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”En oversigt over dagen ville fungere fint pa
en skeerm - dejligt med overblik. Ellers bliver
en dag hurtigt et langt vente/sta til rdadighed
for stuegang, underspgelser osv. Det kan veere
sveert at slappe af.”

(Citat fra patient)
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Forord

Danmark bygges der i disse ar en rekke nye

hospitaler over hele landet. iAware-pro-
jektet udspringer af disse hospitalsbyggerier
og har som ambition at understgtte ro, tryghed
og trivsel for medarbejdere, patienter og
pargrende gennem bedre information — sarligt
om plejearbejdet.

Teknologier pahospitalerer traditionelt designet
med fokus pa interne behov blandt medarbej-
dere. iAware-projektet gnsker at @ndre denne
forstaelse ved at udvide malgruppen til ogsa
at omfatte patienter og pargrende. Det handler
ikke kun om adgang til information, men om
at skabe forstaelse — og om at bruge teknolo-
gien pa en made, hvor den understgtter, men
ikke erstatter, den menneskelige kontakt og
omsorg. Som professor Kari Martinsen [37] har
formuleret det:

Vi skal bruge det instrumentelle ’ikke-in-
strumentelt’. Det vil sige at se patienten med
hele dig og teenke pd, hvordan du handterer
teknologien og redskaberne du har med dig.
Teknologien md styres af mennesket. Det er at
se med hjertets gje.”

iAware er derfor ikke blot et teknologisk
udviklingsprojekt, men ogsa et vardimaessigt
forankret designprojekt.

Konsortiet bag iAware-projektet bestar -
udover af forskere fra Datalogisk Institut
pa Kgbenhavns Universitet - af Systematic,
Bispebjerg Hospital, PowerNet og Dansk
Selskab for Patientsikkerhed. Projektet lgber
fra 2024-2026 og bestar i store traek af 1)
forskningsprototyper (low-fidelity prototyper)
og 2) industrielle prototyper (high-fidelity
prototyper), der i sidste ende skal afprgves pa
patientske@rme pa to hospitalsafdelinger, hhv.
Neurologisk Afdeling (N11) og Ortopadkirur-
gisk Afdeling (M4), Bispebjerg Hospital.

I det fglgende presenterer vi iAware-metoden
— et s&t anbefalinger og praksisser, der skal
understgtte, at patienter, pargrende og medar-
bejdere far en god forstdelse for bade egne
og hinandens behov 1 projekter, der arbejder
med data om arbejde [12, 15, 21]. iAware
undersgger, hvordan data giver nye muligheder
for at give information om plejearbejde med
udgangspunkt 1 verdier som ro, tryghed og
trivsel — uanset om man er den, som er pa
arbejde, eller den, som er indlagt — og uden at
skabe en oplevelse af overvagning.

Projektet er resultatet af et flerarigt taet
samarbejde, hvor Bispebjerg Hospital har
inviteret forskere ind i deres innovationspro-
jekter med virksomheder om at forny — altsa



innovere - hospitalet "indefra”. Vores rolle som
forskere er at sikre, at almindelige antagelser,
udfordres hele vejen igennem projektet [16].
Eksempelvis har vores rolle som forskere veret
at udfordre, hvad “afbrydelser” er i sygeple-
jerskers og social- og sundhedsassistenters
(SOSU’ers) daglige arbejde.

iAware-metoden bestar bl.a. af fem designkri-
terier, der fglger pricipper fra den skandinavi-
ske tradition for inddragelse af medarbejdere,
ogsa kaldet Participatory Design (PD) [6, 21,
25]. I dag har ogsa patienter og pargrende en
vigtig rolle at spille for den made, teknologi-
er designes, og det stiller nye krav til vores
metoder.

Forskningsmassigt treekker iAware pa viden
om mutual awareness — altsa gensidig opmeerk-
somhed i arbejdssituationer. Awareness-tekno-
logier har traditionelt varet rettet mod medar-
bejdere, men i iAware undersgger vi, hvordan
patienter og pargrende kan fa indsigt i f.eks.
deres skema for dagen eller mobilisering.

Denne publikation praesenterer dels iAware-me-
toden, og dels er den et Proof of Concept (PoC),
som opsummerer indsigterne fra medarbejdere,
patienter og pargrende til relevante beslutnings-
tagere.

Der er typisk forskel pa, hvordan et PoC
anvendes. I medicinalbranchen er formalet
med et PoC klinisk evidens, mens teknologi-
branchen vil anvende et PoC med det formal
at teste konkret brug [1]. iAware anvender en
PoC-tilgang, der muligggr Igbende evaluering
af projektets lgsninger i forhold til centrale
designkriterier. Modsat andre PoC’er, som ofte
udfgres som kontrollerede laboratoriestudier, er
iAware baseret pa Participatory Design.

Designkriterierne 1 iAware kan opsummeres
som:

1. demokratisk tilgang til brugerinddragel-
se

2. tilpasning til nye og eksisterende arbejds-
gange

3. realistisk datagrundlag
4. etisk brug af data

5. gennemsigtighed i designprocessen.

Disse kriterier udggr ikke blot pricipper, men
centrale vardier og forpligtelser i projektet.



Baggrund

undhedsvasenet stdr over for en rakke
Skomplekse udfordringer. iAware er et
forskningsprojekt, der tager afsat i to konkrete
problemstillinger:

1. Et presset arbejdsmiljg for sundhedsperso-
nalet, hvilket ikke blot er et dansk faenomen
[33], men en udfordring, vi ser pa tvars
af lande. Eksempelvis 1 England, hvor
mistrivsel blandt sundhedspersonale er et
massivt problem [24].

2. Indfgrelsen af ensengsstuer pa nye danske
hospitaler, hvilket skaber nye udfordringer
for bade patienter og sundhedspersonale,
nar samme personale skal ga flere skridt og
daekke flere stuer [15].

Ensengsstuer er blevet fremh@vet som en fordel
for patientbehandling, idet de bl.a. tilbyder gget
privatliv og reducerer risikoen for delir, smitte-
spredning og infektioner. Dog er evidensen for
disse fordele ikke entydige. Forskning [25]
viser, at mens nogle patienter oplever forbedret
komfort og ferre forstyrrelser, kan det at vare
indlagt pa en ensengsstue give patienter en
folelse af at vaere “alene i verden” [ibid]. Nogle
patienter udtrykker ensomhed, samtidig med
at de har sverere ved at fglge dagens rytme pa
hospitalet. For sundhedspersonalet medfgrer
ensengsstuer ®ndrede arbejdsgange, hvor det
samme antal medarbejdere skal dekke flere
stuer.

I dag er patienter og pargrendes vigtigste made
at fa information pa ved at kalde pa en sygeple-
jerske / SOSU eller ringe pa en klokkesnor,
der sidder placeret ved sengen. Det kan vere,

at patienten gerne vil vide, hvad tid deres
skanning er planlagt. Kaldet omtales ofte som
en “afbrydelse” i sygeplejerskers og SOSU’ers
arbejde, selvom de selv anfagter, at dette er
en god betegnelse. Der ligger en antagelse
i begrebet om afbrydelser, der giver det en
anden betydning, end hvad der reelt er tale om.
Snarere er der tale om en gensidig orientering,
som for patienten eksempelvis kan betyde, at
de kan ggre sig klar (f.eks. na at komme i bad),
inden de skal kgres til skanning.

Ensengsstuer pa de nye hospitaler kan ggre
det sverere for patienter og pargrende at stille
denne type af spgrgsmal, da de ikke la@ngere
kan spgrge personalet, ndr de alligevel er forbi
for at se til nabo-patienten, som det er i dag.
Personalet har 1 dag forskellige teknologi-
er til overblik om plejearbejdet. For patienter
og pérgrende er der i bedste fald en tavle pa
stuen med navnet pd deres kontaktpersoner.
1Aware undersgger sammen med medarbejdere,
patienter og pargrende muligheden for at give
bedre adgang til information pa patientskerme
om plejearbejdsgange.

Samtidig viser iAware, at der er behov for en
“buffer”, sd der ikke opstar konflikter i stedet for
ro, hvis planerne @ndrer sig. Ofte er plejearbej-
det pa et hospital karakteriseret ved @ndringer
i planerne, nar der eksempelvis kommer andre
akutte patienter “foran” i kgen, eller udstyr gar
ned [14], for at n@vne et par helt almindelige
arsager til @ndringer. I situationer som disse er
malet med iAware, at understgtte medarbejde-
res, patienters og pargrendes behov for infor-
mation.



Anbefalinger for

brug af medarbejderdata

amtidig med, at medarbejderne 1
S sundhedsvaesenet oplever et stadigt
stigende pres for at dokumentere deres arbejde,
uden at det tager tid vaek fra patienterne, er
en anden og mere generel overvejelse brugen
af medarbejderdata. Sundhedsvasenet er
masseproducent af data 1 kraft af de nye
sundhedsjournalsystemer [7, 24]. Sundheds-
platformen er designet til, at medarbejderne
producerer data i og om deres arbejde dagen
igennem. Et andet konkret spgrgsmal for iAware
har saledes vaeret, om man kan understgtte, at
personalet kan dokumentere uden at skulle
skrive eller aktivt taste i et system, eksempelvis
gennem brug af sensordata.

iAware stgtter sig op ad de fire overordnede
anbefalinger til ansvarlig og vaerdiskabende
anvendelse af medarbejderdata, som i 2023
blev lanceret af en bred partnerkreds blandt
arbejdsmarkedets parter [32].

Den fgrste anbefaling gar pa at styrke tillid og
transparens pa arbejdspladsen ved at tydelig-
gore, hvordan medarbejderdata produceres og
anvendes, samt hvilket formal data skal tjene.
Her fremha@ves behovet for klare retningslinjer
for ansvarsfordeling.

Anden anbefaling fokuserer pa at styrke
lederes og medarbejderes digitale kompetencer
og pa den made ggre dem til aktive medspillere
i at treffe velinformerede og ansvarlige beslut-
ninger om dataproduktion og -anvendelse.

Den tredje anbefaling understreger vigtighe-
den af at bruge eksisterende fora og processer pa
arbejdspladsen, hvor medarbejderne kan blive
informerede og inkluderede og dermed bidrage
til at reducere misforstaelser og usikkerheder
om dataproduktion og -anvendelse. Samtidig
skal kommunikation om data ske i et klart og
forstaeligt sprog uden juridisk eller teknisk
kompleksitet.

Den fjerde og sidste anbefaling handler om at
udvikle dataetiske retningslinjer for produktion
og brug af data i arbejde. Formalet er at reducere
usikkerhed, f.eks. om medarbejderes rettighe-
der, og styrke dialogen om formal, forholds-
messighed og dataminimering.

Anbefalingerne afspejler 1 den forstand en
dansk model, der rekker ud over de regler,
der fastsattes 1 databeskyttelsesretten. Udover
databeskyttelsesretten findes dataetikken [13],
som er et specifikt fokus i iAware. Séledes
henviser anbefalingerne til Dataetisk Rad, der
siden 2023 har udgivet rapporter, f.eks.,’Da-
tactiske Perspektiver ved Brug af Medarbej-
derdata’ (2024) [11], der har fokus pa etiske
dilemmaer ved produktion og anvendelse af
medarbejderdata— fordi der er vide muligheder
for lovligt at producere og bruge medarbejder-
data, men det betyder ikke ngdvendigvis, at det
altid er etisk. De grundleggende principper
er udover

lovlighed, gennemsigtighed,

rimelighed, dataminimering, og at data ikke



anvendes til andre formal, end de oprindeligt
er tenkt til [13]. Denne publikation er et Proof
of Concept (PoC) for den forskningsprototype,
som medarbejdere, patienter og pargrende har
veret med til at designe. Dataetisk tager den
udgangspunkt i medarbejdernes gnske om, at
data vises for den samlede personalegruppe,
f.eks. at en patient er mobiliseret to ud af de tre
gange, der har veret malet den dag—men ikke
hvem i personalet, der har staet for at mobilisere
patienten.

Samtidig ma der ngdvendigvis ske en afvejning
i vurderingen af brug af data, idet der ogsd kan
vare en etisk overvejelse 1, at patienter og
pargrende har adgang til basal information om
deres dag og pleje under indleggelse. Det er
saledes en vigtig tilfgjelse til anbefalingerne
for brug af medarbejderdata, at der ogsé er en
modtager af en service — en borger, patient eller
pargrende — i den anden ende, nar vi diskuterer
etisk brug af medarbejderdata. 1Aware-meto-

den, som beskrives i flere detaljer 1 de fglgende
afsnit, har fokus pa at s@tte patienter, pargrende
og medarbejdere 1 stand til at se og varetage
bade deres egne og hinandens behov [15].

iAware har som en del af arbejdet med at
involvere medarbejderne pa N11 og M4 pa
Bispebjerg Hospital ligeledes drgftet forsk-
ningsprototypen  med tillidsrepresentan-
ter (TR). Denne publikation skal bade vise
processen med at samskabe iAware sammen
med patienter, pargrende og medarbejdere,
men den skal ogsa forklare muligheder og
begre&nsninger i brugen af data. En anden vigtig
tilfgjelse til anbefalingerne for brug af medar-
bejderdata er derfor overs@ttelsen af anbefalin-
gerne til et sdkaldt “feedback loop” — det som
ogsa kan kaldes en feedbackslgjfe pa dansk
— som viser konkrete mader, hvorpa data kan
indga i en diskussion pa arbejdspladsen, f.eks. i
samarbejdsudvalgene.
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Figur 1: Feedbackslgjfen er udviklet som et vaerktgj til at fa mange flere med i samtalen om, hvordan vi kan bruge data om

arbejde pé ansvarlig vis. Den illustrerer det gkosystem, som data om arbejde er en del af. Desuden viser figuren, hvor man

som medarbejder og ledelse skal veere seerligt opmarksomme pa, at data kun viser dele af en arbejdsgang og at det altid er
vigtigt at kvalificere data op imod virkeligheden.
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Designkriterier for iAware

dviklingen af iAware sker gennem et
Usamarbejde med patienter, pargrende og
medarbejdereogtagerafsati femdesignkriterier,
der er opstillet med udgangspunkt i den
relevante forskning. Disse kriterier udggr ikke
blot praktiske retningslinjer, men ogsa centrale
vardier og forpligtelser for projektet. De skal
sikre, at de, som har kendskab til pleje pa et
hospital, ogsa far mulighed for at bringe denne
viden ind i design af de teknologier, som
kommer til at fa indflydelse pa deres dagligdag.

Brugerinddragelse er med til at sikre principper
som arbejdspladsdemokrati, ndr nye teknologi-
er &ndrer maden, vi arbejder pa. Vigtigst af alt

sikrer denne tilgang, at man fér gje pa de athan-
gigheder, som er serlige for — 1 dette tilfelde —
hospitaler, der kan ggre forskellen pa, om en
ny teknologi bliver en succes eller ej. I praksis
betyder det, at medarbejdere, patienter og deres
pargrende (brugerne) har deltaget i designet af
1Aware fra identifikation af scenarier, der er
vigtige 1 plejearbejde, til design af prototyper.
I projektets fgrste ar er medarbejderes, (i alt
36) patienters (i alt 14) og pargrendes (i alt
10) perspektiver blevet inddraget, dels gennem
workshops, online fokusgrupper [22] og dels
gennem semistrukturerede interviews (i alt 7)
med patienter 1 enten patienternes sengestue
eller dagligstue.

Designkriterierne i iAware-projektet er:

en demokratisk tilgang til brugerinddragelse

en tilpasning til bade eksisterende og nye arbejdsgange

et realistisk datagrundiag

en etisk anvendelse af data

gennemsigtighed i designprocessen.



Det fgrste designkriterie s@tter en ambition
om, at iAware skal tage en demokratisk tilgang
til udviklingen af den nye patientskerm.
Arbejdspladsdemokrati hviler pa antagelsen
om, at medarbejderne — og patienter og deres
pargrende — har ekspertviden, nar det kommer
til plejearbejdet pa et hospital. Medarbejderne
kender til detaljerne omkring mobilisering af
en patient, der kan vare alt fra en vending af
patienten 1 sengen til en spadseretur til pglse-
vognen foran hospitalet, alt efter hvilken slags
patient der er tale om. Patienterne ved, hvordan
mobilisering opleves fra deres side, og de
kender deres behov for information om denne

del af deres pleje. Og netop denne dybe viden,

som de har fra dagligdagen, er helt afggrende
for, at en fremtidig patientskerm giver mening
som en del af plejen. Et eksempel pa en overve-
jelse, det giver anledning til ift. selve designet,
er, om Vi kan sige med data, om patienten er
ude at ga, eller om patienterne ligefrem selv
skal have mulighed for at angive, at de gér sig
en tur — eller om det bliver for stort et ansvar
at placere pa patienterne. Det vil selvsagt vaere
forskelligt fra patient til patient, og vi har derfor
arbejdet med “personaer” (fiktive patienter) [9,
10, 30], som giver en forstaelse af de forskelli-

ge behov, patienter og pargrende har (Figur 2).
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For at sikre, at vi ogsa selv i projektgruppen har
den ngdvendige forstaelse af, hvordan plejeper-
sonalet arbejder til dagligt, som er det andet
designkriterie, har vi gennemfgrt et “baseli-
nestudie” af, hvornar patienter og pargrende
har brug for at fa fat i plejepersonalet [3, 26].
Ved at observere arbejdet pa forskellige vagter
- dag, aften og nat (i alt 74 timer) - pa de to
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hospitalsafdelinger N11 og M4 har vi sammen
med personalet indkredset seks plejearbejds-
gange (scenarier) [4, 5], som har veret det
videre grundlag for vores dialog med patienter,
pargrende og medarbejderne om designet og de
mulige retninger, udviklingen af en prototype
af patientsk&rmen kan tage (Figur 3).
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Figur 2: Eksempler pa “fiktive” personaer, som er udarbejdet pa baggrund af baselinestudie og workshops pa Bispebjerg
Hospital. De viser de forskellige behov, patienter og pargrende har i forhold til deres mader at veere digitale, som har
betydning for den made, patientskeermen designes og udvikles pa i iAware-projektet. Samtidig er det ikke givet, at digitale
kompetencer heenger sammen med f.eks. udsathed som patient.
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Figur 3: Seks plejearbejdsgange (f.eks. “mobilisering”), der er oversat til mulige nye typer information til patienter og deres
péarerende. Hvert scenarie kan bade vises pa patientskeermen via manuel (indtastet) data eller som data, der er sporet ved hjelp af
bluetoothsignalet fra plejepersonalets mobiltelefon, som de bruger til at fa overblik over deres patienter.
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Det tredje designkriterie handler om at sikre
et realistisk datagrundlag for de fremtidige
patientske@rme. Hospitaler er en kompleks
maskine, og personalet skal gerne opleve, at
de samme teknologier sa vidt muligt anvendes
af alle systemer (plejepersonalet anvender
de sakaldte ”Zebraer” i dag, som er en tablet
der
iAware-projektgruppen har lgbende designet

ogsa udsender bluetooth-signaler®).
og udviklet det datagrundlag, der skal ggre
det muligt at give information om plejearbej-
det, uden at det ngdvendigvis skal tastes ind.
Samtidig har det varet en vigtig premis i
projektet, at det skal vere muligt for patienter,
pargrende og medarbejdere at ggre opmarksom
pa, hvis de foretreekker manuelt indtastet data,
hvilket l&ner sig op ad deres arbejdsgang i dag,
hvor personalet skriver information pa tavler
ved sengen om f.eks. de hjelpemidler, som
netop denne patient skal anvende 1 forbindel-
se med mobilisering. Selvom man i teorien kan
forestille sig, at det fremadrettet er muligt at
spore hjelpemidler - eller at hjelpemidlerne er
dedikeret en enkelt patient — er malet at udvikle
en funktionel industriel prototype af sk&rmen
inden for den periode, som iAware-projektet
lgber (2024-2026).

Et fjerde designkriterie er at sikre en etisk
anvendelse af data. Udfordringen ved brugen
af data er, at iAware-projektet skal understgt-
te, at medarbejdere, patienter og pargrende pa
den ene side har mulighed for at varetage deres
egne interesser og deres behov for information

* iAware bruger bluetooth-baseret lokationsdata og
maskinleering til at identificere og forudsige menstre

i arbejdsgange. BLE-signaler (Bluetooth Low Energy)

kan veere upreacise pa grund af tekniske og fysiske
begransninger. For at forbedre nejagtigheden anvender vi
avancerede maskinleringsmodeller, der er treenet pé store
mengder data.
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Billede fra opholdsrum pa M4, hvor interviews med
patienter er blevet atholdt.

om plejearbejdet. Pa den anden side er en vigtig
del af Participatory Design-metoder ogsa at
sikre, at de kan satte sig ind i hinandens behov
[15]. Patientsk®@rmen kan give patienter og
pargrende information, som de ikke tidligere
har haft, som giver dem en oplevelse af stgrre
fleksibilitet, f.eks. 1 forhold til at kunne forlade
patientsengestuen, men som kan give pleje-
personalet en oplevelse af mindre fleksibili-
tet 1 deres arbejde. Det er derfor afggrende at
arbejde med den gensidige forstaelse i designet
af patientsk&rmen. Konkret har vi anvendt en
IDEO-inspireret [20] prioriteringsmatrix til
dette formal, hvor personalet bade har forholdt
sig til egne, organisationens og patientens
interesser og behov (Figur 4).
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Det femte designkriterie er gennemsigtighed
1 designprocessen, som dette Proof of Concept
(PoC) er en vigtig del af. iAwares formal er at
udvikle en patientsk&rm, der skaber grundlag
for bedre mulighed for gensidig forstaelse
af plejearbejdet mellem patienter, pargrende
og medarbejdere. Den centrale antagelse i
projektet er, at bade patienter, pargrende og
medarbejdere vil opleve mere ro, tryghed og
trivsel gennem relevant information. I dag er en
standardsengestue udstyret med et TV, der kun
kan styres via en fjernbetjening, og en tavle ved
siden af sengen.

iAware udvikles ud fra ideen om design-af-
ter-design [2], hvilket betyder, at konceptet
bevidst holdes &bent for fremtidige tilpasnin-
ger—searligt i forhold til brug af andre datatyper
end dem, som er forudsat i den nuvarende
forskningsprototype. Dette muligggr en konti-
nuerlig udvikling, hvor designet kan justeres i
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takt med erfaringer og nye behov, der opstar i
praksis.

De fglgende afsnit redeggr for patienters,
pargrendes og medarbejdernes refleksioner,
der indgér i det videre arbejde med design og
udvikling af en digital prototype af patientsker-
men, som er en videreudvikling af forsknings-
prototypen. Designprocessen fglger saledes en
generel model, hvor personale, pargrende og
medarbejdere fgrst har arbejdet med forsknings-
prototypen pa “papir” (low-fidelity prototype)
(Figur 5). I denne proces har personalet ogsa
selv peget pa andre scenarier, f.eks. omkring
muligheden for at kommunikere med patienter
ved hj&lp af ikoner frem for blot en staveplade,
hvilket er taget med i den endelige forsknings-
prototype. I den sidste del af 1Aware-projek-
tet vil en industriel prototype (high-fidelity
prototype) blive testet med patienter, pargrende
og medarbejdere pa N11 og M4.
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Forskningen om
Yawareness” og data, der
skaber ”spor” i arbejde

Hvor vi tidligere primert har observeret
teknologier, designet til at give overblik
over arbejdsgange til personalet, for eksempel
via skerme pa deres felles kontor, sd er
malet for iAware, ved hjzlp af bluetooth-ba-
seret sensordata, at kunne producere data
om plejearbejdet—og pa den made skabe en
gensidig opmaerksomhed hos medarbejdere,
patienter og pargrende ved at give information
om relevante arbejdsgange. Bluetooth, i denne
sammenha&ng, er den teknologi, der ggr det
muligt for plejepersonalets mobiltelefoner
(eller Zebra-devices) og patientsk@rmene at
tale sammen. F.eks. kan sadanne data vise,
hvornar der sidst har varet en medarbejder for
at se til den pageldende patient.

1Aware tager udgangspunkt 1 tidligere
forskning, der har sikret, at vi i dag har en
grundig forstaelse af, hvordan vi kan anvende
digitale teknologier og data til at understgt-
te arbejdet pa hospitaler. Her er begrebet
“opmarksomhed” (awareness) centralt, intro-
duceret af Gutwin og Greenberg [14] 1 2002.
Begrebet beskriver, hvordan opgaver og situati-
oner bringes til andres kendskab i en organisa-
tion eller pa en arbejdsplads [12]. Opmarksom
pa arbejdspladsen er defineret som en aktuel
forstaelse af en anden persons interaktion med
det felles arbejdsomrade [14]. Nar man skal
designe systemer, der skal understgtte gensidig
opmarksomhed hos medarbejdere, patienter og
pargrende om relevante arbejdsgange, sa er det
vigtigt, at de relevante brugere deltager 1 desig-

nprocessen [7].
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I forhold til de til de bluetooth-producere-
de data, som vi undersgger 1 projektet, skal
iAware tage hgjde for, at den information,
der gives til patienter og pargrende, bade
er precis og samtidig har en buffer tenkt
ind, nar det handler om at ggre patienter og
pargrende opmarksomme pa en bestemt del
af plejearbejdet. Her er valget af Participato-
ry Design-metoden afggrende for at skabe en
designkontekst, hvor alle parter (brugerne) kan
sette sig ind 1 hinandens behov. Medarbejder-
ne ma ikke opleve information til patienter og
pargrende som ungdig overvagning af deres
arbejde. Omvendt ma patienter ikke opleve, at
de ikke tgr forlade sengestuen, fordi de intet
overblik har over deres dag. Overblik for den
ene kan risikere at blive oplevet som overvag-
ning for den anden, og derfor er netop gensidig
forstaelse (mutual awareness) helt afggrende
for den teknologi, der skal fungere i en hospi-
talskontekst. Dette er vigtigt, fordi data ogsa er
magt [18]. Brug af data om arbejde i en hospi-
talskontekst skal séledes tage hgjde for risikoen
for konflikt, for eksempel hvis pargrende er
kriseramte.

Datadrevne teknologier, der producerer spor af
arbejde,er generelt set blevet mere udbredt.I dag
bruger fire ud af fem arbejdspladser i Danmark
medarbejderdata [32].
viser, at for at data kan have en tilstrekke-

Tidligere forskning

lig hgj kvalitet, krever det, at medarbejderne
accepterer dataindsamling [17]. Herfra ved vi,
at sporing af arbejdsgange opleves som accep-
tabelt for sundhedspersonalet, hvis:



e de kan vaere med til at pavirke, hvad der
spores 1 deres arbejde

* de kender hensigten med sporing til at
producere data om deres arbejde

* de har rimelig mulighed for at korrigere og
modsige, hvordan data om arbejde tolkes.

Spgrgsmalet for denne forskning i brug af data
om arbejde er 1 den sammenh&ng, er ikke kun,
om data er acceptable for medarbejderne, men
ogsa om medarbejdere — og ledelserne ikke
mindst — forstar deres roller, rettigheder og
ansvar, nar nye typer data indgar i deres arbejde
[23].

Personlig

interaktion med personalet

En sidste vigtig pointe er, at designet af denne
type teknologier, der bruger data om arbejde,
ogsa skal involvere patienter og pargrende.
Arbejdsgange forandrer sig lgbende sammen
med de teknologier, der udvikles til at under-
stgtte medarbejdere — og nu ogsa patienter og
pargrende, der spiller en stgrre og stgrre rolle
i deres indleggelse. Deres ansvar i plejearbej-
det skal altsd betragtes som arbejde, selvom
det ikke er betalt eller en del af en klassisk
forstaelse af arbejdsgange [34, 35, 36].
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Indsigter fra medarbejdere,
patienter og pargrende

de fglgende afsnit beskriver vi n&@rmere de arbejdsgange, som inddragelsen af medarbejdere,
I patienter og pargrende i iAware har taget udgangspunkt i, samt de indsigter, der er opnaet
gennem workshops, fokusgrupper og interviews. Metodisk er citater udvalgt med det formal at belyse
centrale erfaringer, dilemmaer og perspektiver, der kaster lys over plejearbejdets kompleksitet i
konteksten af iAware.

Medarbejderne har overvejende varet representeret ved sygeplejersker og social- og sundhedsas-
sistenter (SOSU’er), der typisk er det personale, som “svarer” patientkaldet, men ogsa den nyere
gruppe af plejeportgrer, renggringsfolk og fysio- og ergoterapeuter kunne i princippet omfattes af
betegnelsen personale, der er involveret mere eller mindre direkte 1 “’plejearbejdet”, som 1Aware har
fokus pa. Plejeportgrerne lgser eksempelvis ogsd opgaver med at mobilisere patienter pa Bispebjerg
Hospital. Indsigterne danner grundlag for den endelige forskningsprototype (Figur 5).

Denne prototype skal ikke ses som et faerdigt bud pa, hvordan den endelige patientskaerm kommer til
at se ud, men som et konceptuelt dialogverktgj, der har fungeret som et konkret, men abent, udgangs-
punkt for refleksion, kritik og faelles videreudvikling med medarbejdere, patienter og pargrende.

Mobilisering er en arbejdsgang, hvor dokumentation er dog ofte ikke synlig eller
plejepersonalet stgtter og motiverer lettilgeengelig for plejepersonalet, patienter of
patienter til fysisk aktivitet bade i og uden for pargrende.

hospitalssengen. Dette kan omfatte g@velser,

forflytninger og gangtrening. Formalet Mobilisering er vigtig for patienternes rehabili-

med mobilisering er at bevare eller forbedre tering. Som en sygeplejerske fra N11 siger: " Vi

patientens funktionsevne, fremme helbredelse prioriterer, at de kommer op. De skal mobili-

og reducere risikoen for komplikationer, seres.” Tidlig aktivitet hjelper med at bevare

forbundet med inaktivitet under indlaeggelse cellernes funktion og forebygger komplikatio-

[31]. For sygeplejersker og SOSU’er er ner. Selv en kort gétur til toilettet kan forbedre

mobilisering en naturlig del af deres daglige fordgjelsen og fgre til mere bevagelse senere

arbejde. 1 dag registreres mobilisering pa dagen. Pa tvers af fire workshops workshops

manuelt i Sundhedsplatformen (SP), men for medarbejderne understreges det, at en

typisk kun i sarlige tilflde, f.eks. hvis en rettidig og struktureret mobilisering spiller en
patient skal liftes, har natlige toiletbespg eller stor rolle i patienternes bedring.

slet ikke er blevet mobiliseret pga. sygdom .y d fte til mobiliseri ol
eller pludselig forverring (Plejepersonale, argrende spgrger ofte tH mobilisering — typis
N11). Fysioterapeuter pd M4 og NI11 og

dokumenterer patienternes mobilisering. Denne

om patienten har varet oppe af sengen. ”Det
er jo faktisk det, de pdargrende spgrger om:
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"Har min mor veeret ude af sengen i dag?’”
(Plejepersonale, N11). Der er altsa et behov
for stgrre gennemsigtighed omkring patientens
aktivitetsniveau og her kan en patientskerm,
der viser dagens mobilisering, ogsa hjzlpe
pargrende med at motivere patienterne: ”Det er
meget nemmere at opfordre/presse til aktivitet,
ndr man ved, hvor meget, der allerede er sket
den dag.” (Pargrende, Online fokusgruppe 3).

Patienter har derimod forskellige holdninger til
at fa vist deres aktivitetsniveau pa en skarm.
Nogle finder det motiverende, mens andre
"ikke ved hvor meget det betyder” og ”star ud
af sengen, ndr [de] har lyst” (Patient, M4). En
enkel patient (Online fokusgruppe 1) er bange
for, at en sadan type af information kan lede til
folelsen af skam og skyld. En patient (Online

W Bispebjerg
i g Hospital

Godmorgen: Inga Nielsen
Stue nummer: 216

fokusgruppe 1) foreslar, at man i fallesskab
med personalet beslutter, hvad der giver mening
for den enkelte: ”Patient, leege og plejeperso-
nale bgr tage en snak om, hvad der motiverer,
og hvad der giver mening at fa vist.” En anden
idé er en notifikation, der minder patienter og
personale om mobilisering, f.eks. efter seks
timers inaktivitet. Det kan skabe en falles
referenceramme og motivere patienterne: ”Det
kunne vere nyttigt at vide, hvor meget man
har veeret ude af sengen, hvis man arbejder
pd at genoptreene, forbedre mobiliteten eller
forebygge komplikationer som blodpropper.
En patientskeerm kunne vise, hvor lenge man
har veeret oppe, og motivere til at na et dagligt
mal” (Patient, Online fokusgruppe 1). Pleje-
personalet pa tvars af begge afdelinger ser det
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som motiverende for patienter “det der med, at
man kan tjekke det af, at nu har man lavet sine
gvelser” (Plejepersonale, M4).

En sygeplejerske pa M4 papeger udfordringen
med patienter, der har s@rlige mobiliserings-
restriktioner. Selvom lager og fysioterapeu-
ter dokumenterer disse 1 journalen, kan det i
en travl hverdag nogle gange vere svert for
plejepersonalet at huske de specifikke begrens-
ninger for hver patient. En digital lgsning, der
giver let adgang til denne information, vil kunne
forbedre overblikket og sikre korrekt mobilise-
ring. Derudover bliver der foreslaet et bibliotek
med gvelser, instruktionsvideoer og pamindel-
ser om specifik individuel tr&ning: ”Madske der

07:15

= L Bispebjerg

Hospital Tirsdag
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Stue nummer: 216

er et bibliotek med ti pvelser, de kan lave. Og sa
klikker vi lige af: Ding! Du skal lave gvelse 2.”
(Plejepersonale, M4). Desuden foreslas visuel
information om eventuelle hjelpemidler som
eksempelvis rollator, lift eller talerstol.

Mobilisering er en vigtig, men ofte underdoku-
menteret arbejdsgang. Plejepersonalet vurderer
denne arbejdsgang som hgjprioritet for iAware,
og patienter og pargrende er generelt ogsa
positive over for at fa vist denne information pa
en patientskerm. Gensidig opmarksomhed om
mobilisering kan ggre det lettere for personalet
at koordinere plejen, give pargrende bedre
indsigt og motivere patienter til aktivitet pa en
made, der passer til individuelle behov.
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kema for dagen beskriver de planlagte
Sopgaver, aktiviteter og aftaler, der er for
patienten 1 lgbet af en dag. Plejepersonalet har
en intern opgaveliste 1 Sundhedsplatformen
(SP), hvor dagens undersggelser, behandlinger
og aftaler registreres. Men denne liste er ikke
synlig for patienter og pargrende, hvilket kan
skabe usikkerhed om, hvad der skal ske i Igbet
af dagen. Personalet oplever, at opgavelisten
hjelper dem med at holde overblik og
strukturere deres arbejde. En sygeplejerske
(N11) forklarer, hvordan synlighed af dagens
opgaver kan gavne bade patienter og personale:
“"Men det giver jo allerede meget mere ro nu,
fordi opgavelisten, hvor det er, at nar det er lagt
ind og der rent faktisk star, hvad tid fys kommer...
ergo kommer... sa kan alle bare planlegge
sin dag bedre, og du kan give patienten den
information, de faktisk rigtig gerne vil have”.
Nar patienter ikke har adgang til denne type
af information, bliver det svaerere for dem at
turde forlade stuen og opna fglelsen af ’fri leg”
(Plejepersonale, M4). Flere patienter oplever
deres indleggelse som praget af ventetid og
manglende forudsigelighed. Enpatientbeskriver
det sadan: ”“En oversigt over dagen ville
fungere fint pd en skeerm - dejligt med overblik.
Ellers bliver en dag hurtigt et langt vente/std
til radighed for stuegang, underspgelser osv.
Det kan veere sveert at slappe af” (Patient,
Online fokusgruppe 1). Nar patienter ikke ved,
hvornar deres behandlinger eller undersggelser
finder sted, kan de uforvarende misse dem.
En fysioterapeut bemarker, at dette sker ofte,
hvortil en sygeplejerske (M4) tilfgjer: “Ja,
eller de har bare brug for en plan”. Hvis
patienterne havde adgang til et skema, kunne de
bedre planlegge deres dag og finde en balance
mellem behandling og rekreative aktiviteter.
For eksempel kunne de opholde sig 1 hospitalets
haver uden at vere bekymrede for at ga glip
af stuegang: ”Sd de faktisk heler i de haver i
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stedet for at ga derned og vere stressede”
(Plejepersonale, M4).

Pargrende spiller en vigtig rolle i patientens
indleggelsesforlgb, og her kunne et synligt
skema ogsd hjelpe dem med at veare til stede pa
de rigtige tidspunkter. En péargrende forklarer:
”Som pdrgrende ville det veere godt, hvis jeg
kunne fa at vide, om der var ting i patientens
skema, som var relevante for mig at deltage i.
Det kunne bdde veere for min egen og patientens
skyld, men jeg kan ogsa forestille mig situatio-
ner, hvor det kunne vere en fordel for personalet
at have en pargrende med” (Pargrende, Online
fokusgruppe 2). Dette understreger, hvordan
bedre information om patientens skema for
dagen kan styrke samarbejdet mellem patienter,
pargrende og plejepersonale.

Selvom en plan for dagen kan give tryghed
og struktur, kan den ogsa skabe urealistiske
forventninger. En pargrende pointerer: ”Det
kan mdske ogsa kan skabe en falsk tryghed,
da erfaringen er, at planlagt stuegang, status
fra sundhedspersonale for videre forlpb samt
operationer ofte bliver udsat” (Pargrende,
Online fokusgruppe 3). Hospitalets hverdag
er uforudsigelig, og det kan vare svert at
holde en fast tidsplan. Personalet papeger,
at en synlig plan ogsa vil stille krav til dem
om at overholde tiderne, hvilket ikke altid er
muligt. En sygeplejerske (M4) forklarer: ”Det
stiller jo ogsa nogle krav til os, ikke? Nar man
lover noget, sda skal man ogsd overholde det,
ik. Ellers sa giver det mere ballade, end hvad
godt er.” Derudover kan det skabe frustration
blandt patienter og pargrende, hvis ting bliver
forsinkede eller @ndret. En patient kunne for
eksempel blive kaldt til en skanning uden at
have faet besked i tide, eller en l&ge kunne
blive forsinket pa grund af en akut situation.



Pa tvers af afdelinger kommer personalet med
forslag til forbedringer 1 form af tidsinterval-
ler, som f.eks. “formiddag eller eftermiddag”
(Plejepersonale, M4).

Overordnet ser bade plejepersonale, patienter
og pargrende fordele ved at synligggre dele af
patientens skema. Samtidig er det vigtigt at finde
en balance, hvor informationen giver overblik
uden at skabe ungdvendigt pres pa personalet.
Hvis denne type information skal fungere i
praksis, skal det tage hgjde for hospitalets

udfgrer
dagvagten stuegang dagligt pa begge

om udgangspunkt legerne i
afsnit. Her har man som patient mulighed
for at fa information om og stille spgrgsmal
om sin sygdom og behandling. Om aftenen
kigger en lage kort forbi afsnittet for at
vurdere eventuelle akutte behov og kan ellers
kontaktes via bagvagten ved behov. Patienterne
pa afdelingen fordeles til stuegang under
morgenmgdet. Der findes i gjeblikket ingen
digital dokumentation for, hvordan patienterne
fordeles til stuegang eller i hvilken rekkefglge.
Dog registreres tidspunkterne for den faste
ugentlige inddragende stuegang (DIS) pa N11
i Sundhedsplatformen (Plejepersonale, N11).
Formélet med DIS er at sikre, at patienter og
pargrende fgler sig inddragede og informerede
under Gennem

indleggelsen. tvaerfagligt

samarbejde drgftes pleje, behandling og

genoptraening, sa der kan l&gges en fzlles plan.

Pa tvers af de to afdelinger forteller pleje-
personalet, at den manglende information om
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omskiftelige arbejdsgange og vare fleksibelt
nok til at handtere @ndringer. Patientens skema
for dagen bgr prasenteres i tidsintervaller frem
for precise klokkesle®t, og det bgr tydeliggs-
res, at tiderne er vejledende og kan @ndre sig i
Igbet af dagen. Dette kan hjelpe med at skabe
realistiske forventninger hos bade patienter og
pargrende og mindske frustrationen, hvis der
opstar forsinkelser eller @ndringer i patientens
skema for dagen.

tidspunktet for daglig stuegang skaber uro.
En sygeplejerske fra N11 beskriver, hvordan
patienter og pargrende ofte spgrger, hvornar
stuegang finder sted — men at ingen rigtig har et
klart svar. En sygeplejerske fra M4 siger: ”Altsd
nogle dage er jeg ikke engang sikker pd, at der
bliver gdet den stuegang, jeg gerne vil have...
sorry to say.” Usikkerheden er ogsa frustreren-
de for pargrende: ”Det vil veere en stor hjeelp, at
man kan se, hvilket tidspunkt patienten skal til
behandling, og hvorndr der kommer en leege/
stuegang.” (Pargrende, Online fokusgruppe 3).

En patient fra Online fokusgruppe 1 peger pa, at
det ville veaere rart bare at fa en idé om, hvad der
skal ske i lgbet af dagen: ”Legesamtale og evt.
andre aftaler sasom undersggelser og lignende
kunne vere gode at kunne have pa skermen!
[...] Altsa f.eks. leegesamtale mellem 8-12 eller
EKG mellem 8-16 bare sd - trods man ikke har
et tidspunkt - stadig ved, hvad der skal ske for

én den dag.”



En sygeplejerske fra M4 foreslar et kgsystem,
hvor patienter kan se, om de er nummer 3, 4
eller 5 1 rekken. Det kunne give szrligt de
friskere patienter en idé om, hvornar det er
deres tur — og maske mindske ventetidsfrustra-
tion: ”Friske patienter kan se: Jeg er nummer
5ikgen og sa ga ned og fa 2 cigaretter inden.”
(Plejepersonale, M4). Dette er dog ikke uden
bekymringer. Nogle frygter, at et k@system
kan fgre til konflikter, hvis patienter opfatter
det som uretferdigt. En fysioterapeut fra M4
n&@vner, at patienter kan blive utilfredse, hvis
de fgler, de venter for l&nge, mens en sygeple-
jerske fra N11 peger pa, at forsinkelser kan
skabe mistillid til systemet.

Den stgrste udfordring ved at vise tidspunkter
for stuegang pa en patientskerm er, at hverdagen

Plejepersonalet observerer lgbende
patienterne som en naturlig del af plejen.
Det sker pa forskellige mader — nogle gange
bare ved at ga forbi dgren, andre gange ved at
stoppe op i dgren og kigge ind eller ved at ga
helt ind til patienten. Her legges f.eks. marke
til patientens vejrtrekning, om de spiser og
drikker, tager deres medicin, eller om de rejser
sig fra sengen og gar rundt. Dette sker uden et
fastlagt system eller lgbende dokumentation
— personalet bruger deres erfaring og det, de
kalder deres “kliniske blik” (Plejepersonale,
N11), til at vurdere, hvordan patienten har det.
Dog registreres visse observationer, is@r om
natten, sasom patientens sgvn. Disse noteres
typisk pa et papirskema, som senere scannes
ind 1 patientens journal (Plejepersonale, N11).
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pa hospitalet er fyldt med uforudsigelighed.
Akutte situationer og @ndringer 1 planerne er
en del af virkeligheden. En sygeplejerske fra
M4 udtrykker bekymring for, at tidsplaner kan
give urealistiske forventninger. Og en sygeple-
jerske fra N11 beskriver, hvordan en planlagt
stuegang kan blive udskudt flere gange i Igbet
af en dag, hvilket bare ggr patienter endnu mere
frustrerede.

Der er tydelig interesse for mere information
om stuegang — bade fra patienter, pargrende og
sundhedspersonale (se Figur 3). Men samtidig
er der stor skepsis over, om det kan lade sig
ggre i praksis, og at det i sa fald vil kraeve et
“helt stort kulturskifte” (Plejepersonale, N11).

EWS (Early Warning Score) er systematisk
observation og risikovurdering af patienter.
Forméleter at sikre rettidig og ensartet vurdering
af patienter for at opdage begyndende kritisk
sygdom og ivaerksatte relevante handlinger.
Plejepersonalet maler her vitale vardier, som
f.eks. puls, blodtryk og bevidsthedsniveau, som
dokumenteres 1 patientens journal 1 SP. Hyppig-
heden af malinger afhanger af patientens
aktuelle tilstand og EWS-score. Patienter med
hgj score males—og dermed observeres - oftere
for at sikre tidlig behandling ved forvarring
[28].

Det er vigtigt, at iAware tydeligt definerer,
hvad der egentlig teller som en observation
— altsa om det f.eks. er de mere systematiske
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EWS-observationer, der spores, eller om det er
de observationer, der sker lgbende hver gang
en medarbejder er i nerheden af eller gar ind
pa patientstuen.

Flere medarbejdere fremha@ver fordelene ved,
at det automatisk dokumenteres, hvornar de
sidst har varet hos en patient. Det galder is@r
péd de nye hospitaler, hvor patienter ofte ligger
alene pa ensengsstuer. Her kan det give mening
at synligggre, hvornar nogen sidst har varet
forbi — uanset om det var en sygeplejerske, en
renggringsassistent eller en portgr: ”Pd de nye
hospitaler, der kommer man til at ligge alene,
og derfor er det jo realistisk nok, at man skal
mdle, hvorndr der sidst har veeret nogen, ikke?
Fordi det er det spgrgsmal, der hele tiden vil
blive stillet. Og patienten kan ikke huske, hvor
lang tid der er gdet. Hvorndr har der sidst
veeret nogen inde og kigge pa mig? Om det sd
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har veeret renggring, portgr eller sygeplejer-
ske eller whatever. Fordi man er faktisk meget
alene pa sddan en stue der. Og hvis man har en
halvsides lammelse og ikke kan noget som helst
og er i fare for at falde ud af sengen, sa er det
jo livsfarligt i virkeligheden.” (Plejepersonale,
N11)

En sygeplejerske fra M4 fremhaver ogsa,
hvordan denne nye type af information kan
styrke samarbejdet, is@r om natten, hvor
personalet er begraenset, og hvorfor det derfor i
endnu hgjere grad kan vaere vigtigt at registrere,
hvornar patienter sidst er blevet observeret:
”Jeg synes, det ville veere fedt... Nu tenker
jeg pd, hvis man er i nattevagt, for der skal
vi jo i hvert fald lige ind og se, om de treekker
vejret, og sd kan man jo registrere... OK, sd kan
man jo ogsd som nattevagt sige: 'Jamen, jeg
har veeret der.” Fordi der er vi jo kun 2 til 23



patienter. Jeg har veeret der og der og der. Men
hov vent! Vi har slet ikke veeret derinde... Ja,
og fordi leegerne brokker sig tit over, at vi ikke
rigtig fdr registreret, om vi har set til patienten,
eller om patienten sover eller... Der vil det veere
meget let, i stedet for at vi skal gd ind pa SP og
logge ind og sa skrive: ’Patienten sov roligt’...
Det kunne jeg godt se det smarte i.” (Plejeper-
sonale, M4)

Flere medarbejdere forestiller sig ogsa, hvordan
det kunne vere en hjalp 1 situationer, hvor
patienter har svaert ved at huske besgg — eller
hvor pargrende oplever utryghed. En sygeple-
jerske (M4) forklarer: ”"Men jeg teenker for
eksempel, sd ville der komme pdrgrende ind
og sige: 'Hvordan har du haft det?’ Hvortil
patienten svarer: 'Der er ingen, der har set til
mig hele dagen.’ [...] Sa siger den pdrprende:
Jamen, jeg kan jo se, at der har veret en
sygeplejerske herinde for en halv time siden.’”
(Plejepersonale, N11). Plejepersonale fra N11
supplerer: ”De mister ofte tidsfornemmelsen”.

Flere patienter forteller ogsa selv, at de under
deres indleggelse havde svart ved at huske,
hvornar de sidst havde haft besgg pa stuen af
f.eks. en lege eller sygeplejerske. De vil derfor
gerne kunne se en oversigt over dagens eller
tidligere dages besgg pa stuen. De forteller, at
dette kunne ggre dem mere trygge og mindre
ath@ngige af at skulle spgrge personalet hele
tiden. Ogsa pargrende efterspgrger mere
synlighed, da “tidspunktet for sidste bespg
og kommende bespg giver bedre overblik og
tryghed” (Pargrende, Online fokusgruppe 3).

Men ikke alle er ubetinget positive. ”Det kan
bdde veere en tryghed, men det kan jo ogsad veere
en kontrol. Fordi vi kan jo ikke veere alle steder
pd én gang” (Plejepersonale, M4). Nogle

25

medarbejdere overvejer, om sadanne registre-
ringer kan bruges imod dem - f.eks. hvis
pargrende klager over, at der ikke er blevet set
nok til en patient. For selvom personalet bruger
deres "kliniske blik” til at vurdere, hvor ofte en
patient skal tilses, star der ingen steder, at det
skal ske hver time. Og hvis man begynder at
male alt, kan det fgles som kontrol frem for tillid
til deres faglighed. ”Og det er jo der, man md
tro pd, at den sygeplejefaglige fornuft er der for
sygeplejerskerne i forhold til, at de gdr ind og
skonner: Den her patient gar jeg ind og kigger
til hver " time, og den her gar jeg bare forbi
hver 3. time. Der er virkelig nogle overvejelser
i det her” (Plejepersonale, M4). Som en anden
medarbejder fra M4 papeger: ”Selvom det ikke
hedder overvdgning, sd vil det jo blive en form
for overvagning, fordi du kan jo se, hvor jeg
har veeret henne. Lige pludselig, sa kan man se:
Hun har ikke veeret inde hos hverken Gertrud,
Inga eller Bente. Hvad er det sd, hun har lavet,
ikke?” (Plejepersonale, M4)

Det at spore medarbejdernes besgg pa patient-
stuen og dermed muligheden for at synligggre,
hvornar patienter er blevet observeret, vaekker
bade positive perspektiver og bekymringer. Pa
den ene side opleves det som en vej til stgrre
tryghed og bedre koordinering og samarbejde
— sarligt om natten og pa de nye hospitaler,
hvor patienter ligger alene. Pa den anden side
rejser sporing spgrgsmal om, hvor grensen
gir mellem gennemsigtighed og kontrol. For
mens nogle ser registreringerne som et redskab
til &benhed og faglig dokumentation, oplever
andre sporing som en potentiel overvagning af
deres arbejde, hvor deres bevagelser potentielt
kan blive brugt til at stille dem til ansvar 1
situationer, hvor de egentlig har truffet fagligt
begrundede prioriteringer.
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Figur 10: Forskningsprototypen, Kapacitet (Min kontaktperson)

apacitet refererer til travlheden pa
Kafdelingen, herunder faktorer som f.eks.
sygdom i personalegruppen og antallet af
indlagte patienter. Kapacitet dokumenteres
ikke, bortset fra at sygefravaer registreres i
afsnittets ugeplan, mens antallet af patienter
registreres 1 Sundhedsplatformen (SP).

Gennem inddragelse af medarbejdere, patienter
og pargrende far vi indsigt i, hvordan kapacitet
og travlhed ikke kun ath@nger af antallet af
patienter og sygdom i personalet, men ogsa af
faktorer som patienternes tilstand og uventede
h@ndelser som tekniske problemer eller akutte
situationer. En sygeplejerske fra M4 forklarer:
"Nogle gange, hvor vi har ligget pa 10
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patienter, sd er der jo ikke sa travlt, men sa er
der sa plads til, at vi kan modtage en del. Sa
hvis vi er i en aftenvagt, hvor vi er 2 sygeplejer-
sker, sd er der mdske 3 pd gulvet, og modtager
mdske 3 eller 4. Sd bliver der rigtig travlt lige
pludselig. Fordi det tager noget tid at modtage
dem. Iscer hvis de ogsd er sa darlige nogle af
dem, og der er nogle, der skal opereres eller alt
muligt. Sd er det sadan lidt sveert at visualisere,
hvor travlt der egentlig er i forhold til antallet

af patienter.”

Béade pa M4 og N11 er der en generel enighed
om, at en visuel indikator for kapaciteten ikke
vil kunne give et retvisende billede af afdelin-
gens faktiske situation. En sygeplejerske fra



N11 forteller om en travl weekend, hvor alt gik
galt: ”Elevatoren stoppede med at virke, og sd
madtte patienterne blive kgrt en anden vej for at
blive skannet eller overflyttet [...] og et toilet
[...] Det var sadan helt gak.... Det er sa uforud-
sigeligt...”

Plejepersonale pa tvaers af begge afsnit er
ogsa skeptiske over for at vise kapaciteten for
patienter og pargrende, da det potentielt kan
pavirke deres adferd. En sygeplejerske fra M4
forklarer, at nogle patienter allerede undgar at
bede om hj®lp: ”Der er sa mange, som sd ikke
vil kalde pa os [...] fordi de vil ikke veere til
besveer. Og de ser i medierne hele tiden, hvor
travlt vi har det, og hvor forfeerdeligt det er at
veere sygeplejerske.”

I stedet for at kommunikere om kapacite-
ten foreslar flere medarbejdere, at patienter
og pargrende kan fa information om, hvilket
personale der er ansvarlig for plejen, og hvor
mange andre patienter de tager sig af. I forhold
til sidstnevnte forslag er dog ogsa bekymring
for, at det kan give et negativt billede, da
“antallet af patienter jo ikke afspejler, hvor
meget man har at se til”, og at man ikke kan
std og forteelle en patient, hvad det er vi laver
med de andre patienter pa grund af tavsheds-
pligt” (Plejepersonale, M4).
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Patienter og pargrende, der har deltaget i online
fokusgrupper, har ogsa givet udtryk for, at det
ville vaere rart, hvis man kunne se, hvem der
er kontaktperson for patienten pd sk@rmen, sa
man altid ved, hvem man skal henvende sig til.
En péargrende (Online fokusgruppe 2) udtrykker
pa samme made et gnske om en bedre made
at identificere relevant personale pa: ”Det vil
veere rart, hvis man pa skermen kunne se, hvem
der var kontaktperson, sa man som pdrgrende
altid vidste, hvor man kunne henvende sig”.
Desuden kan information om patientens @gvrige
team samt afsnittets vagtplan ogsa hjelpe
patienter og pargrende i deres interaktion
med personalet: ”Information om afdelingens
vagtskifte kunne vere nyttig. Som pdrgrende
kan det veere sveert at huske, hvornar man helst
ikke skal forstyrre personalet” (Pargrende,
Online fokusgruppe 2).

Kapaciteten pa et hospitalsafsnit er kompleks,
og stort set alle medarbejdere er enige om, at en
visuel indikator for travlhed ikke kan afspejle
den faktiske belastning og dermed kan skabe
ungdvendig bekymring hos patienter. I stedet
foreslas gennemsigtighed om, hvilket personale
der er ansvarlig for plejen hos den enkelte
patient samt tydelig information omkring
vagtskifte.
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Figur 11: Forskningsprototypen, Patientkald

atientkald beskriver en situation, hvor
Ppatienten henvender sig til plejepersonalet
direkte eller ved at hive eller puste i en alarm
ved siden af patientsengen. Det kan f.eks. ske i
forbindelse med, at patienten er tgrstig, sulten,
i smerte, har brug for hjelp til at komme pa
toilettet eller har behov for information omkring
f.eks. stuegang. Patientkald dokumenteres ikke.

Et felles tema, der gar igen hos plejepersonale,
patienter og pargrende er gnsket om at skabe
et mere malrettet og differentieret patientkald
og dermed en mere meningsfuld interaktion
mellem personale, patienter og pargrende —og
pa samme tid reducere ungdvendige skridt for
personalet. For eksempel navner en sygeple-
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jerske (M4): “Altsa i nattevagten kunne det da
veere voldsomt fedt. De ringer altid pd samme tid
pd de samme 5 minutter, ik. Og sa er man sadan
lidt: Hvem er vigtigst?” Denne kommentar
peger pa et problem, hvor personalet ofte star
overfor flere samtidige patientkald fra patienter,
hvilket kan ggre det svert at prioritere. En
anden sygeplejerske (M4) ser for sig: "Hvis
man kunne lave knapper for kaffe, toilet eller
smerter eller hvilken behandling, patienten
skal have, sa kan vi prioritere. Hvis f.eks. jeg
har tre patienter: En vil have kaffe. En anden
vil gerne pd toilettet. En tredje har smerter.
Sa kan vi prioritere: Skal vi tage smerter eller
skal vi tage toilettet?” Flere sygeplejersker
fremhaver, hvordan et mere differentieret



patientkald kan give hurtigere adgang til en
patients specifikke behov og samtidig optimere
arbejdsgange for personalet. En sygeplejerske
(M4) siger: “Hvis jeg kunne se pa min Zebra,
at 202 vil gerne have kaffe med meelk og sukker,
sa sparer jeg jo mange skridt, fordi sa kan jeg
jo hente det pad vejen, inden jeg gik derned.” En
anden sygeplejerske (M4) siger: “Vi kan sparre
nogle skridt i en nattevagt eller en aftenvagt,
hvor vi nogle gange ogsa lpber meget ikke.”
Flere understgtter altsa den idé, at et system, der
muligggr en hurtigere respons fra personalet,
kunne lette arbejdsbyrden og samtidig skabe en
bedre oplevelse for patienter og pargrende. En
sygeplejerske (M4) foreslar i den sammenhang
automatiserede svar pa Zebraen til at bekrafte
modtagelsen af et differentieret patientkald:
“Ja, men altsd, hvis det kan lade sig gore —
ligesom sadan nogle autosvar pa din telefon,
ikke? Nar der er nogen, der ringer, og du kan
ikke komme til den. At man sa ligesom kunne
sige: Er pd vej. Jeg skal ikke std og bruge tid
pa at skrive en besked ind til en patient eller
til min kollega. Jeg skal bare klikke: Ja, jeg
har set dig.” En patient (Online fokusgrup-
pe 1) kommer omkring samme idé: "Det er
dog i sd fald vigtigt, at personalet kan svare
tilbage, at de har modtaget anmodningen og
melde tilbage, hvorndr der kommer hjeelp. Kan
det vente lidt, eller er det nu og her? Sa kan
kontakten gradueres i, hvor “akut” det er.” En
pargrende (Online fokusgruppe 2) efterspgrger
ogsa en differentiering i kald til personalet, der
muligggr, at man kan markere en anmodning
som f.eks. akut: “Som pdrgrende synes jeg,
det kunne veere rart at skelne mit kald til
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personalet, sda jeg kan trykke akut - hvis jeg
virkelig er bange.” Pa den anden side beskriver
en patient (Online fokusgruppe 1), hvordan det
kan vaere svert at bede om ikke-akutte ting:
“Det er sa sveert at skulle spgrge om toiletpa-
pir, handkleede, en tandbgrste osv. og hele tiden
gd og lede efter personale, ndar man neesten har
det for skidt til at eksistere.” Dette understre-
ger en oplevelse af usikkerhed og bekymring
og af at vare en byrde for personalet, hvilket
kan fgre til, at patienter undlader at bede om
hjelp, nar de har brug for det. En pargrende
(Online fokusgruppe 2) genkender denne
oplevelse og papeger ogsa vigtigheden af at
kunne kommunikere ikke-akutte behov uden
at forstyrre personalet ungdigt: “Vi kommer
altid i isolation, og det vil derfor veere fint at
kunne skrive til personalet, hvis der er ting,
som ikke er akutte.” Dette udsagn er ogsa et
billede pa, hvordan det i sarbare situationer,
sasom isolation, kan vere ekstra vanskeligt at
kontakte personalet, hvilket ggr et differentie-
ret patientkald endnu mere relevant.

En anden pointe, som fremh&ves af personalet,
er, hvordan produktion af data om patienternes
kald ogséd kan give indsigt i, hvilke behov der
er blevet anmodet om flere gange, som f.eks.
smertebehandling eller toiletbesgg. Personalet
ser dette som en mulighed for at identifice-
re mgnstre i forhold til, om en patient maske
har et stgrre underliggende problem, f.eks. en
urinvejsinfektion, hvilket kan fgre til hurtigere
behandling og patientpleje (Plejepersonale,
NI11).



Men der er ogsa en erkendelse pa tvers
personale, patienter og pargrende, at ikke alle
patienter vil kunne bruge patientskermen—
serligt ikke patienter pa N11, hvor der er
mange indlagte med sterke kognitive vanske-
ligheder. En patient (online fokusgruppe 1)
papeger: ”"Dog er der mange, der ikke kan
bruge en skecrm, ikke engang til at bestille
mad.” Plejepersonalet pa begge afsnit, men
seerligt pa N11, understregede generelt vigtig-
heden af at forenkle informationen for patienter
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med kognitive eller visuelle udfordringer. For
at imgdekomme sprogbarrierer blev brug af
visuelle ikoner og lyd ligeledes fremhavet
som en god lgsning for patienter, der ikke er
leesekyndige, eller som har et andet modersmal
end dansk.

Samlet set er der opbakning til et mere méalrettet
og differentieret patientkald—serligt pa M4.
Der er dog samtidig en erkendelse af, at patient-
kaldet skal kunne tilpasses bade det specifikke
afsnit og den enkelte patients kognitive forud-
setninger.



Datagrundlag

det fglgende defineres centrale begreber
iAware. Et
datagrundlag er kort fortalt den samling af data,

omkring datagrundlaget i

som et system, en algoritme eller analyse bygger
pa. Der er en raekke beslutninger omkring
datagrundlaget i iAware, som har betydning for
projektets mal om at sikre, at brugen af data er
etisk funderet — og har den forngdne kvalitet.
iAware kan principielt benytte sig af vilkarlige
datakilder til opklaring, afdekning og senere
understgttelse af plejepersonalets arbejdsgange
samt patienters og pargrendes fard og
oplevelse af patientskermen. Forskningspro-
totypen baserer sig pa de dataopsamlingsmeto-
der, der rent praktisk kunne stilles til radighed
1 projektperioden (2024-2026), men enhver
tenkeligdatakilde afbetydning forarbejdsgange
(f.eks. sundhedsjournaldata, som trakkes fra
Sundhedsplatformen, eller lokationsdata, som
kan treekkes fra Portgrsystemet) kan principielt
anvendes, dog forudsatter det en vasentlig ad
hoc-udvikling og grundig forstdelse af disse

datas sammenh@®ng med de relevante scenarier
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(plejearbejdsgangene — Figur 3). I et endeligt
produkt vil inddragelse af nye datakilder skulle
igennem etisk godkendelse 1 en falles proces
mellem udviklere, hospitalets dataeksperter og
plejepersonale for at sikre understgttelse og
potentiel udvikling af arbejdsgange. Serligt
bgr en rekke spgrgsmal om dataflow, model,
platform og datamanagement (handtering)
besvares af aktgrerne.

I den konkrete forskningsprototype blev eksiste-
rende hospitalsdata ikke stillet til radighed,
men derimod Bluetooth Low Energy (BLE)
beacons (selve datainfrastrukturen). Saledes er
interaktionen mellem hospitalspersonalet og
udviklingen af algoritmer begranset til inddra-
gelse af medarbejderne i1 opsamling af data om
bevaegelsesmgnstre til at give relevant informa-
tion om plejearbejdsgange (f.eks. hvornar har
der varet plejepersonale pa ensengsstuen) og
felles afklaring af de etiske aspekter af denne
opsamling.



Oversigt over indsamlede data

Akronym Teknisk navn Beskrivelse
UUID Universally Unique Identifier Unik ID for den modtagende enhed
(modtagerenhed)
UUID Universally Unique Identifier Unik ID for den transmitterende beacon
(beacon)
RSSI Received Signal Strength Indicator Signalstyrken, registreret pa modtagerenheden
Timestamp (first/last) Tidsintervallet for registrering af en kort reekke BLE
(Bluetooth Low Energy) signaler
Username Brugernavnet, som dataindsamlings-sessionen er
pabegyndt med

Tabel 1. Oversigt over de indsamlede data i forbindelse med udviklingen af forskningsprototypen - registreret af modtagerenheden
og lgbende sendt til opbevaring i en database. Formalet har veeret at udvikle en algoritme, der kan @ge preecisionen, nar man
anvender bluetooth-signaler som den baerende type af dataunderstottelse.

m

(‘Tf))) — |z = [—

Figur 12: Dataflow fra beacon til modtagerenhed og videre til databasen.
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Som den del af iAware, er et princip, der fglger anbefalinger for brug af medarbejderdata, at

skabe gennemsigtighed og dermed ogsa gge kompetencerne for alle involverede i projektet. For

data om arbejde, der opsamles — ikke gennem personalets tastearbejde eller dokumentation, men

i stedet gennem deres lokation pa afdelingen - kan fglgende begreber give et lidt dybere indblik

i og forstaelse af mulighederne og begraesningerne i denne type data. Derudover henviser vi til

Figur 1 “feedbackslgijfen”, der illustrer de tekniske begreber herunder i konteksten af sengestuen og

plejearbejdet, som er fokus i iAware.

Bluetooth Low Energy (BLE) beacons: De
fastmonterede BLE-beacons transmitterer flere
gange 1 sekundet (hvert 300. millisekund) et
signal, som kan opfanges af modtagerenheder
1 nzrheden. I dette tilfelde er modtageren-
hederne mobiltelefoner, som, med en serlig
app installeret, "lytter” efter de transmittere-
de signaler. Batterierne 1 en BLE-beacon har
typisk levetid pd op mod flere ar, og modta-
gerenhederne har minimalt strgmforbrug
forbundet med at registrere BLE-signaler. Dette
er med til at minimere vedligehold og forstyr-
relser forarsaget af afladte batterier i utide.
Til sammenligning har mange andre lokalise-
ringsteknologier et meget hgjere strgmforbrug

(f.eks. GPS).

data:
(mobiltelefoner), ikke beacons, registrerer data

Registerede Kun modtagerenheder

og videresender data om signalet til en database
Det
transmitterede signal indeholder et ID for det

gennem mobilens internetforbindelse.
transmitterende beacon, og modtagerenheder-
ne er indstillede til at registrere flere signaler
i trek fra samme beacon, som grupperes i et
kort interval (typisk under et par sekunders
varighed). Tabel 1 indeholder en oversigt
over de indsamlede data, mens Figur 12 viser
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dataflowet fra beacon til modtagerenhed og
videre til databasen.

Preecision: Ud fra den registrerede signalstyrke
(RSSI) kan der dannes et estimat af afstanden
mellem modtagerenheden og det transmitte-
rende beacon. Ngjagtigheden for afstandsesti-
mater pba. BLE-signaler er pa nogle meter, og
lokaliseringen er derfor behaftet med betydelig
usikkerhed. Dette kan til dels afhjelpes vha.
flere beacons og passende triangulering. I den
nuverende installation er der pa afdeling M4
monteret to beacons per rum (pa vaggene)
samt flere beacons i gangen, mens der pa
afdeling N11 er monteret én beacon per rum
(pa loftet) samt flere beacons i gangen. Pa
begge afdelinger er der kun monteret beacons
1 en delm@ngde af rummene pga. ressourcebe-
grensninger. Dermed er der dele af afdelinger-
ne, hvor sporing fysisk ikke har kunnet finde
sted.

Palidelighed: Udover den velkendte ungjag-
tighed i afstandsestimering pba. BLE-signaler,
observerer vi mgnstre i de indsamlede data,
som viser, at palideligheden af den eksisteren-
de installation kan forbedres betydeligt, evt.
under anvendelse af anden teknologi. Navnlig



ses det hyppigt, at signaler bliver registreret fra
to eller flere beacons, mens intet signal registre-
res fra beacons, der er fysisk placeret imellem
de to beacons. Dermed er det altsa ikke sikkert,
at signalet fra et beacon bliver registreret, nar
modtagerenheden er tet pa beaconet. Tilsva-
rende kan det ikke udelukkes, at et signal bliver
registreret, selvom modtagerenheden befinder
sig fysisk pd meget lang afstand fra et givent
beacon. En mulig lgsning kan vare at aggregere
signaldata hen over flere sekunder: F.eks. bliver
lokaliseringen meget palidelig, nar modta-
gerenheden forbliver stationzr og indsamler

5’5.71-1]29.125-10055

]*«:

rjz:‘

2024-12-02T06.09 44 37 0000000

signaler i ca. fem sekunder. Desvarre er dette
krav uforeneligt med en realistisk arbejdsgang,
hvor personale ofte er 1 bevaegelse. Figurerne
nedenfor viser nogle af de mange eksempler pa
signalregisteringer — og manglende sadanne -
som ikke stemmer med mulige fysiske placerin-
ger af modtagerenheden. Udover at der bliver
registreret signaler fra meget fjerntliggende
beacons, mangler en raekke signalregisteringer
fra beacons, som med rimelighed kan antages
at vere placeret 1 nerheden af modtagerenhe-

den.

55774574, 12540712
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/
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Figur 13: Eksempel pa signalregistrering fra fierntliggende beacons, uden at mellemplacerede beacons bliver registreret. De rode
tal angiver placering af et beacon, mens de rode cirkler viser signalregistreringer samt signalets styrke (jo storre diameter, desto
steerkere signal).



Ground truth fra NFC-tags: Mange kender
NFC-tags fra deres egen mobiltelefon, hvor
denne teknologi bruges til f .eks. tradlgs betaling.
Samme teknologi kan bruges til at sikre, at
kvaliteten af data er hgj. For at udarbejde en
systematisk, kvantitativ evaluering af lokalise-
ringsteknologien kraver det indsamling af data
vedr. modtagerenhedenes virkelige position —
med andre ord: “ground truth”. Dette galder
enhver lokaliseringsmodel, hvad enten det er
den eksisterende regelbaserede tilgang eller
("’ML-modellen™)
udviklet i iAware-projektet, som er tr&net pa

maskinleringsmodellen

de indsamlede data og forsgger at handtere de
stgjfyldte data med udgangspunkt i virkelig-
hedsnere bevegelsesmgnstre.

35

Vi foreslar derfor i forskningsprototypen en
lgsning til indsamling af ground truth-data
vha. NFC-tags, som monteres 1 rummene, 0g
som skal skannes med mobilen, nar personalet
befinder sig i rummet og/eller ved udfgrelse af
bestemte typer opgaver (f.eks. observation eller
mobilisering). Skanning af NFC-tags kende-
tegnes ved, at den skannende enhed skal holdes
helt teet pa det monterede tag, og dermed giver
skanningen en meget palidelig lokalisering, som
kan bruges til at evaluere og forbedre lokali-
sering baseret pa BLE-signaler. NFC-skan-
ningen er tydeligvis meget mere indgribende
1 personalets arbejdsgang, da det kraver en
aktiv handling. Derfor vil denne teknologi kun
vare egnet til et kort dataindsamlingsforlgb til
kalibrering af systemet og er altsd ikke tenkt
som en komponent i det endelige sporingssy-
stem.



Forskningsprototypen
opsummeret

° tager afs@t 1 et princip om, at data skal skabe gensidig opmarksomhed for
IAW are medarbejdere, patienter og pargrende uden at blive oplevet som overvagning.
Ambitioneneratdesigne enawareness-teknologi,der giver bedre mulighed for gensidig opmarksomhed
omkring plejearbejdet. Forskningsprototypen er designet med udgangspunkt i medarbejdernes savel
som patienter og pargrendes oplevelse af, hvilke typer information om plejearbejdet, der vil understgtte
deres ro, trivsel og tryghed. I dette afsnit opsummeres disse indsigter, og hvordan de er fgrt videre 1

forskningsprototypen.
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Figur 14: Forskningsprototypen opsummeret.
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Kapacitet: Plejepersonalet gav udtryk for en
klar bekymring for, at information om afdelin-
gens kapacitet f.eks. kan fgre til, at patienter
undlader at bede om hjelp. Pa baggrund af input
og gnsker pa tvaers af medarbejdere, patienter
og pargrende integrerer forskningsprototypen
en anden made at formidle kapacitet pd; nemlig
ved at vise information om vagtskifte, som er
en vigtig angivelse af rytmen 1 plejearbejdet.
Ligeledes vises patientens kontaktperson, som
bdde medarbejdere, patienter og pargrende
navner som vigtigt.

Mobilisering: Indsigter fra patienter, pargrende
og medarbejdere har fremhavet, at synlig
information om mobilisering kan styrke
opma&rksomheden omkring denne centrale,
men ofte underdokumenterede arbejdsgang.
For at understgtte gensidig opmarksomhed
om mobilisering giver forskningsprototypen
adgang til et "bibliotek” med relevante gvelser
suppleret med mal for mobilisering og instruk-
tionsvideoer til den enkelte patient. Derudover
gnsker szrligt medarbejderne, at forsknings-
prototypen giver information om patientens
brug af hjelpemidler og mobiliseringsrestrik-
tioner.

Observation: Information om seneste persona-
lebesgg er papeget af bade personale, patienter
og pargrende som en hjelp til give overblik og
stgtte patienters hukommelse, nar dagene flyder
sammen. Ogsa pargrende spgrger til, hvornar
medarbejderne har varet hos patienten. I det
videre arbejde med udviklingen af patientsker-
men er det sarligt vigtigt, at der ved denne
arbejdsgang tages hgjde for nogle personalers
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bekymring omkring risikoen for, at medarbej-
derne kan fgle sig overvaget, eller at der kan
opsta konflikter med f.eks. den kriseramte
pargrende.

Skema for dagen (inklusiv stuegang): Bade
personale, patienter og pargrende gav udtryk
for, at information om patientens skema for
dagen kan mindske patienters og pargrendes
oplevelse af ventetid og understgtte deres
mulighed for at forlade sengestuen uden frygt
for at ga glip af en stuegang eller lignende
aftaler. Patienter, pargrende og medarbejdere
har en felles forstaelse af, at deres skema ikke
kan vises med pracise tidsangivelser. Interval-
ler skal tydeligggre, at denne information kun
er vejledende for dermed at mindske risikoen
for konflikter. Der er stor interesse for mere
information om serligt tidspunktet for stuegang
fra bide patienter, pargrende og medarbejdere,
men samtidig er der stor skepsis ift., om det er
realistisk.

Patientkald: Personale, patienter og pargrende
har peget pa behovet for at kunne skelne
mellem akutte og ikke-akutte henvendelser.
Denne differentiering kan stgtte personalet i
at prioritere mellem kald og skabe mere ro 1
arbejdsgangen. I dag er patientkald den type af
interaktioner, som er hyppigst, nar medarbej-
derne skal orientere sig om, hvorvidt et kald
vedrgrer en patient, de er ansvarlige for. Her er
en konkret udfordring, at medarbejderne ikke
kan se, om kaldet er mere eller mindre akut.
Pa patientska@rmen kan simple visuelle ikoner
imgdekomme patienter med kognitive udfor-
dringer.



I arbejdet med forskningsprototypen har
det veret afggrende at tage udgangspunkt i
Anbefalingerne for brug af medarbejderdata
[32] samt i principperne fra Dataetisk Rad [11].
Med denne publikation, som ogsa fungerer
som et Proof of Concept (PoC), giver vi vores
bud pa iAware-metoden, og hvordan disse
anbefalinger og principper kan tenkes helt ind
1 selve designprocessen—og samtidig klaede
medarbejdere, patienter og pargrende pa til
en datadrevet virkelighed. I dag har patienter
og pargrende pa Bispebjerg Hospital primert
adgang til et fjernsyn og en tavle ved sengen.
Det kan vare svert for dem at fa information
uden at tilkalde personalet — selv 1 situationer,
hvor de blot gnsker at ga en tur, inden frokosten
bliver serveret. iAware har som formal at forsta,
hvilken type information pd en patientskaerm
der kan bidrage til mere ro, trivsel og tryghed
for alle parter—bade medarbejdere, patienter
og pargrende. For at realisere dette arbejder
projektet aktivt med disse verdier gennem en
demokratisk tilgang til design, hvor dem, der
skal bruge iAware i hverdagen, deltager som
meddesignere fra start til slut. Her kan man
passende indskyde, at iAware udvikles ud fra
idéen om ’design-after-design’ [2], som holder
konceptet abent for fremtidige tilpasninger—

Saerlig tak til

serligt ved brug af andre data end dem, der
forudsettes i forskningsprototypen.

I forste omgang vurderer medarbejdere,
patienter og pargrende alle, at det ville vare
rart at vide, hvornar der er stuegang, men i
praksis er det maske den del af arbejdsgangen,
hvor det anses som mindst sandsynligt, at det
kan lade sig g@re at give denne type af informa-
tion pa en skaerm, uden at plejepersonalet fgrst
skal bruge tid pa at fa fat i lagen og planlagge
dagens stuegang. Premissen for forskningspro-
totypen er saledes ogsa, at noget vil vaere ’hgje
bolde”, som maske kan realiseres en dag ude i
fremtiden, men ikke inden for projektperioden
(2024-2026).

Det narvaerende PoC er beslutningsgrundlag
for det videre arbejde med at udvikle iAware
til en egentlig patientskerm og applikation pa
medarbejdernes mobiltelefoner (eller Zebraer)
vurderet pa baggrund af de fem design kriterier.
Dette PoC markerer saledes ogsa overgangen
1 projektet med at omsatte denne viden til en
industriel prototype, der udvikles pa baggrund
af 1Aware-projektets samlede vurdering af,
hvad der konkret kan nds og afprgves inden for
projektets lgbetid.

S idst, men ikke mindst, vil vi gerne rette en stor og varm forelgbig tak til alle, der har bidraget til

iAware-projektet. Serligt medarbejderne pa N11 og M4 samt patienter og pargrende, men ogsa

de mange andre, som har bidraget, herunder styregruppen for iAware, Innovationsfonden som har

muliggjort projektet, forskningskollegaer og samarbejdspartnere.
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