som ggr teknologien
mere anvendelig i deres praksis. Dette haenger ligeledes sammen med, at Aquatime er
integreret i deres praksis, og sundhedspersonalet derfor har mange konkrete erfaringer
med anvendelse af teknologien hos borgerne og har flere eksempler pa, hvor teknologien
ikke kan anvendes pa grund af designmeaessige udfordringer.

Pa plejehjem er erfaring i anvendelse ikke stor, hvorfor udviklingsforslag var sparsomme.
Dog vil plejehjemmenes udviklingsforslag formentligt over tid ligne akuttilbuddets, da

borgermalgrupperne er sammenlignelige.

Fundene peger derfor pa, at der pa akuttilbuddet og plejehjemmene er konkrete oplevel-
ser og viden om, hvad der understgtter implementering og anvendelighed af Aquatime i
deres praksis, hvilket kan have indflydelse pa om teknologien kan integreres og anvendes

i den enkelte plejekontekst.
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6.2 Implikationer i praksis

Pa baggrund af specialets fund foreslas opmaerksomhedspunkter i forbindelse med im-
plementering af Aquatime i a&eldreplejen. Disse har afseet i vaesentligste muligheder og

begreensninger identificeret pa tveers af tre de plejekontekster.

6.2.1 Teknisk og praktisk

Fundene viser, at tekniske og praktiske forhold har stor betydning for sundhedspersona-
lets anvendelse af Aquatime. Nar Aquatime fungerer, understgttes overblik over vaeske-
indtag og de sundhedsfaglige vurderinger, mens tekniske og praktiske udfordringer med-

fgrer ekstra opgaver, frustrationer og i nogle tilfaelde fravalg af teknologien.

6.2.1.1 Opmeerksomhedspunkter ved implementering

e Stabil teknisk drift.

e Stabil og ens batteriekapacitet af sensormodauler.

e Mulighed for hurtig adgang til teknisk support.

e Klare procedurer for handtering, opladning og renggring af sensormoduler.
e Vurdering af behov for antal glas og sensormoduler hos den enkelte borger.
e Vurdering af praktisk anvendelighed hos den enkelte borger.

e Behovet for designmaessige og ergonomiske tilpasninger.

e Lgbende inddragelse af praksiserfaringer i videreudviklingen af Aquatime.

6.2.2 Organisatorisk

Fundene viser, at organiseringen rundt om Aquatime pavirker anvendelsen. Manglende
opleering, procedurer og skiftende personale udfordrer kontinuerlig anvendelse, mens

tydelige arbejdsgange, feelles ansvar og forstaelse understgtter anvendelse.

6.2.2.1 Opmeerksomhedspunkter ved implementering

e Lokale nggleperson(er) med ansvar for oplaering og sparring.

e Samletintroduktionspakke med Aquatime og tilhgrende vejledning.

e Opleering af alle sundhedspersonaler i Aquatimes funktioner, anvendelse og for-
mal.

e Lgbende introduktion og undervisning ved nyt eller skiftende personale.

e Tydelige arbejdsgange, ansvarsfordeling og procedurer for anvendelse i praksis.

e Mulighed for labende sparring og vidensdeling blandt personalet.

e Tilpasning af implementering til den enkelte kontekst, herunder vurdering af per-
sonaleressourcer og personalekontinuitet.
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6.2.3 Relevans og anvendelighed

Fundene viser, at anvendelsen understgttes, nar Aquatime opleves som relevant og veer-

difuld i praksis. Forskelle mellem de tre plejekontekster indikerer samtidigt, at der ikke

er en standardiseret implementeringsmodel ens for alle kontekster, men at der bor tages

hgjde for den konkrete plejekontekst og den enkelte borgers behov.

6.2.3.1 Opmeerksomhedspunkter ved implementering

Synliggarelse af Aquatimes kliniske veerdi i praksis samt anvendelsesmuligheder.
Lagbende faglig sparring blandt personalet om, hvordan Aquatime kan understgtte
de kliniske vurderinger og beslutninger.

Individuel vurdering af hvilke borgere Aquatime er egnet til, herunder borgernes
behov for stgtte fra personalet eller pargrende.

Information med tydelig kobling mellem data og den praktiske anvendelse i hver-
dagen.

Tydelig information og inddragelse af borgerne ved introduktion til Aquatime om

teknologiens formal.
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6.3 Diskussion af metode

| dette afsnit vil specialet metodiske overvejelser samt styrker og begreensninger blive

diskuteret.

6.3.1 Systematisk litteratursggning

Den indledende systematiske litteratursggning resulterede i meget fa relevante studier
om vaeskemonitoreringsteknologier. Dette kan indikere, at sundspersonalets oplevelse
med disse teknologier er meget sparsomt undersggt men kan ogsa haenge sammen med
valg af sggestrategi og databaser til sggningen. Databaserne Embase og PubMed egner
sig til sggning af litteratur inden for sundhed og biomedicin men er muligvis mindre eg-
nede til sggning af litteratur indenfor kvalitative studier med fokus pa subjektive oplevel-
ser og perspektiver inden for sygepleje, hvilket er specialets fokus.

Der blev ogsa foretaget en sggning i databasen Cinahl, som i hgjere grad har fokus pa
sygepleje end Embase og PubMed, men sggningen blev fravalgt pa grund af sggestrate-
giske udfordringer i databasen, hvor det ikke var muligt at afgreense sggeresultaterne til
en realistisk og handterbar screening.

Det blev overvejet at opdele sggningen i flere blokke for at afgreense sggeresultaterne
yderligere. Dette ville dog eendre den grundleeggende sggestrategi i forhold til de to andre
databaser, hvilket ville medfgre mindre systematik i den samlede sggestrategi. Derfor
blev dette vurderet uhensigtsmaessigt, da det kunne pavirke specialets trovaerdighed,
hvorfor databasen fortsat blev fravalget. Det kan dog ikke udelukkes, at en aendring af

sggestrategien i Cinahl kunne have resulteret i potentielle relevante studier.

Generelt blev litteratursggningens udveelgelsesproces udfgrt systematisk, hvilket gger
sggningens troveerdighed og reducerer risikoen for confirmationbias [67]. Anvendelse af
blinding i screeningsveerktgjet, Rayyan, har reduceret risiko for confirmationbias yderli-
gere, da vurderingerne af studierne blev foretaget uafhaengigt og uden pavirkning af hin-
anden i processen [68]. Desuden har studierne ved uoverensstemmelse i vurderingerne
veeret drgftet i feellesskab, hvilket har vaeret en styrke i screeningsprocessen og reduce-

ret risikoen for bias.
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6.3.2 Dataindsamlingsmetode

| forbindelse med vurdering af passende dataindsamlingsmetode blev fokusgruppeinter-
view overvejet som potentiel metode, da denne ligeledes er kvalitativ og anvendelig til at
frembringe forskellige perspektiver og erfaringer med et feenomen [69].

En af fordelene ved fokusgruppeinterview er, at deltagerne selv har frihed til at leegge
vaegt pa det, som de finder vigtigt i forhold til emnet, hvor der potentielt kan komme flere
nuancer frem end ved et interview, hvor spgrgsmalene er foruddefinerede [69]. Dette un-
derstgtter i hgj grad formalet med at undersgge sundhedspersonalets individuelle ople-
velser og erfaringer med Aquatime.

Metoden blev fravalgt grundet overvejelser om, at deltagerne kunne pavirke hinandens
udtalelser, hvilket kunne medfgre, at nogle deltagere ikke turde udtale sig kritisk, hvis der
skulle opsta en overvejende positiv holdning overfor Aquatime.

Samtidigt blev det vurderet, at de forskellige afprgvningsperioder af Aquatime skabte
ulige forudseetninger for deltagerne i diskussionen, som kunne pavirke bade deltagelse
samt data. Anvendelse af individuelle semistrukturerede interview blev derfor vurderet
som den mest hensigtsmaessig undersggelsesmetode, da metoden giver mulighed for at
kombinere forholdsvise strukturerede spargsmal med dbne spgrgsmal[70]. Dette under-
stgttede undersggelsens formalved, at deltagerne fik mulighed for at forteelle og uddybe

deres oplevelser og perspektiver.

Det blev desuden overvejet at anvende datatriangulering gennem spgrgeskemaer for at
gge troveerdigheden og reducere risiko for bias ved brug af en enkelt dataindsamlings-
metode [71]. Dette blev dog fravalgt, da det ikke var gennemskueligt, hvor mange sund-
hedspersonaler, der igvrigt havde afprgvet Aquatime. Spgrgeskemaerne skulle i sa fald
udfyldes af de 12 deltagere, som allerede deltog, hvilket blev vurderet ikke at bidrage

med yderligere relevant data.

6.3.3 Udveelgelseskriterier og demografisk data

Udveelgelseskriterierne for interviewpersonerne har veeret en styrke i specialet, da de sik-
rede, at sundhedspersonalet havde praksiserfaring bade far og med anvendelse af Aqua-
time og derfor havde konkrete oplevelser med teknologien samt et sammenlignings-
grundlag at vurdere anvendelsen ud fra.

Kriterierne var udformet med henblik pa at inddrage s& mange forskellige fagligheder
som muligt, for at opna et bredt sundhedsfagligt perspektiv. De demografiske data viser

stor variation i bade faggrupper, alder og praksiserfaring bade far og med anvendelse af
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Aquatime. Dette anvendes ikke direkte i analysen men bidrager til forskellige faglige
perspektiver og refleksionsniveauer, som samlet set giver en hgj heterogenitet [72],
hvilket understgtter formalet med at opna et bredt sundhedsfagligt perspektiv.

| konteksterne ses stor variation i antal borgere, der havde afprgvet Aquatime samt for-
skellige varigheder pa afprgvningsperioderne i den enkelte kontekst. Dette medfarer
uens forudseetninger i sammenligningen pa tveers af konteksterne, hvilket ggr det van-
skeligere atvurdere, hvordan forskelle og ligheder i oplevelserne kan have sammenhaeng

i de tre forskellige plejekontekster.

6.3.4 Rekruttering af deltagere

Rekrutteringen af deltagerne foregik i samarbejde med Aalborg kommune som formid-
lede kontakterne ud til de plejekontekster og sundhedspersonaler, der havde kendskab
til teknologien. P& akuttilbuddet skete kontakten til et sundhedspersonale, som funge-
rede som tovholder for afpravning af Aquatime pa stedet.

Denne rekrutteringsform kan have introduceret samplingbias [73], da det ikke kan ude-
lukkes, at sundhedspersonale med en mere positiv indstilling overfor Aquatime, i hgjere
grad blev kontaktet og rekrutteret end personale med anden holdning overfor teknolo-
gien. Dette kan betyde, at data afspejler mere positive oplevelser og erfaringer med Aqu-
atime, end de reelt er i praksis. Dog er et pilotinterview fra akuttilbuddet inddraget i det
samlede data, hvor deltageren tilfeeldigt blev adspurgt pa dagen, hvilket reducerer risi-

koen for samplingbias.

| datamaterialet ses en generel hgj repraesentation af sakaldte VTR pa tveers af alle kon-
tekster, hvilket ligeledes kan have introduceret forventningsbias [74]. VTR havde en saer-
lig rolle i afprgvningen af Aquatime og i opleeringen af kolleger i brugen af teknologien. |
rollen som VTR kan der vaere implicitte forventninger bade fra dem selv, men ogsa fra
omgivelserne om at veere positiv indstillet overfor teknologien, da man har en stgrre tek-
nologisk viden, har ansvaret for oplaering og pa denne made er “"fanebaerer” for teknolo-
gien. Inddragelse af VTR kan derfor betyde, at data i hgjere grad afspejler positive ople-

velser end kritiske.

6.3.5 Organisering og gennemfarsel af interview

Da detblevvurderet mest hensigtsmaessigt, at interviewene skulle udfgres individuelt for

at tidsoptimere, blev de planlagt med mulighed at kunne foretage lgbende opfalgninger
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og gennemlytninger af lydfilerne ved transskription. Samtidigt blev interviewene ligeligt
fordelt mellem specialegruppens medlemmer. Dette har veeret en styrke i specialet, da
det gav mulighed for at identificere behov for eendringer, tilrette spgrgeteknik og preeci-

sere enkelte spargsmaliinterviewguiden, hvilket kan have hgjnet kvaliteten af data.

6.3.6 Interviewkontekst og praktiske rammer

Alle interview blev gennemfgrt ude pa deltagerne arbejdspladser. Det blev overvejet om
interviewene skulle gennemfgres et andet sted i kommunen eller pa universitetet for at
undga, at deltagerne falte sig begraensede i at kunne tale frit, hvilket kunne pavirke kvali-
teten af data. Det blev dog fravalgt for at gore deltagelsen mere overskuelig samt for at
tage hensyntil, at alle deltagerne arbejderitravle plejemiljger med syge og eeldre borgere
med nedsat funktionsevne, hvor arbejdskraften er begraenset. Derfor blev hensynet til at
beslagleegge sundhedspersonalet tid veegtet hajere end en potentiel risiko for pavirkning
af datakvaliteten. | forbindelse med kontakten ud til plejekonteksterne adspurgte speci-
alegruppens medlemmer om mulig afseetning af tid for personalet af hensyn til deres ar-

bejde, hvorfor hvert interview blev fastlagt til at vare maksimalt 30 minutter alt inklusivt.

6.3.7 Etiske og metodiske overvejelser ved interview

For atimgdekomme potentiel risiko for at personalet ikke kunne tale frit, anmodede spe-
cialegruppenom atsidde i lokaleriuforstyrrede omgivelser, hvilketi nogen grad blev ind-
friet.

Pa akuttilbuddet blev interviewene, herunder pilot, gennemfart pd en tom patientstue
med mulighed for at sidde uforstyrret. Pilotinterviewene blev udfgrt med deltagelse af
begge specialegruppens medlemmer, mens gvrige blev udfgrt alene med den enkelte
deltager. | hjemmeplejen og pa to plejehjem blev interviewene gennemfart i lokaler pa
lokationen.

Dog var der pa det tredje plejehjem ikke adgang til lokaler. To interview blev derfor gen-
nemfart pa et afsidesliggende gangareal pa lokationen, hvor det ikke var muligt at sidde
uforstyrret. Under interviewene var der forstyrrelser af forbigdende personale, som pa-
virkede samtalens flow grundet bevidst ophold i interviewene. Grundet placeringen var
der undervejs flere metodiske overvejelser for sikre, at deltagerne ikke delte personfgl-
somme oplysninger, som kunne overhgres af andre, men kun delte generelle perspekti-

ver i trad med interviewguiden.
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Trods disse omstaendigheder, var samtalen i disse to interviewene forholdsvis flydende,
hvor deltagerne virkede engagerede og trygge. Pa baggrund af disse overvejelser, blev det
vurderet forsvarligt at feerdiggare begge interview og inkludere data i det samlede data-

seet.

6.3.8 Transskription

| forbindelse med forberedelse til transskription blev der udarbejdet transskriptionsreg-
ler. Disse fungerede som et feelles og handgribeligt veerktgj til at specialegruppens
medlemmer transskriberede mest muligt ens, hvilket har veeret en styrke i specialet.
Angivelser af pauser og lyde til fortolkning i analysen blev ikke anvendt. Da specialet ikke
havde til hensigt at udfgre en konversationsanalyse, var disse transskriptionsregler efter
naermere overvejelser ikke relevante.

Formalet med direkte transskription af datamateriale var primaert tilanvendelse i den te-
matiske analyse for at skabe fortolkede temaer samt for at muligggre anvendelse af cita-

ter til at underbygge de fund, som fremkom i analysen.

6.3.9 Deduktivt teoretisk afsaet

Dataindsamling og analyse er udarbejdet gennem en deduktiv tilgang med udgangspunkt
i TFA. Dette har veeret en styrke i specialet, da det har bidraget til en tydelig struktur i ud-
forelsen af disse faser. Samtidigt har der i analysen ogsa veeret en induktiv tilgang, hvilket
har understgttet muligheden for, at koder og emner ud over det teoristyrede kunne
komme til udtryk. Der er dog genereret ganske fa induktive emner, hvilket kan skyldes at
den deduktive tilgang har veeret for dominerende. Dette ses pa baggrund af interview-
guiden, hvor spgrgsmalene i hgj grad er deduktivt udformet ud fra TFA. Interviewenes va-
righed mellem 20-25 minutter har dertil begreenset muligheden for at ga ud over inter-
viewguiden.

Den deduktive tilgang har medfert hgj kompleksitet i analysearbejdet, da denne inde-
holdt analyse af tre forskellige plejekontekster samt syv TFA-komponenter med tilhg-
rende temaer. Den hgje kompleksitet og begreensede tidsramme for specialet, kan derfor
have pavirket dybden i analysen, og der ses flere overlap af indholdet mellem temaerne.
Alternativt kunne dele af TFA- komponenter have veeret valgt ud med stgrst relevans for
specialets formal, hvilket kunne have givet mulighed for en mere dybdegaende analyse.
En mere induktiv tilgang kunne muligvis have bidraget med en mere aben kvalitativ ana-

lyse, hvor temaer dannes direkte fra datamaterialet frem for udgangspunkt i teori.
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6.3.10 Analysemetode

| forbindelse med valg af analysemetode, blev kvalitativindholdsanalyse overvejet som
relevant metode, da den ligeledes understatter en deduktiv og induktiv tilgang [75].
Metoden er struktureret opbygget med kategorier og forklarende temaer, som ligger teet
op ad forskningsspargsmalet [76].

Tematisk Analyse blev dog vurderet mere hensigtsmaessigt som metode, da den i hgjere
grad giver mulighed for fortolkning af data i udviklingen af temaer [76], hvilket blev vurde-
ret veesentligt i forstaelsen af sundhedspersonalets oplevelser med Aquatime. Samtidigt
er det ogsa en metode, som begge gruppemedlemmer har erfaring med, hvilket kan have

bidraget med en hgjere grad af sikkerhed i analyseprocessen og tematiseringen.
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7.0 Konklusion

I kommende afsnit preesenteres konklusionen, som tager udgangspunkt i specialets
fund og diskussion.

Specialet gnskede at besvare fglgende problemformulering:

Hvilke muligheder og begraensninger oplever sundhedspersonalet i kommunale pleje-

kontekster ved anvendelse af veeskemonitoreringsteknologien, Aquatime?

7.1 Muligheder ved anvendelse af Aquatime

Baseret pa specialets fund kan det konkluderes, at mulighederne ved anvendelse af Aqu-
atime er brede pa tveers af de tre plejekontekster.

Sensormodulets synlige data og den automatiske dokumentation er med til at skabe et
bedre overblik over borgernes veaeskeindtag for sundhedspersonalet, hvor data samtidigt
opleves som mere praecise og retvisende sammenlignet med de fysiske vaeskeskemaer.
Aquatime kan bidrage til at reducere tidsforbruget pa veeskeregistrering, hvilket opleves
som en lettelse i hverdagen samtidigt med at arbejdsgangene tidsoptimeres og effektivi-
seres sammenlignet med manuel registrering. Derudover viser fundene, at Aquatime un-
derstgtter de sundhedsfaglige vurderinger og indsatser for borgerne i forhold til veeske-
indtag og dehydrering, hvilket giver oplevelsen af gget patientsikkerhed og kvalitet i ple-
jen. Aquatime opleves desuden at kunne anvendes til potentielt at forebygge indleeggel-
ser som folge af dehydrering.

Fundene viser ogsa, at Aquatime kan bidrage til aget borgerinddragelse, da borgerne selv
kan fglge deres vaeskeindtag. Dette skaber samtaler og giver borgerne en mere aktiv rolle
og gget opmaerksomhed pa veeskeindtag.

Aquatime opleves som relevant til flere forskellige malgrupper og kan anvendes pa flere
forskellige mader, men er afhaengig af borgernes behov og den enkelte plejekontekst.
Fundene viser ogsa, at opleering, erfaring i anvendelse, inkludering i processer samt
hjeelp fra nggleperson har betydning for tillid og tryghed i anvendende af Aquatime i prak-
sis, hvor feelles ansvar og procedure understgtter anvendelsen og implementeringen.
Derudover er der muligheder for designudvikling, som kan understgtte teknologien til

bedre anvendelse fremover.
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7.2 Begraensninger ved anvendelse af Aquatime

Ud fra specialets fund viser der sig forskellige tekniske, praktiske og organisatoriske bar-
rierer, som begreenser anvendelsen af Aquatime i praksis pa tveers af de tre plejekontek-
ster.

De tekniske barrierer som svingende batterikapacitet, manglende eller forsinkede opda-
teringer medfgrer problematikker i anvendelsen, som ligeledes begreenser maksimal ud-
nyttelse af Aquatime. Dette kan fare til frustrationer hos sundhedspersonalet og i nogle
situationer til fravalg af Aquatime til fordel for eksisterende lgsninger med fysiske vaeske-
skemaer.

Derudover viser fundene ogsa praktiske barrierer, hvor gummisleevet opleves som sveert
at anvende og fysisk belastende for heenderne at seette pa glasset. Dertil er renggring af
sensormodul, manglende sensormoduler og designmaessige funktioner som manglende
tudkop, fremhaevet som begraensninger, der kan ggre Aquatime mindre anvendelig hos
nogle borgere samt medfare, at nogle borgere ekskluderes i anvendelsen.

Fundene viser ogsa organisatoriske barrierer, hvor manglende opladningsprocedure,
manglende forstaelse for anvendelse samt manglende opleering i anvendelse har betyd-
ning for, om personalet oplever at fgle sig trygge i anvendelsen af Aquatime.

Hvis sundhedspersonalet ikke oplever at have de rette kompetencer eller modtager til-
straekkelig oplaering kan de opleve tvivl og usikkerhed, hvilket begraenser anvendelsen af
Aquatime.

I hjemmeplejen viser fundene seerligt, at skiftende personale, tidspres med mange opga-

ver gar det vanskeligt at sikre stabil og kontinuerlig anvendelse af Aquatime.

Derudover viser fundene, at nogle borgere kan opleve falelsen af overvagning i anvendel-
sen af Aquatime, hvilket kan skabe mistro og pavirke relationen mellem borger og perso-
nale samt medfgre fravalg af teknologien. Derfor har maden, hvorpa Aquatime bliver in-
troduceret og formidlet til borgerne, betydning for anvendelsen i praksis. Fundene viser
overordnet, at der er tendens til flere begreensninger for anvendelse i hjemmeplejen,
mens der er flere muligheder for anvendelse pa akuttilbuddet samt plejehjem.

Fundene bidrager samlet med ny praksisnaer viden om sundhedspersonalets erfaringer

med anvendelsen af en vaeskemonitoreringsteknologi i aldreplejen.
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