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INDHOLD 



 

 

Baggrund, formål og dataindsamling  
Herlev og Gentofte Hospital og den regionale 

referencegruppe for patientterminaler1 ønsker at få viden 

om, hvordan brugen af tablets på sengestuer påvirker 

patienters oplevelser af deres indlæggelse, og hvordan 

personalet oplever tabletten som en del af deres arbejde 

med indlagte patienter. Målet er at se på potentialer i 

anvendelsen af tablets, og hvordan tablets kan 

understøtte patientens og evt. deres pårørendes 

inddragelse under indlæggelsen og i behandlingsforløbet.  

Undersøgelsen bygger på data fra tre fokusgruppe-

interview med personale fra fem forskellige specialer på 

Herlev Hospital samt 22 interview med patienter og 

pårørende indlagt på enestuer i det nybyggede hospital. 

Under interviewene blev der foretaget observationer af 

patienter og pårørendes anvendelse af tabletten. 

Patienterne i undersøgelsen var indlagt på Afdeling for 

Mave- Tarm- og Leversygdomme, Afdeling for Børn og 

Unge, Afdeling for Kvindesygdomme, Graviditet og 

Fødsler.  

Center for Patientinddragelse (CPI) har på baggrund af 

disse data lavet en analyse af patienter, pårørende og 

personales oplevelser med den nuværende brug af 

tablets, og har udviklet fem anbefalinger til bedre 

anvendelse af tablets i fremtiden.  

 

1 Den regionale referencegruppe for patientterminaler består af 

repræsentanter fra alle regionens hospitaler samt CIMT. Gruppen 

erfaringsudveksler vedrørende implementering af tablets på sengestuer. 
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Tabletten er one size fits all, men 
personalet tilpasser brugen af den til 
deres patienter  
Der er ikke nogen fælles strategi for brugen af tablets på 

de enkelte afdelinger, og personalet er ikke blevet 

introduceret til, hvordan patienterne kan bruge tabletten. 

Personalet har dog selv fundet på måder, hvor de kan 

anvende tabletten, fx til at berolige urolige patienter eller 

aflede patienter, der er nervøse for at få foretaget 

undersøgelser og behandlinger.  

Der ligger ikke målrettet indhold på tabletten til 

patienterne, fx i form af film om undersøgelser og 

behandling, men personalet finder selv frem til 

hjemmesider, hvor patienterne kan se en film om fx en 

MR-scanning.  

Tabletten er ens for alle afdelinger og patienter, bortset 

fra siden ’Om afdelingen’2 (som linker til den enkelte 

afdelings hjemmeside). Det vil dog være 

hensigtsmæssigt, hvis tablettens indhold kan målrettes 

afdelingens eller patientens specifikke behov. 

 

Tabletten letter primært personalets 
arbejde 
Tabletten sparer tid for personalet, når patienterne selv 

bestiller deres mad, ligesom serveringen også kan foregå 

hurtigere. Det letter også personalets arbejde, når 

patienter selv kan registrere fx madindtag på tabletten.  

På den anden side skal personalet også bruge tid på 

teknisk support, når tabletten ikke fungerer, som den 

skal. Den opgave har de ikke altid tid eller kompetencer 

 

2 Under menupunktet ”Når du er indlagt”. 

til at kunne løse. Samtidig finder de det uprofessionelt, 

hvis tabletten ikke fungerer optimalt. 

Tabletten kan ændre relationen mellem 
patient og personale 
I nogle situationer kan brugen af tabletten fjerne 

anledninger til, at personalet taler med patienten om 

deres ønsker og behov – fx i forhold til maden. I de 

situationer, hvor samtaler om kost er et led i 

behandlingen, må personalet ”hacke” systemet og ændre 

på arbejdsgangen omkring madbestilling for at få 

lejlighed til at tale med patienten.  

Med udgangspunkt i de tv-udsendelser, patienterne ser 

på tabletten, kan det på den anden side også fungere 

som indgangsvinkel til en snak med patienterne om de 

ting, som betyder noget for dem. Denne viden kan 

personalet bruge i det videre behandlingsforløb. 

 

Tabletten har potentiale til at bidrage til 
mere patientinddragelse  
Der er potentiale for at patienter fremover kan bruge 

tabletten som et redskab til at spille en mere aktiv rolle 

under deres indlæggelse. De kan fx skrive spørgsmål ned 

på tabletten, som de gerne vil tale med personalet om, 

eller tabletten kan bruges til at se en plan for dagen, så 

patienterne kan forberede sig og lettere planlægge deres 

tid. 

Hvis patienter eller pårørende bruger tabletten til fx at 

registrere mad- og væskeindtag, følge med i 

behandlingen og tilegne sig ny viden om sygdommen, 

kan det øge deres følelse af kontrol og ejerskab over, 

Tabletten indeholder seks overordnende 

menupunkter:  

• Velkommen 

• Når du er indlagt 

• Madbestilling 

• Internet 

• Underholdning 

• Skype 

 

På nuværende tidspunkt er der et begrænset 

indhold under hvert menupunkt, og de færreste 

patienter har klikket på andet end madbestilling 

og underholdning. 



 

 

hvad der skal ske under deres indlæggelse. Det kan også 

medføre, at de bliver mere engagerede i deres forløb og 

behandling.  

Der er ligeledes potentiale for at samle og formidle 

informationer på tabletten. Det kan være lige fra 

information om afdelingens regler til information om 

behandling og undersøgelser relateret specifikt til 

patientens sygdom.  

Undersøgelsen viser, at patienter synes, det er positivt, 

hvis de fremover kan bruge tabletten til at lære om 

deres sygdom, få indsigt i deres behandling, og selv 

spille en mere aktiv rolle, fx ved selv at registrere indtag 

af mad, væske og udfyldelse af samtykkeerklæringer.  

 

Pårørende kan hjælpe til mere 
inddragelse ved brug af tabletten 
Pårørende kan spille en vigtig rolle i anvendelsen af 

tabletten. De kan hjælpe med at bestille den mad til 

patienten, som de ved, at patienten godt kan lide. De 

kan også se på patientens madindtag og tale med 

patienten om, at de fx spiser for lidt. 

På sigt kan pårørende også hjælpe patienten med at 

skrive spørgsmål ned på tabletten, som de ønsker at tale 

med personalet om, og hjælpe patienten med at komme 

omkring de ting, de synes, er vigtige i samtalen.  

Anbefalinger 
På baggrund af undersøgelsens indsigter kommer Center 

for Patientinddragelse med fem anbefalinger til det 

videre arbejde med tablets. Anbefalingerne er: 

• At hospitaler og afdelinger formulerer en klar 

strategi og målsætning for brug af tabletten.  

• At tabletten bruges til at inddrage patienter mere 

og gøre dem til aktive medspillere. 

• At tabletten bruges til at give patienterne fritid fx 

hvor de kan se ca. tidspunkter for, hvad der skal 

ske i løbet af dagen. 

• At tablettens funktioner målrettes, så den kan 

bruges aktivt i behandlingen. 

• At tabletten bruges til at lette arbejdsgange for 

personalet - fx ved at øge muligheden for 

selvregistrering fra patienterne. 

 

Undersøgelsens konklusioner  
Undersøgelsen viser, at der er potentiale for mere 

inddragelse af patienter ved hjælp af tabletten. Det 

forudsætter, at der træffes klare valg om, hvordan 

tabletten skal tænkes ind.  

Undersøgelsen viser en parathed blandt såvel personale 

som patienter til at bruge tabletten mere i både 

behandlingen og som inddragelse af patienter i deres 

forløb. 

Hvis tabletten skal udbredes til mange patienter, skal 

ledelsen tage ansvar for at formulere en strategi for 

brugen af tabletten og for en mere systematisk 

implementering.  

En fremtidig brug af tabletten vil kunne gavne 

patienterne til at få større viden og blive mere aktive i 

deres forløb. Men det vil også gavne personalet at bruge 

tabletten på en faglig meningsfuld måde i plejen og 

behandlingen. Som en ekstra bonus kan funktionerne i 

tabletten sandsynligvis spare tid for personalet. 
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Baggrund 
Til nye hospitalsbyggerier planlægger hospitalerne i 

Region Hovedstaden at tage tablets i brug til deres 

indlagte patienter. Dels fordi der nogle steder mangler 

plads til tv på de nye enestuer, og dels fordi tablets kan 

bruges som et hjælpemiddel for patienter og personale 

til fx madbestilling, kommunikation og underholdning.   

Bornholms Hospital har udrullet tablets til samtlige 90 

sengepladser, mens Herlev og Gentofte Hospital har 

taget 300 indbyggede tablets i brug på sengestuer i den 

nybyggede del af Herlev Hospital i juni 2021 og 

september 20223*. På tabletten er de samme funktioner 

udrullet til alle patienter, herunder madbestilling, 

information om sengestuen og afdelingen, mulighed for 

at se tv, høre radio, streame og gå på internettet. Det er 

også muligt at tilgå Min Sundhedsplatform (MinSP)4 og 

foretage videoopkald.  

Status for de øvrige hospitaler i regionen er, at de står 

overfor at skulle udrulle brug af tablets til udvalgte 

patientgrupper inden for de næste et til tre år.  

Formål 
Da tablets er en helt ny platform, ønsker Herlev og 

Gentofte Hospital og den regionale ’Referencegruppe 

for patientterminaler’ at få viden om, hvordan brugen 

af tablets påvirker patienternes oplevelse af deres 

indlæggelse, og hvordan det påvirker personalets 

arbejdsgange.   

Center for Patientinddragelse (CPI) har på den baggrund 

gennemført en brugerundersøgelse i samarbejde med 

 

3 Derudover er der ca. 70 mobile tablets kun til madbestilling på 

hospitalets øvrige sengeafsnit på begge matrikler 

Herlev og Gentofte Hospital (HGH), hvor Herlev Hospital 

vil udgøre en case for dataindsamling blandt patienter og 

personale.  

Målet er at se på potentialer for anvendelse af tabletten, 

og hvordan tabletten kan understøtte patientens og evt. 

deres pårørendes inddragelse i indlæggelsen og 

behandlingsforløbet. Undersøgelsen vil afdække tre 

hovedspørgsmål: 

1. Hvordan kan tabletten bidrage til bedre 

patientinddragelse blandt indlagte patienter?  

Herunder: Hvordan kan patienterne bruge tabletten til at 

tilegne sig viden og spille en mere aktiv rolle i deres 

forløb? Kan tabletten understøtte, at patienterne 

inddrages bedre i beslutningstagning om deres 

behandling? Hvordan kan tabletten bruges til at involvere 

de pårørende?    

2. Hvordan oplever personalet tabletten som en del 

af deres arbejde med indlagte patienter?  

Herunder: Hvordan spiller tabletten sammen med 

hospitalets øvrige arbejdsgange rundt om de indlagte 

patienter? Skaber tabletten ekstraarbejde, eller kan den 

lette nogle arbejdsgange for personalet? Hvordan 

påvirker tabletten interaktionen og relationen mellem 

personale og patienter? 

3. Hvilke forbedringstiltag og udviklingspotentialer 

i patienters brug af tabletten peger undersøgelsens 

resultater på?   

4 Min Sundhedsplatform er en elektronisk patientjournal for patienter på hospitaler i 

Region Hovedstaden og Region Sjælland. Her kan patienten blandt andet læse dele 

af deres journal og se prøvesvar. 
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Metoder og datamateriale 
Undersøgelsesdesignet kombinerer metoderne 

individuelle interview, observation og 

fokusgruppeinterview, og dataindsamlingen består af:  

• Interview og observation med i alt 22 patienter 

og pårørende på deres sengestue.  

• Tre fokusgruppeinterview med i alt 13 personaler 

fra forskellige faggrupper (læge, sygeplejerske, 

sosu-assistent, servicemedarbejder, husassistent 

og diætist). 

 

Respondenterne er indlagt eller ansat på følgende afsnit 

på Herlev Hospital: 

• Afdeling for Mave-, Tarm- og Leversygdomme, 

sengeafsnit 2, 4 og 5 

• Afdeling for Børn og Unge, sengeafsnit 1 og 2 

(samt akutmodtagelse og socialpædiatri) 

• Afdeling for Kvindesygdomme, Graviditet og 

Fødsler, sengeafsnit 1 

• Afdeling for Ældresygdomme, sengeafsnit 1 (kun 

personale)  

 

Baggrunden for at udvælge netop disse grupper er, at vi 
både har fået yngre patienter, patienter der er indlagt til 
medicinsk behandling i længere tid, patienter der er 
indlagt efter en operation og pårørende og deres 
perspektiv på brug af tabletten. 

Tilsammen repræsenterer patient- og 

personalegrupperne en stor bredde og variation i 

erfaringer, oplevelser og behov i forbindelse med brug af 

tablets, hvilket styrker undersøgelsens resultater og dens 

udsigelseskraft. Desuden har der inden for alle 

patientgrupper været god mulighed for at rekruttere 

frontløbere i forhold til brugen af tablets – dvs. patienter 

og pårørende, som anvender tabletten ofte. 

Vi har tilstræbt at rekruttere en stor andel frontløbere til 

undersøgelsen, så vi får et dybdegående og nuanceret 

billede af, hvordan tablets kan bruges, og hvilket 

potentiale tabletten har for at styrke patient- og 

pårørendeinddragelsen. Kriterier for rekruttering af 

patienterne var, at de var friske nok til at deltage i 

interview, mens de var indlagt, og at de har anvendt 

tabletten på sengestuen. 

Data er indsamlet i marts 2023 og er efterfølgende 

analyseret ved hjælp af meningskondenserende analyse. 

 

Læsevejledning  
Rapporten beskriver patienter og personalers anvendelse 

af tabletten på Herlev Hospital i dag. Desuden 

præsenteres mulige fremtidige scenarier for at anvende 

tabletten som et redskab til at sikre mere 

patientinddragelse.  

Til slut i rapporten udfolder CPI fem anbefalinger til brug 

for det videre arbejde med udvikling og implementering 

af tabletten på hospitaler. 

Bagerst i rapporten er et appendiks som beskriver 

patienter og personales oplevelser i forbindelse med 

tablettens brugervenlighed og betjening. Disse 

problemstillinger ligger udenfor undersøgelsens primære 

fokus, men kan være af interesse for teknikere, 

køkkenpersonale, nybyg-afdelinger m.fl. 
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Ingen strategi eller mål for indførelse af 
tablets 
Indførelsen af tablets på Herlev Hospital har generelt 

ikke været italesat – hverken som del af en større 

indsats eller som noget særligt i sig selv.  

Personalet kender ikke til en vedtagen strategi eller plan 

for brugen af tablets – de indgik blot som en del af 

inventaret på sengestuerne i det nye hospitalsbyggeri. 

Og personalet oplever, at ledelsen ikke italesætter en 

målsætning eller strategi for brugen af tablets. 

På nuværende tidspunkt behøver personalet således ikke 

forholde sig til tabletten og dens funktioner. De ser 

overvejende tabletten som en platform, som patienterne 

bruger til underholdning og til at bestille mad. Personalet 

har derfor generelt ikke en vision for deres egen rolle i 

anvendelsen af tablets eller for udviklingen af den.  

 

Personalet introduceres ikke til tablets 
Hverken det personale, der var på afdelingen ved 

indførelsen af tablets, eller nytilkommet personale, 

mindes at være blevet introduceret til indhold eller 

arbejdsgange og procedurer omkring tablets.  

I forbindelse med observation på en morgenkonference 

blev det klart, at en af afdelingerne har formuleret 

procedurer omkring brugen af tabletten. Procedurerne 

indebærer, at der skal foretages og dokumenteres en 

sygeplejefaglig vurdering af, om patienten selv kan 

bestille mad via tabletten. I praksis foregår det dog 

anderledes, idet det i flere tilfælde er sosu-assistenter og 

servicemedarbejdere, der løfter det største ansvar 

omkring madbestilling.  

I mangel af fælles procedurer udvikler personalet på de 

enkelte afdelinger selv praksisser, som er mere eller 

mindre systematiske. Fx i forhold til at bestille mad til 

patienter, der ikke er fysisk til stede grundet behandling, 

undersøgelser eller andet. 

Tabletten er altså ikke et prioriteret arbejdsområde, og 

kun de særligt interesserede personaler har hen ad vejen 

opbygget viden om, hvad den indeholder, og hvordan 

den kan gøre en forskel under patienternes indlæggelse. 

Nogle har med tiden lært tabletten at kende gennem 

patienterne. 

 
Jeg tror, der gik lidt tid, før vi sådan ordentlig 

fandt ud af, hvad den kunne bruges til og fik 

en ide om, hvad den kunne […] Vi gjorde os 

nogle erfaringer hen ad vejen, og det var jo 

mest, fordi børnene [patienterne] jo faktisk 

fortalte os om mulighederne.  

Personale,  Afdeling for Børn og Unge 

 

Når der ikke er fastsat mål eller strategisk retning for 

brug af tabletten, er det begrænset, hvor bevidst 

personalet bruger tabletten i behandlingsforløbet. 

 

Patienter introduceres til madmodulet  
Ved indlæggelsen bliver patienter introduceret til 

madmodulet på tabletten, så de selv kan bestille den 

mad, de har lyst til. Nogle patienter bruger kun tabletten 

til madbestilling – enten på grund af manglende viden 

om andre funktioner på tabletten eller på grund af 

problemer med at navigere i tablettens funktioner.  

Hvis det er en ældre, forvirret eller kortvarigt indlagt 

patient, vælger personalet nogle gange at undlade at 

introducere dem til tabletten. I stedet bestiller de mad 

for patienten, og det værdsætter patienterne, hvis de fx 

lige er blevet opereret eller blot ikke ønsker at bruge 

tabletten.  
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Jeg fik ikke en introduktion [til tabletten], og 

det er jeg rigtig glad for. Du er ikke det 

samme menneske. Og jeg skulle ikke have 

nogen udfordringer, når jeg lige har været i 

narkose og ikke ved, hvad der foregår 

omkring mig. Så vil man bare have fred. Jeg 

var glad for, at hun bare kom med maden. 

Jeg tror ikke, jeg ville have bestilt noget mad 

ellers, for man er ikke rigtig sulten. 

Patient, Afdeling for Kvindesygdomme, 

Graviditet og Fødsler 

 

Patienters tilstand og overskud til selv at betjene 

tabletten til madbestilling kan ændre sig i løbet af en 

indlæggelse, og opgavefordelingen mellem patient og 

personale er på den måde ikke statisk. 

Udover madbestilling bliver visse patienter også 

introduceret til, hvordan de registrerer deres madindtag, 

mens introduktion til underholdningsmodulet er mere 

sjælden. Patienter med flair for teknik finder selv frem 

til, at der er andet på tabletten end madbestilling ved at 

klikke rundt.  
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Begrænset brug af tablets blandt 
personale 
Alt i alt er tablets ikke noget, der fylder meget i 

personalets hverdag eller i deres arbejde med indlagte 

patienter. Tablets anses overvejende for at være et godt 

tilbud til patienten, men ikke noget, som personalet 

behøver at forholde sig til.  

 
Jeg tror, der gik lidt tid, før vi sådan ordentlig 

lige fandt ud af, hvad den kan bruges til, og 

hvad vi skal med den, og så tror jeg egentlig, 

vi gjorde os nogle erfaringer hen ad vejen 

med, hvad den kan bruges til og alle de apps, 

den har. 

Personale,  Afdeling for Børn og Unge 

 

Der er dog eksempler på, at personalet bruger nogle af 

tablettens funktioner aktivt og patientcentreret. Dette 

beskrives i de følgende afsnit. 

 

Lyde og film kan bruges til at berolige og 
skabe stemning  
Den mest udbredte brug af tablets blandt personalet er 

individ- og situationstilpasset afspilning af medier som et 

led i patienternes behandling. Det kan være musik, lyd 

eller film med det formål at berolige eller adsprede 

patienterne.  

Fx kan urolige patienter i delir eller patienter med 

demens have glæde af at høre afslappende musik eller 

se en film om noget, der interesserer dem. Det er derfor 

vigtigt, at personalet kender patienternes præferencer 

eller særlige interesser, så de kan vælge indhold, der har 

den ønskede effekt.  

 
Hvis man er i delir, og hvis vi ved, hvad de 

godt kan lide … Det kan være, at Johan har en 

lille hund derhjemme. Så kan det være rigtigt 

hyggeligt at høre udsendelser om hunde, altså 

sådan noget, der kan bringe ro. Det er meget 

forskelligt. For andre er det en forstyrrelse. Så 

vi bruger det aktivt.  

Personale, Afdeling for Mave- Tarm- og 

Leversygdomme 

 

Tablets bruges som afledningsmanøvre 
ved undersøgelse, behandling og 
prøvetagning 

Særligt på Afdeling for Børn og Unge og i 

akutmodtagelsen bruges tablets til at aflede patienterne. 

Det kan være, hvis patienter skal have foretaget 

undersøgelser, taget prøver eller have en behandling, 

som er ubehagelig, eller som de er utrygge ved. 

 
Vi er superglade, fordi det er jo et redskab, 

som vi kan bruge til distraktion, når vi skal 

lave en ubehagelig ting ved børnene eller tage 

blodprøver eller et eller andet, og de behøver 

ikke at bruge forældrenes lille telefonskærm. 

De kan få det op i et større perspektiv, og 

forældrene sidder ikke og stresser over, at de 

ikke selv har en skærm. Så på den måde, så 

giver det super god mening at have den. 

Personale,  Afdeling for Børn og Unge 

 

Personalet kan også bruge tabletten i 

undersøgelsessammenhænge, fx til at afspille lyde af 

vandfald til at fremme vandladningstrang, hvis en 

urinprøve er nødvendig, men svær at gennemføre. 
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Personalet tilpasser patienters menukort 
Grundet personalets begrænsede kendskab til tablettens 

muligheder er en mere avanceret brug af den ikke 

udbredt blandt personalet. Der er dog eksempler på, 

hvordan tabletten kan bruges mere målrettet til at 

understøtte den enkelte patient under indlæggelsen. I de 

tilfælde, hvor enten patienten har specifikke 

madpræferencer, eller hvor sygdom eller behandling 

foreskriver en særlig diæt, fx flydende kost eller beriget 

kost, kan personalet centralt i madbestillingssystemet 

afgrænse menukortet til kun at vise retter, der er 

relevante for patienten. I praksis betyder det enklere 

valg for patienten og mindre risiko for at vælge mad, 

som det vil være svært eller uhensigtsmæssigt at spise.  

Hvis patientens behov og præferencer er 

markeret/filtreret i madsystemet, kan personalet 

desuden foretage madbestillinger for patienterne (hvis 

de er fraværende i bestillingstidsrummet). Når 

personalet kender til patientens behov og præferencer, 

kan fejlbestillinger undgås. 

 

Forskellige afdelingsspecifikke behov 
Tabletten fremtræder i dag som en one size fits all-

løsning. Men selvom alle patienter er indlagte, er der 

store forskelle på patienterne og på afdelingerne, hvilket 

harmonerer dårligt med et standardkoncept. Fx er 

beregninger over ernæringsindtag værdifuldt for nogle 

afdelinger, men meget uhensigtsmæssigt på afdelingen 

for socialpædiatri. Her er der blandt andet unge indlagt 

med spiseforstyrrelser, som ikke skal kunne orientere sig 

i kalorietallene i de forskellige retter. Personalet har ikke 

mulighed for at fravælge denne type information lokalt, 

ligesom de på Afdeling for Børn og Unge ikke har 

mulighed for at trække visse drikkevarer - fx 

næringstætte proteindrikke tiltænkt småtspisende - ud af 

menuen. Den manglende fleksibilitet leder til en praksis, 

hvor personalet laver lokale løsninger – fx dymo-labels 

klistret på skærmen (se billede). 

 

 

 

Potentialer for fremtidig brug 
Personalet ser flere gode anvendelsesmuligheder for 

tabletten, som ikke udnyttes til fulde i dag.  

Såvel patienter som personale pointerer dog, at nye 

løsninger ikke må belaste plejepersonalet unødigt. De 

peger derfor på, at fremtidige funktioner på tabletten 

skal være testet, være en hjælp i plejen og ikke en 

ekstraopgave.  

  

Flere muligheder for selvregistreringer på 
tablets 
Når patienter selv foretager registreringer på tabletten, 

aflaster det personalets arbejde med fx at bestille mad 

og registrere madindtag. Både det kliniske og det 

administrative personale ser et potentiale i at lade flere 

registreringer ske via tablets.  
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Det kan spare personaleressourcer, at patienterne fx selv 

registrerer, at de har modtaget (og forstået) information, 

eller selv udfylder samtykkeerklæringer på tabletten, 

som normalt udfyldes på papir og efterfølgende 

indtastes. Det mindsker også smitterisikoen, hvis papirer 

til indtastning i journalen bliver færre. Optimalt set vil 

patienters selvregistreringer automatisk blive lagt ind i 

patientjournalen i modsætning til nu, hvor de manuelt 

skal overføres til journalen.  

Det vil også være en fordel for personalet, at 

registreringerne er tilgængelige for dem som tidstro 

data. I den nuværende praksis afhænger 

tilgængeligheden af en patients registreringer af, hvornår 

en medarbejder indtaster det i journalen. Registreringer 

kan således være forsinket en dag, hvilket gør 

informationen mindre anvendelig både klinisk og i 

samtalen med patienten. Patienterne kan ligeledes undre 

sig over, hvorfor personalet ikke har set deres 

registreringer. 

Generelt er det vigtigt, at det italesættes tydeligt overfor 

patienterne, hvordan og hvornår registreringerne bruges 

i behandlingsforløbet. Dette er væsentligt for at bevare 

patienternes motivation for at lave registreringerne. 

 

Nødvendig integration med 
patientjournalen 
Afdeling for Mave-, Tarm- og Leversygdomme arbejder 

allerede med at have patienternes ernæringsindtag på 

overblikstavlen i personalerummet. Informationen er 

nyttig ved fx morgenkonferencen og ved planlægning af 

diverse indsatser. I dag mangler registreringen dog en 

direkte integration med patientjournalen for virkelig at 

være anvendelig – både i samtalerne med patienterne og 

ud fra et effektivitetsperspektiv. 

Lettere adgang for personale til at 
udfylde registreringer på tabletten 
I den nuværende praksis bliver visse 

registreringsskemaer skiftevis udfyldt af patienten selv 

og af personalet – fx noterer personalet på et 

papirskema ved sengen om natten.  

Ved en fremtidig digitalisering af patientens 

selvregistrering er der brug for, at personalet kan logge 

ind på tabletten eller få adgang til det specifikke skema 

på egen medbragte device.  

Behovet findes fx i barselsafsnittet i forbindelse med 

registrering af amning om natten, hvor personalet i 

øjeblikket hjælper med at udfylde registreringen for 

patienten. 

 

Mere målrettet information til den enkelte 
patientgruppe 
Pjecer og skriftlig information kan erstattes eller 

suppleres af digitalt indhold. Det kan være tilgængeligt 

på tabletten i form af tekst, billeder og videoer. 

Optimalt set kunne afkrydsning i patientjournalen udløse 

adgang til specifik information om fx diagnosen, 

undersøgelser eller behandlinger for patienten.  

Det digitale format giver mulighed for information på 

flere detaljeringsniveauer, som patienten selv kan vælge 

at udfolde i detaljer eller lade være. En yderligere 

funktion kunne tilføjes for at aflaste personalets 

dokumentation af udleveret informationsmateriale. I 

stedet for at sygeplejersker skal gøre det, kunne 

patienter digitalt registrere, at de havde modtaget og 

læst informationen. 
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På nuværende tidspunkt ligger der ikke film om 

undersøgelser og behandling på tabletten, men 

personalet finder nogle gange selv hjemmesider med 

relevant information, fx film fra Rigshospitalets eller 

Odense Universitetshospitals hjemmesider, når børn skal 

se film om undersøgelser.  

 

Oversigt over det personale, som 
patienten møder på dagen 
Personalet ser det som en mulig gevinst, hvis tabletten 

kan bruges til at informere patienten om, hvilket 

personale de kan møde på afdelingen. Igen ville 

oplysningerne optimalt set opdatere sig selv på tabletten 

i takt med, at personalet logger sig ind i hospitalets 

system. I stedet for at personalet skal bruge tid på at 

skrive navne op på hver sengestues tavle, kunne tiden 

bruges sammen med patienten. 

 

Tabletten kan være en anledning til 
kontakt, men kan også skabe mindre 
interaktion med patienterne  
Personalet oplever, at tabletten kan være et godt 

udgangspunkt for at skabe kontakt til introverte 

patienter. Ved at spørge ind til dét, patienten interesser 

sig for og ser på tabletten, er det muligt at skabe en 

kontakt, som kan bruges i forhold til behandlingen og 

plejen. 

Omvendt er personalet og patienterne mindre sammen 

om forskellige aktiviteter i forbindelse med maden. Når 

patienterne selv bestiller og afhenter deres mad og selv 

registrerer deres madindtag, mister personalet en 

naturlig anledning til samtale – både generelt og især om 

kostrelaterede emner. Personalet knytter denne 

udvikling sammen med tabletten, selvom forandringen 

også kan skyldes det nye madkoncept. Under alle 

omstændigheder er refleksionen interessant, og den 

peger på, at når tabletten bruges til at effektivisere 

arbejdsgange, er det vigtigt at bibeholde tid til det 

patientnære arbejde og den relationelle kontakt.  
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Patienters brug af tablets er begrænset, 
men der er potentiale for nye anvendelser 
Patienter og pårørende bruger generelt mest tabletten til 

madbestilling og underholdning. Nogle patienter 

registrerer også madindtag på tabletten. Dette afsnit 

giver eksempler på, hvordan patienter oplever at blive 

mere aktive i eget forløb, når de selvregistrerer, og 

hvordan tabletten fremover kan bruges som et redskab 

til mere patient empowerment. 

 

Patienter er i kontrol, når de selv 
registrerer 
Mad spiller en væsentlig rolle i mange henseender i et 

sygdomsforløb, men indenfor nogle specialer er 

madbestilling og ernæringsregistrering en ekstra vigtig 

del af behandlingen, fx i Afdeling for Mave-, Tarm- og 

Leversygdomme.  

Patienter oplever, at de gennem deres registreringer på 

tabletten bliver hjulpet til at have kontrol over deres 

ernæringssituation, idet det giver dem mulighed for at 

følge med i, hvor langt de er fra at have dækket deres 

energi- og proteinbehov.  

 
Det gør en stor forskel, at jeg selv kan følge 

lidt med. At de ikke bare kommer og siger, nu 

mangler du bla bla. Jeg kan godt lide selv at 

følge lidt med.  

Patient, Afdeling for Mave- Tarm- og 

Leversygdomme 

 

Madbestillingen kan samtidig være en læringsproces, da 

systemet tydeliggør, hvilke typer af mad, der bidrager til 

et relevant ernæringsindtag. Det er en viden om mad, 

som patienterne kan tage med sig og have nytte af på 

længere sigt. 

 
Vi uddelegerer opgaven med at dokumentere 

til forældrene, fordi det er dem, der skal lære 

at give barnet mad på enten den ene eller den 

anden måde, så det er ligesom fars job at 

skrive ned, hvor meget har barnet fået spist 

denne gang. 

Personale,  Afdeling for Børn og Unge 

 

Opfølgning er vigtig for motivationen 
Selvom patienterne kan gå ind i systemet og fx se, om 

de har opfyldt det energi- eller proteinbehov, som de har 

brug for, er personalets rolle stadig vigtig i mange 

situationer. Det er derfor et problem, når patienter ikke 

oplever, at der er opfølgning på deres registreringer fra 

personalets side. Nogle gange ved de ikke, om det er 

lægen, plejepersonalet eller personalet i køkkenet, der 

bruger oplysningerne. De ved heller ikke, hvad 

oplysningerne bruges til i planlægningen af deres 

behandling. 

 
Madbestilling opdateres i forhold til, hvad jeg 

får af energi og protein. Det er jo skidesmart. 

Jeg registrerer, om jeg har spist op, eller om 

jeg har levnet. Det kan de så bruge - 

formentlig i køkkenet … jeg ved ikke, hvem 

der bruger det. 

Patient, Afdeling for Mave- Tarm- og 

Leversygdomme 

 

 

Mere selvregistrering fra patienter  
i fremtiden 
Patienter, der kan registrere på tabletten, vil gerne for 

både deres egen og personalets skyld gøre det i flere 

sammenhænge. 
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Jeg tror, det er en hjælp for personalet, at jeg 

registrerer maden […] Men jeg laver også 

andre registreringer manuelt på papir – 

væskeskemaer og afføringsskemaer. Det 

kunne de også have integreret på tabletten.  

Patient, Afdeling for Mave- Tarm- og 

Leversygdomme 

 

Hvis patienter skal foretage flere registreringer på 

tabletten, påpeger de, at login-metoden skal revideres, 

så der bliver hurtig og let adgang til 

registreringsskemaerne. 

 

Pårørende bruger tabletten til adspredelse  
Pårørende bruger også tabletten til underholdning og 

adspredelse sammen med patienten og glemmer for en 

stund sygdom og indlæggelse.  

 
Når mine forældre har været her, så har vi 

ligget og set serier og film. 

Patient, Afdeling for Børn og Unge 

 

Pårørende kan også have glæde af at bruge tabletten 

alene. Det kan hjælpe den pårørende med nemmere at 

rumme, at den indlagte skiftevis er nærværende og har 

behov for hvile. 

 
Min far brugte den i går til at høre radio, som 

han lyttede til, mens jeg lavede noget andet. 

Patient, Afdeling for Børn og Unge 

 

Pårørende kan involvere sig i 
madbestilling og -registreringer  
Hvis patienten ikke selv er i stand til at håndtere 

tabletten, kan pårørende tage over fx med madbestilling. 

De pårørende kender patienten og ved, hvad 

vedkommende kan lide at spise. Samtidig kan de 

pårørende have en snak med patienten om kost, ud fra 

deres registreringer om ernæringsindtaget.  

 
Som pårørende kan man jo godt forholde sig 

til, at ”du har kun spist 30 % af det, du skulle 

i går, far! Hvad fanden sker der?” 

Personale, Afdeling for Mave- Tarm- og 

Leversygdomme 
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Fire cases om mere patientind-
dragelse ved brug af tabletten 
CPI har undersøgt tablettens potentialer til at sikre bedre 

inddragelse af patienterne og gøre dem mere aktive i 

deres eget forløb. 

Spændvidden i patientinddragelse kan gå fra at 

informere patienterne, til at spørge ind, lytte, diskutere 

og involvere patienterne, og til at indgå et decideret 

partnerskab med patienterne. Uanset graden af 

inddragelse kan tabletten bidrage til at give patienter 

indflydelse på deres eget forløb, mens de er indlagt. 

 

Patienter, pårørende og personale er under interviews 

med CPI blevet præsenteret for fire cases. Casene 

beskriver mulige funktioner i tabletten, som i fremtiden 

kan give patienterne mere viden, gøre dem mere aktive 

og inddrage dem mere i beslutninger om deres 

indlæggelse og forløb. Vi har bedt både patienter, 

pårørende og personale vurdere, om disse mulige 

funktioner ville skabe værdi for dem – og i så fald 

hvordan.  

 

Den første case omhandler muligheden for, at patienter 

kan skrive deres spørgsmål ned på tabletten og tale med 

personalet om spørgsmålene, fx ved stuegang.  

Den anden case omhandler muligheden for at se dagens 

program, så patienterne er forberedte og kan planlægge 

deres tid bedre under indlæggelsen.  

 

Tredje case handler om at give patienterne mulighed for 

følge med og se scannings- og røntgenbilleder.  

Fjerde og sidste case omhandler muligheden for at bruge 

video til fx at have andre behandlere eller pårørende 

med ved stuegang eller på anden måde holde kontakt 

med pårørende under indlæggelsen. 
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Case #1: Spørgsmål til næste 
stuegang noteres i tabletten 

 

Generelt er patienterne meget begejstrede ved tanken 

om at kunne notere spørgsmål til stuegang, da de fleste 

har prøvet at glemme deres spørgsmål, når personalet 

var på stuen. Hvis patienterne kan skrive spørgsmål ned 

på tabletten, giver det dem mulighed for selv at præge 

dagsordenen og bringe ting på banen, som kan være 

svære at italesætte mundtligt, fx psykiske udfordringer 

eller gener i fx underliv.  

Både patienter og personale er dog enige om, at 

spørgsmål på tabletten ikke kan og må erstatte, at man 

taler sammen løbende. 

Særligt nye patienter har mange spørgsmål om deres 

sygdom og forløb. I stedet skriver patienter deres 

spørgsmål ned på papir, på en serviet, på egen telefon i 

notefunktion eller i en mail, som de sender til sig selv. 

Mulighed for at gengive spørgsmål ordret 
En kvalitet ved en spørgsmålsfunktion (en selvstændig 

funktion eller aktiveret gennem MinSP) er at kunne 

formulere spørgsmål helt præcist og i ro og mag – 

eventuelt sammen med pårørende. Det vil være lettere 

at gøre, hvis patienterne skriver det ned på en tablet, 

end hvis de skal gøre det mundtligt.  

 
Det er en god idé. Det har jeg selv tænkt på. 

For jeg har selv skrevet spørgsmål ned på 

papir. Jeg ville gerne dele dem ordret med 

personalet. Så det ville også være en god 

feature.  

Patient, Afdeling for Mave- Tarm- og 

Leversygdomme 

 
 

Personalet kan forberede sig 
Det er en forudsætning, at patienternes spørgsmål på 

tabletten automatisk bliver tilgængelige for personalet, 

så de får mulighed for at forberede sig inden stuegang. 

Det ser såvel patienter som personale en fordel i. 

Personalet er også interesserede i at vide, hvad der 

fylder for den enkelte patient.  

 
Hvis man kunne få de pårørende eller 

patienten til selv at skrive spørgsmål, ville det 

være fint, fordi så kan du bedre forberede dig 

på stuegang, og du ved, hvad de vil spørge 

dig om. Jeg bliver nogle gange udfordret, når 

jeg står på stuen, og der kommer et eller 

andet ud af det blå, som jeg ikke 

nødvendigvis kan svare på. 

Personale, Afdeling for Ældresygdomme 

 

Tablets kan erstatte fysiske tavler 
I øjeblikket har en del sengestuer på Herlev Hospital 

whiteboardtavler hængende på væggen. Personalet 

opfordrer patienter til at skrive spørgsmål på den, men 

som oftest gør personalet det for dem, da patienten ikke 

kan komme ud af sengen og stå ved tavlen. Men hvis 

patienter selv kunne skrive spørgsmål ned på tabletten, 
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kunne personalet spare den arbejdsgang, og samtidig 

ville patientens spørgsmål ikke hænge til offentligt skue, 

hvis de er af mere privat karakter.  

 
Jeg har fået hæmorroider, og jeg har selv 

nogle stikpiller til indvendig og noget creme til 

udvendigt. Og det havde jeg tænkt mig, jeg 

ville spørge om - om det er o.k., at jeg bruger 

det, men det har jeg glemt at spørge om. Det 

kunne være noget, man kunne skrive ned, for 

så havde jeg ikke glemt det, hvis det stod 

derinde. 

Patient, Afdeling for Mave- Tarm- og 

Leversygdomme 

 

Hvis patienterne selv skal skrive spørgsmål på tabletten, 

kan personalet være bekymret for, om det vil erstatte 

samtalerne med patienten. Samtidig kan de også se 

gevinster i forhold til at sikre, at patienterne får tænkt 

over og stillet nogle spørgsmål ved stuegang, så 

spørgsmålene ikke kommer på mere uhensigtsmæssige 

tidspunkter, som fx i aftenvagten eller efter udskrivelsen. 

 
Jeg ville tænke, det ville være fantastisk, hvis 

vores patienter begyndte at spørge om noget 

mere. Altså, vi spørger dem jo, når vi kommer 

ind om morgenen, ”er der noget, vi skal 

huske at tage med til stuegang?" Meget ofte 

så sidder patienterne og bliver sådan helt, 

“næh, nej”, og så kommer der otte milliarder 

spørgsmål, når de er udskrevet.  

Personale, Afdeling for Mave- Tarm- og 

Leversygdomme 

 

Gør det let at skrive på tabletten 
Alternativer til, at patienterne selv skal skrive spørgsmål 

på tabletten forud for stuegang kunne bestå i en tale-til-

tekst-funktion eller præformulerede spørgsmål på 

tabletten, hvor patienterne kunne klikke af, hvad de 

gerne ville tale om, hvis de ikke vil eller kan skrive selv.   
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Case #2: Patientens kalender 
med dagens aktiviteter 

 

Patienter vil gerne vide, hvad der skal 
ske og have mulighed for at planlægge 
deres tid 
Det er patientinddragende at give patienterne tiden 

tilbage, så tiden under indlæggelse ikke kun er 

systemets, men også patienternes. Hvis patienterne ved, 

hvad der skal ske, kan de få kontrol og overblik over 

eget forløb og få flere handlekompetencer og indsigt i 

egen sygdomsforløb. 

Det vil give patienter noget ro at vide, hvad der skal ske 

under deres indlæggelse og cirka hvornår. Hvis de har 

dette overblik, kan de bedre planlægge besøg, vide 

hvornår de kan gå ud fra sengestuen eller afsætte noget 

tid, hvor de kan arbejde eller lave lektier.  

 
Hvis jeg ved, jeg har en time, så kan jeg lige 

lave det her skolearbejde – desværre! 

Patient, Afdeling for Børn og Unge 

 

Det er vigtigt for patienterne også at have noget fritid, 

mens de er indlagt, hvor de ved, at de ikke skal noget. 

Så kan de bedre lade op, koble fra og forberede sig på 

det næste, der skal ske.  

 
Så ville jeg vide, hvad jeg skulle, og så kunne 

jeg slappe af, inden jeg skulle ind til en stor 

undersøgelse. 

Patient, Afdeling for Mave- Tarm- og 

Leversygdomme 

 

Erfarne patienter drømmer om at opleve mindre 

standby- og ventetid under indlæggelsen. Det, mener 

de, kan løses med en kalender eller notifikationer, når 

der skal ske noget. 

 
Jeg ventede i 12 timer, så det ville jo være 

fantastisk at vide, hvornår nogen kom. Så gik 

jeg, og da jeg kom tilbage, var der nogen, der 

havde været der. 

Patient, Afdeling for Mave- Tarm- og 

Leversygdomme 

 

Patienter, der er indlagt for første gang, kender ikke til 

arbejdsgangene på et hospital. De savner at blive taget 

lidt mere ved hånden og blive hjulpet til at få et overblik 

over, hvad der skal ske, og hvad rutinerne er. 

 
Det kunne være meget rart at vide, hvad man 

kan forvente, så man kan se det for sig. Også 

hvis man har nogle spørgsmål om natten, så 

at vide, at man godt kan vente, for der 

kommer én ind om morgenen. Vi har også 

været meget i tvivl om, hvor lang tid vi måtte 

ligge her, så vi har mulighed for at planlægge. 

Det ville være rart at vide lidt mere om, hvad 

de her to dage egentligt gik ud på. Fordi man 

er så udmattet og fokuseret på baby ... Det 
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skulle netop poppe op, for jeg ville ikke have 

overskud til at lede efter det.  

Patient, Afdeling for Kvindesygdomme, 

Graviditet og Fødsler 

 
 

Et overblik over, hvad der skal ske, er relevant i forhold 

til dagsprogrammet. Det kan være cirka tidspunkt for 

stuegang, blodtryksmåling hver anden time i løbet af 

natten osv. Det kan også være en oversigt over og 

forståelse for delene i forløbet i sin helhed, fx at der er 

stuegang dagligt, at patienten skal have en samtale med 

en diætist, eller at der vil være en samtale med lægen 

inden udskrivelsen.  

 
Jeg tænkte måske et sted, hvor man kan 

følge med i, hvad det næste på programmet 

er, eller om man skal faste osv. Det skal 

selvfølgelig ikke erstatte, at de siger det til 

én, men så har man i det mindste mulighed 

for at følge med i, hvad der sker. 

Patient, Afdeling for Kvindesygdomme, 

Graviditet og Fødsler 

 

 

En patientkalender kan spare personalets 
tid 
Hvis patienten kan se sit dagsprogram eller programmet 

for indlæggelsesforløbet som helhed, behøver personalet 

ikke i samme omfang at gå rundt og opliste programmet 

for patienterne. I stedet kan tiden anvendes mere 

kvalificeret til at tale og lytte til patienten i relation til det 

planlagte program 

 
Nogle gange er det svært for dem 

[patienterne] at få fat i en sygeplejerske eller 

læge, hvis der er travlt. Jeg har været ude 

for, at de spørger mig, hvornår de skal til 

skanninger, men der må jeg sige, ”du bliver 

nødt til at ringe efter en sygeplejerske”. Men 

sygeplejersken har travlt et andet sted, så der 

går lang tid før, de får det svar, de gerne vil 

have. På den her måde har de overblik over, 

hvad de skal og har kontrol over egen 

situation. Og så skal de ikke hele tiden stå og 

vente på, hvornår der kommer nogen, der 

kan fortælle dem noget. 

Personale, Afdeling for Børn og Unge 

 

I dag sker det ofte, at patienter og pårørende spørger 

personale, der ikke er inde over patientens forløb, hvad 

der skal ske med dem i løbet af dagen, hvilket de ikke 

umiddelbart kan svare på. Her vil et overblik på 

patientens tablet kunne give noget ro og en følelse af 

mere kontrol over egen tid. 

På afdelinger, der har fysiske whiteboard-tavler på 

sengestuerne, skriver personalet nogle gange, hvad der 

skal ske i løbet af dagen. Den tid, personalet bruger på 

dette, kan spares med en elektronisk dagskalender. 
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Dagsprogram med mange eller få detaljer 
Forudsigelighed er generelt godt for patienter, men for 

nogle vil det være uhensigtsmæssigt at vide, hvad der 

skal ske i detaljer – fx hvis de er bange for at få 

foretaget visse undersøgelser. I de tilfælde skal 

dagsplanen kunne indstilles til at være mindre 

specificeret. 

 
Pårørende: For nogle børn ville det være godt 

at vide, hvornår der skulle tages en 

blodprøve, for andre ville det ikke være 

særligt godt. Der skal man tænke over, hvad 

man lægger ud.  

Patient: Jeg hader blodprøver. Jeg kan godt, 

men jeg vil tænke meget over, at jeg skal 

have taget blodprøver. 

Patient og pårørende, Afdeling for Børn og 

Unge 

 

Kalenderen må ikke stresse personalet 
Selvom patienterne overvejende er begejstrede for ideen 

med en kalender, er de bekymrede for, om det bliver for 

tidskrævende for personalet at lave. De pointerer, at det 

er vigtigt, at det er ”cirka-tidspunkter”, så personalet 

ikke bliver stressede. 

Personalet er inde på samme bekymring og lader forstå, 

at det er vanskeligt at sætte tidspunkter eller sågar 

formiddag/eftermiddag på aktiviteter, selvom det måske 

kunne være ønskeligt. Desuden vil personalet kun kunne 

få et samlet udbytte af den aktuelle funktion, hvis den er 

autogenereret ud fra bestillinger i systemet eller 

journalpunkter i patientjournalen. 
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Case #3: Patientens data og 
prøveresultater inddrages under 
stuegang  

 

Patienter kan involveres og stille 
spørgsmål  
I dag kan patienter logge på MinSP og se deres 

prøvesvar. Patienter vil få mere indsigt i deres sygdom 

eller skade og blive mere involverede i deres behandling, 

hvis de udover prøvesvar også kan se og gennemgå 

scannings- eller røntgenbilleder sammen med personalet 

under deres indlæggelse. 

 
Det er genialt. Nogle af blodprøveværdierne 

kan man se i MinSP, men man kan ikke se 

røntgenbilleder. Det ville jeg sætte pris på, at 

man kunne.  

Patient, Afdeling for Børn og Unge 

 

 
Patienter og pårørende kan måske føle, at de 

er lidt mere i kontrol over det, fordi de ikke 

hele tiden skal sidde og bede om at se det, 

hvis de har adgang til det og kan spørge ud fra 

det, de ser. De kan føle, at de har lidt mere 

styr på deres egne undersøgelser. 

Personale, Afdeling for Mave- Tarm- og 

Leversygdomme 

 

Det at få adgang til prøveresultater og scanningsbilleder 

vil give patienterne en større følelse af selvbestemmelse. 

De vil i mindre grad være afhængige af, at personalet 

deler viden med dem, og på den måde bliver patienten 

og personalet mere ligestillede.  

 
Jeg tænker, at man kunne få mere indflydelse 

gennem de funktioner. Jeg er utålmodig. De 

har travlt, så man skal ikke ringe. Men med 

de funktioner kan man selv se ting.  

Patient, Afdeling for Kvindesygdomme, 

Graviditet og Fødsler 

 

Personalet forudser flere bekymringer 
ved adgang til flere prøvesvar  
Der er stemmer blandt personalet, der kan se fordele 

med nemmere og hurtigere adgang til alle prøvesvar og 

skanninger, men overvejende er der en formodning om, 

at patienter vil blive for bekymrede ved adgang til flere 

data.  

Et mere pragmatisk standpunkt bygger på tidligere 

erfaringer med computere på stuerne. 

 
Vi har fjernet alle computere fra vores 

patientstuer, fordi vi ikke fik brugt dem 

optimalt, så vi kan i hvert fald heller ikke vise 

patienterne, når de har slugt en mønt eller en 

ørering eller et eller andet. Jamen, de synes 

jo egentlig, det er meget sjovt at se det på et 

billede. 

Personale, Afdeling for Børn og Unge 
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De fleste patienter vil gerne tale med personalet om 

deres prøvesvar m.m. Der er dog også patienter, som 

ikke vil have information om alt. De er helst fri for at se 

prøvesvar, da de bliver nedtrykte, hvis der ikke er 

bedring, men i stedet negative tal. Der er også patienter, 

som ikke har behov for at kende deres sygdom og 

behandling i detaljer, men blot blive gjort opmærksom 

på det, hvis der kan gøres noget ved det. De vil heller 

ikke stille spørgsmål, men blot høre, hvad lægen 

fortæller. Så ideen om at patienterne kan se deres data, 

og personalet kan bruge det aktivt i dialogen, vil ikke 

fungere for alle patienter og skal afstemmes med den 

enkelte. 

 
Jeg vil ikke vide ting i detaljer ... Jeg er 

ligeglad med, om et tal er 7,3 eller 7,5 - det 

kan jeg ikke forholde mig til. Men jeg vil 

gerne vide, hvis der er røde tal og hvorfor, og 

hvad kan der blive gjort ved det, eller hvad 

kan jeg gøre ved det. 

Patient, Afdeling for Mave- Tarm- og 

Leversygdomme 

 

Det er altså vigtigt, at personalet taler med patienter og 

pårørende om fordele og ulemper ved at se prøvesvar. 

Og hvad patienten selv har præference for. 
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Case #4: Videoopkald til andre 
klinikere og pårørende 

 

Rart at holde kontakt til pårørende, men 
patienter bruger egen device 
Det er godt for patienter at holde kontakten med 

pårørende, mens de er indlagt. Med sin store og stabilt 

ophængte skærm har tabletten potentiale for at hjælpe 

med dette via en funktion for videoopkald. Videokontakt 

kan være særlig vigtig for patienterne, hvis de er indlagt 

i længere tid, har børn derhjemme, eller hvis de er 

indlagt i isolation. Pårørende har tilsvarende glæde af en 

videokontakt.  

 
Jeg ville måske have brugt det, fordi storebror 

og min mand har for det meste ikke været 

med [på hospitalet] ... så det dér med at 

kunne se hende [den indlagte baby] på 

skærmen, og at hun ville kunne se dem.  

Pårørende, Afdeling for Børn og Unge 

 

Ingen af de interviewede patienter har dog brugt 

videofunktionen, der ligger på tabletten (Skype), og 

ingen personaler har set patienter bruge det. Patienterne 

oplever, at Skype er forældet til videomøder. De vælger i 

stedet at bruge deres egne mobiltelefoner til at ringe 

over FaceTime, Messenger, Teams eller WhatsApp til 

deres familier og venner.  

 
Da jeg så, at der stod Skype, så tænkte jeg: 

Den er da forældet - den kommer jeg aldrig til 

at trykke på! Jeg har heller ikke appen på min 

telefon. Jeg har Teams på arbejdet. [...] Hvis 

det var noget andet end Skype, så ville jeg 

måske have brugt det. 

Pårørende, Afdeling for Børn og Unge 

 

Videodeltagelse ved stuegang giver 
mening 
Flere pårørende kan deltage ved stuegang, hvis der 

findes en virtuel mulighed for deltagelse. Hverdagens 

travlhed og eventuelle fysiske afstande kan for nogle 

overvindes ved videobaseret deltagelse. Særlige grupper 

kan også nyde godt af videobaseret deltagelse, fx 

udsatte pårørende, der på grund af smitterisici eller 

andre forhold vil undgå at komme til hospitalet. 

Deltagelse i stuegang er vigtig, da de pårørende derved 

kan få en indsigt, som gør dem i stand til at støtte op om 

patienten efter udskrivelsen. 

Personalet kan også se en fordel ved at have pårørende 

med virtuelt, fx hvis de befinder sig langt væk, ved 

akutte forløb, hvor pårørende ikke kan nå at komme 

frem til hospitalet, eller hvis patienten er forvirret eller 

dement.  

 
Det kunne fandeme være smart, hvis man 

kunne lave videokonsultationer. At jeg, når 

jeg gik stuegang, kunne have en pårørende 

med på en videoforbindelse … De kan 

nemmere sætte et kvarter af til stuegang 
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[end at komme ind fysisk midt på dagen]. Og 

det giver bare enormt meget. 

Personale, Afdeling for Ældresygdomme 

 

Godt at have andre sektorer med på 
video 
Personalet kan se fordelene ved at have andre sektorer 

med på video ved stuegang. Det vil gøre noget godt for 

relationen at kunne se ansigt på fx visitator i kommunen 

og vice versa. Det giver den bedste forståelse for 

patientens situation, hvis visitatorerne deltager fysisk 

ved stuegang, men det er bedre, at visitator kan se 

patienterne via video end ingenting. Det har stor 

betydning, når de skal vurdere, hvilket tilbud patienten 

skal have efter udskrivelsen.  

 
Oppe hos mig får alle en eller anden grad af 

hjemmehjælp eller skal have mere 

hjemmehjælp eller skal ud på en døgnplads. 

Der kunne det være fedt, at visitatorerne 

kunne lave videokonference med os til 

stuegang. 

Personale, Afdeling for Ældresygdomme 

 

Personalet ser også en fordel i, at videomøder kan skabe 

et forum, hvor pårørende og kommune kan tale 

sammen, hvis de ikke er enige om det videre forløb for 

patienten. 

 

Oplagt til tolkebistand 
Udover at have kommunen med på video ved stuegang 

ser personalet store fordele ved at bruge tablettens 

videofunktion til tolkebistand. Hvis tolkningen foregår 

over video, giver det mere fleksibilitet i forhold til 

tidspunktet, der kan afholdes stuegang/tolkes.  

Hvis personalet skal kunne invitere andre sektorer med 

til stuegang over video, kræver det, at personalet kan 

logge ind på eller overtage tabletten og foretage 

videokald. Det kræver ligeledes patientens samtykke. 
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1.  
Formulér en klar strategi og 
målsætning for brug af tabletten  
Ledelsen bør definere og italesætte en strategi og 

tydelige mål for anvendelsen af tabletten. Ledelsen bør 

ligeledes kommunikere målene ud løbende og sikre en 

bæredygtig implementering. 

Det er vigtigt at skabe en motiverende fortælling om 

tabletten som et integreret element i en indlæggelse. Fx 

som led i et patientcentreret, individuelt tilpasset og 

aktivt indlæggelsesforløb.  

Det er ligeledes afgørende at sikre en god introduktion af 

tabletten til både personale og patienter: 

• Lav en introduktion til personalet af tablettens 

indhold og muligheder samt arbejdsgange 

vedrørende support. 

• Udpeg nøglepersoner på afdelingen og giv dem 

et udvidet kursus i tablettens funktioner, indhold 

og teknik samt løbende information om nye 

funktioner og opdateringer.  

• Nøglepersonerne videndeler med resten af 

personalegruppen og oplærer nyt personale i 

brugen af tabletten, så hele personalegruppen 

ikke behøver at have tabletten som 

ansvarsområde. 

• Foretag en systematisk, men individualiseret, 

introduktion af tabletten til patienter – på det 

rette tidspunkt i deres indlæggelse. 

2. 
Brug tabletten til at inddrage 
patienten mere  
Både patienter og personale er positive overfor at 

anvende tabletten til mere patientinddragelse – det 

kunne fx ske på følgende måder:  

• Læg registreringer af fx væskeindtag, afføring 

samt modtaget og læst information ud til de 

patienter, der kan magte det – det skaber 

empowerment.  

• Understøt patienters selvregistreringer ved at 

italesætte, anvende og eksplicit følge op på 

registreringerne overfor patienten. 

• Indfør en funktion, hvor patienten har et fast 

sted, hvor de kan notere deres spørgsmål til 

næste stuegang og fortæl patienten om denne 

funktion, når tabletten introduceres. 

Målret og tilpas tablettens indhold til den enkelte 

patient/afdeling, så det bliver nemt for patienten at søge 

viden om deres sygdom og behandling og spille en mere 

aktiv rolle i deres forløb:   

• Læg en virtuel rundvisning på afdelingen på 

tabletten med information om, hvor man kan 

finde fx personalets kontor, køleskabe og 

rygeområder.  

• Læg FAQ’s ind om patientens specifikke sygdom 

og behandling samt om indlæggelsesforløbet 

med information om stuegang, udskrivelse, 

forholdsregler ved isolationsindlæggelse m.m. 
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• Læg videoer ind på tabletten, der viser og 

beskriver forestående undersøgelser og 

behandlinger. 

• Hav billeder og navn på patientens kontaktlæge 

og kontaktsygeplejerske på dagen liggende på 

tabletten. 

• Tænk i muligheder for at patienter kan tage 

diverse indhold/information fra tabletten med 

hjem efter udskrivelsen fx information om 

sygdommen og genoptræningsøvelser. 

 

 

3. 
Brug tabletten til at give 
patienterne fritid 
Indlagte patienter har oceaner af tid og samtidig meget 

lidt fritid, som de selv kan disponere over – tid, hvor de 

ikke skal stå til rådighed. 

Hvis patienterne kan se cirka-tidspunkter for, hvad der 

skal ske i løbet af dagen i en personlig kalender i 

tabletten, har de mulighed for at planlægge deres tid 

bedre. De kan lettere blive mobiliseret og komme op og 

ud af sengen, ligesom de kan bibeholde en form for 

normalitet med besøg fra pårørende og lave 

arbejde/lektier. 

Det har stor betydning for patienterne at få tildelt pauser 

i løbet af en dag, så de i mindre grad føler, at de er på 

standby. Det er ligeledes vigtigt at skabe en fast 

procedure, som sikrer, at patienten opdateres, hvis 

noget ændrer sig, eller der kommer nye aftaler i 

kalenderen. 
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4. 
Målret tablettens funktioner, så 
den kan bruges aktivt  
i behandlingen 
Arbejd i retning af, at tabletten kan mobilisere patienter 

fx i form af: 

• Træningsvideoer og træningsøvelser 

• Notifikationer til patienter om bevægelse i faste 

tidsintervaller eller ved hjælp af 

bevægelsessensor.  

Tænk i at bruge tablettens funktioner i plejen og 

behandlingen: 

• Lyde, musik og film på tabletten kan bruges til at 

berolige, stimulere og aflede patienten. 

• Billeder/data fra undersøgelser/prøver på 

tabletten kan bruges til at forklare patienten om 

situationen og den videre behandling. 

• FAQ’s om indlæggelsen og sygdommen kan 

bruges til at informere om, hvad der er normale 

symptomer eller følger af deres sygdom.  

• Arbejd på, at ernæringsregistrering integreres i 

SP, så det kan bruges i behandlingen og til at 

tale med den enkelte patient om, hvilken mad 

der er god i forhold til deres sygdom. 

 

 

 

5. 
Brug tabletten til at lette 
arbejdsgange for personalet  
Undersøgelsen peger på, at tabletten kan anvendes på 

en række områder, som vil spare tid og ressourcer for 

personalet:   

• Kommunen kan deltage på video via tabletten 

ved stuegang/møder med patienten. Derved skal 

personalet ikke kontakte kommunen 

efterfølgende. Video kan desuden give 

kommunen et bedre billede af patientens 

situation og funktionsniveau. 

• Hvis pårørende deltager på video via tabletten 

ved stuegang, skal personalet ikke overlevere 

viden til dem efterfølgende, og personalet kan få 

viden fra de pårørende om patientens situation 

før indlæggelsen. 

• Hvis patienten selv registrerer madindtag, 

væske, afføring, information modtaget og læst, 

samtykkeerklæringer m.m., sparer det tid for 

personalet. 

• Der bør ske en automatisk overførelse af 

selvregistreringer til patientjournalen (SP). 

Derved vil alle registreringer være samlet ét 

sted, og det vil spare tid og mindske 

dobbeltarbejde for personalet samt give tidstro 

data. 

• Hvis patienten via tabletten kan få målrettet 

information om undersøgelser og sygdom, skal 

personalet bruge mindre tid på at fortælle om 

det. 
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• Introduktion og support af tabletten kan lægges 

ud til andre personalegrupper, fx portører, 

servicemedarbejdere eller administrativt 

personale. 
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Implementeringen af tablets kræver en 
strategi   
Overordnet viser denne undersøgelse, at der er 

potentiale for større brug af tablets til at inddrage 

patienter under deres indlæggelse. Det forudsætter dog, 

at afdelinger, der implementerer tablets, tidligt i 

processen gør sig klart, hvad de ønsker at opnå med 

tabletten og udarbejder en strategi for, hvordan tablets 

kan bruges som værktøj til at inddrage patienterne mere 

under deres indlæggelsesforløb. Det kræver også, at der 

afsættes dedikerede ressourcer til, at såvel personale 

som patienter oplæres i tablettens funktioner. Det er 

afgørende, at ledelsen bakker op om at bruge tablets 

som værktøj til mere patientinddragelse og tegner en 

tydelig retning.  

 

Patienterne er klar til mere inddragelse 
gennem tabletten 
Da brugen af tabletten kun er i sin spæde start, er der 

masser af udviklingspotentialer i patienters og 

personales brug af tablets.  

Undersøgelsen viser en stor parathed blandt patienter til 

at bruge tabletten til at tilegne sig viden og få en mere 

aktiv rolle under deres indlæggelsesforløb. Patienterne 

vil gerne selv registrere flere ting på tabletten, få mere 

information og overblik ved hjælp af tabletten og få 

bedre mulighed for at forberede spørgsmål til fx 

stuegang.  

Den fremtidige brug af tablets bør dermed udvides til at 

inkludere patientinddragende elementer. Således vil 

tabletten kunne bruges til at sikre endnu mere aktive 

patienter, som i højere grad er inddraget i beslutninger 

om deres behandling. Dette vil potentielt kunne skabe 

bedre patientforløb, større livskvalitet og bedre 

behandlingsresultater.  

 

Personalets arbejde kan lettes  
I dag fylder tabletten ikke meget i personalets arbejde 

med indlagte patienter, men de er åbne over for at bruge 

den mere aktivt.  

Tabletten kan spare tid og lette personalets 

arbejdsgange, fx hvis patienterne selv registrerer diverse 

værdier og formalia, og det kan linkes direkte til 

patientjournalen. 

Det kan også spare tid, hvis patienterne kan læse, hvad 

der skal ske i løbet af dagen/forløbet og skriver 

spørgsmål ned på tabletten, som kan besvares på 

hensigtsmæssige tidspunkter - fx ved stuegang. 

Tabletten er som udgangspunkt ens for alle patienter, og 

det kan medføre nogle workarounds for personalet, da 

patienter har forskellige behov. Derfor skal brugerfladen 

og indholdet kunne tilpasses den enkelte afdeling 

og/eller patient.  

I takt med at flere ting lægges ind på tabletten, kan 

interaktionen mellem personalet og patienten blive 

mindre. Til gengæld kan der skabes en ny form for 

interaktion og relation gennem samtaler med 

udgangspunkt i tabletten. 
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Madbestillingen fungerer godt - alt i alt 
De essentielle funktioner omkring madbestilling fungerer 

generelt godt og er nemme at håndtere for patienterne.  

Patienterne fremhæver, at de er glade for, at de selv kan 

bestille deres mad, at der er billeder af maden, og at de 

kan blive klogere på indholdet af proteiner og kalorier.  

 
Det var meget nemt at bestille mad. Tror, selv 

ældre vil kunne finde ud af det.  

Patient, Afdeling for Kvindesygdomme, 

Graviditet og Fødsler 

 

 
Det er godt lavet. Det er en god måde at 

kunne vælge sin mad. Man kan se, hvor 

mange proteiner og energi, der er i … Det er 

også godt at kunne se billeder; det gør meget 

i forhold til, hvad jeg vælger af mad. 

Patient, Afdeling for Børn og Unge 

 

Tabletten giver stor underholdningsværdi 
Hvis patienter ønsker at se tv eller streame film og 

serier, er de forskellige underholdningsapps generelt 

velfungerende på tabletten.  

 

Tabletten er ikke i vejen  
Rent praktisk oplever de interviewede personaler, at 

tabletten er nem at skubbe til side og ikke er i vejen for 

deres arbejde med eller omkring patienten.  

 

Der er stadig ting, der kan optimeres 
Patienter og personale kan godt pege på funktioner i 

tabletten, som med fordel kan optimeres eller tilføjes. På 

de følgende sider er patienternes og personalets input – 

stort som småt – opdelt og listet i fire afsnit: Tekniske 

udfordringer, praktiske udfordringer, 

forbedringspotentialer i brugerfladen og forslag til 

yderligere indhold og funktioner. 
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Tekniske udfordringer 
 

 

Udfordring Beskrivelse Handlinger Illustrationer 

Langsom 

responstid 

Tabletten kan nogle gange reagere langsomt. Det er 

besværligt, men noget som patienterne har forståelse 

for på et hospital med så mange enheder. Den lange 

responstid kan dog give problemer, idet patienten når at 

trykke flere gange og derved kommer til at klikke sig 

ind på en forkert side.  

Personalet oplever, at rengøring med tiden gør tablets 

mindre berøringsfølsomme – da der ligger ”en hinde af klor” 

på skærmene. Det bør undersøges nærmere. 

En løsningsmulighed er at informere om den forventede 

responshastighed (fx i video introduktion/vejledning). 

 

Genstartsknappen 

er svær at finde, 

og ledninger 

ødelægges nemt 

Patienter kan have behov for at genstarte tabletten, 

hvis den ikke svarer. Mange patienter har dog svært 

ved at finde genstartsknappen, og det fører nogle gange 

til, at de griber til den nemmeste løsning: At trække 

kablet ud og sætte det i igen. Personalet fortæller i den 

forbindelse om ødelagte eller knækkede ledninger5, der 

forårsager driftsstop.  

 

Det vil være en hjælp, at personalet oplyser om, hvor 

genstartsknappen sidder og markerer den tydeligt på 

bagsiden af tabletten. Det sidste stykke af ledingen fra 

holderarmen til tabletten bør være nem at udskifte og bør 

være tilgængelig på afdelingerne.  

 

 

 

Billede 1: 

Genstartsknappen er svær at se på tablettens  

bagside, og det sidste  

stykke ledning fra holderarm til tablet er sensibelt.  

 

 

Begrænsninger på 

browser 

Der er patienter, der er løbet ind i begrænsninger i 

browseren i forbindelse med, at de vil logge ind på 

medlemssider, fx et Formel 1-site. 

Monitorere og justere i blokeringsregler for browsertrafik.   

 

5 Knækkede ledninger kan også stamme fra slitage af ledning på grund af gentagne bevægelser eller rotationer af device i holderarmen. 
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 Praktiske udfordringer 
 

Udfordring Beskrivelse Handlinger  

Overser som 

klinisk 

udseende 

Hvis patienterne ikke bliver introduceret til tabletten, og den er trukket tilbage 

mod væggen i sengestuen, kan den overses af patienter, fordi den ligner klinisk 

udstyr. 

Enten skal personalet mere systematisk introducere tabletten til 

patienterne eller tilføje noget på tabletten, der indikerer, at det er udstyr, 

som er tiltænkt patienter og pårørendes brug. 

 

Rækkevidde 

og vinkel af 

holderarm er 

begrænset 

Holderarmen til tabletten gør, at den primært kan bruges i sengen. I visse 

situationer kan den have svært ved at nå hen til lænestolen afhængigt af 

møblernes placering eller hen til pladsen i vinduet. Desuden tillader holderarmen 

ikke, at tabletten kan vinkles og lægges i skødet med henblik på at skrive i 

længere tid ad gangen.  

Enten skal man i møbleringen af rummet tage hensyn til holderarmens 

rækkevidde eller installere en længere holderarm, hvis der er behov for en 

særlig opstilling af møblerne. 

 

Hvis der indføres funktioner på tabletten, som indebærer behov for, at 

patienten kan skrive længere tekster (fx spørgsmål forud for stuegang), 

bør man kunne justere holdearmen yderligere, så den understøtter en 

fornuftig skrivestilling. 

 

Bekymring for 

datasikkerhed 

og langsomt 

login 

I forhold til at logge ind på personlige sider med personfølsomme oplysninger er 

datasikkerhed en bekymring for patienterne. Er det sikkert? Hvor havner ens 

oplysninger, og hvornår slettes de? Omvendt er både login med cpr eller evt. MitID 

for langsomt, hvis tablettens funktioner skal kunne tilgås hurtigt og ad hoc, fx i 

forbindelse med diverse registreringer.  

Den eksisterende QR-login-metode til madmodulet kræver, at patientens arm skal 

løftes så højt op, at QR-koden på armbåndet forsvinder ud af patientens synsfelt, 

når den holdes i retning af kameraet, hvilket gør det svært at sigte. 

 

Giv bedre information om datasikkerhed, og giv eventuelt manuel 

mulighed for at slette lagrede data.  

 

Overvej muligheder for via MitID at autorisere et hurtigere login fx med 

nøgletag eller biometri. 

Scanning af QR-kode bør ske nedad, eller scanningskameraet placeres i 

bunden af tabletten. Scanningen bør være indenfor patienternes synsfelt. 
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Forbedringspotentialer i brugerfladen  
Til undersøgelsens interview gennemførte vi ikke en egentlig usability-test af brugerfladen. Patienter og pårørendes 

kommentarer giver imidlertid en god fornemmelse af forbedringspotentialer i brugerfladen, som hospitaler eller 

leverandører kan arbejde videre med. 

Udfordring Beskrivelse Handlinger Illustrationer 

Ikonerne er svære 

at afkode 

I startmenuen oplever patienterne, at 

teksten er nemmere at forstå end 

ikonerne. Fx tolker patienterne ikonet 

for velkomstmenuen, som om det viser, 

at man kan stille spørgsmål til lægen. 

 

Arbejd med brugertests for at få indsigt i, 

hvordan patienterne afkoder og forstår 

ikoner.  

 

Billede 2: 

Ikonet associeres mere med spørgsmål end 

med velkomst 

 

 

Navigation og 

’retur’ til 

hovedmenu er 

ulogisk 

Navigationen på tabletten er generelt 

ikke logisk. Navigationsknapperne ligner 

ikke almindelige knapper på mobiler 

eller tablets, men snarere play-/stop-

knapper, og de skifter placering 

afhængigt af hvilken app, patienten er 

inde på. Det gør navigationen på 

tabletten utydelig og svær at regne ud. 

Særligt i madmodulet kan brugeren 

opleve at sidde fast og ikke kunne finde 

tilbage til hovedmenuen. 

 

Navigationen i apps og generelt på tabletten 

bør gøres mere tydelig og konsistent. 

Navigationsbarren kan med fordel ensrettes 

og bør indeholde et genkendeligt ikon for 

retur til hovedmenu. Navigationsbarren skal 

kun forsvinde ved aktivt valg af 

fuldskærmsvisning. 

Billede 3: 

 Returknap mellem to volumenknapper 

tolkes som en play-knap 
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Udfordring Beskrivelse Handlinger Illustrationer 

Volumenjustering 

er ikke 

brugervenlig 

Både patienter og personale har svært 

ved at regulere tablettens volumen. Dels 

er springene mellem lydniveauerne for 

store, og dels er skyder-knappen meget 

lille, hvilket gør justeringen svær - 

særligt for ældre og folk med store 

fingre.  

Derudover skifter volumenjusteringen 

udseende og placering i forskellige apps. 

Volumenjusteringen bør ensrettes og gøres 

nemmere at betjene - eller suppleres med 

en universel volumenkontrol, som er nem at 

betjene. 

 

 

 

Billede 4: 

 DR-appens version af volumenjustering 

findes til højre og har et kort interval at 

justere indenfor. 
 

 

Svært at overskue 

menukortet 

Patienter vil gerne hjælpes til nemmere 

at kunne overskue menukortet. De 

mange valg kan være overvældende og 

svære at navigere i for nogle. 

Det kan også være svært for patienterne 

at finde den information om måltidet, de 

leder efter. Hvis man er ude efter fx 

meget proteinrige retter, skal man 

klikke sig helt ned på rettens 

detaljevisning for at få en indikation af 

rettens ernæringsindhold. Det gør 

valgsituationen omstændelig og 

krævende. 

Opret filtreringsmuligheder på forskellige 

variabler – fx ingredienser, 

portionstørrelser, konsistens eller diverse 

kostprofiler (fx vegetarisk eller uden 

svinekød). 

Tilføj et ikon for højproteinholdig mad på 

menukortet – tilsvarende den allerede 

eksisterende indikation af beriget mad. 

 



Appendiks: Tablettens betjening og brugervenlighed     45 

CPI – Center for Patientinddragelse - Patientinddragelse med tablets 

Udfordring Beskrivelse Handlinger Illustrationer 

Ikke-brugervenlig 

måleenhed og 

ugennemsigtige 

beregninger 

I madmodulet er energiindholdet opgjort 

i kilojoule (kJ) fremfor i kilokalorier 

(kcal), som blandt lægmænd er den 

mest kendte måleenhed. Det gør det 

svært for mange patienter at 

gennemskue energiindholdet i de retter, 

de kan vælge imellem.  

Forældre til indlagte børn har mulighed 

for at få mad ved medindlæggelse. Men 

her bliver forældrenes madbestilling 

beregnet ud fra barnets energibehov og 

ikke forældrenes. Beregningerne er 

ugennemskuelige og giver fejlagtige 

resultater, og forældrene angives at 

bestille mad svarende til flere tusinde 

procent af energibehovet. 

 

 

Omregn til kcal for patienter (eller anvend 

begge, hvis kJ behøves klinisk). 

Hvis medindlagte forældre bestiller mad, 

skal der ikke beregnes ernæringsbarometer 

for dem.  

 

 

 

 

 

 

Billede 5: 

 Ikke-brugervenlig energienhed  

og forkerte beregninger på medindlagt 

forælder.  
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Udfordring Beskrivelse Handlinger Illustrationer 

Tablettens 

funktioner er  

one size fits all  

Tablettens funktioner er ikke lige egnede 

til alle afdelinger. Der virker ikke til at 

være mulighed for afdelingsspecifikke 

tilpasninger eller opsætninger. Det giver 

problemer for personalet, der løser 

udfordringerne på bedste beskub, fx 

med et lag af 'analoge’ informationer om 

brugen af tabletten.   

 

Afdelingsspecifikke behov eller justeringer 

skal kunne indarbejdes digitalt i tablettens 

brugerflade. 

 

 

 

 

 

 

Billede 6: 

 Brug af dymo-tekster (om fx drikkevarer) 

leder til misforståelser og forvirring. 

 

 

Uoverskuelig 

sammenhæng 

mellem dage og 

måltider 

Sammenhængen mellem måltider og 

dage er ikke selvindlysende.  

Dagene angives med ”i dag”, ”i morgen” 

og en ugedag med navns nævnelse 

(”torsdag”). Patienter bliver i tvivl, om 

det er ’i overmorgen’ eller en anden 

dag. Når patienter er indlagt, mister de 

ofte fornemmelsen af, hvilken ugedag 

det er. 

I oversigten bliver patienterne også i 

tvivl om ”i dag” kun har morgenmad, da 

det er det eneste måltid, der står under 

”i dag”. 

Angiv ugedagen med navn og den 

relationelle angivelse i parentes fx ”i dag 

(tirsdag), i morgen (onsdag)”. 

Tydeliggør grafisk, at alle tre måltider hører 

til en af de tre ovenstående dage. 

(se billede 6 ovenfor) 
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Udfordring Beskrivelse Handlinger Illustrationer 

Manglende 

kvittering for 

madbestilling 

Der mangler kvittering for registreret 

madbestilling, hvilket gør, at patienten 

bliver i tvivl om, hvorvidt den er 

modtaget. For at sikre sig, at 

bestillingen er registreret, logger mange 

patienter ud og ind igen for at se, om 

bestillingen stadig ligger der.  

Opret en gem/send-mulighed eller en 

kvittering for registreret madbestilling. 

Alternativt skal det fremgå tydeligere, at 

bestillingen fx sendes automatisk ved 

deadline for madbestilling. 

 

 

 

Billede 7: 

 Madbestillingen kan ses på skærmen, men 

status for bestillingen er ikke tydelig. 
 

 

Forslag til yderligere indhold og 
funktioner 
Ad hoc i interviewene er der fremkommet forslag til 

yderligere indhold og funktioner i tabletten fra både 

patienter, pårørende og personalet.  

Forslagene er listet herunder med angivelse af, hvem 

forslaget kommer fra.  
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Forslag Beskrivelse Kilde  

Større udbud af 

underholdning 

Udbuddet af underholdning på tabletten svarer ikke helt til, hvad patienterne forventer og er vant til. Fx mangler spil i form af fx Candy 

Crush, puslespil og kabaler. 

De patienter, der ikke har streamingtjenester, kunne godt tænke sig kanaler gratis (fx TV 2) eller fx en gratis månedens film eller adgang til 

bibliotekerne. 

Patient  

Bedre lyd og mulighed 

for at tilkoble headset 

Både af hensyn til andre indlagte, personale og egen lydkvalitet kunne tilkobling af et headset – via ledning eller bluetooth – være en 

kærkommen feature. 

Patient  

Cast af eget device til 

tabletskærmen 

Hvis patienterne anvender eget device til streaming eller videoopkald, vil de gerne kunne caste billedet op på den mere komfortable tablet-

skærm – både for at slippe for at holde deres eget device og for at få et større billede. 

Patient  

Støtte for brug af eget 

device i sengen 

På holderarmen kunne der integreres en form for holder til eget device (mobil eller tablet). Så kunne patienterne sidde godt og afslappet, 

selvom de ikke kan eller vil anvende tabletten til den ønskede aktivitet (og muligheden for at oplade eget device via USB-udgangen kunne 

tydeliggøres). 

Patient  

Påmindelser Hvis patienten er dårlig, kunne det være en hjælp at oprette påmindelser - fx en påmindelse om at bestille mad inden et bestemt tidspunkt. Patient  

Dato og tidspunkt   Sengestuerne har ikke noget ur hængt op, så det ville være godt, hvis tabletten i sin standby-tilstand viste dato og tidspunkt på skærmen. Patient  

Talegenkendelse i 

inputfelterne 

For patienter med dårlig mobilitet eller koordination i armene kunne talegenkendelse til madbestilling og i inputfelterne indføres. Patient  

Kobling til SP Potentialet for at spare tid forløses først for alvor, hvis tablettens funktioner bliver koblet til hospitalets overordnede system, aktuelt 

Sundhedsplatformen. Det er også et vigtigt grundlag for at kunne tilføje diverse yderligere funktioner.  

Personale  

Præsentation af 

dagens personale  

Med en direkte kobling til Sundhedsplatformen kunne tabletten automatisk vise det personale, som patienten kommer til at møde på dagen. Personale  

Kobling af tablet til 

forskningsprojekter 

Hvis forskningsprojekter arbejder med data, der ikke kan indsamles via Sundhedsplatformen, ville det være en attraktiv funktion, at 

tabletten kunne anvendes til dataindsamling fra patienter og evt. lokalt måleudstyr (fx bevægelsessensorer) direkte til forskningsdatabaser. 

Personale  

Skema med 

præformulerede emner 

til stuegang 

For at imødekomme patienter, der ikke er komfortable med at formulere sig skriftligt, kunne der opstilles et skema med et udvalg af de 

mest almindelige emner, som optager patienter og pårørende. Ved afkrydsning kunne patienten på forhånd markere, hvad der blandt andet 

er vigtigt for vedkommende at tale om ved stuegang. Skemaet kunne evt. nemt oversættes til en række andre sprog. 

Personale  

Tabletten som 

moderenhed for 

diverse sensorer 

Det er ikke ualmindeligt, at indlagte patienter får yderligere devices ind til eget brug, fx i forbindelse med overvågning af blodsukker. Det 

ville være positivt, hvis disse ekstra devices kunne kobles op til eller tale sammen med tabletten.  

Personale  

Træningsforslag og 

notifikationer 

Tabletten er et oplagt medie for formidling af både almene og individualiserede træningsforslag samt for oprettelse af notifikationer med 

opfordringer til udførelse af øvelser. 

Personale  
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Forslag Beskrivelse Kilde  

Fysisk og socialt 

aktiverende spil 

Det nye sygehusbyggeri med enestuer gør, at patienter omgås hinanden og personalet mindre. De bruger sjældent fællesarealerne, da de 

ikke skal hente mad ved en buffet eller se tv i et fællesrum. I stedet sidder patienterne i sengen med deres tablet og har færre anledninger 

til at bevæge sig og tale med andre. Interaktive spil på tabletten kunne måske skabe ny motivation for bevægelse og give anledning til øget 

social interaktion. 

Personale  

 



Appendiks: Tablettens betjening og brugervenlighed     50 

CPI – Center for Patientinddragelse - Patientinddragelse med tablets 

 

[Center for Patientinddragelse  


