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Laes artiklen og fa viden om:

» Hvordan en simpel intervention kan gge zeldres
vaeskeindtag i plejen.

FORSKNINGSARTIKEL « Hvorfor tritansugergr far seldre skrgbelige
patienter til at drikke op til 40% mere.

» Hvordan sugergr kan blive et effektivt redskab
mod dehydrering.

\, J

Resumé

Baggrund: Dehydrering er en hyppig og delvist forebyggelig arsag til funktionsfald og indlaeggelser

blandt seldre borgere. Mange aldre drikker for lidt pa grund af nedsat tgrst, funktionstab eller

manglende stgtte til veeskeindtag. Tiltag, der gger drikketilgaengeligheden, kan derfor have stor

klinisk betydning.

Formal:

1. Undersgge hvordan brugervenligheden af tritansugergr og papsugergr opleves af borgerne.

2. Undersgge om brug af tritansugergr gger det daglige vaeskeindtag i kommmunal aeldrepleje.

3. Undersgge om der er borgere, som profiterer saerligt af at drikke med tritansugerar.

Metode: Studiet blev gennemfgrt som et fire-dggns to-sekvens cross-over-studie blandt 102 zeldre

borgere i kommunal pleje. Hver borger fungerede som sin egen kontrol, og dagligt veeskeindtag

blev registreret automatisk via Aquatime-drikkeglas. Forskelle i vaeskeindtag blev analyseret med

parret t-test. Der blev gennemfgrt en eksplorativ subgruppeanalyse af borgere med seerlig stor

stigning i vaeskeindtag, ved brug af sugergr. Derudover en spgrgeskemaundersggelse som spurgte

til oplevet brugervenlighed og kvalitet af tritansugergr, ssmmenlignet med papsugergr.

Resultater: Borgerne drak i gennemsnit 10 % mere veaeske (+121-131 ml/dggn, p < 0,002) med tri-

tansugergr end uden. Hos en subgruppe pa 29 borgere, som indtog = 200 ml mere pr. dggn med

sugergr, var forskellen +471 ml [95 % Kl: +366; +577 ml], p < 0,001, svarende til * 40 % gget vaeske-

indtag. Disse borgere var typisk aeldre, multimorbide og skrgbelige borgere og med nedsat

funktionsniveau.

Konklusion: Borgerne oplever generelt stgrre tilfredshed ved veeskeindtag med tritansugergr end

med papsugergr. Brug af tritansugergr var forbundet med et signifikant hgjere dagligt veeskeindtag

og viser sig seerligt effektivt hos en subgruppe af aldre, multisyge, skrgbelige borgere med

funktionsnedsaettelse. Anvendelse af tritansugergr er et enkelt og brugervenligt tiltag, som kan

integreres i kommunal pleje, som led i en bredere strategi for at gge veeskeindtag og forebygge

dehydrering.

Nggleord: Dehydrering, seldre, vaeskeindtag, sugergr, kommunal pleje, APN-sygepleje, CFS.

fg’i Journal of Nursing Research & Professional Knowledge. Published 29.01. 2026 https://doi.org/10.62680/PR1325 01


https://doi.org/10.62680/PR1325

Baggrund

Dehydrering i plejeforlgb blandt seldre borgere
er et udbredt og delvist forebyggeligt
sundhedsproblem, som er dokumenteret i na-
tional og internationalt litteratur. Utilstreek-
keligt vaeskeindtag er forbundet med gget
risiko for fald, infektioner, delirium, hospitals-
indleeggelser og reduceret overlevelse samt
med betydelige sundhedsgkonomiske konse-
kvenser (1, 2, 3). Internationale studier esti-
merer, at preevalensen af dehydrering varierer
fra omkring 15 - 20 % blandt hjemmeboende
2eldre til 30 - 46 % blandt plejehjemsbeboere (2,
4).

| en dansk kontekst fremhaever nationale an-
befalinger fra Sundhedsstyrelsen, at util-
straekkeligt vaeskeindtag hos zeldre borgere i
kommunal pleje kan bidrage til akutte
helbredsmaessige forveerringer og dermed gge
risikoen for potentielt forebyggelige hospitals-
indlaeggelser (5). Dette understgttes af nyere
dansk forskning, som peger pa, at dehydrering
indgar blandt de tilstande, der er forbundet
med forebyggelige indlaeggelser hos eeldre
borgere i kornmunale plejeforlgb (5).

Dehydrering fremstar saledes ikke
udelukkende som et hospitalserhvervet pro-
blem, men ogsd som en veaesentlig udfordring i
den kommunale plejesektor. Den hyppigste
form for dehydrering hos aeldre er sakaldt low-
intake dehydration, som primaert skyldes util-
straekkeligt dagligt vaeskeindtag snarere end
pget vaesketab (6), hvilket ogsd understgttes i
nyere oversigtslitteratur (3).

,&rsagerne er ofte multifaktorielle og omfatter
blandt andet nedsat tgrstfornemmelse, kogni-
tive og funktionelle begraensninger samt be-
kymring for inkontinens (7). | kommunale pleje-
forlgb kan problematikken yderligere forsteer-
kes af begraenset personaletid, manglende
systematik i veeskeobservationer og borgerens
afhaengighed af stgtte til vaeskeindtag (2).

Studier peger pa, at strukturerede vaesketilbud
og malrettede indsatser kan veere forbundet
med reduceret forekomst af urinvejsinfektioner
og hospitalsindlaeggelser blandt zeldre i pleje
og rehabilitering (1,4).
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Der er imidlertid fortsat begraenset viden om,
hvilke lavpraktiske og let implementerbare
tiltag, der mest effektivt kan understgtte
vaeskeindtag hos aeldre borgere i kommunal
pleje. Et szerligt videnshul knytter sig til drikke-
adfeerd og anvendelse af simple hjaelpemidler,
som kan fremme vaeskeindtag. Eksisterende
forskning har i overvejende grad fokuseret p3a
fysiologiske og kliniske aspekter af dehydre-
ring, mens adfeerds- og designrelaterede fak-
torer i mindre grad er undersggt (3). Studier af
drikkemetoder hos aeldre har primeert haft
fokus pa synkesikkerhed og biomekanik og
viser, at anvendelse af sugergr ikke g@ger
aspirationsrisikoen sammenlignet med indtag
fra kop, ligesom sugergr kan give bedre kontrol
over vaeskebolus under synkning (8, 9).

Det er imidlertid i begreenset omfang under-
sogt, om disse biomekaniske forhold ogsa
omsaettes til et hgjere samlet dagligt veeske-
indtag i praksisneere kommunale pleje-forlgb.
Der findes saledes begraenset viden om,
hvorvidt brug af sugergr systematisk kan gge
det daglige vaeskeindtag hos aeldre borgere
uden udtalt dysfagi i kommunale plejeforlgb.
Derudover er der sparsom viden om eaeldre
borgeres oplevelse af kvalitet og bruger-
venlighed ved simple hjselpemidler til
vaeskeindtag, herunder betydningen af materi-
alevalg.

Da dehydrering er en vaesentlig og delvist
forebyggelig arsag til funktionsfald og hospi-
talsindlaeggelser blandt =eldre (1, 2, 3), er det
relevant at undersgge, om et simpelt, lav-
teknologisk hjeelpemiddel som et sugergr kan
understgtte vaeskeindtag og dermed bidrage til
forebyggelse af dehydrering i kommunal pleje.
P& den baggrund har studiet fglgende tre
forskningsspgrgsmal:

1 Hvordan oplever aldre borgere kvalitet og
brugervenlighed ved anvendelse af tritan-
sugergr sammenlignet med papsugergr?

2 @ger brugen af tritansugergr det daglige
vaeskeindtag blandt aeldre borgere i kom-
munale plejeforlgb sammenlignet med ind-
tag uden sugergr?

3 Er der bestemte grupper af seldre borgere,
som profiterer szerligt af at drikke med
tritansugergr?
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| studiet blev der anvendt genanvendelige tri-
tansugergr fremstillet af Tritan™ copolyester, et
brudsikkert og varmebestandigt materiale, der
egner sig til gentagen anvendelse i pleje- og
institutionsmiljger. Sugergrene kan ren-ggres i
industriel opvaskemaskine eller ved ul-
tralydsrens med dokumenteret hgj bakterie-
reduktion og lever sdledes op til geeldende
hygiejniske standarder. Som fglge af EU'’s
direktiv 2019/904 om reduktion af visse plast-
produkters miljgpavirkning anvendes pap-
sugergr i stigende grad i sundheds- og pleje-
sektoren (10). Genanvendelige tritansugergr
udggr i den sammenhaeng et alternativ, men
der mangler viden om, hvordan materialevalg
og brugervenlighed pavirker aeldres drikke-
adfeerd.

Metode

Studiet bestod af tre metodisk adskilte, se-
kventielt ssmmenhaengende dele (se Figur 1).

FIGUR 1. Studiets tre dele
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Den indledende spgrgeskemaundersggelse af
oplevet kvalitet og brugervenlighed af pap- og
tritansugergr, blev anvendt som grundlag for at
ga videre med observationer omkring brugen
af triansugergr. Herefter undersggte vi effekten
af tritansugergr malt pa dagligt veeskeindtag i
et to-sekvens cross-over-studie. Endelig blev
der gennemfgrt en eksplorativ analyse af
borgere med saerlig stor respons pa
interventionen.

Spgrgeskemaundersggelse om bruger-
venlighed og kvalitet

Der blev udfgrt en systematiske spgrgeskema-
undersggelse i perioden september — novem-
ber 2024. Borgernes blev spurgt om oplevet
kvalitet og brugervenlighed ved brug af
papsugergr og tritansugergr i forbindelse med
indtag af veesker med forskellig konsistens.
Anvendelsen af subjektive vurderinger som
supplement til objektive effektmal er i over-
ensstemmelse med anbefalinger inden for
hjeelpemiddel- og sundhedsforskning, hvor
brugeroplevelser anses som et vaesentligt
bidrag til vurdering af interventioners anvend-
elighed i praksis (11).

Oplevet kvalitet og
brugervenlighed af hhv. pap-
versus tritansugergr

127 borgere inkluderet
September - november 2024

. J \_

(Sp¢rgeskemaunders¢gelse \ [To-sekvens cross-over-studie \ Gksplorativ analyse af responde)
Registrering af vaeskeindtag med
og uden sugergr

102 borgere inkluderet
December 2024 - oktober 2025 September 2025

gruppens karakteristika

29 borgere inkluderet

J . J

Spgrgeskemaundersggelsen blev gennemfgrt
af en ergoterapeut og en APN- (Advanced
Practice Nurse) sygeplejerske med erfaring fra
kommunal pleje. Spgrgeskemaet blev pilot-
testet blandt repraesentanter for malgruppen
med henblik pa at sikre forstdelighed og
entydig fortolkning af spgrgsmalene, hvorefter
mindre sproglige justeringer blev foretaget.

Spgrgeskemaundersggelsen blev tilrettelagt
som et between-subjects design, hvor forskel-
lige grupper af borgere vurderede henholdsvis
papsugergr og tritansugergr. | et between-
subjects design udsaettes hver deltager kun for
én betingelse, hvilket reducerer risikoen for
carry-over-effekter og vurderingsbias ved
subjektive vurderinger (12).

Deltagerne blev rekrutteret blandt borgere
med ophold pa det kommunale akuttilbud.
Borgere, som anvendte sugergr ved vaeske-
indtag, kunne give informeret samtykke og
ikke havde tegn pa dysfagi, blev inkluderet.

| alt deltog 127 borgere, hvoraf 63 vurderede
papsugergr og 64 vurderede tritansugergr. De
to grupper blev adspurgt med et tidsinterval pa
cirka 1,5 maned, og der var saledes ikke tale om
de samme deltagere i de to grupper. Tilrette-
la=eggelsen blev valgt for at minimere risikoen
for sammenligningsbias (13).

Vurderingerne blev foretaget pa en 10-punkts
numerisk skala, hvor 1 angav den mest positive
oplevelse og 10 den mindst positive oplevelse.
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Data blev analyseret deskriptivt og praesen-
teres som middelveerdi * standard-afvigelse,
hvilket er velegnet ved beskrivende analyser af
subjektive skala-data (14).

To-sekvens cross-over-studie

Vaeskeindtaget blev registreret over 4 sam-
menhaengende dggn for hver deltagende
borger. Hver deltager gennemfgrte begge
sekvenser — med og uden sugergr — i skiftevis
reekkefglge:

e Sekvens A:uden » med » uden » med

e Sekvens B: med -» uden » med » uden.
To-sekvens cross-over-studie designet blev
valgt, fordi det muligggr en direkte sammen-
ligning mellem intervention og kontrol inden
for samme deltager og dermed reducerer
inter-individuel variation, hvilket gger den sta-
tistiske styrke (15, 16). Crossover-designs er
szerligt velegnede, nar interventionens effekt
forventes at veere kortvarig og reversibel, og nar
der ikke foreligger risiko for vedvarende “carry-
over-effekter” (15, 17).

| vores studie var tidsrummet mellem sekven-
serne korte, og de praktiske omstaendigheder
ensartede, hvilket understgtter anvendelig-
heden af designet. Lignende metodiske til-
gange er tidligere anvendt i studier, der har
undersggt hydrering og drikkeadfeerd hos
zeldre. | en systematisk gennemgang identifi-
cerede Bunn et al. (4) og Bruno et al. (18) sma
crossover-forsgg, hvor forskellige vaesketilbud
blev sammenlignet med henblik pa at gge
vaeskeindtaget hos aeldre. P4 denne baggrund
vurderes crossover-designet som metodisk
hensigtsmaessigt til at undersgge, om brug af
tritansugergr pavirker aeldres daglige vaeske-
indtag under sammenlignelige betingelser, og
hvor hver borger fungerer som sin egen kon-
trol.

Population, in- og eksklusionskriterier

Studiet omfattede borgere med ophold pd det
kommunale akuttilbud. Inklusionskriterierne
var udformet, sa bade fysisk og kognitivt skrg-
belige borgere kunne indga, forudsat at de
kunne drikke sikkert med sugergr. Borgere, der
ankom til akuttilbuddet mandag eller tirsdag,
blev inkluderet umiddelbart, mens gvrige del-
tagere af praktiske arsager, blev inkluderet den
efterfglgende mandag.
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Borgere med demens eller Parkinsons sygdom
blev screenet for dysfagi forud for inklusion.
Ved tvivl om borgers kompetence til at give
samtykke til deltagelse i studiet, blev pa-
regrende inddraget i beslutningen.

Eksklusionskriterier omfattede borgere i termi-
nalt forlgb, borgere der modtog sonde- eller
parenteral ernzering, borgere underlagt
vaeskerestriktion, borgere med behov for
tudkop, borgere med sveer gigt med mang-
lende evne til at Igfte et glas, samt borgere
omfattet af isolationskrav eller i gang med et
udrensningsforlgb.

Der blev pa forhdnd defineret et mal om at
inkludere cirka 100 borgere. Antallet blev
vurderet som metodisk rimeligt og praktisk
gennemfgrligt i den kommunale praksiskon-
tekst og i overensstemmelse med anbefa-
linger for praksisnaere studier, hvor stikprgve-
stgrrelsen ofte bestemmes af feasibility frem
for formel styrkeberegning (14).

In- og eksklusionskriterierne blev udarbejdet af
en tveerprofessionel gruppe bestdende af
ergoterapeutiske og sygeplejefaglige kompe-
tencer og drgftet med en geriatrisk laege for at
sikre klinisk relevans og patientsikkerhed. Den
konkrete inklusion af borgere blev foretaget i
den daglige kommunale praksis af en ergo-
terapeut og en APN-sygeplejerske med erfar-
ing inden for geriatrisk pleje. Screening for
dysfagi blev varetaget af ergoterapeuten som
led i den almindelige kliniske vurdering og pa
baggrund af systematisk observation af borg-
erens synkefunktion. Borgere med tegn pa
dysfagi blev ekskluderet fra studiet.

Datakilder og registrering

Vaeskeindtaget blev registreret automatisk via
Aquatime-drikkeglas som en integreret tekno-
logi i det kommunale omsorgssystem CURA, se
Faktaboks, s.5.

Hvert Aquatime-drikkeglas har et unikt device-
ID, der kobles til borgerens journal ved obser-
vationen “Aquatime tildeling”. Systemet op-
summerer og opdaterer Igbende det samlede
daglige vaeskeindtag, som herefter udtraekkes
elektronisk fra dokumentationssystemet CURA.
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FAKTABOKS om Aquatime-drikkeglas
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vaeskeindtag igennem studiet.

Aquatime-systemet indeholder funktioner, der kan give visuelle og auditive pamindelser om
vaeskeindtag, som ikke blev ikke aktiveret i vores studie. Aquatime blev anvendt som et redskab
til systematisk registrering af dagligt veeskeindtag og som grundlag for sammenligning af

Dataindsamling

Data blev indsamlet i perioden december 2024
til oktober 2025 af tre sundhedsfaglige med-
arbejdere med erfaring fra kommunal praksis:
En ergoterapeut, en APN-sygeplejerske og en
sygeplejerske med kandidatgrad i sygepleje.
Disse medarbejdere var ansvarlige for at
instruere sundhedsfaglige medarbejdere p3a
det kommunale akuttilbud i korrekt anvend-
else af Aquatime-systemet og i at foretage en
standardiseret registreringsprocedure for at
sikre ensartet datakvalitet.

Korrekt tildeling og afmelding af device-ID blev
kvalitetssikret dagligt. Eventuelle manuelle
registreringer (f.eks. drikke uden brug af Aqua-
time-drikkeglasset) blev tilfgjet i samme obser-
vationsfelt, s§ det samlede dggnindtag af-
spejlede faktisk vaeskemaengde.

Forud for den endelige dataindsamling pagik
et malrettet kvalitetsarbejde med anvendelsen
af Aquatime. | den indledende fase blev regi-
streringspraksis justeret og ensrettet for at
sikre systematisk, struktureret og korrekt
registrering og dokumentation af vaeskeindtag.
Data registreret i indkgringsfasen blev eksklu-
deret fra analyserne. Fgrst efter at registre-
ringspraksis var stabiliseret, blev data inklu-
deret i det endelige datamateriale.

Statistisk analyse

For hver borger blev veeskeindtaget opgjort pr.

dggn. Parvise sammenligninger blev konstru-

eret som:

e Par A: Dag 1, uden sugergr vs. Dag 2, med
sugergr.

e Par B: Dag 3, uden sugergr vs. Dag 4, med
sugergr.

| sekvenser, hvor borgeren startede med suge-
rgr, blev forskellen defineret analogt som
henholdvis med og uden sugergr. Par med
manglende data pa én af dagene blev eks-
kluderet fra analysen.

Primaer analyse

Den primeere inferens blev udfgrt pd patient-
niveau, hvor hver borger fungerede som sin
egen kontrol. For hver borger blev den
gennemsnitlige forskel i dagligt veeskeindtag
(ml) beregnet som middelvaerdien af (med -
uden sugergr) pa tveers af tilgeengelige par (én
eller to). Nulhypotesen (Ho: p_diff = 0O) blev
testet med en parret t-test.

Resultaterne rapporteres som absolut forskel
(ml), relativ forskel (%) og 95 % konfidens-
intervaller. Effektstgrrelse angives som Cohen's
dz. Patientniveau-analysen udggr den primaere
analyse og danner grundlag for alle hoved-
konklusioner i studiet.

Supplerende analyse (fglsomhed)

Som en supplerende fglsomhedsanalyse blev
alle komplette par analyseret samlet med en
parret t-test. Formalet med denne analyse var
udelukkende at vurdere, om resultaterne var
konsistente pa tveers af de enkelte malepar.
Analysen er deskriptiv og tilleegges ikke
selvsteendig inferensmaessig veegt, idet to par
fra samme borger, her behandles som uaf-
haengige observationer. Hovedresultaterne
baseres derfor udelukkende pd patientniveau-
analysen.

Antagelser og robusthed

De parrede t-tests forudseetter tilneermet
normalfordeling af within-subject-forskellene.
Med et deltagerantal pa over 100 vurderes
analysen at veere robust over for moderate
afvigelser fra normalitetsantagelsen. Poten-
tielle sekvens- eller carry-over-effekter kan ikke
udelukkes fuldsteendigt, men vurderes at veere
begreensede pa grund af korte forsggsperioder
og ensartede betingelser mellem maledagene.
Alle tests var tosidede med et signifikansniveau
pa a = 0,05. Databehandling og statistisk ana-
lyse blev udfgrt i Python (v3.11) med pakkerne
pandas og SciPy.
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Supplerende analyse (responder-gruppe)

Som supplement til den primaere analyse blev
der gennemfgrt en eksplorativ, post hoc-ana-
lyse med henblik pd at undersgge variation i
borgernes respons pa interventionen. En sub-
gruppe af borgere med saerlig positiv respons
blev identificeret efter den primaere data-
analyse, pa baggrund af observerede forskelle i
dagligt veeskeindtag ved brug af sugergr sam-
menlignet med uden sugergr.

For subgruppen af borgere med saerlig positiv
respons, blev der foretaget en deskriptiv gen-
nemgang af borgerkarakteristika og drikke-
mgnstre med henblik pad hypotese-generering
om mulige faktorer, der kan have betydning for
respons pa interventionen. Gennemgangen
blev foretaget i feellesskab af en ergoterapeut,
en sygeplejerske og en APN-sygeplejerske, som
systematisk gennemgik samtlige borgere i
subgruppen med fokus pa funktionelle og
kliniske forhold som fx funktionsniveau, skrgbe-
lighed, alder, og kognitiv status. Analysen
havde et eksplorativt formal og var ikke desig-
net til statistisk sammenligning med de gvrige
deltagere.

Etiske overvejelser

Alle deltagende borgere (eller naermeste pa-
regrende i tilfaelde, hvor borgeren ikke selv var i
stand til at give informeret samtykke), modtog
bdde mundtlig og skriftlig information om
projektets formal, fremgangsmade, databe-
skyttelse samt retten til at treekke samtykke
tilbage, uden konsekvenser for videre pleje eller
ophold. Skriftligt informeret samtykke blev
indhentet forud for dataregistrering.

Data blev behandlet i overensstemmelse med
geeldende regler for databeskyttelse i henhold
til EU’'s databeskyttelsesforordning (GDPR).
Projektet blev vurderet til ikke at have viden-
skabsetisk anmeldelsespligtigt i henhold til
Komitéloven (19, 20).

Projektet og den tilhgrende datahandtering
blev journaliseret og behandlet i kommunens
elektroniske journalsystem (eDoc) i overens-
stemmelse med geeldende forvaltnings- og
databeskyttelses-praksis. Resultaterne rappor-
teres aggregeret og anonymt.
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Resultater

Resultaterne praesenteres saerskilt for spgrge-
skemaundersggelsen af oplevet brugerven-
lighed og kvalitet og for cross-over-studiet ved-
rerende dagligt vaeskeindtag. Spgrgeskema-
undersggelsen og undersggelsen af veeske-
indtag blev gennemfgrt i to forskellige borger-

grupper.

Oplevet kvalitet og brugervenlighed
Spgrgeskemaundersggelsen omfattede i alt 127
borgere, hvoraf 63 vurderede papsugergr og 64
vurderede tritansugergr. Resultaterne viste sy-
stematiske forskelle i borgernes vurdering af
kvalitet og brugervenlighed mellem tritan-
sugergr og papsugergr.

Borgerne blev spurgt direkte ved hjzelp af en
10-punkts numerisk skala formuleret som: “P3a
en skala fra 1 til 10, hvor 1 er bedst og 10 er
darligst, hvordan wvurderer du ..", saledes at
lavere score angav en mere positiv oplevelse.
Den gennemsnitlige vurdering af den over-
ordnede kvalitet var 3,6 for tritansugergr
sammenlignet med 7,0 for papsugergr. Til-
svarende Dblev oplevelsen af sugekomfort
vurderet til 3,6 for tritansugergr og 6,4 for
papsugergr. Forskellene var konsistente pa
tveers af veesketyper og mest udtalte ved
indtag af varme drikke. For varme drikke var
den gennemsnitlige forskel i samlet kvalitets-
vurdering over 5 point pd den anvendte skala.
GCennemsnitlige vurderinger for de enkelte
vaesketyper fremgar af Tabel 1.

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen
dannede grundlag for valget af tritansugergr
frem for papsugergr i den efterfglgende under-
sggelse af dagligt vaeskeindtag.

Deltagerkarakteristika for cross-over-studiet
og dagligt veeskeindtag

Cross-over-studiet omfattede i alt 102 borgere.
Gruppen viste en kgnsmaessig fordeling af
informanter med deltagelse af 59 kvinder (58
%) og 43 maend (42 %), se Tabel 2.
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TABEL 1. Brugervurdering af pap- og tritansugergr. 10-punktskala hvor 1 = bedst og 10 = darligst.

Hvordan vurderer du kvaliteten af sugergret? Papsugergr Tritansugergr

Meelk, proteindrik, kakao eller smoothie 7.2 53
Vand (med og uden brus), saft eller juice 6,7 2,4
Varme drikke (te, kaffe eller lignende) 7,8 1,7
Samlet 7,0 3,6
Hvordan var det at suge vaesken op af sugergret? Papsugergr Tritansugergr
Meelk, proteindrik, kakao eller smoothie 6,9 56
Vand (med og uden brus), saft eller juice 57 2,0
Varme drikke (te, kaffe eller lignende) 7,5 2,0
Samlet 6,4 3,6

TABEL 2. Deskriptive karakteristika for deltagerne i cross-over-studiet (n =102)

Karakteristika n (%)

Alder

<60 ar 2 (2%)

60 - 80 ar 33 (32%)

80 -100 &r 67 (66%)
Kgn

Kvinder 59/102 (58 %)
Maend 43/102 (42 %)

Primaeranalyse: informanternes daglige vaeskeindtag

Det gennemsnitlige daglige veeskeindtag var 1436,3 ml pa dage med brug af sugergr og 1308,4 ml pa
dage uden sugergr, svarende til en gennemsnitlig forskel pa +121,6 ml (= +9,8 %). Forskellen var
statistisk signifikant (95 % Kl: +47,3 til +196,0 ml; t(103) = 3,24; p = 0,0016). Effektstarrelsen var Cohen'’s
dz = 0,32, svarende til en lille til moderat effekt. t(df) angiver test-statistikken fra den parrede t-test og
tilhgrende frihedsgrader, hvor df svarer til antal observationer minus en (n=1).

Supplerende fglsomhedsanalyse (parniveau)
Resultaterne fra den supplerende falsommheds-analyse pd parniveau, hvor alle komplette dggn-par
blev analyseret samlet, fremgar af Tabel 3, s. 8.

Analysen viste et statistisk signifikant hgjere dagligt veeskeindtag pa dage med brug af sugergr
sammenlignet med dage uden sugergr, med en gennemsnitlig forskel pd +131,3 ml svarende til en
relativ stigning pad 9,9% (95 % Kl: +59,8 til + 202,8 ml; t(195) = 3,62; p = 0,00037). Resultaterne var
konsistent med den primaere analyse. Samlet viser de to analyser et stabilt og statistisk signifikant
hojere veeskeindtag pa dage, hvor borgerne anvendte sugergr, svarende til cirka 10 % gget dagligt
vaeskeindtag.
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Tabel 3. Supplerende fglsomhedsanalyse: dagligt veeskeindtag ved analyse af alle komplette dggn-par niveauer.

Analyse Dagligt Dagligt Gennemsnit- | Relativ forskel (%) | 95 % KI (ml) | t (df) p-vaerdi
vaeskeindtag | veeskeindtag | lig forskel (t-test)
med sugergr | uden sugergr | (ml)
(mlI) (ml)
Alle komplette 14511 1319,8 +131,3 +99 + 59,8 til 3,62 (195) | 0,00037
dggn-par niveauer +202,8

Eksplorativ analyse: Borgere med saerlig positiv respons

| en efterfglgende eksplorativ analyse blev der identificeret en subgruppe af borgere (n = 29), som
udviste en seerlig positiv respons pa interventionen, defineret som et gennemsnitligt oget
vaeskeindtag pa mindst 200 ml pr. dggn pa dage med brug af sugergr sammenlignet med dage
uden sugergr. Den gennemsnitlige forskel var +471 ml pr. dggn (95 % Kl +366 til +577 ml; t (28) = 9,42;
p < 0,007), svarende til en stor effektstarrelse. Resultaterne fra den eksplorative analyse af borgere
med saerlig positiv respons pa interventionen fremgar af Tabel 4, hvor veerdierne er angivet som
gennemsnit * standardafvigelse. Analysen omfatter en eksplorativ, post hoc-identificeret sub-
gruppe, baseret pd en parret t-test. KI = konfidensinterval. Analysen viste en markant og statistisk
signifikant stgrre stigning i dagligt veeskeindtag ved brug af sugergr i subgruppen.

Tabel 4. Eksplorativ analyse: dagligt vaeskeindtag hos borgere med szerlig positiv respons (n = 29).

Analyse Dagligt Dagligt Gennemsnit-lig |95 % Kl (ml) t (df) p-veerdi |Effektstor
vaeskeindtag vaeskeindtag forskel (ml) (t-test) relse
med sugergr uden sugergr (Cohen's
(ml) (ml) dz)

Responder- 1633 + 295 1162 £ 278 + 471 + 366 til + 577 9,42 <0,001 1,75

subgruppe

(= 200 ml/dggn)

Karakteristik af borgergruppen med saerlig stor effekt ved brug af sugergr

Responder-subgruppen omfattede 29 borgere med en gennemsnitsalder pd 80,6 ar. Der var en
overvaegt af kvinder (17/29 kvinder og 12/29 maend). 22 borgerne havde nedsat funktionsniveau og
behov for stgtte til daglige aktiviteter. Borgerne var multisyge, med flere kroniske sygdomme, her-
under KOL, diabetes og hjertesygdom. Enkelte havde kognitive forstyrrelser sasom demens eller
delirium. En betydelig andel af borgerne blev vurderet til at have komplekse plejebehov relateret til
funktionstab, sygdomsbyrde og sociale forhold, herunder uholdbare plejesituationer i eget hjem eller
nylig udskrivelse fra sygehus. Skrgbelighed var udbredt, med en gennemsnitlig Clinical Frailty Scale
(CFS) (21) pa 6, svarende til moderat skrgbelighed. 17 ud af 29 borgere havde CFS = 6. Hyppigt fore-
kommende kliniske problemstillinger omfattede nedsat vaeske- og ernaeringsindtag, fald, svimmel-
hed, smerter og infektioner. Deskriptive karakteristika for gruppen fremgar af Tabel 5, s. 9.

Diskussion

Formalet med studiet var, at undersgge, om anvendelse af tritansugergr kan gge det daglige vaeske-
indtag blandt =eldre borgere i kommunale plejeforlgb, hvorvidt der findes borgere, som szerligt
profiterer af interventionen, samt at belyse borgernes oplevelse af kvalitet og brugervenlighed.
Studiet bidrager med ny viden ved at kombinere objektive malinger af vaeskeindtag i praksisneere
omgivelser med borgernes subjektive vurderinger af drikkeredskaber.

Effekt pa dagligt veeskeindtag

Den primaere analyse viste, at brug af sugergr var forbundet med et statistisk signifikant hgjere dag-
ligt vaeskeindtag svarende til cirka 10 % sammenlignet med dage uden sugergr. Effekten var konsi-
stent pa tveers af bade patientniveau-analysen og den supplerende fglsomhedsanalyse, hvilket un-
derstgtter robustheden af fundene. Effektstgrrelsen var lille til moderat, hvilket er forventeligt for en
lavteknologisk og ikke-adfeerdsregulerende intervention i en heterogen og skrgbelig population (14).
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Tabel 5. Deskriptive karakteristika for borgere med saerlig positiv respons pa brug af sugergr (n = 29)

Karakteristika n (%)

Alder

<60 ar 1/29 (3 %)
60 - 80 ar 10/29 (34 %)
80 -100 ar 18/29 (62 %)
Kgn

Kvinder 17/29 (59 %)
Maend 12/29 (41 %)

Kliniske problemstillinger

Nedsat veeskeindtag

15/29 (52 %)

Nedsat ernaering

15/29 (52 %)

Nedsat funktionsniveau

22/29 (76 %)

Nedsat ADL 16/29 (55 %)
Delirium/konfusion 6/29 (21 %)
Demensdiagnose 3/29 (10 %)

Uholdbar hjemmesituation

12/29 (41 %)

Infektion fx urinvejsinfektion (aktuel)

11/29 (38 %)

Obstipation

7/29 (24 %)

Fald (aktuelt/forudgaende)

17/29 (59 %)

Smerter 24/29 (83 %)
Svimmelhed 9/29 (31 %)
Vomitus 6/29 (21 %)
KOL (inkl. exacerbation) 8/29 (28 %)
Diabetes 5/29 (17 %)
Fraktur 3/29 (10 %)
Skrgbelighed (CFS)

CFS, gennemsnit 6,0

CFS=6

13/29 (45 %)

Resultaterne ligger i forleengelse af tidligere
forskning, som peger pa, at strukturerede og
lettilgaengelige drikketilbud kan bidrage til for-
bedret hydrering hos zeldre, om end eviden-
sen fortsat er begraenset (4).

Naerveerende studie bidrager imidlertid med ny
viden om brug af en intervention til at forbedre
vaeskeindtag, og som dokumentere effekten af
et enkelt og relativt let implementerbart
hjeelpemiddel i en kommunal praksiskontekst,
hvor den eksisterende evidens er sparsom.

Borgere med szerlig positiv respons

Den eksplorative responderanalyse identifi-
cerede en subgruppe af borgere, der opnaede
en stgrre stigning i dagligt veeskeindtag ved
brug af sugergr sammenlignet med studiets
samlede population. De deskriptive karakteris-
tika for subgruppen viste, at borgerne over-
vejende var skrgbelige, havde nedsat funk-
tionsniveau og komplekse plejebehov.
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Den sammensatte og skrgbelige borgerprofil
er i overensstemmmelse med nationale beskriv-
elser af borgere i kommunale midlertidige
plejeforlgb, som ofte er karakteriseret ved hgj
alder, multisygdom og omfattende plejebehov
(22).

Fundet indikerer, at der var variation i
responsen mellem borgerne, og at gget
vaeskeindtag ved brug af sugergr ikke var
ensartet i populationen. Da analysen var post
hoc og eksplorativ, kan der ikke drages kausale
konklusioner om, hvilke specifikke karakteris-
tika der er afggrende for respons. Resultaterne
bgr derfor tolkes med forsigtighed.

Oplevet kvalitet og brugervenlighed
Spgrgeskemaundersggelsen viste, at borgerne
generelt vurderede tritansugergr som mere
brugervenlige og af hgjere oplevet kvalitet end
papsugergr pa tvaers af veesketyper, med de
stgrste forskelle ved indtag af varme drikke.
Disse resultater supplerer de objektive mal-
inger af vaeskeindtag ved at belyse borgernes
oplevelse af selve drikkeredskabet.

Selvom spgrgeskemaundersggelsen ikke mu-
ligggr en direkte kobling mellem oplevet
brugervenlighed og zendringer i vaeskeindtag
pad individniveau, indikerer resultaterne, at ma-
terialevalg og oplevet komfort kan have betyd-
ning for borgernes villighed til at anvende et
hjeelpemiddel. En viden som kan veere saerligt
relevant i den kommunale pleje, hvor konti-
nuerlig anvendelse i hverdagen kan veere pa-
virket af borgerens oplevelse og accept af det
anvendte redskab.

Styrker og begransninger

En veesentlig styrke ved dette studie, er det
praksisneere design og anvendelsen af objek-
tive, systematiske registreringer af dagligt
vaeskeindtag i en kommunal plejeksontekst.
Cross-over-designet, hvor hver borger funge-
rede som sin egen kontrol, reducerer inter-
individuel variation og styrker den interne
validitet.

Laubek C., Nielsen T. K, Elbeck S. M., Andersen P.

Kombinationen af objektive malinger og
borgernes subjektive vurderinger af bruger-
venlighed bidrager til en mere nuanceret be-
lysning af interventionens betydning i hver-
dagspraksis. Studiet har imidlertid ogsa be-
greensninger. Der blev ikke gennemfgrt en a
priori styrkeberegning, idet studiets stgrrelse
var bestemt af den tilgeengelige population i
den kommunale praksiskontekst.

Den eksplorative responderanalyse var post
hoc og bgr derfor fortolkes med forsigtighed
0g betragtes som hypotesegenererende. End-
videre blev der ikke undersggt kliniske out-
comes sasom forekomst af dehydrering, infek-
tioner eller hospitalsindlaeggelser, og studiet
kan derfor ikke belyse eventuelle langsigtede
sundhedsmaessige konsekvenser af interven-
tionen.

Perspektivering og fremtidig forskning

P& trods af studiets begreensninger peger
resultaterne pa, at simple og lavteknologiske
hjeelpemidler kan have potentiale til at under-
stgtte vaeskeindtag hos &aeldre borgere i
kommunale plejeforlgb.

Studiet bidrager med praksisnaer, empirisk
viden i et felt, hvor den eksisterende evidens
primeert har fokuseret pa fysiologiske forhold
og mere komplekse interventioner.

Resultaterne understreger behovet for yder-
ligere forskning, der systematisk undersgger
effekten af simple hjeelpemidler i forskellige
kommunale kontekster. Szerligt er der behov
for studier, som belyser, hvilke borgergrupper
der har stgrst gavn af interventionen, herunder
betydningen af skrgbelighed, funktionsniveau
og kognitive forudsazetninger. Endvidere bgr
fremtidige studier undersgge, om observerede
aendringer i vaeskeindtag over tid kan fgre til
klinisk relevante forbedringer, sdsom reduceret
forekomst af dehydrering eller relaterede
komplikationer.
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Praktiske implikationer for kommunal og
geriatrisk praksis

Resultaterne indikerer, at simple og let an-
vendelige hjelpemidler kan have potentiale til
at understgtte vaeskeindtag i kommunal pleje,
hvor dehydrering er en udbredt og delvist fore-
byggelig problematik. Anvendelse af tritan-
sugergr repraesenterer et lavteknologisk tiltag,
som kan indga som supplement til eksiste-
rende strategier for vaesketilobud i hverdags-
praksis.

P& baggrund af studiets fund kan det over-
vejes, om brug af sugergr i seerlig grad kan
vaere relevant for borgere med fysiske eller
funktionelle begreensninger, hvor handtering
af glas kan udggre en barriere for selvstaendigt
vaeskeindtag, samt for borgere med kognitive
udfordringer eller lav motivation for at drikke.
Endvidere kan sugergr potentielt understgtte
borgeres mulighed for at drikke mere selv-
steendigt i situationer, hvor malet er at fremmme
autonomi frem for direkte assistance.

Tiltaget kan kombineres med gvrige praksis-
naere indsatser, sdsom synlige drikkestationer,
gget tilgeengelighed af drikkevarer og
systematiske pamindelser. Dette er i overens-
stemmelse med eksisterende litteratur, der
peger pa, at eendringer i serveringsform og
gget drikketilgeengelighed kan veere centrale
elementer i indsatser rettet mod forbedring af
hydrering i plejesektoren (25).

Endelig kan resultaterne perspektiveres i rela-
tion til anbefalinger om individualiseret stgtte
til hydrering, hvor tilpasning af indsatsen til
den enkelte borgers funktionsevne og behov
fremhaeves som et centralt princip. | denne
sammenhaeng kan studiet bidrage med em-
pirisk viden, der kan informere fremtidige over-
vejelser om malrettede og praksisnaere hy-
dreringstiltag i kommunal pleje (26).

Konklusion

Dette studie viser, at anvendelse af tritan-
sugergr i kommunale plejeforlgb er forbundet
med et statistisk signifikant hgjere dagligt
vaeskeindtag blandt aeldre borgere.

Laubek C., Nielsen T. K, Elbeck S. M., Andersen P.

| den samlede population var brug af sugergr
associeret med en gennemsnitlig stigning pa
cirka 10 % svarende til omkring 120-130 ml pr.
dggn, hvilket repraesenterer en lille til moderat
effektstgrrelse. For eeldre borgere med lavt
vaeskeindtag kan en sadan stigning have
potentiel klinisk relevans.

Endvidere identificerede studiet en subgruppe
af borgere, der udviste en szerlig positiv
respons pa interventionen. Hos disse borgere
var brug af sugergr forboundet med en markant
stgrre stigning i veeskeindtag, i gennemsnit
knap en halv liter pr. dggn. Denne analyse var
eksplorativ og post hoc, men peger p3, at
effekten af simple hjeelpemidler til vaeske-
indtag kan variere betydeligt mellem borgere,
og at visse skrgbelige og funktionsnedsatte
borgere kan have szerlig gavn af interven-
tionen.

De supplerende brugerdata viste, at borgerne
generelt oplevede tritansugergr som mere
brugervenlige og af hgjere kvalitet end pap-
sugergr, iseer ved indtag af varme drikke.
Selvom brugerundersggelsen ikke kan kobles
direkte til sendringer i veeskeindtag pa indi-
vidniveau, indikerer resultaterne, at materiale-
valg og oplevet komfort kan have betydning for
borgernes accept og anvendelse af drikke-
redskaber i hverdagen.

Samlet set indikerer studiet, at et simpelt og
lavteknologisk hjeelpemiddel som et tritan-
sugergr kan understgtte gget veeskeindtag og
forbedret drikkekomfort hos aeldre borgere i
kommunal pleje. Interventionen fremstar som
sikker, let at implementere og relevant i en
praksiskontekst, hvor sma, vedvarende aen-
dringer i drikkeadfzaerd kan have betydning for
hydrering og trivsel hos skrgbelige aeldre.

Studiet bidrager dermed med et empirisk
grundlag for fremtidige overvejelser om mal-
rettede og individtilpassede strategier til fore-
byggelse af dehydrering i kommunal praksis.
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