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Tell us the story of your text in four short (tweet-length) statements:

1) What is the vision, the key idea or the problem you are writing about?

Elderly care in Denmark is increasingly marked by demographic pressure and political ambitions
to use Al-based monitoring technologies as tools to improve efficiency and support care workers.
The thesis investigates how care workers use the Al-based monitoring technology Teton in Danish
nursing homes, and how Teton shapes care practices.

2) What motivated you to write this project?

We found Al in the care sector to be a compelling and highly relevant topic at a time of growing
double demographic pressure, where political ambitions frame Al as a way to boost efficiency and
relieve a strained elderly-care sector. Yet there is little knowledge of what Al-based technologies
actually do to everyday care work. With our thesis we therefore wanted to investigate empirically
how an Al technology (Teton) is actually used in everyday care practice.

Where or to whom might it be significant?

We believe this study helps generate a broader and more nuanced understanding of how Al-based
monitoring shape care work in practice. Our findings are significant for both 1

welfare professionals, technology developers, and especially policymakers digitizing elderly care, as
we find an inconsistency between political expectations of efficiency and actual practice: Al does
not reduce care work but reorganizes it, and may overlook care needs beyond technological
detection.
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Brief abstract (300 words) in which the relation and relevance to STS is indicated

Background: Elderly care in Denmark is increasingly shaped by digitization and political ambitions
to use Al-based monitoring technologies to improve care and efficiency. This study explores how
the Al-based monitoring technology Teton shapes care practices in Danish nursing homes.
Methods: We conducted an ethnographic study at two Danish nursing homes, combining
participant observation and interviews with care workers.

Results: Teton reshapes care work by enabling new forms of monitoring and identification of

residents’ care needs, while also creating dilemmas related to surveillance, alarm fatigue, and
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Abstract

Elderly care in Denmark is increasingly marked by demographic pressure and political
ambitions to use Al-based monitoring technologies as tools to improve efficiency and support
care workers. This study investigates how care workers use the Al-based monitoring
technology Teton in Danish nursing homes, and how Teton shapes care practices. The study
is based on an ethnographic study consisting of participant observation and interviews
conducted at two Danish nursing homes, primarily focusing on severe dementia.

Drawing upon Science and Technology Studies, including Actor-Network Theory and
scholarship theorizing care practices, we show that Teton actively reshapes care work through
digital monitoring and alarms, creating new possibilities for prevention and identification of
non-verbal care needs, while also introducing dilemmas related to surveillance, alarm fatigue,
and information overload. We further demonstrate that relational care and professional
judgement remain essential when using Al-based monitoring technologies: Rather than
replacing care, Teton increases the importance of healthcare professionals’ knowledge of
residents when interpreting and responding to technological signals. Our findings thus
suggest that Al does not necessarily reduce care work, but reorganises it by requiring new
forms of attention, prioritisation, and interpretation.

Finally, the study shows that digitalisation in elderly care may overlook care needs
beyond technological detection, while frequent alarms can increase workload and demands
on healthcare professionals’ relational knowledge and judgement. In conclusion, our study
therefore highlights tensions between broader political ambitions for digital care and the

continued need for human presence, professional judgement, and interpretation.
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1. Indledning

Den danske sundheds- og omsorgssektor star overfor et stigende dobbelt demografisk pres
som folge af en aldrende befolkning, flere kroniske sygdomme og mangel pa arbejdskraft i
plejesektoren. I den forbindelse bliver kunstig intelligens (Al) i stigende grad fremhavet som
et redskab, der kan effektivisere arbejdsgange og aflaste sundhedspersonale (Lantz et al.,
2024).

Al anvendes allerede bredt i sundhedsvasenet til blandt andet billeddiagnostik, screening
og klinisk beslutningsstette (Europa-kommissionen, n.d.). Samtidig udvikles der i stigende
grad Al-baserede monitoreringssystemer, som skal holde gje med patienter pa
intensivafdelinger, i hjemmet og pé plejehjemmene. Formélet med disse teknologier er at
registrere og analysere patientdata for hurtigere at opspore forverring og styrke
patientsikkerheden (Danske Regioner, 2024). Implementeringen af Al i omsorgsarbejde rejser
dog ogsa en raekke etiske og organisatoriske spergsmal. Oftest fremstilles Al som en
effektivisering og lesning pa udfordringer som manglende arbejdskraft, men den rejser
samtidig spergsmédlet om privatliv, overvagning og autonomi. I den offentlige debat kommer
spaendingen til udtryk i diskussioner om Al-baseret monitorering pa plejehjem, der bade
fremstilles som “kaerlig omsorg” og “kelig overvigning”, da Al bade kan ses som en
tryghedsskabende stotte for personale og borgere, og som et form for distanceret og
overvagende verktaj (DR, 2025).

Den eksisterende forskning indenfor Al i sundhedsvasenet har i1 hgj grad fokuseret pa
pradiktion, tidlig opsporing og forebyggelse af sygdom samt implementeringsudfordringer
(Dixon et al., 2024; Riis et al., 2024; Nair et al., 2024). Nyere forskning underseger ligeledes,
hvordan Al-monitorering integreres 1 praksis 1 henhold til sociale og etiske implikationer
(Jensen et al., 2026). Der er dog fortsat begraenset viden om, hvordan Al-baseret
monitoreringsteknologi konkret bliver anvendt og @ndrer sundhedspersonalets daglige
omsorgsarbejde pé plejehjem. I denne opgave ensker vi med brug af en etnografisk metode at

undersage folgende problemstilling:

Hvordan bruger og oplever sundhedspersonalet AI-baseret monitorering, Teton, i deres

omsorgsarbejde, og hvordan former teknologien omsorgspraksisserne pad plejehjem?
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Teoretisk tager projektet udgangspunkt i Science and Technology Studies (STS), hvor vi
anvender Akter-netvaerksteorien (ANT) til at analysere, hvordan de involverede akterer
former teknologiens betydning og funktion. Derudover anvender vi begreber indenfor
omsorgsteori til at analysere, hvordan Teton @ndrer betingelserne for og maden at udfere
omsorg pa i praksis. Samlet set viser vores resultater, at Teton skaber nye muligheder for
monitorering, forebyggelse af fald og digitale tilsyn. Samtidig forandrer teknologien
sundhedspersonalets omsorgspraksisser gennem mindre fysisk tilstedevarelse, alarmer og
nye mader at prioritere behov pa. Vores undersogelse peger ligeledes pd, at relationel omsorg
og faglig demmekraft fortsat er afgerende for, hvordan Teton bliver anvendt og fortolket 1

praksis, og at Al-baseret omsorgsteknologi bidde kan synliggere og afgraense omsorgsbehov.

2. Baggrund

Velferdsteknologiske losninger har i mange ar varet en integreret del af omsorgsarbejdet,
hvor teknologier som GPS-trackere og “robotsaler” anvendes til borgere med demens, mens
digitale plejesystemer (PDA’er) understatter dokumentation og koordinering (ZldreForum,
2010). Samtidig har sensorteknologier, herunder sensorgulve, veret anvendt i plejesektoren
siden slutningen af 1990’erne og er siden blevet videreudviklet gennem koncepter som
Ambient Assisted Living (Grosen & Hansen, 2020).

Anvendelse af teknologi 1 omsorgsarbejdet er 1 dag ogsa forankret i lovgivningen.
Servicelovens § 136e giver for eksempel mulighed for at anvende tryghedsskabende
velferdsteknologi som led 1 omsorgen, sa laenge borgeren ikke modsetter sig dette (Social-
og Indenrigsministeriet, 2020). Denne udvikling afspejles ogsé i den aktuelle politiske
prioritering af velferdsteknologi og digitale lesninger 1 @ldreplejen. I et lovforslag til
@ldreloven fremhaves det, at brugen af velfaerdsteknologi og digitale lgsninger ber indga
som en del af vurderingen af borgerens behov for hjelp samt understette selvhjulpenhed
(Folketinget, 2024). Digitalisering og Al fremhaves samtidig i sundhedsreformen fra 2024
som centrale redskaber 1 udviklingen af et mere sammenhangende og effektivt
sundhedsvaesen (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2024). Selvom plejehjemsomradet
juridisk primart er reguleret af serviceloven og @ldreloven og derfor ikke entydigt kan
betragtes som en del af sundhedsvasenet, foregar der i praksis et vaesentligt overlap mellem
de sundhedsfaglige opgaver. Derfor kan Al-teknologi i plejehjem forstds som en del af en
bredere offentlig digitaliseringsdagsorden, hvor teknologiske losninger forventes at

understotte bade omsorg, koordinering og effektivisering. Samlet set peger dette pd, at
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teknologiske losninger 1 stigende grad er blevet en integreret del af bade den politiske

prioritering og den organisatoriske udvikling af omsorg og pleje i den offentlige sektor.

2.1 Hvad er Kunstig intelligens (AI)?

Al er teknologiske systemer baseret pa algoritmer, der ved at analysere og finde menstre i
data kan identificere lasninger eller generere svar pa forespergsler (Digitaliseringsstyrelsen,
n.d.). Ifelge de nyeste retningslinjer fra Europa-komissionen (2025) defineres Al ud fra syv
centrale elementer som et maskinbaseret system, der fungerer med en vis grad af autonomi og
lobende kan tilpasse sig pa baggrund af de data, det modtager. Al adskiller sig sdledes fra
traditionel software ved ikke udelukkende at folge faste regler, men ved selv at kunne
identificere monstre og sammenhange i data og tilpasse sin funktion over tid. Dermed
automatiserer Al-systemer processer, der tidligere har vaeret baseret p4 menneskelig
demmekraft, og kan aktivt pavirke bade fysiske og virtuelle miljoer, som de indgar i. Der
findes forskellige former for Al, som anvendes til forskellige forméal. En sarlig type er
generativ Al, som adskiller sig ved ikke blot at analysere data, men ogsé at kunne skabe nyt
indhold, eksempelvis tekst, billeder eller lyd, ved at leere monstre fra store datameangder og

derefter generere nye, lignende outputs (Dataetisk Rad, 2025).

2.2 Eksisterende viden om Al og velfaerdsteknologi

De nuvarende erfaringer med Al-baserede monitoreringssystemer omfatter blandt andet det
danske system WARD (Mglgaard et al., 2025). Systemet anvender tradlese sensorer og Al til
kontinuerligt at overvige patienters vitale vaerdier og sende alarmer til sundhedspersonalet
ved tegn pa forverring efter kirurgiske indgreb. Et centralt fokus i studiet er, at Al skal
bidrage til at reducere unedige alarmer og dermed mindske risikoen for alarmtraethed.
Forskerne beskriver, hvordan tidligere former for monitorering ofte har skabt
ikke-handlingsrelevante alarmer, hvorfor personalets opmarksomhed péa alarmsystemet
gradvist svaekkes, nedprioriteres eller overses (Mglgaard et al., 2025). Andet forskning viser,
at de storste barrierer for implementering af nye teknologier er foreldet infrastruktur,
manglende integration mellem systemer og utilstrekkelig trening af personalet, hvilket er
galdende til trods for en generel positiv indstilling fra sundhedspersonalets side (Sommer et
al., 2025).

Selvom den eksisterende forskning om Al i omsorgsarbejde fortsat er begranset, findes

der studier, som undersgger anvendelsen af andre former for monitorerings- og
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velferdsteknologi 1 omsorgsarbejde. Et studie af sensorgulve pé et dansk plejehjem viser, at
teknologien ikke blot er et neutralt redskab, men @ndrer miden, omsorg udferes pa og
maden, hvorpa personale og borgere interagerer (Grosen & Hansen, 2020).
Sensorteknologien muligger omsorg pé afstand, hvor personalet 1 hgjere grad vurderer
borgerens behov ud fra digitale signaler frem for direkte observation. Samtidig a&ndrer det
arbejdet fra faste rutiner til en mere fleksibel praksis, hvor personalet reagerer pa alarmer, nér
de opstar. Dette skaber nye dilemmaer i omsorgsarbejdet, hvor hensyn til privatliv, sikkerhed
og naervaer lebende mé afvejes. Disse fund peger dermed pa, at teknologier kan pavirke
omsorgspraksisser. I vores opgave ensker vi at undersege, hvorvidt lignende dynamikker
kommer til udtryk, ndr teknologien bygger pd Al-baseret monitorering. Gennem en
indledende litteratursegning og kortlegning af eksisterende teknologier pa omradet
identificerede vi Teton som en relevant case, fordi systemet allerede er implementeret pa
danske plejehjem. Casen gor det dermed muligt at undersege, hvordan Al-baseret
monitorering ikke blot introduceres som en teknologisk lesning, men indgar i og potentielt

forandrer konkrete omsorgspraksisser.

2.3 Teton som case

Teton er en dansk virksomhed, der siden 2020 har udviklet et Al-baseret monitoreringssystem
mélrettet plejesektoren. Systemet bestér af optiske sensorer og kunstig intelligens, der kan
registrere og analysere borgeres bevagelser og positioner i realtid. De optiske sensorer er pa
starrelse med en brandalarm og placeres inde 1 borgerens bolig. I nogle tilfelde kan der
installeres to sensorer hos den samme borger, hvis vedkommende vurderes at have sarlig
risiko for fald. Sensorerne er typisk placeret, s& de dekker omrdder ved sengen, toilettet og i
stuen. Formalet med Teton er at identificere og forudsige kritiske situationer sdsom fald,
ligesom den kan understette sgvnanalyse, registrering af vigen- og sovestatus samt analyse af
andedraetsfrekvens (Offentlig Al n.d.). Sensorernes registreringer opfanges af en computer,
som ligeledes er placeret 1 borgerens bolig. Computeren omsatter data til alarmer og
notifikationer, som videreformidles til plejepersonalets enheder, herunder telefoner, tablets og
computere. Disse enheder er desuden suppleret med Al-analysevarktejet Samwise, som er
udviklet til brug 1 plejen og bygger pa data fra Teton-systemet. Samwise hjalper personalet
kunne danne et samlet overblik over eksempelvis sgvn eller mobilitetsmenstre pa tvers af
forskellige borgere og afdelinger. Disse indsigter skal bidrage til at understotte hurtigere

respons og bedre overblik i den daglige pleje. P4 Tetons hjemmeside skriver de, at det
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overordnede formal er: “(...) at optimere arbejdsprocesser for plejepersonale, med det
ultimative madl at forbedre patientplejen”(Teton, n.d.). Teton anvendes i dag pa plejehjem og
hospitaler, primart i Danmark men ogsé i andre europiske lande, og er en teknologi i fortsat

udvikling og udbredelse.

I denne opgave ensker vi at bidrage med en praksisnar analyse af, hvordan Al-baseret
monitorering indgar i omsorgsarbejde pa plejehjem. Projektet er folkesundhedsvidenskabeligt
relevant, fordi vi underseger, hvordan en ny Al-baseret teknologi er med til at forme og
potentielt forandre maden, der gives omsorg pa for en sarligt sarbar befolkningsgruppe:
&ldre med svaer demens. Al-baseret monitorering kan forstds som en potentielt forebyggende
teknologi, der bade kan effektivisere arbejdsgange og styrke patientsikkerheden gennem
tidligere opsporing af risikosituationer. Samtidig rejser teknologien centrale etiske
problemstillinger, fordi den kan flytte graenserne for ansvar, transparens og
beslutningsgrundlag i plejen, og fordi malgruppen kan have begrensede muligheder for at
forstd, acceptere eller modsette sig monitoreringen. Projektet er derfor ogsa relevant i en
bredere folkesundhedsvidenskabelig sammenhang, da implementeringen af nye teknologier
ikke blot a&endrer arbejdsgange, men ogséd kan veare med til at forme og omdefinere, hvad der

forstas som god omsorg i praksis.

3. Teori

Som teoretisk udgangspunkt anvender vi STS, hvor vi s&rligt inddrager begreber fra ANT.
Med afsat i STS har vi desuden valgt at anvende etnograf og filosof Annemarie Mols
omsorgsteoretiske perspektiver fra hendes bog Logic of Care (Mol, 2008) samt antologien
Care in Practice (Mol et al., 2010) redigeret af Annemarie Mol, Ingunn Moser og Jeannette
Pols. Vi anvender ikke teorierne ikke som faste forklaringsmodeller, men som en samlet
analytisk ramme til at undersege, hvordan Teton bade indgér i og er med til at forme
sundhedspersonalets omsorgsarbejde i praksis.

For at forstd sundhedspersonalets egne oplevelser med Teton inddrager vi desuden et
feenomenologisk perspektiv. Fenomenologien beskaftiger sig med sammenhangen mellem
subjektivitet og verden og seger at “medtenke den menneskelige bevidsthed i udsagn om,
hvordan noget i verden er” (Kristensen, 2021, s. 176). Med dette perspektiv retter vi
opmarksomheden mod sundhedspersonalets livsverden og levede erfaringer med Teton samt

de relationer og strukturer, som erfaringerne indgar i. Vi treekker saerligt pa
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postfenomenologien, som fokuserer pa, hvordan teknologi medierer menneskers forhold til
deres omverden (Kristensen, 2021) for at undersege, hvordan Teton er med til at forme,

hvordan sundhedspersonalet oplever, fortolker og handler i omsorgsarbejdet.

3.1 Science and Technology Studies

STS er et tvaerfagligt forskningsfelt, der underseger det gensidige samspil mellem videnskab,
teknologi og samfund (Danholt & Gad, 2021). Centralt for STS er forstaelsen af, at
teknologier ikke fungerer som neutrale redskaber, men indgar i socio-tekniske
sammenhange, hvor deres udvikling, implementering, brug og betydning formes af sociale
praksisser, samtidig med at de selv er med til at forme disse praksisser (Schielin, 2021).

Feltet opstod internationalt 1 1970’erne og fik for alvor fodfaeste i Danmark 1 1990’erne.
Siden da har STS féet stigende betydning i takt med den teknologiske udvikling, bdde i dansk
og international forskning (Danholt & Gad, 2021). Videnskabsteoretisk ligger STS 1
forleengelse af et konstruktivistisk stasted. Ud fra denne forstaelse ses sandhed ikke som “en
‘ren’ afspejling af naturen, men som noget, der bliver til gennem sociale og materielle
processer” (Langstrup & Wadmann, 2021, s. 446). Derudover betragtes viden som noget, der
udvikles 1 konkrete praksisser og er forankret 1 historiske og institutionelle kontekster
(Danholt & Gad, 2021). Med andre ord kan det, der anerkendes som sandt eller gyldigt, ikke
forstas uathengigt af de praksisser og sammenhange, hvori det er indlejret.

Et centralt princip i STS er “generaliseret symmetri”’, som indebarer, at man analytisk
ikke pé forhand adskiller sociale og teknologiske forklaringer, men undersgger, hvordan bade
menneskelige og ikke-menneskelige elementer indgér i tilblivelsen af et fanomen (Langstrup
& Wadmann, 2021). STS tager sdledes afstand fra en skarp opdeling mellem menneske og
teknologi og retter i1 stedet opmearksomheden mod, hvordan disse indgar i relationelle samspil
1 konkrete praksisser. Ikke-menneskelige elementer sdsom teknologier, infrastrukturer og
fysiske omgivelser tillegges analytisk betydning pa linje med menneskelige aktarer. Det
skyldes, at deres udformning og placering kan fi betydning for, hvordan praksisser udfolder
sig (Langstrup & Wadmann, 2021). I forlengelse heraf forstds disse ikke-menneskelige
akterer som deltagende, idet de udever en form for agens ved at muliggere, forme og

begranse bestemte handlinger 1 praksis.

3.2 Akter-netvaerksteori (ANT)
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ANT er den mest udbredte teori indenfor STS. Teorien blev udviklet i 1970'erne af en raekke
antropologiske og videnskabssociologiske forskere, som en kritik af positivismens
videnskabsteoretiske ideal, hvor viden forstds som noget, der opdages i naturen. I stedet tager
ANT udgangspunkt i, at viden og fenomener er noget som bliver konstrueret 1 et samspil
mellem specifikke relationer (akter-netverket), der bade bestar af materielle og sociale
forhold (Jensen, 2021). Det er gennem analyser af disse forhold, at effekter som viden,
teknologi, sundhed, organisering og magt opstar (Jensen, 2021).

En central antagelse 1 ANT er, at “alt i verden i princippet kan beskrives med henvisning
til de specifikke relationer - eller aktor netveerk - som de udgares af”” (Langstrup &
Wadmann, 2021, s. 449). Teknologier kan i ANT saledes forstds som materiel-semiotiske
aktarer (aktanter), hvilket indebeerer, at de bade er materielle og samtidig er med til at skabe
betydning og forme praksis gennem deres relationer til andre akterer. Dette betyder, at
teknologiers betydning ikke er fast, men varierer athaengigt af de relationer og
sammenhange, de indgér i. | ANT er det derfor ikke kun ord, som er defineret af deres
relationer, men en hvilken som helst type af ‘ting’, herunder ogsé teknologier som Teton
(Jensen, 2021). I den forbindelse kan man anskue teknologier som Teton som en akter, hvis
funktion og betydning opstér i samspillet med sundhedspersonale, arbejdspraksisser og de
data, systemet genererer.

Et vigtigt analytisk begreb i ANT er “translation”, som stammer fra den franske filosof
Michel Serres. Begrebet dekker de processer, hvor akterer etablerer og @ndrer relationer, og
kan forstas som en form for mediering, hvor “(...) noget flyttes eller erstattes med noget
andet, hvorved der skabes et monster, som bdade rummer orden og uorden” (Jensen, 2021, s.
89). Begrebet gor det muligt at undersege, hvordan Teton gennem forskellige aktorer
implementeres og tilpasses i praksis, og hvordan teknologien gradvist opnar styrke og
stabilitet gennem de relationer, den indgar i. Gennem translation omformes komplekse
praksisser til “inskriptioner”, som kan veare med til at definere, hvad der fremstar som
relevant eller irrelevant i praksis. I ANT forstas inskriptioner dermed som “padlidelige og
disciplinerede allierede” der indeholder standarder for, hvordan forhold males og vurderes,
hvilket gor dem stabile og trovaerdige (Jensen, 2021, s. 91). Inskriptionerne kan fungere som
redskaber til at overbevise andre, idet de fremstar objektive og kan transporteres pa tvars af
kontekster uden at @ndre form. I opgaven anvender vi begrebet til at analysere, hvilke
inskriptioner Teton genererer, og hvilken betydning disse har for implementeringen og brugen

af teknologien 1 omsorgsarbejdet.
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3.3 Omsorgsteori

I Logic of Care definerer Mol omsorg som noget, der lebende skabes i praksis, ofte i samspil
med teknologier. Mol opstiller “omsorgslogik” (logic of care) som et alternativ til “valgets
logik™ (logic of choice), der bygger pé forestillingen om det autonome og rationelt handlende
individ (Mol, 2008). Hun problematiserer antagelsen om, at god omsorg primart opnas
gennem individuelle valg og retter i stedet fokus mod de praksisser, hvori valg opstér, og
hvordan de bliver formet af kroppe, viden og teknologi (Mol, 2008). Desuden opleser Mol
skellet mellem “omsorg” (care) og “behandling” (cure) og viser, hvordan de er taet forbundne
eller overlapper hinanden 1 praksis. Hvor omsorg traditionelt forbindes med daglig stette og
pleje med henblik pé at gere hverdagen mere “tilelig”, knyttes behandling typisk til formalet
om at helbrede eller pavirke sygdomsforleb (Mol, 2008). Mol argumenterer imidlertid for, at
denne opdeling sjeldent giver mening 1 praksis, da omsorg og behandling ofte er tet
forbundne eller overlapper hinanden.

I Care in Practice videreudvikler Mol et al. dette perspektiv ved at beskrive god omsorg
som “persistent tinkering in a world full of complex ambivalence and shifting tensions” (Mol
etal., 2010, s. 14). Med “eksperimentering” (tinkering) henviser forfatterne til de lebende
tilpasninger og afvejninger, der kendetegner omsorgsarbejde 1 praksis. Omsorg kan derfor
ikke forstds som en fast procedure eller standardiseret losning, men som en situeret praksis,
hvor forskellige hensyn, behov og dilemmaer kontinuerligt ma forhandles. Dette hanger
sammen med Mol et al.s forstaelse af omsorg som grundlaeggende ambivalent, hvor “good
and bad may be intertwined”, hvilket peger pa, at omsorg altid indebarer en balancering af
forskellige hensyn (Mol et al., 2010, s. 12). Forfatterne udfordrer ligeledes skellet mellem
“kold teknologi” og “varm omsorg” og forstar i stedet omsorg som en situeret praksis, der
formes i samspil mellem mennesker, teknologier, viden, rutiner og konkrete situationer.
Teknologi er derfor ikke i sig selv hverken god eller darlig omsorg, men far betydning
gennem den méde, den anvendes, fortolkes og tilpasses i praksis (Mol et al., 2010).

Et andet centralt begreb i Care in Practice er “iscenesattelse” (enactment), hvor
feenomener som omsorg og sygdom ikke betragtes som faste storrelser, men som noget, der
frembringes 1 praksis gennem sociomaterielle relationer (Pols, 2010). Teknologi forstis
dermed ikke som et neutralt redskab, men som noget, der aktivt er med til at forme eller
iscenesette, hvilke situationer der fremstér som relevante, og hvilke handlinger der bliver

mulige (Pols, 2010). Pols viser samtidig, hvordan teknologier ikke blot laser eksisterende
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problemer, men ogsé er med til at definere, hvad der overhovedet fremstir som et problem i
praksis (Pols, 2010). Teknologier kan i den sammenhang forstds som normative akterer, idet
de bringer specifikke inskriptioner med sig, der definerer, hvad problemet er, og hvordan man
skal give omsorg, hvilket er i trdd med definitionen af iscenesattelse.

I arbejdet med borgere med demens bliver spergsmélet om “anerkendelse” serligt
centralt. Med udgangspunkt i Janelle Taylor, der blandt andet tager afsat i erfaringer og
oplevelser med sin egen mor med demens, forstds anerkendelse som taet forbundet med
omsorg og som noget, der udfolder sig 1 praksisser (Taylor, 2010). Taylor introducerer
begrebet “social ded”, hvor personer med demens risikerer ikke leengere at blive anerkendt
som fuldgyldige sociale individer. Hun peger p4, at anerkendelse ikke handler om, hvorvidt
personen kan genkende andre, men om hvorvidt vedkommende selv bliver genkendt og
anerkendt. Anerkendelse bor dermed ikke ath@nge af snavre kognitive kriterier, men
derimod betydningen af at fastholde omsorg som et centralt grundlag for menneskelig verdi
(Taylor, 2010). Ifelge Taylor kan anerkendelse derfor opsté via nonverbal og praksisner
omsorg, hvor relationer og handlinger former forstielsen af borgeren. Mol et al. mener
ligeledes, at omsorgspraksisser ikke udelukkende er sproglige eller kognitive, men 1 hej grad
udfolder sig nonverbalt gennem kropslige, sanselige og materielle elementer: “/t may involve
putting a hand on an arm at just the right moment (...) A noisy machine in the corner of the
room may give care, and a computer can be good at it, too.” (Mol et al., 2010, s. 10) Det
peger pa, at omsorg ikke er forbeholdt menneskelig interaktion, men ogsa kan udspille sig i
samspillet mellem mennesker og teknologier.

Ifolge Mol et al. (2010) kan etiske hensyn indenfor omsorgspraksisser ikke fastlegges pa
forhand gennem generelle regler, men ma derimod forstds som noget, der labende formes og
forhandles i praksis. Samtidig indebarer Mols perspektiv et opger med forestillingen om
mennesket som autonomt og rationelt. I stedet forstar Mol et al. mennesket som
grundleggende skrabeligt og athengigt af andre. Omsorg handler derfor ikke om at skabe
uathangighed, men om lebende at handtere denne skrebelighed i konkrete situationer. Fokus
flyttes dermed fra autonomi til relationel afthengighed som et vilkar i omsorgsarbejde. Som
Mol formulerer det, kraever omsorg ikke distancerede vurderinger og faste beslutninger, men

opmarksomhed, tilpasning og en praktisk demmekraft for situationen (Mol et al., 2010).

4. Metode
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Vores STS-inspirerede tilgang haenger teet sammen med valget af en etnografisk metode.
Etnografiske metoder, herunder deltagerobservation, anvendes ofte i STS-studier, fordi de
giver mulighed for at undersege relationer mellem mennesker og materielle eller
institutionelle omgivelser, herunder teknologier (Langstrup & Wadmann, 2021;
Tjernhej-Thomsen et al., 2021).

Vores tilgang til feltarbejdet tog afset i et etnografisk princip om at gere feltet fremmed,
forstaet som “en rejse til det fremmede, hvor intet kan tages for givet eller forstds”
(Tjernhgj-Thomsen et al., 2021, s. 97). Dette fungerede som en metodisk strategi til at rette
opmarksomheden mod de praksisser, rutiner og forhold i feltet, der ellers kunne fremsta
selvfolgelige. Samtidig havde vi blik for sma detaljer og strukturer i praksis, herunder serligt
samspillet mellem menneskelige og ikke-menneskelige akterer. I moderne etnografi
fremhaves det, at forskeren arbejder intentionelt med en bevidsthed om, hvad der
undersoges, uden at vare fastldst af forudindtagelser (Wolcott, 2008). Dette stemmer overens
med vores tilgang, hvor vi inden feltarbejdet reflekterede over vores egne forforstaelser og
antagelser. Formalet var ikke at fjerne disse antagelser, men at blive bevidste om dem, si de
ikke ukritisk kom til at styre vores opmarksomhed 1 feltet.

Det etnografiske feltarbejde indebarer et centralt deskriptivt element, hvor empirien
udvikles gennem béde deltagelse og systematisk undersegelse af praksis (Wolcott, 2008). I
denne opgave har vi derfor valgt at kombinere deltagerobservationer med kvalitative
interviews. Kombinationen ger det muligt bade at undersege, hvordan praksisser udspiller sig
1 konkrete situationer, og hvordan de involverede aktorer selv forstér, erfarer og begrunder
disse praksisser. Herved opnar vi en mere nuanceret indsigt i samspillet mellem teknologi,

akterer og omsorgspraksis, som er centralt for vores analyse.

4.1 Felten, adgang og positionering

Vi gennemfeorte en litteratursegning med henblik pé at kortleegge eksisterende viden om Al
og teknologi inden for sundheds- og omsorgsarbejde. Sogningen omfattede bade simple
Google-sogninger med henblik pa at identificere gré litteratur fra styrelser, ministerier og
politiske akterer, samt mere systematiske seggninger i databaser som Web of Science og
PubMed. Her anvendte vi blandt andet segeord som “artificial intelligence’ og “care
practices”, se bilag 1. Litteratursggningen bidrog ogsa til identifikation af de plejehjem, der
indgér som cases 1 opgaven, og fungerede dermed ikke kun som vidensafdaekning, men ogsa

som en del af caseudvelgelsen.
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Vores feltarbejde er foretaget pa to plejehjem i Danmark med searligt fokus pa borgere
med svar demens. Begge plejehjem har enten implementeret eller arbejdet med
Al-teknologien Teton, hvilket har varet et centralt kriterium for udvalgelsen af felten. Det
ene plejehjem har arbejdet med Teton i tre ar, mens det andet plejehjem tidligere har arbejdet
med teknologien som et étérigt pilotprojekt. Valget af plejehjem i forskellige kommuner gor
det muligt at undersegge, hvordan Teton anvendes i forskellige organisatoriske sammenhange.
Samtidig giver det et ssmmenligningsgrundlag mellem et sted, hvor teknologien ikke leengere
er 1 brug, og et sted, hvor den fortsat er en fast del af arbejdspraksisserne og understottet pa
kommunalt niveau. Det styrker analysen ved at give indblik i, hvordan brug, fravalg og
lobende implementering af teknologien former de konkrete omsorgspraksisser pa

plejehjemmene.

Rammerne for dataindsamlingen havde betydning for bade vores adgang til feltet og vores
position under observationerne. Som Wind (2008) argumenterer for med begrebet “forhandlet
interaktiv observation”, indfanger klassisk deltagerobservation ikke i tilstreekkelig grad
vilkarene for feltarbejde i sundheds- og omsorgssettings, hvor adgang, nerhed og deltagelse
lobende mé forhandles i relation til personale, borgere og konkrete situationer. Dette kom
ogsa til udtryk i vores eget feltarbejde. Adgangen til plejehjemmene blev etableret gennem de
to centerledere, som fungerede som gatekeepers. Samtidig erfarede vi hurtigt, at adgang ikke
er noget, man opndr én gang for alle, men noget der lebende mé forhandles
(Tjernhej-Thomsen et al., 2021). Dette blev tydeligt allerede inden feltarbejdet, hvor
centerlederen 1 forste omgang gav os tilladelse til at foretage observationer, men
efterfolgende var sver at fa kontakt til i forbindelse med planlaegningen. Det gav et tidligt
indblik 1 et felt praeget af travlhed og uforudsigelighed. Den samme uforudsigelighed
praegede vores ankomst til plejehjemmet. Selvom vi havde en aftale med centerlederen, var
hun ikke til stede ved ankomsten, og sterstedelen af personalet var ikke informeret om
projektet. Vi métte derfor introducere os selv og genforhandle vores rolle og tilstedevarelse i
medet med plejepersonalet. Dette fik betydning for vores positionering i feltet, da det i
praksis ikke var muligt at indtage en passiv observaterrolle med minimale interaktioner
(Wind, 2008), idet personale og borgerne henvendte sig labende til os og spurgte ind til vores
tilstedeverelse.

Som Wind (2008) papeger, har etnografiske studier traditionelt haft et ideal om, at
forskeren kan “blende ind” gennem deltagelse i feltet, men dette er sjeldent muligt i

sundheds- og omsorgssettings, hvor forskeren ikke kan indga i praksis pd samme made som
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de professionelle aktorer. Dette gjorde sig ogsa geldende 1 vores studie, hvor vi som
folkesundhedsvidenskabsstuderende ikke havde de faglige forudsatninger for at deltage 1
plejearbejdet pa lige fod med personalet. Vores manglende arbejdsuniform markerede os
desuden tydeligt som personer udefra. Vores observationer kunne derfor ikke gennemfores
som fuldt deltagende observation.

Denne ‘metodiske udfordring’ blev imidlertid ogsa en analytisk ressource. De lgbende
interaktioner gav os mulighed for at forklare sundhedspersonalet, hvorfor vi var til stede,
hvilket potentielt kunne mindske den skepsis, der kan opstd, nar man bliver observeret uden
at kende formalet. Samtidig dbnede interaktionerne for uformelle samtaler, hvor
sundhedspersonalet reflekterede over deres brug af Teton og deres forstdelse af
omsorgspraksis, men uden de formelle rammer, der kendetegner et optaget interview. Vores
observationsstudie kan derfor, bade 1 relation til adgang og positionering, beskrives som en
form for forhandlet interaktiv observation (Wind, 2008), da vores tilstedevearelse, adgang og
interaktioner lgbende blev forhandlet og skabt i feltet. Vores positionering kan derfor hverken
forstas som ikke-deltagende eller fuldt deltagende.

Pé trods af den indledende usikkerhed i forhold til vores tilstedevarelse blev vi medt
med stor dbenhed, og vi oplevede ingen udfordringer i forbindelse med indhentning af
samtykke. Efterfolgende har vi reflekteret over, om plejehjemmenes tidligere
medieopmarksomhed i relation til brugen af Teton kan have bidraget til en storre fortrolighed

med eksterne akterer og dermed gjort personalet mere dbne over for vores tilstedevarelse.

4.2 Deltagerobservationer

I opgaven har vi foretaget deltagerobservationer, som udger “det antropologiske feltarbejdes
primeere metodiske praksis” (Tjernhgj-Thomsen et al., 2021, s. 95). Gennem vores deltagelse
i feltet observerede vi lgbende interaktioner, arbejdsgange og brugen af Teton i praksis. Frem
for at indtage en neutral observaterrolle deltog vi aktivt i feltet og indgik i de relationer og
situationer, vi undersogte. Dette gav os mulighed for at folge praksisser tet og {4 indblik 1,
hvordan medarbejderne selv forstod og tillagde dem betydning (Wind, 2008).

For feltatbejdet forberedte vi os i trdd med Wolcotts (2008) anbefalinger ved at afklare
vores analytiske fokus og formulere en reekke “vejledende spergsmél”, som skulle strukturere
vores opmarksomhed i feltet (Wolcott, 2008). Spergsmélene tog udgangspunkt i projektets
problemstilling og rettede sig serligt mod 1) Teton i praksis, herunder arbejdsgange,

anvendelse af teknologien og handtering af alarmer, samt 2) Omsorgspraksis, herunder
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relationer, faglige vurderinger og forstdelser af omsorgsarbejde i situationer, hvor Teton
indgér. Disse sporgsmaél var ligeledes fokus i1 vores observationsguide (Bilag 2), der skulle
understotte et fokus pa de mindre igjnefaldende og ikke-menneskelige aktorer som ellers let
kan overses (Tjernhej-Thomsen et al., 2021).

Vores feltobservationer (Bilag 3) fandt udelukkende sted pa det plejehjem, som fortsat
anvendte Teton i omsorgsarbejdet. Alle observationer blev foretaget samme dag i1 tidsrummet
fra klokken 13.00 til 02.00. Vi strukturerede observationerne omkring de forskellige
vagtskifte for at kunne undersege, hvordan praksisser varierede pa tveers af dag-, aften- og
nattevagt. Samtidig gav det mulighed for at observere forskellige medarbejdergrupper og
dermed fa indblik 1 flere perspektiver pa anvendelsen af Teton i praksis.

Vi gennemforte observationerne individuelt og udarbejdede hver isar separate feltnoter.
For at skabe en systematisk bearbejdning af materialet arbejdede vi lebende med at uddybe
og organisere observationer, beskrivelser og refleksioner med henblik pa den videre analyse
(Wolcott, 2008). Under observationerne nedskrev vi korte handskrevne feltnoter med fokus
pa situationer, interaktioner og praksisser, der fremstod relevante for undersggelsen.
Umiddelbart efter observationerne omskrev og uddybede vi noterne digitalt for at fastholde
detaljer, stemninger og indtryk, mens de stadig stod klart i erindringen. Dagen efter
observationerne udarbejdede vi individuelle refleksionsafsnit med fokus pa overraskelser,
menstre og forelebige analytiske overvejelser. Denne fremgangsmade gjorde det muligt at
bevare nerheden til feltet og begynde pa den forste analytiske bearbejdning af materialet

(Tjernhgj-Thomsen et al., 2021).

4.3 Kvalitative interviews

Hvor deltagerobservationerne giver indblik i1 praksis, har interviewene hatft til formal at fa
adgang til medarbejdernes egne refleksioner, begrundelser og forstaelser af deres arbejde med
teknologien. I en folkesundhedsmaessig sammenhang kan kvalitative interviews netop
bidrage til at opnd indsigt i, hvordan sundhedsprofessionelle forstar og forholder sig til
praksis og teknologi (Jensen, A.M. et al., 2021). I forlengelse heraf gennemforte vi derfor
syv semistrukturerede interviews. Vi interviewede fem medarbejdere med erfaring i brugen af
Teton 1 praksis samt de to centerledere fra de deltagende plejehjem. Sundhedspersonalet
havde forskellige faglige baggrunde, herunder fysioterapeut, ergoterapeut samt social- og
sundhedshjzlpere, hvilket ogsa fremgér i analysen. Interviewene med sundhedspersonale

blev gennemfort i labet af deres arbejdstid og fandt primeert sted i feelles kontorlokaler pa
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plejehjemmene. Fire af de syv interviews blev gennemfort pa det plejehjem, hvor
feltobservationerne fandt sted, og blev udfert i samme tidsinterval som observationerne,
hvilket gjorde det muligt at interviewe medarbejdere fra bdde dag-, aften- og nattevagter.
Interviewet med centerlederen fra samme plejehjem blev grundet travlhed pa den oprindelige
aftalte dag gennemfort separat via FaceTime. De resterende to interviews blev foretaget med
en centerleder og en medarbejder fra det andet plejehjem, som pa interviewtidspunktet ikke
leengere anvendte Teton.

Med afset i et fenomenologisk perspektiv rettede vi fokus mod informanternes egne
oplevelser og erfaringer med Teton i deres daglige arbejde (Jensen, A.M et al., 2021).
Interviewene havde derfor ikke alene til formal at afdaeekke, hvordan Teton konkret anvendes,
men ogsa hvordan medarbejderne forstdr omsorg, faglige vurderinger og relationen til
borgerne 1 arbejdet med Teton. Vi har anvendt en semistruktureret spergeguide, se bilag 4,
med overordnede temaer, som har sikret en vis struktur, samtidig med at der har veret plads
til opfelgende spergsmaél for at give informanten “tid til at uddybe og bevcege sig ud i lcengere
forklaringer og forteellinger om emnet” (Jensen, A.M. et al., 2021, s. 71). Denne tilgang
gjorde det muligt at fA mere nuancerede indsigter i, hvordan medarbejderne oplever, fortolker
og tillegger brugen af Teton betydning i det daglige omsorgsarbejde.

Nogle af interviewene har veret informeret af vores forudgaende feltarbejde. Serligt i
interviewene med de to centerledere, som blev gennemfort efter deltagerobservationerne,
kunne vi treekke pa konkrete situationer og erfaringer fra felten. Det gjorde det muligt at stille
mere malrettede og opfelgende sporgsmal samt at fi uddybet bade tekniske og relationelle
forhold, vi havde observeret i praksis. Interviews og observationer kom dermed til at fungere
gensidigt oplysende i den samlede datagenerering.

Vi er samtidig opmarksomme pa, at interviewene kan fa et forskelligt fokus athaengigt af
konteksten. Pa det ene plejehjem, hvor Teton fortsat anvendes, var fokus primaert pa brugen
af teknologien i praksis. P4 det andet plejehjem, hvor teknologien ikke leengere anvendes,
fokuserede interviewene i hgjere grad pa tidligere erfaringer med implementeringen samt
medarbejdernes refleksioner over forskelle for og efter anvendelsen af Teton.

Vi transskriberede interviewene kort tid efter gennemforelsen. De syv lydfiler fordelte vi
imellem os, og vi tilstrebte at gengive bade spergsmal og svar sa ordret som muligt, for at
veaere tro mod interviewmaterialet. I arbejdet med citater har vi dog foretaget mindre sproglige
tilpasninger, uden at &endre indhold eller betydning. Dette gaelder primaert justeringer af
talesprog, overfladige ord eller upraecisheder i se&tninger, for at give citaterne mere forstielse

og struktur. Under transskriberingerne noterede og markerede vi hver is@r umiddelbare
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tanker og refleksioner, ndr vi faldt over nogle interessante passager eller citater, primart for at
sikre, at vi ikke glemte noget, nér vi forst var gdet i gang med kodningsarbejdet pé tvers af

det samlede datamateriale.

4.4 Etiske overvejelser

I arbejdet med dataindsamling og databearbejdning har vi lebende forholdt os til etiske
overvejelser med afst 1 retningslinjerne fra American Anthropological Association (2012),
serligt i relation til informeret samtykke, anonymitet og princippet om ikke at pafere
deltagerne skade. Disse principper har fungeret som en overordnet ramme for vores
handtering af det empiriske materiale. Forud for interviewene sergede vi for at fd mundtligt
og skriftligt samtykke fra informanterne, og samtykkeerklaringen blev hentet fra
Kebenhavns Universitets (KU) hjemmeside, se bilag 6. I forbindelse med datahéndtering har
vi desuden pseudonymiseret eller anonymiseret bade personer og institutioner i alt empirisk
materiale samt i analysen. Interviews og feltnoter er efterfolgende blevet opbevaret
forsvarligt pd KU’s OneDrive i en adgangsbegranset mappe, hvortil kun vi har haft adgang.

En stor del af vores empiri omhandler sundhedspersonalets omsorgspraksis pa et
plejehjem med borgere med svar demens, hvilket har givet anledning til serlige etiske
overvejelser. Da det ikke var muligt at indhente direkte samtykke fra borgerne, undlod vi at
observere eller dokumentere situationer med potentielt personhenferbare oplysninger eller
serligt sdrbare forhold. Samtidig reflekterede vi lebende over, hvordan vores tilstedevarelse
kunne pavirke bade sundhedspersonale og borgere. For at minimere forstyrrelser og undgé, at
personalet blev forhindret 1 at udfere deres arbejde, gjorde vi det tydeligt, at de til enhver tid
kunne afbryde eller forlade en situation under bade observationer og interviews.

Vi har desuden truffet et bevidst valg i forhold til, hvordan vi omtaler de personer, der
bor pé plejehjemmene. I opgaven anvender vi betegnelsen “borger” frem for eksempelvis
“beboer”, til dels fordi det var den mest anvendte betegnelse blandt sundhedspersonalet i
praksis. Samtidig rummer betegnelsen “borger” en normativ dimension, idet den kan
forbindes med forestillinger om autonomi og selvbestemmelse. Som Mol et al. (2010) peger
pa, blev begrebet blandt andet introduceret for at understette en forstielse af personer som
handlende og selvbestemmende subjekter frem for passive modtagere af pleje. Samtidig
fremhaver Mol et al. ogsa nogle begraensninger ved betegnelsen. Begrebet “borger” kan
risikere at overse, at personer med behov for pleje ikke altid har mulighed for at handle

autonomt eller traeffe selvstaendige valg, serligt i situationer praget af sygdom eller
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athengighed. Dette er serligt relevant i vores studie, hvor flere af borgerne lever med svar
demens. Vi er derfor opmarksomme pd, at betegnelsen bade forbindes med forestillinger om
selvbestemmelse, men samtidig kan skjule den sarbarhed og afthengighed, som ogsé prager

omsorgsarbejdet.

4.5 Netvaerksanalyse

Vi anvendte en netvarksanalyse inspireret af Braun og Clarke (2019) til at organisere og
analysere vores empiri. I trdd med Braun og Clarkes forstielse af refleksiv analyse betragter
vi ikke temaer som noget, der passivt fremkommer af datamaterialet, men som analytiske
konstruktioner, der udvikles gennem forskerens aktive fortolkning (Braun & Clarke, 2019, s.
3). Vores temaer er derfor preeget af vores analytiske valg, teoretiske forforstaelser og
refleksive arbejde med materialet.

Indledningsvist gennemgik vi alle interviews og feltnoter individuelt. I denne fase
markerede vi citater, observationer og passager, som fremstod interessante i1 forhold til vores
problemformulering, og tilfejede korte kommentarer og forelebige koder. Formélet var at
forholde os abent og eksplorativt til materialet, s& vi kunne identificere centrale menstre og
betydninger uden pa forhénd at ‘lase’ analysen fast i bestemte kategorier. Efterfolgende
samlede vi vores indledende kommentarer og koder 1 ét samlet dokument og anvendte
farvekoder til at skabe et visuelt overblik over materialet. Dette gjorde det muligt at
identificere monstre pd tvars af interviews og feltnoter. Herefter gennemgik vi materialet 1
fellesskab og begyndte at organisere koderne i forelgbige temaer. Dette var en iterativ
proces, idet vi labende bevaegede os frem og tilbage mellem empiri, koder og mulige temaer
for at afklare, hvilke menstre der var analytisk interessante.

Temaudviklingen var bade en iterativ og abduktiv proces, hvor vi lebende bevaegede os
mellem empiri, koder, temaer og teoretiske perspektiver. Vi arbejdede med en teoretisk
bevidsthed, forstaet som en opmerksomhed pa, hvordan vores teoretiske ramme og
problemformulering informerede vores fortolkning af materialet (Braun & Clarke, 2019).
Konkret brugte vi vores teoretiske begreber til at skaerpe og samle koderne i analytiske
temaer, hvorefter vi vendte tilbage til feltnoter og interviews for at vurdere, om temaerne
havde tilstreekkeligt grundlag 1 materialet. Gennem denne proces blev kodningen gradvist
mere afgraenset, og vi udviklede de endelige temaer, som tilsammen belyser bade
anvendelsen af Teton 1 praksis og hvordan teknologien er med til at forme

sundhedspersonalets omsorgspraksisser (bilag 6).
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5. Analyse

Vi har valgt at strukturere analysen i tre hovedtemaer. I den forste del analyserer vi med
udgangspunkt i ANT, hvordan Teton implementeres og anvendes 1 sundhedspersonalets
daglige praksis, samt hvordan teknologien far betydning gennem relationer mellem sociale og
materielle aktorer i omsorgsarbejdet. I anden del analyserer vi, hvordan Teton pavirker
organiseringen af omsorgsarbejdet gennem blandt andet digitalt tilsyn og alarmer. Dernast
underseger vi, hvordan Teton forandrer omsorgspraksisser og relationen mellem personale og
borger. Afslutningsvis underseger vi spendingen mellem monitorering og overvagning, og
hvordan Teton bliver fortolket og forhandlet i praksis. Samlet vil analysen vise, hvordan

Teton bade indgér 1 og er med til at forme omsorgsarbejdet.

5.1 Teton i praksis
Etablering og udvikling af Teton

I bade interview og observationer beskrev sundhedspersonalet, hvordan Teton lebende blev
introduceret, forstaet og tilpasset i praksis. Centerleder Betina beskriver for eksempel Teton
som “(...) et system, som bade borgerne, pdarorende og personalet skulle forstd, for man
syntes, det var godt at afprove”. Citatet peger pa, at teknologien ikke opndede umiddelbar
accept, men gradvist blev meningsfuld gennem de relationer og praksisser, den indgik i. En
del af forstaelsesprocessen var en oplaringsguide, der introducerede sundhedspersonalet til
Tetons brugerflade og centrale funktioner. Supplerende hertil har Teton ogsa en indbygget
chatfunktion (en form for generativ Al), som personalet lobende kan stille spergsmal 1
situationer, hvor de vil have uddybende information om en borger eller har spergsmal til
hvordan de kan bruge Teton. Opleringsguiden og den indbyggede chatfunktion kan i denne
sammenhang forstads som eksempler pa det, der i ANT betegnes som inskriptioner. Begge
fungerer som materielle redskaber, der forseger at stabilisere eller fremme bestemte méder at
anvende Teton p4, ved at indlejre bestemte forstaelser af, hvordan teknologien ber bruges i
praksis (Jensen, 2021). Pa den mdde indgar disse inskriptioner aktivt i
implementeringsprocessen ved at guide og forme sundhedspersonalets handlinger.

En medarbejder forklarede, at leeringsguiden isar var relevant i starten, men hurtigt
mistede betydning, nar personalet fik erfaring med systemet, og derfor primert fungerede
som et supplement. Dette peger p4, at inskriptionerne ikke entydigt var i stand til at sikre en

implementering og etablering af Teton. I forleengelse af dette viste vores observationer, at
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teamet bag Teton 1 hej grad supplerede de materielle redskaber med labende, fysisk
tilstedevaerende vejledning péd plejehjemmene. Centerleder Bente fortalte for eksempel:
“Teton-teamet slipper ikke implementeringen, for de ved, at det virker, og medarbejderne
fuldsteendig har styr pa det, og det var nyt, ift. til andre teknologier, som vi har provet”. Den
anden centerleder, Betina, fremhavede tilsvarende, at “Teton var virkelig gode til at komme
herud og guide igennem”. Dette viser, at sundhedspersonalet og plejehjemmene ikke var
efterladt alene med implementeringen, men derimod lgbende fik vejledning og hjelp gennem
Teton-teamet. Teton fremstdr dermed ikke kun som et teknologisk redskab, men som en
institution bestdende af bdde menneskelige og ikke-menneskelige akterer. Personalet ma
derfor ikke alene forholde sig til teknologien, men ogsa til de forventninger, dialoger og
forpligtelser, der folger med implementeringen.

Udover den lgbende oplering fra Teton-teamet bidrog sundhedspersonalet ogsé aktivt til

udviklingen af teknologien. En medarbejder forteller eksempelvis:

“Vi har ogsd faet cendret i, hvordan appen er blevet udviklet (...) hvad vi godt kunne teenke os,
og hvad appen mdske godt kunne lcese i lobet af natten. Teton-teamet har jo ikke provet at
veere herude i plejen. De ved ikke, hvordan det rigtigt fungerer pa et plejehjem *
(Medarbejder, Nanna).

Citatet peger p4, at Teton udvikles i teet samspil med praksis og lebende justeres pa baggrund
af sundhedspersonalets erfaringer. Dette kan forstds som et udtryk for eksperimentering, hvor
teknologien 1 praksis ikke er fastlagt pad forhdnd, men formes gennem konkrete
omsorgssituationer. Samtidig indgik teknologien selv aktivt i denne eksperimenteringsproces
gennem sin lagringskapacitet. Dette kommer til udtryk, idet medarbejderen Andreas fortalte
at Teton kan identificere menstre, herunder bevagelse, @ndringer 1 adferd og potentielle fald.
Det understreger, at teknologien ikke er et neutralt redskab, men en aktiv medspiller, der
formes i samspil med praksis.

Afslutningsvis fortalte centerleder Bente, at teknologiske lgsninger havde varet en del af
plejehjemmets ‘DNA’, fra da det blev bygget: “Kommunaldirektoren snakkede allerede med
os om for mere end 20 dr siden, hvordan vil det veere, ndr I skal passe borgerne over en
skeerm.”. Plejehjemmet havde dermed allerede fra etableringen af haft en dbenhed over for
teknologiske lgsninger som en integreret del af fremtidens omsorgsarbejde.

Implementeringen af Teton har ikke alene veret et spergsmél om at introducere en

feerdig teknologi, men snarere en lebende proces, der konstrueres 1 samspillet mellem

20



Bachelorprojekt 22/05/2026

menneskelige og ikke-menneskelige aktorer samt de sociale og institutionelle rammer. I et
ANT-perspektiv kan dette forstds som en translationsproces, hvor Teton gradvist opnér styrke

og stabilitet gennem associationer med andre akterer (Jensen, 2021).

Brugen af Teton i omsorgsarbejdet

Pa plejehjemmet observerede vi, at Teton overordnet set blev brugt til at skabe overblik over
borgernes adfaerd og tilstand. Sundhedspersonalet pd plejehjemmet demonstrerede, hvordan
Teton kan monitorere forskellige funktioner og generere notifikationer, som fremgar pa
arbejdscomputere- og telefoner. Teton giver eksempelvis besked, nér en borger befinder sig
pa sit veerelse, ligger ned, sidder op eller er aktiv. Hver borger har desuden en personlig profil
1 systemet, og nér der registreres @ndringer i borgernes adfaerd, skifter profilen farve og
udsender en biplyd til personalets enheder. Systemet kan desuden tilpasses, si bestemte
borgere eller hendelser udleser s&rlige notifikationer. Det blev is@r fremhavet, hvordan
Teton bliver brugt til at reducere og forebygge faldulykker blandt borgerne. Ergoterapeuten
Andreas forklarede desuden, at personalet har mulighed for at tilgd live-visninger 1
forbindelse med fald: “(...) vi kan se, hvis der er specifikke steder i boligen, hvor der ofte sker
uheld (...) Sa har vi mulighed for at cendre pa nogle af de her omgivelser, for at forebygge
nogle af de her fald. “. Teton blev dermed ikke alene brugt til at reagere pa handelser, men
ogsa til at identificere monstre 1 borgernes adferd og omgivelser. Dermed kan personalet
aktivt tilpasse rammerne omkring borgernes med henblik pa at forebygge fremtidige fald.

Samtidig observerede vi, at Teton ogsé blev anvendst til at monitorere en reekke kropslige
og adferdsmassige forhold, herunder vejrtrekning, sevnmenstre, bevegelse, ganghastighed
og aktivitetsniveau. Disse data blev blandt andet samlet i1 en sakaldt “sundhedsscore”, der
fungerer som en indikator for borgerens fysiske tilstand. Anvendelsen af Teton handler derfor
ikke udelukkende om at reagere pa de akutte handelser som fald, men ogsé om lgbende at
folge og vurdere borgernes tilstande gennem Al-genereret data. Brugen af Teton kan dermed
ses 1 lyset af Mols pointe om, at omsorg og behandling i praksis overlapper hinanden (Mol,
2008). Nar personalet bruger systemet til bade at monitorere borgernes tilstand og forebygge
potentielle fald, bliver omsorg ikke adskilt fra behandling, men udfolder sig som en
sammenkoblet praksis, hvor pleje, forebyggelse og teknologisk monitorering indgar i et
kontinuerligt samspil med henblik pd at tilpasse omsorgsarbejdet.

Dette samspil kommer ogsa til udtryk i personalets brug af data i henhold til at tilpasse

omsorgen. Centerleder Bente beskrev for eksempel, hvordan dataméling af sevnkvalitet blev
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anvendt som udgangspunkt for at justere plejen. Teton bidrager dermed til at understotte
omsorg, idet teknologien giver personalet mulighed for at {4 gje pd plejebehov hos borgeren,
som tidligere ikke nedvendigvis kunne afdeekkes. Dette bliver saerligt relevant i arbejdet med
borgere med demens, hvor Bente fortalte: “Borgerne kan ikke sige, om de har ondt, om de er
treette, skal pa toilettet, er torstige, eller bare er bange. De kan ikke verbalt forteelle os det”.
Data fra Teton bliver dermed ikke blot anvendt til monitorering, men ogsé til lebende at opna
en dybere forstielse af borgernes nonverbale behov og tilstande.

Med udgangspunkt 1 Taylor (2010), der blandt andet baserer sin analyse pa et etnografisk
studie af egne erfaringer med en mor med demens, forstds anerkendelse som tat forbundet
med omsorg og som noget, der ikke alene handler om indre folelsesmassige eller kognitive
tilstande, men ogsa kommer til udtryk gennem konkrete omsorgshandlinger. Taylor
argumenterer for, at spargsmalet i demensomsorg ikke ber vaere, om borgeren er i stand til at
genkende andre, men snarere om de selv bliver genkendt og anerkendt som sociale vasener.
Brugen af Teton kan derfor ses som en omsorgspraksis, hvor borgerens behov ikke
udelukkende bliver vurderet ud fra deres evne til at udtrykke sig verbalt eller kognitivt. I
stedet opstar anerkendelse i samspillet mellem teknologi, data og faglig vurdering, hvor
sundhedspersonalet fortolker borgerens adfaerd og handler ud fra dette. Tetons funktioner er
derfor sarligt relevante 1 arbejdet med borgere med demens, hvor omsorg i hegjere grad ma
baseres pa nonverbale vurderinger ud fra materielle og kropslige udtryk.

Pé trods af at Teton fremstar som en integreret teknologi i sundhedspersonalets daglige
arbejde pa plejehjemmet, observerede vi ogsa, at Teton ikke blev anvendt 1 forbindelse med
alle former for omsorg. Under feltarbejdet blev det tydeligt, hvordan visse situationer faldt
uden for Tetons registreringsmuligheder. For eksempel fortalte sundhedspersonalet, at
systemet ikke kunne opfange en situation, hvor en borger havde tabt sin fjernbetjening og
ikke kunne slukke for fjernsynet. Sddanne handelser 1& uden for det, systemets sensorer og
indstillinger var designet til at registrere (Feltnoter, Emilie). Anvendelsen af Teton var derfor
betinget af, hvad teknologien kunne opfange, hvilket inden for ANT kan forstds som
teknologiens inskriptioner (Jensen, 2021). Disse inskriptioner synligger systemet kun
bestemte typer af behov, mens mere situerede og hverdagsnere problematikker kan falde
uden for teknologiens, og dermed personalets, opmarksomhed. Teton bidrager saledes ikke
kun til overblik, men er ogsa med til at afgraense, hvad der fremstir som relevant omsorg i
praksis.

Selvom Mol (2008) argumenterer for, at omsorg og behandling i praksis er tat

forbundne, er samspillet i plejehjemmets praksis ogsd praget af spendinger. I nogle
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situationer far behandling for eksempel en dominerende rolle, idet sundhedsfaglige hensyn
bliver styrende for, hvad der vurderes som god omsorg. En ikke-sundhedsfaglig medarbejders
kritik peger netop pa dette. Han problematiserede, at teknologien sommetider “styrer
plejearbejdet” og pegede pa en udvikling, hvor omsorg, ifelge ham, orienteres mod
optimering af helbred og livsforlangelse frem for borgernes oplevede livskvalitet: “(...)
Jjamen der jo fordi de [sundhedspersonalet] tror, de skal holde liv i dem... men nej, de er her
for at give dem en god tid... den sidste tid” (Feltnoter, Emilie). Medarbejderen kom med et
eksempel pa en oplevelse med en tidligere borger, der fik frataget sin daglige snaps og kage
efter en sundhedsfaglig vurdering pa plejehjemmet. Eksemplet illustrerer spaendingen helt
konkret, idet en sundhedsfaglig vurdering (behandling) bliver prioriteret over livsglede
(omsorg), hvilket ifalge medarbejderen gir ud over livskvaliteten. I denne sammenheng er
Teton ikke blot et neutralt redskab, men en del af den made, arbejdet organiseres pa.
Teknologien gor is@r kropslige tilstande og risici synlige og retter dermed personalets
opmarksomhed mod det, der kan males og vurderes sundhedsfagligt (for eksempel bogernes
sundhedsscore). Teton fremhaver primart situationer, der relaterer sig til behandling, hvorfor
andre former for omsorg, som ikke registreres eller méles, kan risikere at std i baggrunden.
Ovenstaende peger pa, at anvendelsen af Teton varierer, hvilket ogsa vidner om at der
blandt medarbejderne pé plejehjemmet eksisterer forskellige forstaelser for, hvad “god”
omsorg er. Nogle medarbejdere orienterer sig primert mod behandling, forebyggelse af fald
og sundhedsfaglig risikominimering, mens andre i hgjere grad vaegter borgernes livsglaede og
oplevede livskvalitet, ogsé nar dette kan sta i speend med sundhedsfaglige hensyn. God
omsorg fremstar sdledes ikke som en entydig praksis, men som noget, der athenger af
forskellige faglige og veerdimaessige vurderinger. Ovenstidende analyse viser, at Teton indgéar i
vurderingen af omsorg, som en del af en socioteknisk praksis, hvor teknologiens funktioner,
etablering, sundhedspersonalets handlinger og de konkrete omsorgssituationer gensidigt

former, hvordan teknologien anvendes og forstas i praksis.

5.2. Forandring af omsorg: feerre eller flere forstyrrelser?

Pé tvaers af vores interviews fremhavede personalet, at Teton is@r bidrager til faerre

forstyrrelser hos borgerne om natten, hvilket fremstar som en central fordel ved teknologien.
Med Teton kan sundhedspersonalet begranse de fysiske tilsyn til de borgere, som de ved har
serligt behov for pleje og omsorg. Samtidig observerede vi i vores feltarbejde, at Teton ogsa

kan give anledning til nye former for forstyrrelser 1 form af alarmer og notifikationer. Dette
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rejser et spargsmal om, hvorvidt Teton 1 praksis giver faerre eller flere forstyrrelser, og 1 givet

fald hvad (og hvem) det pavirker.

Fra fysisk til digitalt tilsyn

Teton blev anvendt degnet rundt pa begge plejehjem, dog blev teknologien i ferste omgang
introduceret som en lgsning til nattevagten. For implementeringen af Teton gennemforte
nattevagterne tre fysiske tilsyn hos alle borgere hver nat, hvor de kontrollerede, om alt var
som det skulle vaere. Med introduktionen af Teton blev sundhedspersonalet prasenteret for
det “digitale tilsyn”, hvor de gennem Teton-appen kan tilgé et live billede af borgeren og
derigennem vurdere vedkommendes tilstand uden fysisk at skulle ga ind pa stuen. Hvis appen
eksempelvis viser, at en borger ligger i sin seng, si kan personalet herigennem vurdere,
hvorvidt der er behov for at foretage et fysisk tilsyn. Dermed kan borgeren undgé at blive
unedigt forstyrret (Feltnoter, Emilie). Sarligt i en kontekst, hvor sterstedelen af
plejehjemmets borgere lever med demens, beskrev personalet, at fysiske tilsyn om natten ofte
skaber uro og desorientering. Centerleder Betina betegnede i den forbindelse de fysiske tilsyn
som “dumme tilsyn”, idet de ofte vaekker borgeren unedigt, og dermed forstyrrer deres
sevnrytme. Denne problematik genkendte nattevagten Inge, der fremhaevede, at de fysiske

tilsyn 1 sig selv skaber uro:

“Men det er jo ogsd en omsorg for borgerne, at vi ikke gar ind og forstyrrer dem alle de
gange. Fordi der er rigtig mange borgere, der bliver pavirket, ndr jeg kommer med en

>

lommelygte (...) Det er jo ikke nodvendigt, nar de klarer sig selv og sover godt om natten...’

I citatet kobler Inge fraveret af fysiske tilsyn til omsorg, idet hun oplever, at tilsynene kan
forstyrre de borgere, som i virkeligheden godt kan klare sig selv. Eksemplerne viser, at
digitale tilsyn muligger nye méader at udeve omsorg pa, hvor hensynet til ro, sevn og faerre
forstyrrelser bliver centrale. Omvendt finder vi dog, at dette syn ikke kan ses som en fast
defineret praksis. Dette kom for eksempel til udtryk i et interview med en medarbejder, som
beskrev en nytilflyttet borger, der havde varet ®ngstelig efter sin indflytning pa
plejehjemmet. I dette tilfzelde gav borgeren selv udtryk for, at det foltes trygt at fa fysiske
tilsyn fra personalet frem for udelukkende at blive monitoreret via Teton. Dermed opstar der
en dobbelthed, hvor de digitale tilsyn kan opleves som bdde fremmende og begraensende for
omsorgsarbejdet athengig af situationen. Eksemplerne understetter Mol et al's (2010) pointe

om, at omsorg altid indebarer en afvejning mellem forskellige hensyn, og ikke kan reduceres
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til standardiserede procedurer, der kan bruges i alle situationer. Centerleder Betina pegede
ogsé pa dette, idet hun understregede: “Ndr vi arbejder med nye systemer og Al, er det
vigtigt, at bruge sin sunde fornuft”. Dette viser dermed at brugen af Teton kraver, at
personalet bruger deres praktiske demmekraft, der ikke bygger pa fastsatte regler, men pa et
indgaende kendskab til den enkelte borger.

Selvom det digitale tilsyn primaert var tilteenkt natten, observerer vi, at Teton ogsa
anvendes i dagtimerne. Medarbejderne beskrev, at teknologien kan skabe storre frihed og ro
for borgerne ved at reducere behovet for fysiske tilsyn. Samtidig fremhavede centerleder
Betina, at Teton kan bidrage til at borgerne bliver “bevaret i nogle feerdigheder”, fordi de i
hegjere grad far mulighed for at klare opgaver selv og bevare en vis grad af privatliv. Hermed
bliver ferre tilsyn koblet med eget frihed og autonomi hos borgerne. Denne forstaelse af
omsorg udfordrer dog Mol et al.s (2010) omsorgsetiske perspektiv, der gor op med
forestillingen om det autonome individ som ideal og fremhaver menneskets grundleggende
skrgbelighed og athengighed af omsorgsrelationer. I den forbindelse er det derfor ikke givet,
at feerre forstyrrelser forer til bedre omsorg. Selvom digitale tilsyn skaber et rum for privatliv
og selvstendighed, kan de samtidig begraense den lebende opmerksomhed pa borgerens
behov. Dette galder serligt for de behov, som ikke er synlige gennem en skeerm og derfor
ikke opfanges af det digitale tilsyn.

Ferre forstyrrelser kan udgere god omsorg, nr det bygger pa konkrete vurderinger af
den enkelte borger. Problemet opstéar, hvis reducerede fysiske tilsyn bliver en generel praksis,
hvor personalet ikke har praktisk demmekraft, og hensynet til ikke at forstyrre overskygger

andre omsorgsbehov.

Alarmer & notifikationer

Teton blev blandt andet introduceret med formélet om at reducere forstyrrelser gennem feerre
fysiske tilsyn, men vi observerer at teknologien samtidig medferer nye former for
forstyrrelser. Vores observationer viste, at Teton medferer en stor maengde alarmer og
notifikationer, som sundhedspersonalet lobende mé forholde sig til i deres arbejde. En
medarbejder fortalte, at de 1 lobet af en vagt kan modtage op mod 200 alarmer alene fra
Teton. Mangden af alarmer fra Teton fremstod dermed som en gennemgaende forstyrrende
del af arbejdsgangene pa plejehjemmene. Pé plejehjemmet oplevede vi gentagne gange,
hvordan lyden af notifikationer kontinuerligt atbrad samtaler og arbejdsgange: “Med jeevne

mellemrum hores en kort ‘dud-dud’-lyd fra personalets lommer. Vi far at vide, at det er
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notifikationer fra Teton...” (Feltnoter, Signe). Ligeledes beskrev medarbejderen Christian,
hvordan “...det kan ogsa virke meget forstyrrende, at det konstant bimler i din lomme”.
Alarmerne fremstar dermed som en hyppig og forstyrrende del af sundhedspersonalets
hverdag. Samtidig sker der en forskydning i, hvem der forstyrres. Hvor fysiske tilsyn tidligere
kunne forstyrre borgerne, viser eksemplerne med Tetons alarmer, at det i hojere grad er
medarbejderne, der bliver afbrudt og forstyrret.

Som naevnt i ferste del af analysen reagerer Teton med en notifikation, s snart
sensorerne registrerer bevagelse hos en borger, der er 1 risiko for fald. Set ud fra teorien kan
disse notifikationer derfor ses som en form for iscenesattelse, hvor Teton er med til at forme
og definere den pagaldende borgers tilstand (Pols, 2010). Pa den méde fungerer Teton som
en normativ akter, der indlejrer bestemte inskriptioner for, hvad der kraever opmarksomhed,
og hvornar omsorgsarbejde ber udferes. Samtidig pegede centerleder Bente pa, at det ikke
altid er muligt for sundhedspersonalet ukritisk at folge disse inskriptioner, som Teton
genererer gennem notifikationer og alarmer: “(...) man skal veere lidt opmeerksom pa, at man
ikke lige pludselig bliver styret af notifikationer hele tiden (...) Dels bliver man jo afledt, og
dels betyder det jo ogsd noget, for den borgere man er i kontakt med.”. Notifikationerne
fungerer dermed ikke blot som neutral information, men er derimod med til at forskyde, hvad
der 1 situationen fremstar som god omsorg. Hvor god omsorg tidligere kunne handle om at
veare til stede 1 relationen til én borger, kan den med Teton i hgjere grad komme til at handle
om at reagere hurtigt pa et muligt fald eller en anden potentiel risiko hos en anden borger.
Tetons alarmer bidrager saledes til at skabe et speendingsfelt i omsorgsarbejdet, idet
teknologien gor det muligt for sundhedspersonalet at fi gje pa flere samtidige behov, men
personalet kan fortsat kun veaere fysisk til stede ét sted ad gangen. I denne sammenheng bliver
Bentes pointe sarligt relevant: sundhedspersonalet ma ikke blindt lade sig styre af
teknologiske inskriptioner. Det kraever derimod, at de aktivt ma vurdere, hvornar det er
relevant at handle pa notifikationerne, og hvorndr det er nedvendigt at fastholde fokus pa den
relationelle omsorg i den situation, de allerede befinder sig i.

Vores observationer tegner et billede af, at Teton ikke entydigt kan forstads som en
teknologi, der reducerer forstyrrelser i omsorgsarbejdet, men snarere som en teknologi, der
forandrer og omfordeler dem. P4 den anden side introducerer teknologien nye former for
forstyrrelser gennem en kontinuerlig strom af notifikationer, som kan fragmentere personalets
opmerksomhed og péavirke den relationelle omsorg, samtidig med at det kan vare vanskeligt

at reagere pa alle alarmer og notifikationer 1 lobet af en arbejdsdag. Denne problematik rejser
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sporgsmdlet om, hvordan omsorgsarbejdet pa plejehjemmet pévirkes, ndr ikke alle

notifikationer forer til reaktion og handling.

Nér alarmer ikke lzengere kalder pa handling

I feltobservationerne oplevede vi sjeldent, at notifikationerne fra Teton ferte til en
umiddelbar handling, til trods for, at de forekom hyppigt. I et interview fortalte
medarbejderen Christian, hvordan han primart reagerede pa de akutte faldalarmer, som
adskilte sig fra de ovrige notifikationer gennem en s&rlig lyd. Selvom der ofte ikke var tale
om akutte alarmer, observerede vi at lydene konstant var en del af baggrundsstejen i
arbejdsmiljeet. De fleste lyde indeholdt ikke information om, hvilken borger der var tale om,
men alligevel var det kun 1 2 tilfelde, at personalet aktivt tjekkede deres telefon for at
identificere, hvad der havde udlest lyden. Selv i de situationer, hvor Teton afgav en mere
specifik besked (for eksempel en stemme), der informerede om en borgers adfard,
observerede vi ikke, at dette forte til en handling fra personalet.

En mulig arsag til de manglende reaktioner pé notifikationer kan vare knyttet til Tetons
palidelighed. I interviewene pegede flere medarbejdere pa, at Teton ikke altid registrerer
haendelser korrekt, eksempelvis nér teknologien melder om fald, som ikke har fundet sted.
Omvendt fortalte ergoterapeuten Andreas, at de ogsa oplever problemer med ordentlig
registrering af “mindre fald”: “Al-modellen kan godt finde pd at afvise en heendelse, selvom
der er en, der er faldet ud af sengen.”. Disse falske alarmeringer og oversete handelser kan
bidrage til en storre usikkerhed til Teton blandt personalet, idet det bliver mere vanskeligt at
vurdere, hvornar en notifikation krever handling. Konsekvensen er derfor, at notifikationerne
potentielt mister deres signalvardi og i stedet skal fortolkes 1 praksis. Dette kan fore til, at
medarbejderne nedprioriterer notifikationer, hvilket kan forklare, hvorfor nogle alarmer ikke
udleser handling fra sundhedspersonalet.

En anden forklaring kan vere, at sundhedspersonalet over tid har vaennet sig til den store
mangde notifikationer. I interviewene pegede flere medarbejdere netop péa en form for
negligering eller tilveenning. For eksempel sagde Andreas: “Jeg tror, at folk er blevet vant til
at ignorere det. ** og Martin naevnte: “Jeg tror, at folk ignorerer det lidt mere end da vi fik det
til at starte med.”’. Medarbejderen Nanna beskrev desuden, at man ligefrem kan risikere at
“blive skor af det”. Disse udtalelser 1 samspil med vores observationer kan ses som et udtryk
for alarmtraethed, idet sundhedspersonalets opmerksomhed pa Tetons alarmsystem lebende

bliver svaeekket. Det vidner samtidig om, at det ikke blot er mangden, men ogsa kvaliteten af
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alarmerne, der er med til at forme denne praksis. Alarmtrathed kan forstds som et muligt
brud pa de inskriptioner, der er indlejret i Teton i forbindelse med implementeringen.
Teknologien foreskriver en sarlig logik, der bestemmer handlingen ud fra alarmen eller
notifikationen. I praksis ser vi dog, at sundhedspersonalet ikke altid handler pa disse alarmer,
hvilket kan forstds som en afvigelse fra teknologiens scripts (Pols, 2010). P& den anden side
peger vores observationer og interviews pa, at der ikke nedvendigvis er tale om et brud, men
derimod en forandring af disse inskriptioner i praksis. Handlingerne, der kan tolkes som
fravalg eller ignorering, kan ogsa forstas som en praktisk demmekraft, hvor
sundhedspersonalet lobende prioriterer hvilke alarmer, der kreever handling. Tetons
inskriptioner meder dermed den virkelige omsorgspraksis eksperimentering, idet
sundhedspersonalet selv ma tilpasse teknologiens logik til konkrete situationer (Mol et al.,
2010).

Nér alarmerne og notifikationerne fra Teton ikke konsekvent medferer handling, kan det
fremstd som en nedprioritering af borgerens behov, hvilket kan ses som et brud med idealet
om god omsorg. Samtidig abner observationer og interviews for en alternativ fortolkning, idet
den manglende reaktion ikke udelukkende skyldes alarmtraethed, men snarere et udtryk for
erfaring og kendskab til teknologien og omsorgsarbejdet. Som centerleder Bente formulerede
det: “Men i virkeligheden, sd er det bare hverdagen her. Selvfolgelig skal vi reagere, men
mdske ikke lige nu. Sd det er at finde balancen i det”. Dette relaterer til Mol et al’s (2010)
forstaelse af omsorg som noget, der ikke pa forhand kan fastlegges gennem generelle regler,
men som kontinuerligt udfolder sig i praksis gennem konkrete vurderinger. Dette understattes
yderligere af medarbejderen Nanna, der beskrev omsorgsarbejdet som et samspil mellem
personale og teknologi: “Sa det er jo, at man samarbejder frem og tilbage om, hvad der
fungerer bedst: hvad er fald, og hvad er ikke fald”. Her fremstar Teton som et system, der
ikke alene dikterer handling, men som en akter, der indgér 1 et samspil med personalet om at
traefte beslutninger 1 praksis.

Den manglende reaktion pa alarmer kan dermed ikke entydigt forstds som et brud pa god
omsorg, men ogsa som et udtryk for, at sundhedspersonalet aktivt forhandler teknologiens
betydning i praksis. I forlengelse heraf peger Mol et al. (2010) netop pa, at det “gode” og det
“darlige” 1 omsorg ofte er sammenflettet 1 praksis. Omsorg bliver dermed et spergsmal om at
kunne navigere mellem forskellige hensyn ved bdde at kunne reagere p potentielle
handelser og samtidig fastholde nervaeret i den relation, man allerede indgér i. Det er netop
denne balance, som Teton risikerer at udfordre. Samtidig bidrager Teton til at gere bade

borgernes tilstande og personalets omsorgsarbejde mere synligt. Denne egede synlighed
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@ndrer betingelserne for omsorgsarbejdet og skaerper opmarksomheden pa, hvornér der
reageres (og hvornar der ikke gor). Dermed kan der opsta et eget pres for lobende at forholde
sig til de notifikationer, som Teton genererer.

Relationens vigtighed pavirker bade, hvorvidt sundhedspersonalet er 1 stand til at bruge
deres praktiske demmekraft, og nar de skal vurdere hvornar det er relevant at handle pé
Tetons notifikationer. I folgende afsnit vil vi uddybe relationens betydning for brugen af

Teton 1 sundhedspersonalets omsorgsarbejde.

5.3 Fortolkning og forhandling af omsorg
Relationel omsorg

Pé tveers af interviewene fremhavede sundhedspersonalet, at relationen til borgeren var
afgerende 1 omsorgsarbejdet. Som fysioterapeuten Martin sagde: “relationen er alt”. Dette
afspejlede sig ogsa i praksis. Vi observerede flere gange, hvordan medarbejderne indgik i
relationer med borgerne gennem béade verbal og nonverbal kontakt, herunder gjenkontakt,
berering, kram og brug af keelenavne. For eksempel kaldte en borger en medarbejder for en
“bandit” med et smil, mens en medarbejder omtalte en borger som sin “bedste ven”, idet hun
medte ind pa arbejde. I en anden situation sang en borger og en medarbejder en sang sammen
(Emilie, feltnoter). Disse interaktioner vidner om, at omsorgsarbejdet ikke alene udferes via
praktiske handlinger, men ogsd gennem menneskelig tilstedeverelse. Dette kom ogsa til
udtryk i en anden samtale mellem en medarbejder og en borger i fellesstuen. Medarbejderen
satte sig ved siden af borgeren og indledte en samtale. Selvom borgerens udsagn til tider var
usammenhangende, afbrad medarbejderen ikke, men gav plads til, at hun kunne tale ferdig.
Da borgeren gav udtryk for, at hun skulle pé toilettet, forlod de feellesstuen sammen
(Feltnoter, Signe). Her viser personalets omsorgsarbejde sig som en praksis, der bdde rummer
narhed, tdlmodighed, opmerksomhed og praktisk pleje. Samtidig viste observationerne, at
relationerne var praget af gensidighed. Under feltobservationerne observerede vi
eksempelvis en borger, der gav en medarbejder nakke- og rygmassage (Feltnoter, Signe),
hvilket illustrerer, hvordan omsorg ogsd kan bevage sig fra borger til medarbejder.

Som medarbejder Nanna beskrev, er relationen serligt vigtig i arbejdet med borgere med
demens, hvor deres behov og tilstand ofte ikke kan komme til udtryk verbalt: “Det er ikke
sikkert, de husker mit ansigt. Det er ikke sikkert, de kan huske, hvem jeg er. Men jeg er helt
sikker pd, at de husker, hvilke folelser de har omkring den relation, vi har.” Med

perspektivering til Taylor (2010) tydeligger citatet, hvordan medarbejderen fokuserer pd de
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folelsesmaessige erfaringer 1 relationen. Omsorg bliver dermed ikke athangig af kognitiv
genkendelse, men udfolder sig gennem en vedvarende opmarksomhed pa, hvordan relationen
opleves. Dette fokus genkendte centerleder Bente, idet hun understregede, at det kreever
kendskab borgerne, for at kunne aflaese og forstd intentionerne bag omsorgsbehov: “De kan
ikke verbalt forteelle os det. Sa derfor skal man jo kende folk godt for at ogsa vide, hvad det
er, de forsager at forteelle os”. Omsorg bliver dermed et spergsmal om lgbende at fortolke og
respondere pa det, borgeren forsgger at kommunikere. Denne relationelle fortolkning
bidrager til at fastholde borgeren som et anerkendt socialt individ og modvirker dermed det,
Taylor betegner som social ded. Relationen udger derfor ikke blot en vardi i sig selv, men
ogsa en forudsatning for at kunne forstd og handle pa borgerens behov.

Med Teton forskydes denne made at mede og fortolke borgerens behov delvist, fordi
teknologien primart registrerer bevagelser, fald og andre afvigelser uden nedvendigvis at
kunne afgere, om de er udtryk for et omsorgsbehov. Netop fordi Teton ikke har adgang til
borgerens intentioner, kan den fremsta som kold overvagning frem for omsorg, hvis
registreringerne ikke fortolkes gennem personalets kendskab til borgeren. For at Teton kan
anvendes meningsfuldt i omsorgsarbejdet, er relationen derfor afgerende: Det er gennem
sundhedspersonalets kendskab til reelle behov, at notifikationerne kan oversattes fra
teknologiske signaler til relevante omsorgshandlinger. Betydningen af relationen fér derfor ny
funktion i arbejdet med Teton.

Relationen til borgerne har ikke kun betydning for den omsorg, der gives, men ogsa for,
hvordan Teton anvendes 1 praksis. Vores interviews og observationer viste, at
sundhedspersonalets kendskab til den enkelte borger er afgerende for hadndteringen af bade
alarmer og notifikationer og den konkrete opsatning af systemet. I den forbindelse mente en
medarbejder for eksempel, at vikarer og nye medarbejdere ikke nedvendigvis kan anvende
Teton med samme sikkerhed som fast personale, idet de mangler det relationelle kendskab til
at vurdere, hvornar en situation kraever handling (Feltnoter, Emilie). Kendskabet til borgerne
er samtidig afgerende i arbejdet med at vurdere borgerens risiko for fald og herfra justere
systemets indstillinger i forhold til notifikationer. Centerleder Betina forklarede, hvordan
personalet risikovurderer den enkelte borger og tilpasser systemet derefter: “Man kan jo godt
risikovurdere borgerne, sd de enten giver notifikationer meget hurtigt, fordi det er en borger,
vi skal veere meget opmeerksom pd, eller at der gdr lidt leengere tid”. Dette understreger igen,
at Teton lgbende bliver tilpasset til den enkelte borger, frem for at fungere som en
standardiseret teknologisk proces. Sundhedspersonalets brug af Teton fremstar dermed som et

eksperimenterende arbejde, hvor de lebende afstemmer teknologien i forhold til den enkelte
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borgers behov, frem for udelukkende at folge faste rammer og procedurer (Mol et al., 2010).
Under feltobservationerne overvarede vi eksempelvis en situation i aftenvagten, hvor en
medarbejder var i tvivl om, hvorvidt en borger var gaet i seng og dermed, om der var behov
for at g ind til vedkommende. Frem for at foretage et fysisk tilsyn valgte medarbejderen at
tilgd Teton, hvor hun kunne se, at borgeren fortsat sad i sin stol. P4 baggrund af dette
besluttede hun at vente med at gd ind til borgeren (Feltnoter, Signe). Situationen illustrerer,
hvordan Teton ikke blot fungerer som et monitoreringsvaerktej, men indgér i personalets
lobende tilpasning og vurderinger (eksperimentering). Samtidig bliver informationen fra
Teton forst meningsfuld i samspil med medarbejderens kendskab til borgeren. Det taler ind i
STS-princippet om generaliseret symmetri, hvor teknologi og menneskelige akterer ikke kan
forstas som adskilte sterrelser, men som gensidigt formende elementer i omsorgsarbejdet
(Langstrup & Wadmann, 2021). Relationel omsorg fremstar derfor ikke alene som noget, der
er til for borgernes skyld, men som en grundleggende forudsatning for, at
sundhedspersonalet overhovedet kan anvende teknologien meningsfuldt i praksis. Samtidig er
det netop relationen og kendskabet til borgeren, der gor det muligt for personalet at fortolke
borgernes egne intentioner bag Tetons registreringer. Netop dette kan ligeledes fa betydning
for, om teknologien anses som overvigning eller omsorgsfuld monitorering. I det folgende
afsnit undersoger vi netop de underliggende betydninger, der knytter sig til begreberne

monitorering og overvagning.

Monitorering eller overvagning?

I interviewene spurgte vi ind til sundhedspersonalets forstaelse af Teton og systemets rolle 1
omsorgsarbejdet. Bdde medarbejderne og Tetons egen hjemmeside anvender betegnelsen
“monitorering” frem for “overviagning” om systemets funktion. En bemarkelsesvaerdig
observation pa tvers af samtalerne var, at samtlige medarbejdere direkte tog afstand fra
overvagning i forbindelse med Teton, da de associerede ordet med noget negativt og
uforeneligt med omsorgsarbejde. Centerleder Bente forklarede for eksempel, at hun ikke
forbandt Teton som “overvdgning i klassisk forstand”, idet at borgeren i praksis kan valge
Teton fra: “(...) man kan jo i virkeligheden bare smide en jakke op over, hvis det er, at man
gerne vil veere i fred, ikke?”. Argumentet kan relateres til Mols begreb om valgets logik, der, i
modsetning til omsorgslogik, fremhaver autonomi og individuelle valg (Mol, 2008). Bente
anskuer Teton som legitim, fordi borgeren tilsyneladende bevarer muligheden for selv at

vaelge teknologien til eller fra. Mol peger dog p4, at et ensidigt fokus pa valgets logik kan
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overse de praksisser og relationer, som former, hvad der faktisk er muligt og meningsfuldt i
en given omsorgssituation. I henhold til Mol kan det derfor diskuteres, hvorvidt borgerens
mulighed for at vaelge Teton fra reelt understotter omsorg eller om det snarere forskyder
opmarksomheden vak fra de konkrete omsorgspraksisser, hvor behov opstér og handteres.

Samtidig pegede vores observationer pd, at denne forestilling om valg ikke nedvendigvis
afspejler de konkrete betingelser i praksis. Sterstedelen af plejehjemmenes borgere har sver
demens og kan derfor have begrenset eller ingen bevidsthed om Tetons tilstedeverelse,
hvilket udfordrer antagelsen om, at de aktivt kan velge den til eller fra. Derudover
observerede vi situationer, hvor personalet fortalte, at Teton blev taget 1 brug, for borgeren og
parerende var blevet informeret om installationen. Valget fremstar dermed ikke altid som
reelt tilgaengeligt for borgerne i praksis. Dette kom ligeledes til udtryk i Andreas’
bemarkning: “Du overskrider alle deres greenser for at yde omsorg”. Citatet viser, at
medarbejderne er opmarksomme pa, at brugen af Teton potentielt kan overskride borgernes
graenser for privatliv. Omsorg fremstar dermed ikke nedvendigvis som forenelig med et ideal
om autonomi og frivillighed, men som en praksis praget af lobende afvejninger mellem
omsorg, sikkerhed og privatliv. Dette ligger derfor taettere pa Mols forstaelse af omsorgslogik
som situeret og praksisnar frem for baseret pa frie valg. Samtidig peger det pa et paradoks i
omsorgsarbejdet, idet Teton bliver brugt med henblik pa at understette borgernes autonomi og
selvsteendighed, men samtidig kan opleves som et indgreb i deres privatliv. Teknologien
fremstar dermed bade som en forudsatning for og en potentiel begrensning af borgernes
uathangighed i hverdagen.

Sundhedspersonalets afstandtagen fra ordet overvigning peger samtidig pd en bevidsthed
om de etiske implikationer ved brugen af Teton. Som centerleder Bente understregede: “vi
bliver hele tiden nodt til at have den samtale med hinanden om, er det her nu etisk i orden
(...) det er ogsd folks privatliv”. Etik fremstér her ikke som et fast princip, men som noget,
der lebende forhandles i praksis i takt med teknologiens anvendelse.

I stedet for ordet overvagning anvendte personalet som navnt monitorering, som de
tillagde en mere positiv betydning. Medarbejderen Nanna fortalte, at hun brugte ordet
monitorering, fordi hun i hejere grad anskuer Teton som “(...) en stotte til den enkelte
borger”. Brugen af monitorering frem for overvdgning kan ses som en made, hvorpd
personalet forseger at skabe accept hos borgerne og parerende. Dette forklarede Martin
saledes: “Fordi det med at kalde det overvagning, det er negativt ladet. Det bruger folk
scerligt rigtig hardt (...) Hvis vi kalder det monitorering, tager folk som oftest lidt bedre imod

det.. Den sproglige forskydning fra overvdgning til monitorering kan i forleengelse heraf
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forstds som en made at legitimere brugen af Teton pa i omsorgsarbejdet. Ordvalget er dermed
ikke neutralt, men aktivt med til at forme hvordan Teton bliver fortolket Teton i praksis.
Forstaelsen af Teton blev desuden forandret, da fokus blev rettet mod personalet selv.
Her traeder en anden bekymring frem, hvor Teton netop blev forbundet direkte med
overvagning. Centerleder Betina navnte for eksempel, at nogle medarbejdere i
implementeringsfasen udtrykte usikkerhed om, hvorvidt systemet “holdt gje” med dem. En
medarbejder fortalte tilsvarende, at hun i starten var bekymret for brugen af Teton og
overvejede, om systemet skulle bruges til at registrere personalets tilstedevaerelse hos
borgerne. Medarbejderen knyttede denne bekymring til implementeringsperioden, som var
preget af oget offentlig opmaerksomhed pé plejehjem og kritik af omsorgspraksisser. I den
kontekst fremstod det for hende ikke usandsynligt, at teknologien ogsé kunne have et
kontrolformal (Feltnoter, Emilie). Hvor Teton i relation til borgerne primart blev forstaet som
monitorering inden for en omsorgslogik, tradte en kontrollogik frem, nér teknologien blev
relateret til personalet selv. Samtidig viser det, hvordan fortolkningen af Teton ikke er fast,
men 1 hej grad pdvirkes af, hvem teknologien relateres til. Teton fungerer dermed i et Mol
perspektiv som en materiel-semiotisk akter, hvis betydning ikke er givet pa forhdnd, men

dannes i samspillet mellem sprog, praksis og relationer (Jensen, 2021).

5.4 Delkonklusion: Teton som mediator for omsorg

Vores analyse viser, at Teton ikke blot fungerer som et teknologisk redskab, men som en aktiv
mediator, der er med til at omforme, hvordan omsorg forstas og praktiseres pa
plejehjemmene. Etableringen af Teton sker gradvist i samspillet med sundhedspersonale,
udviklere og materielle komponenter (inskriptioner). Processen har betydning for brugen af
teknologien i praksis, hvor Teton bade bruges til at skabe overblik og understette beslutninger
gennem monitorering af borgerens tilstand og adfeerd. Brugen af Teton i praksis kan dermed
forstds som en sammenkobling af omsorg og behandling, der ikke kun forebygger risici, men
ogsa muligger en ny form for nonverbal omsorg. Samtidig er Teton med til at definere, hvad
der fremstar som relevant omsorg i praksis.

Teton forbedrer eller forringer ikke entydigt omsorgsarbejdet, men snarere omformer det.
Omsorgen forskydes fra fysisk til digitalt tilsyn, og forstyrrelser omfordeles fra borgere til
personale gennem en oget mengde af alarmer og notifikationer, hvilket kan distrahere
sundhedspersonalets omsorgsarbejde og potentielt fore til alarmtraethed. Omsorgsarbejdet

fremstar dermed som ambivalent, idet forbedringer pa ét omrade kan give anledning til nye
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udfordringer pd et andet. Tetons alarmer og notifikationer forer samtidig ikke nedvendigvis
til handling, men indgér i en praksisnar fortolkning, hvor sundhedspersonalet lobende mé
balancere teknologiske input med deres faglige dommekraft. Denne demmekraft er taet
forbundet med sundhedspersonalets kendskab til og relation til borgeren, da det bade er
afgerende for at kunne forstd underliggende behov og tilpasse systemet til den enkelte borger.
Den relationelle omsorg forbliver ikke blot central, men er ogsa afgerende i at kunne anvende
og fortolke Teton meningsfuldt i omsorgsarbejdet. Relationerne mellem borgere og
medarbejdere bidrager til, at Teton bliver mere end blot overvigning, fordi teknologien forst
bliver omsorgsfuld, nér dens signaler fortolkes i lyset af borgerens konkrete situation.

Analysen viste samtidig, at sundhedspersonalet ikke forstar Teton som overvagning, nir
teknologien relateres til borgerne. Her omtales Teton snarere som monitorering og kobles til
stotte og omsorg. Omvendt fremstar teknologien mere problematisk, nar den relateres til
personalet selv, hvor den 1 hgjere grad forbindes med kontrol og overvdgning. Teton kan
derfor forstds som en materiel-semiotisk teknologi, idet dens betydning athanger af de
kontekster, relationer og praksisser, den indgér i. Dette understreger en central STS-pointe om
at teknologiens betydning ikke er givet pa forhdnd, men lobende skabes og forhandles i
praksis.

Samlet set understreger vores analyse, at Teton ikke kan ses som en neutral akter, men
snarere skal forstds som en mediator, der bade muligger, begrenser og omformer
omsorgsarbejdet. Omsorg fremstér ikke som en standardiseret praksis, der kan overferes
direkte gennem teknologi, men som noget, der labende skabes 1 samspillet mellem

menneskelige og ikke-menneskelige aktorer, hvor forskellige hensyn konstant mé balanceres.

6. Diskussion
6.1 Diskussion af fund

Pa baggrund af analysen vil vi 1 det folgende diskutere tre centrale fund. For det forste fandt
vi, at den relationelle omsorg @ndrer betingelserne for omsorgsarbejdet ved bade at udfordre
og understotte relationens betydning i praksis. Tidligere forskning i teknologi og omsorg har
haft fokus pa, hvordan teknologier kan @&ndre eller potentielt svaekke relationen til borgerne,
for eksempel gennem bekymringer om depersonalisering. Det ses blandt andet 1 studiet af
Karnehed et al. (2025), der underseger sygeplejerskers opfattelser af Al-teknologi inden for
sarpleje, herunder Al-baseret billedgenkendelse og Al-understottede
beslutningsstettesystemer. Her udtrykker sygeplejersker bekymring for brugen af Al idet de
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mener, at det ikke kan erstatte sanselige vurderinger som berering, lugt og syn. Selvom
studiets kontekst tager udgangspunkt i klinisk sdrbehandling frem for @ldrepleje, understotter
det vores fund om, at faglige vurderinger i pleje- og omsorgsarbejde er situerede og athenger
af et indgdende kendskab i den konkrete situation. I forlaengelse heraf viser vores analyse, at
Teton kan risikere at pavirke relationen negativt. Dette kan eksempelvis ske, hvis alarmer og
notifikationer forstyrrer personalets nervar i konkrete omsorgssituationer, eller hvis digitale
tilsyn erstatter fysiske tilsyn i et omfang, der reducerer den direkte kontakt og dialog med
borgerne. Hvor Karnehed et al., (2025) fremhaver risikoen for, at AI mindsker betydningen
af sundhedspersonalets egne vurderinger til fordel for teknologiens anbefalinger, viser vores
fund yderligere, hvorfor personalets kendskab til borgerne fortsat er en afgerende
forudsetning i arbejdet med Teton. Det er gennem kendskabet til borgerne, at personalet kan
tilpasse systemet, vurdere alarmernes relevans og omsatte Tetons signaler til meningsfulde
omsorgshandlinger. Pa den made bliver relationel omsorg ogsé en praktisk og faglig
forudsaetning for teknologiens anvendelse.

Ud fra vores fund kan man derfor argumentere for, at manglende prioritering af det
relationelle aspekt 1 omsorgsarbejdet potentielt kan risikere at fore til depersonalisering. Det
geelder serligt, hvis teknologiens data og alarmer erstatter den menneskelige relation mellem
borger og sundhedspersonale og dermed reducerer omsorgen til teknologiske registreringer
frem for situerede vurderinger af borgerens behov. I praksis finder vi dog, at
sundhedspersonale og centerledere anerkender relationens vigtighed, idet den er afgerende

for at kunne balancere Tetons teknologiske input med deres faglige demmekraft.

For det andet viste vores analyse, at Teton omfordeler forstyrrelser i omsorgsarbejdet ved at
reducere ungdvendige natlige forstyrrelser hos borgerne, mens personalet i stedet oplever nye
forstyrrelser 1 form af notifikationer og alarmer degnet rundt. I politiske udspil om
anvendelsen af Al i sundhedsvesenet fremhaves det, at teknologien skal effektivisere plejen
og reducere arbejdsbelastningen for sundhedspersonalet (Europa-kommissionen, n.d.).
Schneider-Kamp (2021) peger ligeledes pa, at Al kan bidrage til at optimere overgange i
pleje- og behandlingsforleb ved blandt andet filtrere information og dermed reducere
personalets oplevelse af “informationsbelastning”. Vores fund peger imidlertid 1 en anden
retning, idet Teton selv fremstar som en kilde til oget informationsbelastning gennem de
mange notifikationer og alarmer, som personalet labende skal forholde sig til. Hvor
(Schneider-Kamp, 2021) undersgger Al som et redskab til at strukturere og reducere store

mangder information, genererer Teton lebende nye data gennem kontinuerlig monitorering,

35



Bachelorprojekt 22/05/2026

som personalet konstant ma vurdere og reagere pa. Falles for begge teknologier er dog, at de
ved hjzlp af farvekoder understotter prioritering af opmarksomhed mod de borgere med
starst behov. Det er samtidig vasentligt at bemerke, at Schneider-Kamps studie er baseret pa
brugeroplevelser med et eksisterende system, hvor AI’s evne til at reducere
informationsbelastninger primaert fremstar som et potentiale, mens vores studie undersoger
en allerede implementeret Al-teknologi i praksis. Selvom Teton kan understette prioritering
ved at pege pa de borgere med storst behov, viser vores analyse, at teknologien ogsa skaber
nye belastninger 1 form af kontinuerlige alarmer og notifikationer. Al fremstar dermed ikke
som en entydig lgsning pd informationbelastning, men som en teknologi, der flytter
belastningen til nye former for opmarksomheds- og fortolkningsarbejde.

Kamp et al., (2023) praesenterer en mulig tilgang til at handtere disse konstante
afbrydelser og alarmer fra velferdsteknologierne. Forfatterne beskriver, hvordan
plejepersonalet aktivt justerer indstillingerne pa sensorgulve, sa systemet kun sender alarmer
ved kritiske handelser, sdsom fald og dermed kan personalet bevidst fravalge visse
informationer. Denne selektive tilgang fremhaves som nedvendig for at undgd at blive
overvaeldet af konstante notifikationer og afbrydelser i arbejdet. Vores analyse viser ligeledes,
at Tetons notifikationer kan tilpasses den enkelte borger. Pa trods af denne mulighed
observerede vi dog, at personalet fortsat blev eksponeret for mange notifikationer. Samtidig
fandt vi, at bade plejepersonale og centerledelse var opmarksomme pa mengden af alarmer
og de potentielle konsekvenser for omsorgsarbejdet. Vores studie peger derfor pa, at
muligheden for at reducere informationsmangden gennem tilpasning ikke i tilstreekkelig grad
realiseres 1 praksis. Selvom Teton kan understette prioritering, bidrager de mange alarmer og
notifikationer samtidig til en vedvarende informationsbelastning blandt personalet. Studiet
nuancerer dermed antagelsen om, at Al primart fungerer som en effektiviserende teknologi. I
stedet viser analysen, at teknologien ogsé skaber nye former for opmarksomheds-,

prioriterings- og fortolkningsarbejde.

For det tredje viste analysen, at Teton bade skaber gget overblik over borgerne og samtidig
afgrenser, hvilke behov der bliver synlige. Hver gang Teton fremhaver bestemte haendelser
gennem data, alarmer og notifikationer, risikerer andre behov dog at treede 1 baggrunden. En
lignende pointe fremgar hos Grosen og Hansen (2020), der viser, hvordan sensorgulve skaber
en “zone af synlighed”, hvor data kan prioriteres over patientens subjektive oplevelse. Dette
illustreres ved en borger, der klager over manglende sevn, men hvor personalet afviser

behovet for sovemedicin, fordi gulv-loggen ikke viser aktivitet. Omsorg begranses dermed til
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det, teknologien kan registrere, mens patientens verbale udsagn fremstar usynlige eller
mindre troverdige. Vores studie peger pa en yderligere dimension. Hvor Grosen og Hansen
viser, hvordan teknologi kan afgraense og delvist erstatte patientens subjektive oplevelse,
finder vi, at Teton ogsé kan synliggere behov, som ellers ville vere utilgengelige for
personalet. Dette galder sarligt nonverbale behov sdsom sgvnproblemer, @ndringer 1
vejrtreekning eller gangbesver, hvilket kan vere en fordel i arbejdet med borgere med
demens. Teton begranser dermed ikke kun omsorgens synsfelt, men kan ogsa udvide det ved
at synliggere ellers skjulte behov. Grosen og Hansen (2020) understreger imidlertid
vigtigheden af, at sundhedspersonalet fortsat anvender deres faglige demmekraft og ikke
ukritisk baserer sig pa teknologiens signaler. Dette var ligeledes et centralt fund i vores
analyse, hvor vi finder, at Teton kan udfordre relationen og omsorgen, hvis
sundhedspersonalet stopper med at fortolke borgerens behov og udelukkende baserer sig pa
de behov, teknologien registrerer. En lignende bekymring fremhaves af Gjodsbel et al.
(2024), som peger pa en risiko for, at Al kan f4 sundhedspersonale til at ““sla hjernen fra”.
Studiet underseoger implementeringen af PMHnet-algoritmen, som er et Al-verktoj, designet
til at forudsige risikoen for dedelighed hos patienter med iskaemisk hjertesygdom. Her
beskriver en laege en situation, hvor den faglige vurdering peger 1 en anden retning end
algoritmens anbefaling. Dette problematiserer forestillingen om, at Al nedvendigvis bidrager
til et bedre overblik. Hvis personalet begynder at stole ukritisk pa de faktorer, Al’en
fremhaver, risikerer de at overse vasentlige behov, som teknologien ikke er designet til at
identificere. Synlighed bliver dermed i hejere grad dikteret af Al-teknologiens logik frem for
sundhedspersonalets faglige vurdering og demmekraft. Vi finder derfor, at det er afgerende,

at personalet kontinuerligt anvender deres faglige demmekraft i modet med teknologien.

6.2 Diskussion af teori og metode

I denne opgave har vi anvendt en STS-inspireret tilgang, herunder ANT og Mols
omsorgsteori. Teorierne har muliggjort en analyse af, hvordan Teton som teknologi @ndrer og
skaber nye omsorgspraksisser for sundhedspersonalet pa de to case-plejehjem. Teorierne har
hjulpet os med at fokusere pd netop praksisserne, relationerne og forstaelsen af Teton som en
aktiv akter 1 at forme omsorgsprakisser pa plejehjem. Samtidig indebarer vores valg af netop
disse teorier ogsa nogle begraensninger. ANT og Mol fokuserer mindre pa normative
vurderinger og etiske principper, hvilket star 1 kontrast til den eksisterende grd litteratur og de

politiske udspil, hvor implementering af Al og teknologi i sundhedsvasenet i hgj grad
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diskuteres ud fra principper om autonomi og retferdighed (Dataetisk rd, 2025; Ballegaard et
al., 2026; Gerdes et al., 2024). Med Mols tilgang finder vi dog frem til, at omsorg skal ses
som en situeret praksis, hvor der ikke findes faste principper for, hvad der er korrekt. Dette
gjorde det muligt at forsta, hvordan sundhedspersonalet lobende maétte tilpasse anvendelsen af
Teton 1 forskellige omsorgssituationer. Analysen peger samtidig p4, at denne situerede
omsorgspraksis kan give anledning til nye etiske problemstillinger. Vi observerede som
navnt, hvordan Teton i nogle tilfzelde blev sat op for formelt samtykke var indhentet, fordi
personalet vurderede, at det var det mest forsvarlige i forhold til borgernes sikkerhed samt
princippet om retfeerdighed og ligebehandling. Samtidig udtrykte personalet en bevidsthed
om, at overvagning potentielt kan overskride borgernes granser for privatliv og autonomi.
Teton er dermed ikke kun med til at forandre omsorgspraksisserne, men a&ndre potentielt ogsa
de etiske vurderinger og retningslinjer, der ligger til grund for omsorgen. En principbaseret
etisk teori, som hos Tom L. Beauchamp, kunne have belyst en mere systematisk vurdering af,
hvordan Teton pévirker etiske principper som autonomi og retferdighed afvejes 1 praksis,
samt hvordan disse principper kan komme i konflikt med hinanden. En begransning ved
Mols omsorgsetik er, at dens praksisnere og situerede forstaelse af omsorg ger det vanskeligt
at foretage systematiske vurderinger pa tvars af personalegrupper og omsorgssituationer.
Samtidig peger vores analyse p4, at principbaserede etiske tilgange heller ikke er
tilstraekkelige, fordi etiske hensyn i omsorgspraksisser ofte er modsatrettede og
kontekstathengige. Eksempelvis kan Teton understatte borgernes frihed ved at reducere
unedvendige forstyrrelser, men samtidig begranse privatliv og autonomi gennem konstant
overvagning. P4 samme mdde er det vanskeligt entydigt at vurdere, om Teton fremmer
retferdighed. Teknologien kan skabe storre lighed ved at tilbyde alle borgere adgang til
monitorering og oget sikkerhed, men samtidig risikerer omsorgsarbejdet i hgjere grad at
orientere sig mod de borgere, der genererer flest alarmer og notifikationer. Dette understreget
netop Mols pointe om at etiske principper ikke kan anvendes standardiseret, men ma vurderes
i relation til konkrete omsorgssituationer. Dette understottes ligeledes af Jensen et al. (2026),
som peger pa, at etikken omkring Al-baseret monitorering lobende ma tilpasses den enkelte
borgers behov frem for udelukkende at baseres pa abstrakte etiske principper.

Vores analyse peger dermed pé et spaeend mellem de politiske og institutionelle krav til
etisk brug af Al i sundhed og den made, de omsattes 1 praksis. Mens principper som
autonomi og ligebehandling fremhaves som centrale i policy og gra litteratur, viser vores
analyse, at disse hensyn 1 praksis ofte bliver mere komplekse og til tider paradoksale at

realisere.
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Vores STS-tilgang og analyse har i mindre grad belyst de institutionelle og politiske
rammer, der kan forme brugen af Al-teknologi i omsorgsarbejdet. En begraensning ved
projektet er derfor, at vi ikke underseger, hvordan styringslogikker og politiske prioriteringer
pavirker implementeringen af Teton. Dette perspektiv kunne eksempelvis vere belyst
gennem Winters integrerede implementeringsmodel (Nielsen, 2016). Brugen af modellen
kunne have muliggjort en analyse af, hvordan mélene omkring implementering af teknologier
som Teton hanger sammen med de ressourcer og kompetencer, der er til ridighed, samt
hvordan brugen legitimeres pa et storre organisatorisk og politisk niveau. I den forbindelse
kunne en dokument- eller policyanalyse af lokale retningslinjer for brugen af Teton bidrage
til at belyse, hvordan teknologien fremstilles i strategier og offentlige diskurser og debatter,
samt hvordan bestemte anvendelser af Al i &ldreplejen soges legitimeret. Vores praksisnere
analyse har dog vist, at politiske ambitioner og argumenter for anvendelsen af Al ikke
nedvendigvis stemmer overens med de behov, prioriteringer og lasninger, der opstér i den

praktiske hverdag pé plejehjemmene.

Projektets empiriske grundlag bestar af interviews fra to forskellige plejehjem, mens
feltobservationerne er foretaget pa det ene plejehjem. Interviewene fra begge plejehjem
gjorde det muligt at ssmmenholde forskellige erfaringer med Teton og identificere variationer
1 bade implementering og anvendelse. I interviewene kombinerede vi en STS-inspireret,
etnografisk og fenomenologisk tilgang. Med afsat 1 STS rettede vi fokus mod at observere
og tage del 1 sundhedspersonalets konkrete praksisser og spurgte derfor sundhedspersonalet
ind til deres konkrete brug af Teton. Vi orienterede os dermed mod handlinger i specifikke
arbejdssituationer frem for generelle holdninger (Langstrup & Wadmann, 2021). Samtidig var
interviewene inspireret af en fenomenologisk tilgang i de spergsmaél, der omhandlede
omsorg. Her havde vi fokus pd sundhedspersonalets egne erfaringer og forstaelser med
henblik pa at opnd indsigt i deres livsverden (Jensen, A.M. et al., 2021). Kombinationen af
disse tilgange gjorde det muligt bdde at undersoge, hvordan Teton konkret bruges, og
hvordan denne brug opleves og giver mening i omsorgsarbejdet.

Interviewene med sundhedspersonalet blev gennemfert i lobet af arbejdsdagen, hvilket
understottede praksisnere beskrivelser af plejen, men samtidig kunne prage informanterne
gennem tidspres, afbrydelser og organisatoriske hensyn. Et af interviewene blev gennemfort
med to medarbejdere samtidig, hvilket skabte en mere samtalepraget situation, hvor
informanterne kunne supplere hinanden og bringe flere perspektiver 1 spil. Omvendt kan

interviewformen ogsa have gjort nogle perspektiver mindre tilgaengelige, for eksempel
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frustrationer, uenigheder eller refleksioner, som kunne vare vanskeligere at tale om ved siden
af en kollega. Interviewkonstellationen havde derfor betydning for, hvad der blev sagt.
Endelig erfarede vi, at kvalitative interviews bade kraever “en god improvisationsevne og
struktureret planlcegning” (Jensen, A.M. et al., 2021, s. 68). Selvom vi bestrabte os pé at
fastholde en overordnet struktur, blev interviewene flere gange afbrudt af telefonopkald,
kolleger og praktiske opgaver, og i nogle tilfelde var medarbejderne ikke informeret om
vores tilstedeverelse pd forhand. Det kraevede labende tilpasning og fleksibilitet i
interviewsituationen.

Feltobservationerne bidrog til en tet indsigt i hverdagspraksisser og samspillet mellem
sundhedspersonale og teknologi. Valget af deltagerobservation hanger tet sammen med
vores STS-inspirerede tilgang, da det gav mulighed for at anlaegge en symmetrisk analytisk
position, hvor bade menneskelige og ikke-menneskelige aktorer tilleegges betydning
(Langstrup & Wadmann, 2021).

STS-tilgange kritiseres i nogle tilfaelde for at vaere for deskriptive, men med inspiration
fra Bruno Latour ser vi det deskriptive aspekt som en styrke. Det gor det muligt at undersoge
Teton med udgangspunkt i, hvordan teknologien faktisk indgar i konkrete omsorgssituationer,
frem for at vurdere den ud fra bestemte antagelser pa forhdnd. Dette er sarligt relevant i et
felt, hvor debatten om Al ofte er praeget af forestillinger og holdninger til teknologien. Ved at
folge relationer og handlinger taet har vi dermed haft mulighed for at analysere, hvordan
Teton far betydning i praksis, frem for at lade analysen styres af fastlagte kategorier.

Samtidig er vi opmaerksomme pa, at fravaeret af feltobservationer fra det ene plejehjem
skaber en vis asymmetri i datamaterialet, idet vores empiri primert bygger pd praksisnare
indsigter fra ét sted, mens det andet hovedsageligt bidrager med interviewbaserede
perspektiver. Denne asymmetri heenger sammen med vores adgang til felten. Al-teknologier
som Teton er fortsat relativt nye i plejesektoren, og mange steder befinder implementeringen
af Al i velferdsteknologiske sammenhange stadig i en tidlig fase. Det gjorde det derfor
vanskeligt at fa adgang til Al-teknologier og sundhedsprofessionelle i praksis. Vi traf derfor
et pragmatisk valg om at arbejde med det tilgeengelige materiale og har lebende varet
opmarksomme pa, hvordan disse praemisser har formet analysen (Langstrup & Wadmann,
2021). Da vores feltarbejde blev gennemfort pa plejehjem, hvor Teton allerede havde varet
anvendt 1 leengere tid, fik vi primart indblik 1, hvordan teknologien var integreret i
omsorgsarbejdet over tid, mens vi i mindre grad havde adgang til de udfordringer og

forhandlinger, der kan prage tidlige implementeringsfaser.
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Vores undersogelse bidrager derfor med indsigter 1, hvordan Teton anvendes og far
betydning i sundhedspersonalets daglige omsorgsarbejde. Afgraensningen betyder samtidig, at
analysen primart belyser teknologien fra et medarbejderperspektiv, mens borgernes og
parerendes erfaringer ikke indgar. Undersggelsen kan derfor sige noget om, hvordan Teton
former omsorgspraksisser blandt sundhedspersonalet, men ikke hvordan teknologien opleves

af dem, der modtager omsorgen.

7. Konklusion

Med afsat i et STS-inspireret, etnografisk studie bestdende af deltagerobservationer og
kvalitative interviews har vi i denne opgave undersegt, hvordan sundhedspersonalet bruger
Teton 1 deres omsorgsarbejde, samt hvordan teknologien former deres omsorgspraksisser.

Vores analyse viser, at Teton indgar i et socioteknisk netvaerk, hvor teknologiens
betydning formes i samspillet mellem Tetons funktioner, sundhedspersonalets erfaringer,
organisatoriske rammer og forskellige forstaelser af, hvad god omsorg er. Teton kan
understotte nye former for omsorg ved at synliggere nonverbale behov og reducere
unedvendige forstyrrelser for borgerne gennem digitale tilsyn. Samtidig forsvinder
forstyrrelserne ikke, men omfordeles i stedet til personalet, som skal handtere en stigende
mangde alarmer og notifikationer fra Teton. Dette skaber nye krav til sundhedspersonalets
opmarksomheds- og fortolkningsarbejde, hvor de lebende ma vurdere, hvilke signaler der
kraver handling, og hvilke der kan afvente. God omsorg kan derfor ikke forstas som en fast
procedure, der kan automatiseres. I stedet md sundhedspersonalet lobende fortolke, tilpasse
og balancere teknologiens input gennem faglig demmekraft. Analysen viser desuden, at
Teton ikke erstatter den relationelle omsorg, men tvaertimod ger den endnu vigtigere.
Kendskab til borgernes behov og adfaerd er en forudsatning for, at sundhedspersonalet kan
fortolke teknologiens alarmer og anvende systemet meningsfuldt i praksis. Samtidig viser
skellet mellem “monitorering” og “overvagning”, at teknologiens betydning ikke er fast, men
lobende forhandles i praksis.

Brugen af Teton rejser etiske og organisatoriske dilemmaer, som ikke kan loses entydigt
gennem generelle etiske principper. Teknologien kan bade understotte autonomi, sikkerhed
og feerre forstyrrelser, men samtidig udfordre privatliv, n@rver og relationel omsorg.
Samtidig peger vores undersggelse pé, at Al i @ldreplejen ikke entydigt kan forstas som
effektivisering og en aflastning af sundhedspersonalet. Teton kan understette prioritering ved

at pege pa borgere med storst behov, men dette ledsages 1 praksis af kontinuerlige alarmer og
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notifikationer, som sundhedspersonalet ma forholde sig til. Teknologien reducerer derfor ikke
nedvendigvis informationsbelastningen, men flytter den til nye former for opmaerksomheds-
og fortolkningsarbejde, idet Teton forudsaetter, at sundhedspersonalet fortolker og omsatter

teknologiske signaler til meningsfulde omsorgspraksisser.

8. Perspektivering

I de senere ar er digitalisering og velfaerdsteknologi i stigende grad blevet fremhavet som
centrale losninger pa fremtidens udfordringer i1 @®ldreplejen. Dette kommer blandt andet til
udtryk i ambitionerne om et mere digitaliseret og “nart” sundhedsvesen, hvor telemedicin og
velferdsteknologier fremhaves som redskaber til at understette plejen (Sundhedsreformen,
2024). Tilsvarende fremheves det i lovforslaget til @ldreloven, at velfeerdsteknologier og
digitale lesninger kan understotte borgernes selvsteendighed og selvhjulpenhed (Folketinget,
2024). Denne udvikling kan samtidig ses i lyset af STS-forskning, som peger pa, at digitale
sundhedslesninger ofte indgér i et effektiviseringsnarrativ, hvor det praktiske og relationelle
tilpasningsarbejde, som sundhedspersonalet udferer for at i teknologien til at fungere
meningsfuldt, risikerer at blive overset (Langstrup & Hoeyer, 2024).

Vores fund peger dog pa nogle spaendinger mellem de politiske udspil og den praktiske
virkelighed i plejesektoren. Monitoreringsteknologier som Teton kan risikere at usynliggere
omsorgsbehov, de ikke er 1 stand til at registrere, samtidig med at relationel omsorg og
kendskab til borgeren fortsat fremstar som centralt for sundhedspersonalets faglige
demmekraft. Disse indsigter peger p4, at oget digitalisering ikke blot &ndrer méden, omsorg
organiseres pa, men potentielt ogsa de relationelle betingelser, som omsorgen bygger pa.
Digitalisering af omsorgsarbejdet kan dermed risikere at skabe en mere distanceret pleje,
hvor farre fysiske tilsyn potentielt svaekker de relationer og det kendskab til borgerne, som
teknologierne samtidig er afthengige af for at fungere meningsfuldt i praksis. Set i et bredere
perspektiv rejser dette spergsmalet om, hvordan ambitionen om et mere digitalt og
selvstendighedsskabende sundhedsvasen kan balanceres med behovet for nerver, praktisk

demmekraft og relationel omsorg i fremtidens aldrepleje.
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Bilag 1: Segestreng (litteratursegning)

22/05/2026

“Welfare technolog*”
OR “technolog*”

Nogleord Alternative segeord Forklaring
“Artificial “Machine learning” OR | Segeordet dekker projektets fokus pa Al-baseret monitorering,
intelligence” “algorithm™*” OR mens de alternative segeord blev valgt for at inkludere studier,

der beskriver lignende teknologier som machine learning,
algoritmer eller teknologi mere generelt.

“Nursing home”

"Care home*" OR
"Elderly care" OR
"Long-term care" OR
"Residential care"

Valgt for at afgraense segningen til den pleje- og
eldreomsorgskontekst, som projektet undersgger. Termer som
care home, elderly care og primary care blev inkluderet, da
betegnelserne kan variere.

relation®”

“Healthcare “Healthcare worker*” Valgt for at indfange studier med fokus pa sundhedspersonalets
professional*” OR “Care worker*” OR | erfaringer, praksisser og rolle i brugen af teknologi. Alternative
“Care staff*” sogeord blev inkluderet for at dekke forskellige betegnelser for
ansatte i sundheds-, pleje- og omsorgssektoren.
“Care “Care work” OR Valgt for at koble segningen til projektets teoretiske og
practice®” “Caregiv”’ OR ”Care analytiske fokus p& omsorgspraksisser. De alternative segeord

blev anvendst for at indfange studier, der behandler omsorg som
relationelt, praktisk eller stattende arbejde.

Bilag 2: Observationsguide

Dokumentation/skriveprocessen:

I dokumentations- og skriveprocessen har vi med inspiration fra Wolcott arbejdet med at organisere og fortolke

vores observationer frem for blot at beskrive dem. Vi har dermed bestrabt os pa at se ud over det umiddelbare og

vaere opmarksomme pé underliggende betydninger og detaljer, som ellers let kan overses (Wolcott, 2008, s. 74).

Rammer -

Dato, tidspunkt og sted noteres gverst.

Der tages “live” feltnoter i handen i stikordsform, samtidig med at vi bestraber os pa, at
noterne er sa detaljerede som muligt.

Supplerende refleksioner og noter nedskrives efterfolgende sa hurtigt som muligt.

I feltarbejdet skelner vi mellem, hvad der konkret blev observeret, og hvordan det
efterfolgende blev forstaet og fortolket.
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Beskrivelser:

Ifolge Wolcott (2008) handler etnografiske beskrivelser ikke blot om at gengive observationer, men ogsé om at
placere dem i en meningsfuld kulturel sammenheeng. Wolcott skriver, at “cultural orientation can help the
ethnographer define the outer physical and experiential boundaries of the lives of those being described” (Wolcott,
2008, s. 84). Med inspiration herfra har vi i vores observationer haft fokus pa bade det, der konkret finder sted, og

de kontekster og rammer, som handlingerne udspiller sig indenfor.

Mennesker - Beskrivelse af menneskerne i rummet (sundhedspersonalet, borgerne, parerende og evt.
andre)

e Hvorfor de er til stede, og hvad deres roller er

e Pakledning, alder, kropssprog, stemmeforing

De fysiske - Hvordan stedet ser ud

rammer e (farver, opbygning af rummet, arkitekturen)
- Hvordan rummene er organiseret

- Hvem der har adgang til hvilke rum

- Hvordan er feellesarealerne

De sociale - Observationer af sundhedspersonalets omgang/interaktioner med borgerne (hvordan
rammer omgas de borgerne, hvordan taler de med dem, hvilke rolle har de hver isar)

- Hvordan samvar og hjalp organises

- Interaktioner internt mellem sundhedspersonalet

- Refleksion af hvordan vores egen tilstedevaerelse pavirker den sociale situation?

Sanseindtryk - Beskrivelse af lyde: alamer, telefoner, stgjniveau
- Evt. andre sanseindtryk: dufte, temperatur og stemninger

Teknologien - Beskrivelser af hvordan menneskerne reagerer pa lyder, alarmer, telefoner osv.
(Teton) - Beskrivelse af det specifikke Teton verktej

e Hvordan ser teknologien ud

e Hyvilke slags lyd laver den

e Hvor hyppigt er den i brug (tzel gerne)

e Hvordan reagerer personalet pa den

Bilag 3: Uddrag af feltobservationer

Dato: d. 17.03.2026
Feltobservation 1
kl. 13.08-15.50
Dagvagt
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Vi ankommer og bliver meadt af en medarbejder som vi aldrig rigtig fir navnet pa. Hun forteller os at vi i stedet for
at medes med Centerleder Bente som var den oprindelige aftale, skal mades med en anden medarbejder, som er
afdelingsleder. Bente er nemlig netop kert. Da medarbejderen heller ikke er til at finde eller at fa fat pa, bliver vi i

stedet prasenteret for ergoterapeuten Andreas, som efter sigende har god erfaring med Teton. Kort efter kommer
Martin, som er teamleder, og som ogsa ved en masse om Teton ind pa kontoret. De vil begge to gerne snakke med

os om deres erfaringer med Teton, og vi ender med at lave et felles interview pé 45 minutter.

Kl. 20.05 om aften fér jeg en besked fra Bente om at hun gerne vil tale med os online i denne uge i stedet.

Menneskene

Efter at have gennemfort interviews bevager vi os ud i et faellesomrade. Her sidder to
medarbejdere fra sundhedspersonalet og taler sammen om forhold fra deres privatliv. I rummet
opholder der sig ogsé tre borgere. To af dem sidder i tv-stuen, hvor fjernsynet er skruet hgjt op.
Den tredje borger sidder ved bordet sammen med de to medarbejdere og spiser
eftermiddagskage.

Mens jeg sidder i rummet, kommer en fjerde borger ind og indleder en kort samtale med
personalet. Lidt senere bliver en af medarbejderne aflgst af en kollega fra aftenvagten, som
meder ind. Sundhedspersonalet barer ensartet uniform bestadende af morkebla bukser og
lyseblé skjorte.

Det fysiske rum

Ved ankomst til plejehjemmet fremstér stedet som et storre plejehjem med flere bygninger og
mange parkeringspladser. Indenders er der lange gange med béde kontorer, stuer og fellesrum.
Sikkerhedsniveauet fremstér hojt; det kraever eksempelvis en neglechip at bevege sig mellem
afdelinger. En medarbejder forklarer, at dette blandt andet skyldes tidligere indbrud.

P& kontoret l&ser personalet deren, sd borgerne ikke kan komme ind og forstyrre interviewet.
En medarbejder henviser her til en specifik borger. Under et senere interview forsgger en
borger da ogsa at abne deren og banker pa. Vi fir besked pa blot at ignorere det, hvilket bliver
sagt med et smil.

Hver afdeling er organiseret i mindre enheder “mini-teams” med egne fzllesrum. Derudover
findes der et starre fallesomrade, hvor borgere fra flere afdelinger kan deltage i aktiviteter,
sasom bowling, koncerter mm. Da vi passerer dette rum, er der eksempelvis gang i bankospil.

Det sociale rum

Jeg observerer flere interaktioner mellem personale og borgere. Overordnet fremstar
relationerne som lette, trygge og praeget af humor. Eksempelvis kalder en borger en
medarbejder for en “bandit” med et smil, og en medarbejder omtaler en borger som sin “bedste
ven”, da hun meder ind. Pé et tidspunkt synger en borger og en medarbejder en sang sammen.

I en anden situation henvender en borger sig til personalet med behov for hjelp til at huske
noget. Personalet har dog vanskeligt ved at forsta, hvad det konkret drejer sig om, og kan
derfor ikke hjelpe med det onskede. I stedet hjelper de hende med at rette det terkleede, hun
har om halsen.

Da jeg sa®tter mig i feellesomradet for at nedskrive observationer, oplever jeg i forste omgang at
vaere relativt “usynlig”. Hverken borgere eller personale reagerer umiddelbart pa min
tilstedeveerelse. Jeg overvejer, om det skyldes, at de er informeret om vores tilstedevarelse,
eller om jeg eventuelt forveksles med en parerende. Efter noget tid sperger en medarbejder ind
til, hvad jeg skriver, hvorefter jeg praesenterer mig og forklarer mit formal. Kort efter horer jeg
en borger omtale mig i en samtale.
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Sanser Under observationerne bemarker jeg gentagne gange smé lyde fra personalets telefoner.
Lydene er relativt afdempede og synes ikke at forstyrre personalet vaesentligt. Der forekommer
ogsé situationer, hvor telefoner ringer, og personalet besvarer dem. Enkelte alarmer eller
notifikationer heres, men uden at det forer til synlige, hastige reaktioner fra personalet i den
periode, jeg observerer.

Teknologier og Under observationen herer jeg enkelte telefoner og alarmer ringe. Dette er dog ikke noget, som
Teton personalet ser ud til at reagere det store pa. [ hvert fald er der i perioden hvor jeg sidder der
ikke noget der rejser sig.

Pé et tidspunkt kommer vi ind pé et kontor, hvor der er opsat en sterre skeerm med overblik
over borgerne pé afdelingen. En medarbejder forklarer, at dette er Teton-browseren. Skaermen
viser for hver borger, om vedkommende befinder sig pa sit vaerelse, og om personen ligger ned,
sidder op eller er aktiv. Medarbejderen forteller, at lyden fra systemet typisk er sléet fra i
dagtimerne, da det ellers vil give mange notifikationer, men at der om natten er lyd pa.

Jeg sparger senere ind til en specifik lyd, jeg har hert flere gange. Lyden er relativt lav og ikke
umiddelbart alarmerende — den kan beskrives som en “dud-dud”-lyd. Medarbejderen forklarer,
at det er Teton, der genererer lyden, og at den blot indikerer, at en borger beveager sig.

Ekstra Mens vi opholder os i fellesomradet, falder Signe i snak med en kekkenmedarbejder, som
observationer sperger ind til vores tilstedevarelse. Da hun forklarer, at vi arbejder pé et bachelorprojekt om
Teton og Al-monitorering i sundhedsvasenet, udtrykker han skepsis over for teknologien. Han
siger blandt andet: “Det er synd, at sddan noget skal styre plejearbejdet.” Han giver udtryk for
bekymring over den teknologiske udvikling og tilfejer, at han ikke ser frem til selv at blive
gammel i et sddant system.

Dato: d. 17.03.2026 - 18.03.2026
Feltobservation 3

23:00 - 02.00

Nattevagt

Vi far at vide, at der er vagtskifte kl. 23, og at der kun er én person pé vagt om natten i hvert hus.
I lebet af observationen skifter vi “lokation”, idet vi folger to nattevagter, der befinder sig i to forskellige huse.
De bliver omtalt som “nattevagt 1” og “nattevagt 2”.

Mennesker Vi hilser pa nattevagt 1, som har et hgjt energiniveau og fremstér bade engageret og
nysgerrig. Hun er tydeligt interesseret i at fortaelle om sit arbejde og giver udtryk for, at hun
er glad for Teton. Imens vi snakker med hende, minder en af aftenvagterne hende om at
dempe stemmen, sd borgerne ikke vagner.

Nattevagt 1 har varet pa plejecentret i 3 ar.

Hun var i starten bange for, at formélet med Teton var at overvage personalet

P4 det tidspunkt hvor der kom Teton, har der veeret mange udsendelser i fjernsynet med
pargrende der har veret utilfredse med, hvordan plejehjemmene behandler “deres
keere”:“Méske der er nogen, der vil begynde at holde gje med, hvordan vi behandler
borgerne?”

Efter de har haft Teton i noget tid, synes hun meget godt om det. Det er en sikkerhed til
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borgerne. Hun siger:
- “Deter SA effektivt”
“Mange feerre fald, og vi reagerer hurtigere”

Hun forteaeller, at de nu som noget nyt ogsa kan lave et digitalt tilsyn, hvilket hun synes meget
godt om.

Hun viser os senere pa sin telefon, at man kan sende lydbeskeder ud i rummet pa stuerne,
hvis der er behov for det. Hvis der for eksempel er en, som har brug for hjelp, kan man
sende en besked: “bliv liggende, hjalp er pa vej”

Hun siger, der er mange som siger, at nu kommer Al til at overtage deres job
“Artificial intelligens er godt, men det kan ikke erstatte os, fordi man skal stadig vere
tilstede, holde deres hand og sige “jeg passer pa dig”, nér de siger, de er bange”

“Det kan ikke erstatte omsorg”

En medarbejder, der omtales som “chefen”, har egentlig lige faet fri, men bliver alligevel og
taler med os. Han er interesseret i at here om vores geremal, og han synes selv, at Teton er
“fedt”.

Nattevagt 1 siger, at hun har oplevet, at nogle af dem der arbejder her mener, at Teton er “for
meget”, fordi det gér lidt over gransen for deres privatliv. “Chefen” bryder ind: “Men de méa
ikke glemme, at det er syge mennesker, vi har med at gere. Og de har brug for at blive
beskyttet.”

Han tilbyder at folge os videre hen til en anden nattevagt (2), hvilket giver indtryk af en
uformel og imgdekommende arbejdskultur.

Fysiske rammer

Hos nattevagt 1: Den falske breendeovn lyser fortsat, men rummet er nu domineret af et
skarpt, hvidt lys fra loftslamperne. Kaleskabet brummer, og opvaskemaskinen er i gang,
hvilket bidrager til en mere funktionel og mindre “hyggelig” stemning end tidligere pé
dagen.

Udenfor er det blevet meget merkt. Der er helt stille, da vi bevaeger os fra det ene hus til det
andet, og der er ingen lygter eller lys pa de sma stier, der forbinder plejecentret.

Hos nattevagt 2: Skarpt lys, rene overflader. Vi sidder pa et kontor og felger med pa
nattevagtens skeerm, der viser et overblik over borgernes stuer.

Sociale rammer

Der virker til at veere en god stemning, selvom der ikke er mange pa arbejde.
Medarbejderen, der bliver omtalt chefen, vaelger at blive en times tid efter hans vagt i
princippet er slut for at snakke med de andre kollegaer. Det vidner om et godt socialt
feellesskab blandt de ansatte.
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Sanseindtryk

Der kommer 1 lobet af vagten en del forskellige lyde fra de forskellige devices fra
personalets telefoner. Det er lidt sveert at tyde, om alle lyde er relateret til arbejde, eller om
det er private SMS’er.

Feor vi bevager os hen i den anden bygning til nattevagt 2, er der meget stille i opholdsstuen.
Man kan kun here en summen fra keleskabet, der er teendt. Og det personale, der er tilstede,
taler med lave stemmer.

Hos nattevagt 2 er radioen tendt, og der spilles musik i baggrunden, ogsa i de rum, vi ikke
opholder os i. Nattevagt 2 forklarer, at hun bevidst teender for musikken i alle de huse, hun
har ansvar for, da det skaber en mere behagelig og mindre stille atmosfere.

Teknologi

Teton spiller en central rolle i nattevagten. Systemet anvender forskellige farvekoder, hvor
eksempelvis “nyligt fald” markeres med red, og “faldtruet” med gul. Der er mulighed for at
deaktivere sensorer, men det kraever, at personalet angiver en begrundelse.

Nattevagterne har desuden selv fundet en funktion, hvor notifikationer kan suppleres med
stemmebeskeder. Det betyder, at de ikke kun herer en bip-lyd, men ogsé far en konkret
besked som: “XX sidder pa sengekanten” eller “XX er stdet op”. Dette gor det lettere hurtigt
at danne sig et overblik uden nedvendigvis at skulle kigge pé en skarm.

Klokken er 00:48: En hgjere, anderledes bip-tone lyder pa nattevagtens telefon. Den har en
anden klang end de sma lyde ved bevagelser. Nattevagt 2 forklarer, at det er lyden af et
nedkald, som er startet af en borger. Hun tjekker pa telefonen og kan se, hvem det drejer sig
om. Hun forklarer os, at det er en borger, der bor sammen med sin a&gtefalle. Hun ringer
dem op og forsager at fa kontakt og eller bare lytte, om hun kan here deres stemmer. Det er
svert for mig at here noget, men hun kan here dem og virker til at veere meget rolig omkring
situationen. Borgeren har tidligere haft problemer med sit kateter, hvilket nattevagten tror
kan vaere arsagen til opkaldet. Hun siger i telefonen, at hun snart kommer ind til dem. Jeg
bemerker, at hun ikke benytter Tetons kamera til at se, hvor de befinder sig i lokalet.
Nattevagten sidder og snakker videre med os, for vi rejser os og siger farvel, mens hun stille
og roligt gar hen mod borgerens stue.

Bilag 4: Interviewguide

1. Introduktion og baggrund

Hvad er din funktion eller arbejdstitel pa plejehjemmet?

Hvor lenge har du arbejdet i faget/med denne titel? Og hvor lenge har du arbejdet pa plejehjemmet?
Hvad bragte dig ind i netop dette felt (plejesektoren)?

Hyvilke arbejdsopgaver varetager du primeart i dit daglige arbejde?

Hvad er det bedste ved dit arbejde og hvad finder du mest udfordrende?

2. Erfaringer med teknologien (Forsta, hvordan teknologien bruges i praksis)

Hvilke former for monitorering bruger I i jeres arbejde?
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Kan du forklare, hvad Teton er og hvad den bliver brugt til?

Hvad var dine forste tanker om teknologien?

Hvordan adskiller Teton sig fra andre teknologiske losninger, I bruger?
Hvornar i lebet af arbejdet bruger I typisk Teton?

Kan du beskrive en situation, hvor Teton spiller en rolle i dit arbejde?

3. Arbejdsgange og implementering

Hvordan blev du/I introduceret til Teton?
- Hvordan bruger du Teton i dit daglige omsorgsarbejde?
- Hvordan oplever du Tetons rolle ift. tiden du bruger sammen med borgerne?
- Har Teton formet maden, du udferer dit arbejde pa? Hvis ja, hvordan?

Hvordan oplever/oplevede du brugervenligheden af Teton i praksis?

Kun til sundhedspersonale
En af begrundelserne for teknologier som Teton er, at de kan gere det muligt at gribe ind tidligere, for der f.eks. sker et fald.
Hvordan oplever du, at det fungerer i praksis?

Hvordan oplever/oplevede du mangden af alarmer fra Teton i lobet af en vagt? (sammenlignet med andre alarmer i modtager fra
ovrige teknologier)

- Hvad ger du, nar du herer en alarm?

- Hvordan vurderer du, hvilke alarmer der kraver handling?

- Oplevede du at reagere anderledes pa alarmerne efter noget tid?

Evt. opfelgning:
- T'hvilke situationer oplever du, at teknologien hjelper jer?
- Thvilke situationer oplever du, at teknologien gjorde arbejdet mere kompliceret?

4. Omsorg, relationer og etik

Hvordan vil du beskrive god omsorg i dit arbejde?
Oplevede du, at brugen af Teton havde betydning for relationen til borgerne?

Nogle steder diskuteres det, om teknologier som Teton kan @ndre maden, man yder omsorg pa. Har du gjort dig nogle tanker om
det?

Hvordan oplever du, at borgere eller parerende forholder sig til teknologien?

Evt. opfelgning:
- Hvordan tenker du om de etiske eller overvagningsmaessige aspekter ved teknologien i dit arbejde?

5. Afslutning

Er der noget ved teknologien eller dit arbejde, som du synes er vigtigt, men som vi ikke har spurgt ind til?

Bilag S: Uddrag af interview

Uddrag af interview med Centerleder Bente
Dato: 20/3/2026
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(...)
[11:55]
I: Hvad var dine ferste tanker, da du herte om det [Teton], da de kom og prasenterede det?

IP: Altsa, jeg kunne med det samme sagtens se potentiale i det der med at forebygge, at vi vaeekkede
borgerne. Det har tidligere veret rigtig skidt faktisk. Sé det var jeg godt klar over.

IP: Sa udfordrede de mig jo ved at sige, jamen er der andre ting, du gerne vil vide? Et er, at du ved, om
folk sover, om de er ved at st op, eller de er faldet, eller hvad det nu er. Er der mere, du gerne vil vide?

IP: Og sd kom vi jo ind og snakke om det der med: kan man ogsé monitorere blodgennemstremning i
huden, sa man kan registrere, hvis nogen er i risiko for at fa et liggesar.

[12:35]

IP: .. kunne man registrere vejrtrekningen, for eksempel. Og sddan kunne der jo godt vere nogle ting,
der hele tiden ogsa er med til at indikere, altsa vi snakker ogsa sevnkvalitet. Et er, at man ser ud som om,
man sover — men sover man? S& det er med at preve at kigge pa borgerne, altsé hele deres situation...

[13:04]

IP: ...og hvis ikke de sover sarligt tungt, er det s ensbetydende med, at vi om dagen og om aftenen skal
gore noget andet, end det vi hidtil har gjort? Skal man have noget mere aktivitet, eller skal man
modsatrettet have et varmt bad og nusses med varme handklader, inden man skal sove? eller hvad er det,
man kan gere for at pavirke sgvnkvaliteten, ikke?

[13:18]

I: Ja, spendende. Havde du nogle betenkeligheder med det?

IP: Nej, egentlig ikke, fordi det ikke er sidan overvagning i klassisk forstand, og man kan jo i
virkeligheden bare smide en jakke op over, hvis det er, at man gerne vil veere i fred, ikke? Det er meget
tydeligt, hvad der sker.

[13:53]

I: Hvordan vil du sige, at Teton bliver brugt i det daglige omsorgsarbejde for sundhedspersonalet?

IP: Altsa, jeg ved, at de bruger det om natten. Jeg ved ogsa, at de méske for nogle borgeres
vedkommende ogsa bruger det om dagen. Det, vi har snakket en del om, det er, at der kommer en
notifikation, hver gang der sker et eller andet. Og det skal man veere lidt opmarksom p4, at man ikke lige

pludselig bliver styret af notifikationer hele tiden.

[14:31]
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IP: Det her er jo et arbejde, hvor man er i teet relation med nogle mennesker, der maske ikke helt lige
altid forstar, hvad der er omkring en. Sé derfor er det jo vigtigt, at man kan fokusere pa det, man er i. Og
ikke bliver afledt af noget teknologi.

(..)
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Bilag 6: Samtykkeerklaring

KOBENHAVNS UNIVERSITET

22/05/2026

Samtykke til behandling af persondata

Dataansvarlig studerende:
(navn og KU-brugernavn)

Titel pad opgave / projekt / speciale:

Jeg giver hermed samtykke til at ovennzvnte studerende mé behandle oplysninger om mig i
forbindelse med sin uddannelse pd Kebenhavns Universitet. Mine personoplysninger vil
indga i ovennavnte opgave /projekt /speciale.

Jeg giver samtykke til, at:

[ mine oplysninger ma behandles i opgaven / projektet / specialet

mine oplysninger mé videregives til en eller flere studerende, som skriver opgaven /

projektet eller specialet i feellesskab. De studerende har faelles dataansvar

mine oplysninger mé videregives til Kebenhavns Universitet og til en eventuel

ekstern censor i forbindelse med vejledning og bedemmelse

[ mine oplysninger ma offentliggeres i forbindelse med offentliggerelse af projektet
eller specialet.

Dato:

Navn:

Underskrift:

Da du er dataansvarlig skal du opbevare blanketten indtil dit projeki eller dit speciale er afleveret og
bedomt. Du opbevarer blanketten { OneDrive. Du skal ikke sende blanketterne til andre, men
opbevare den som dokumentation over for Datatilsynet i forbindelse med en eventuel inspektion. Hvis

din vefleder ensker at se blanketterne, md du gerne vise dem til din vefleder.
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Side 2 af 3

Samtykket kan til enhver tid traekkes tilbage med virkning for fremtiden.

Information til den registrerede

Efter reglerne i persondataforordningen skal den studerende som dataansvarlig informere de

registrerede personer om deres rettigheder i forbindelse med behandlingen af oplysningeme.

Den studerende registrerer og behandler personoplysninger med hjemmel i
persondataforordningens artikel 6, stk. 1, litra a). Felsomme data, dvs. helbredsdata eller
data om race eller etnisk oprindelse, politisk, religies eller filosofisk overbevisning eller
fagforeningsmaessigt tilhersforhold registreres og behandles med hjemmel 1
persondataforordningens artikel 9, stk. 2, litra a). Begge regler giver adgang til at behandle
oplysninger, nir den registrerede har givet udtrykkeligt samtykke.

Behandling og opbevaring
Den studerende behandler personoplysningerne fortroligt og de vil blive opbevaret krypteret

i systemer, som Kebenhavns Universitet stiller til rddighed for den studerende.
Oplysningerne vil blive opbevaret indtil opgaven/projektet/specialet er bedemt og

klagefristen i forbindelse med bedemmelsen er udlebet.

Videregivelse af oplysninger
Oplysningerne vil ikke blive videregivet til andre medmindre der er givet samtykke hertil.
Dataindsigt

Registrerede personer kan nir som helst rette henvendelse til den studerende med henblik pa
at fa kopi af oplysningerne.

Berigtigelse af oplysninger

Hvis den registrerede person mener, at der er registreret forkerte oplysninger, kan man bede
den studerende om at berigtige oplysningerne. Det vil sige, at den studerende retter
oplysningerne eller noterer, at oplysningerne er forkerte og registrerer de rigtige

oplysninger. Den registrerede person har krav pa, at den studerende ser bort fra
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Side 3 af 3

oplysningerne indtil det er afgjort, hvilke oplysninger, der er rigtige.

Tilbagekaldelse af samtykke og sletning af oplysninger

Hvis den studerende har indhentet et samtykke fra den registrerede person til at behandle
oplysningerne, vil den registrerede til enhver tid kunne tilbagekalde samtykket. Den
studerende kan derfor ikke fortsatte med at behandle oplysningerne efter samtykket er
trukket tilbage.

Den registrerede har ret til at fa slettet oplysninger, som den studerende har registreret om
den pigeldende, hvis oplysningerne ikke leengere er nadvendige til det formél de blev
indsamlet til. Oplysningerne skal ogsa slettes, hvis den registrerede tilbagekalder samtykket
til behandlingen eller hvis oplysningerne ved en fejl er blevet behandlet ulovligt. Den
registrerede har ikke krav pd sletning af oplysninger, som er arkiverede efter arkivlovens
regler i universitetets arkivsystem.

Databeskyttelsesradgiver

Kabenhavns Universitet har en databeskyttelsesrddgiver, som registrerede personer kan
kontakte, hvis de har spergsmal om behandlingen af personoplysninger. Den registrerede
kan kontakte databeskyttelsesrddgiveren Lisa Ibenfeldt Schultz pa adressen
databeskyttelsesraadgiver@adm.ku.dk.

Klage til Datatilsynet

Registrerede personer kan klage over behandlingen af oplysningerne til Datatilsynet
di@datatilsynet.dk.
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Bilag 7: Visualisering af netvaerksanalyse

A)

B)
Tema 1: Tillid, kontrol og autonomi 1. Teton 1 praksis
Tema 2: Fysisk vs. teknologisk omsorg e Etablering og udvikling af Teton
Tema 3: Andring i omsorgsarbejdet e Brugen af Teton i omsorgsarbejdet

Tema 4: Fejl og usikkerheder ved Teton

Tema S: Definitioner af omsorg 2. Forandring af omsorg: ferre eller flere
Tema 6: Relationel omsorg forstyrrelser?

Tema 7: Organisatoriske faktorer — e Fra fysisk til digitalt tilsyn

Tema 8: Teton i praksis e Alarmer & notifikationer

Tema 9: Alarmer / notifikationer e Ndr alarmer ikke leengere kalder pa
Tema 10: Etik handling

Tema 11: Tryghed

Tema 12: Synet pé teton 3. Fortolkning og forhandling af omsorg
Tema 13: Overvagning / kontrol e Relationel omsorg

Tema 14: Teton som mediator for omsorg e Monitorering eller overviagning?
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Bilag 8: KU’s Al-deklaration

Deklaration for anvendelse af generative Al-vaerktejer

Jeg/vi har benyttet generativ Al som hjzlpemiddel/vaerktej (st kryds)
L] Jeg/vi har IKKE benyttet generativ AI som hjzlpemiddel/veerktej (st kryds)

Oplist, hvilke GAI-veerktejer der er benyttet, inkl. link til platformen (hvis
muligt):

- NotebookLM, https://notebooklm.google.com/

- ChatGPT, https://chatgpt.com/

Beskriv hvordan generativ Al er anvendt i opgaven:
1) Formal (hvad har du/l brugt veerktojet til)

- Vi har benyttet NotebookLM som et redskab til at organisere vores noter og
pensumlitteratur med henblik pa at skabe overblik og sammenholde information pé
tveers af kilder.

- Derudover har vi anvendt ChatGPT som et understottende vaerktej 1 arbejdet med
opgavens struktur og sproglige bearbejdning samt til forklaring og uddybning af
serligt komplekse begreber. Programmet er desuden blevet anvendt til at udarbejde
billedet pa opgavens forside med udgangspunkt i en selvlavet skitse.

2) Arbejdsfase (hvornar i arbejdsprocessen har du/l brugt GAI)

- NotebookLM er primert anvendt i den indledende fase til at systematisere og skabe
overblik over vores kilder og litteratur. Varktejet er desuden anvendt i arbejdet med
teoriafsnittet og diskussionen, hvor det har fungeret som stette til at sammenholde
og uddybe centrale begreber og perspektiver pa tvers af kilderne.

- Vi har anvendt ChatGPT som et stotteverktoj i skriveprocessen, serligt 1 arbejdet
med opgavens struktur, afsnitsopbygning og sproglige formuleringer.

3) Hvad gjorde du/l med outputtet (herunder ogsd, om du/I har redigeret outputtet
og arbejdet videre med det)
- Output fra NotebookLM og ChatCPT har alene fungeret som stette 1 vores egen

laese-, analyse- og skriveproces. Nér vaerktajet har fremheavet relevante passager,
har vi altid selv gennemgéet originalkilderne for at sikre korrekt forstéelse og
kontekstualisering.

61



	Accessibility statement_ESPS_2024.pdf
	Accessibility statement
	Conformance status
	Feedback


	ESPS_Template_2026_Signe_Friis.pdf
	BA 2026 .pdf
	Abstract  
	 
	1. Indledning  
	2. Baggrund 
	2.1 Hvad er Kunstig intelligens (AI)? 
	2.2 Eksisterende viden om AI og velfærdsteknologi 
	2.3 Teton som case 

	 
	3. Teori  
	3.1 Science and Technology Studies  
	3.2 Aktør-netværksteori  (ANT)  
	 
	3.3 Omsorgsteori  

	 
	4. Metode  
	 
	4.1 Felten, adgang og positionering  
	4.2 Deltagerobservationer  
	4.3 Kvalitative interviews  
	4.4 Etiske overvejelser  

	 
	4.5 Netværksanalyse  

	5. Analyse  
	5.1 Teton i praksis  
	 
	5.2. Forandring af omsorg: færre eller flere forstyrrelser? 
	5.3 Fortolkning og forhandling af omsorg 
	 
	5.4 Delkonklusion: Teton som mediator for omsorg  

	6. Diskussion  
	6.1 Diskussion af fund 
	6.2 Diskussion af teori og metode 
	 

	 
	7. Konklusion  
	8. Perspektivering  
	Litteraturliste 
	Ansvarsfordeling  
	Bilag  
	Bilag 1: Søgestreng (litteratursøgning)  
	Bilag 3: Uddrag af feltobservationer  
	 
	Bilag 4: Interviewguide  
	 
	Bilag 5: Uddrag af interview 
	Bilag 6: Samtykkeerklæring 
	Bilag 7: Visualisering af netværksanalyse  
	 
	Bilag 8: KU’s AI-deklaration 



	Text Field 1: AI-Based Monitoring in the Care Sector
	Text Field 2: An Analysis of Teton's Impact on Healthcare Worker's Care Practices
	Text Field 3: Signe Buschmann Friis og Emilie Bosack Simonsen
	Text Field 4: vjk635@alumni.ku.dk & qkd285@alumni.ku.dk
	Text Field 5: Bachelor’s thesis; BA; Public Health Science; University of Copenhagen
	Text Field 6: Iben Mundbjerg Gjødsbøl and Bodil Margrethe Nielsen
	Check Box 1: Yes
	Check Box 2: Yes
	Text Field 7: Elderly care in Denmark is increasingly marked by demographic pressure and political ambitions to use AI-based monitoring technologies as tools to improve efficiency and support care workers. The thesis investigates how care workers use the AI-based monitoring technology Teton in Danish nursing homes, and how Teton shapes care practices.
	Text Field 8: We found AI in the care sector to be a compelling and highly relevant topic at a time of growing double demographic pressure, where political ambitions frame AI as a way to boost efficiency and relieve a strained elderly-care sector. Yet there is little knowledge of what AI-based technologies actually do to everyday care work. With our thesis we therefore wanted to investigate empirically how an AI technology (Teton) is actually used in everyday care practice.
	Text Field 9: We believe this study helps generate a broader and more nuanced understanding of how AI-based monitoring shape care work in practice. Our findings are significant for both 1
welfare professionals, technology developers, and especially policymakers digitizing elderly care, as we find an inconsistency between political expectations of efficiency and actual practice: AI does not reduce care work but reorganizes it, and may overlook care needs beyond technological detection.
	Text Field 10: Our project draws upon Actor-Network Theory (ANT), including concepts such as translation, inscription, and generalized symmetry, as well as STS-oriented care theory originating from Annemarie Mol, Jeannette Pols, and Janelle Taylor, including care as practice, tinkering, and enactment. Methodologically, the project draws on ethnography (participant observation in nursing homes and qualitative interviews with care workers).
	Text Field 11: Background: Elderly care in Denmark is increasingly shaped by digitization and political ambitions to use AI-based monitoring technologies to improve care and efficiency. This study explores how the AI-based monitoring technology Teton shapes care practices in Danish nursing homes.
Methods: We conducted an ethnographic study at two Danish nursing homes, combining participant observation and interviews with care workers.
Results: Teton reshapes care work by enabling new forms of monitoring and identification of residents’ care needs, while also creating dilemmas related to surveillance, alarm fatigue, and information overload. Professional judgement and relational knowledge remain essential for interpreting and responding to technological signals.
Conclusion: AI-based monitoring does not necessarily reduce care work but reorganizes it, creating new demands for attention, prioritization, and professional judgement. The study highlights tensions between ambitions for digitalized care and the continued importance of human presence and relational knowledge.


