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Synopsis:

Nationalt og internationalt stiger antallet af
personer med type 2 diabetes. Diabetes er en
kronisk sygdom, der medfgrer overdgdelighed
samt diabetiske senkomplikationer. Ifglge The
American Diabetes Association samt The
European Association of The Study of Diabetes
bgr diabetikere motionere i 150 min pr. uge med
moderat til kraftig intensitet for at forebygge
senkomplikationerne. Anbefalingerne fglges ikke,
og der er derfor behov for nye tiltag. Ny
forskning anbefaler low volume high-intensity
interval training (HIT) som alternativ. Forskning
peger derudover pd, at teknologi kan veere en
mulig vej at motivere til adfaerdsforandringer.

I dette projekt er der designet og evalueret et
webbaseret koncept, der har til hensigt at
understgtte adfaerdsforandringer. Konceptet inde-
holder bl.a. et veldokumenteret HIT-program.
Metodisk benyttes et semistruktureret kvalitativt
interview for at f& indblik i diabetikeres forhold til
temaerne: motion, diabetes, teknologi og
dagligdagsvaner. Derudover anvendes discount
usability engineering metoden til at evaluere det
webbaserede koncept.

Resultaterne viste, at diabetikerne var interes-
serede i HIT, da det var tidseffektivt. Derudover
var de begejstrede for, at konceptet var web-
baseret og brugervenligt.

P& sigt kan koncepter som dette medvirke til et
fald i diabetiske senkomplikationer ved, at
diabetikere er motiverede for at dyrke motion.
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Abstract

Abstract

The number of diabetics is increasing worldwide. Diabetes is a chronic disease
that leads to excess mortality caused by late diabetic complications. The
American Diabetes Association and The European Association of The Study of
Diabetes recommend that people with type 2 diabetes do at least 150 min/week
of moderate to vigorous aerobic exercise.

Several studies have pointed out that lack of time, lack of motivation, and non-
personalized information leads to non-compliance with the recommendations set
out by The American Diabetes Association and The European Association of The
Study of Diabetes.

Consumer health information technology (CHIT) is a collective term for
computer-based systems designed to facilitate access to information and
exchange hereof, to provide social and emotional support, and to support
behavior changes that promote health and well-being. CHIT seems to be an
opportunity to motivate people with type 2 diabetes. The aim of this study was
to design and develop an online concept which uses the newest research of low
volume high-intensity interval training (HIT) presented on a webpage. The
concept offers timesaving exercise for type 2 diabetics - a so called ‘quick and
dirty’ - and appeals to the diabetics by presenting a user-friendly and
motivational layout.

In order to achieve knowledge about the diabetics’ attitude towards exercise,
diabetes, technology and lifestyle, qualitative data collection was applied. The
online concept was designed and evaluated using the discount usability
engineering method.

In the initial interviews and the concluding user evaluations, the diabetics
expressed satisfaction with HIT because it was quick and easy to get through.
The diabetics were also satisfied with the concept being web based. Results show
that during the HIT-program, the fasting blood glucose decreased over 14 days.

In the future, these type of concepts can be included in consultations in the
diabetes outpatient clinic or be a useful tool for the general practitioner during
routine controls.
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Forord

Forord

Dette kandidatspeciale er skrevet i perioden 1. februar 2014 til 3. juni 2014 af
Clara Schaarup og udformet i forbindelse med kandidatuddannelsen Klinisk
Videnskab & Teknologis fjerde og sidste semester pa Det Sundheds-
videnskabelige Fakultet, Aalborg Universitet. I overensstemmelse med
studieordningen for Klinisk Videnskab & Teknologi er der tilrettelagt og
gennemfgrt et projekt med fokus pa udvikling og evaluering af en ny teknologis
anvendelighed.

Motivationen for at gennemfgre dette speciale bygger pd en undren over, hvorfor
det er sveaert for mennesket at zendre vaner og om teknologi kan vaere Igsningen.
Med kompetencer fra kandidatuddannelsen har jeg brugt specialetiden til at
undersgge samspillet mellem begreberne: motivation, teknologi, mennesket og
adfzerdsforandringer. Kendskabet til de forskellige forskningsomrdder og
kompetencen til at smelte elementerne sammen er i hgj grad det, jeg forestiller
mig, er en del af mine fremtidige arbejdsopgaver som kommende cand. Scient. i
Klinisk Videnskab og Teknologi. Det har derfor veaeret utroligt speendende at
arbejde med problemstillingen, da den har veeret faglig relevant.

P& tredje semester af kandidatuddannelsen var mit projektfokus at digitalisere
papirspgrgeskemaer. Dette kom sig af, at jeg fra mit arbejde som sygeplejerske
havde undret mig over brugen af papirdokumenter i sundhedssektoren. Til
projektet anvendtes en metode, som belyste problemstillingen holistisk. Metoden
anvendes tillige i dette kandidatspeciale, da den er helhedsorienteret i sin tilgang
til at belyse komplekse problemstillinger.

Jeg vil gerne rette en seerlig tak til fglgende personer, der har hjulpet mig
undervejs dette speciale:

e Vejleder, Ole K. Hejlesen, for reflekterende samtaler og diskussioner
e Dobbelteksperternes skarpe observationer og kritiske vurderinger

e Testpersonernes relevante og afggrende brugerperspektiv

e Ph.d.-studerende Anne-Mette Dissing for at stille data til r&dighed

e Familie og venner, som har gjort specialeprocessen god

Jeg haber, at lzeseren vil have forngijelse af at laese dette kandidatspeciale.

Clara Schaarup 3.6.2014
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Leesevejledning

Laesevejledning

Der er anvendt Vancouver-standarden, hvilket ses ved, at den anvendte
litteratur far fortlsbende numre igennem projektrapporten. Konkret afspejler
dette sig ved, at den fgrste reference i teksten henvises til som nr. 1, fglgende
reference henvises til som nr. 2 og s fremdeles. Bagerst i projektrapporten er
referencelisten angivet, hvor hver enkelte reference er fuldt beskrevet. Dette
inkluderer: forfatternavn(e), titler pa artikler og bgger, navne pa anvendte
tidsskrifter/ forlag, volume, issue, sidetal samt udgivelsesar.

Undervejs i projektet optraeder betegnelsen InterDiaAct. Dette er navnet pd den
prototype, som er designet og afprgvet i forbindelse med dette speciale.
Prototypen vil undervejs blive omtalt som et koncept, da det er en made at
praesentere en samling af ideer. Hvis laeseren gnsker, at se det endelige
slutprodukt, InterDiaAct kan den findes pa internetdomaenet:
www.superclara.dk. Der kraeves brugernavn og password. Brugernavn: Clara,
Password: 2014. Der anbefales internetbrowseren Google Chrome med en
skaermoplgsning 1366 x 768 pixels for at f& den bedste brugeroplevelse.

Undervejs i specialet benyttes begreberne: brugerne eller brugergruppen. Disse
henviser til personer med type 2 diabetes.

Bagerst i projektrapporten er der samlet en tabel- og figuroversigt. I denne er
anvendte tabeller og figurer opstillet i kronologisk raekkefglge for at skabe et
systematisk overblik. Derudover er der vedlagt en cd-rom, hvor interviews med
3 personer med type 2 diabetes er pa.
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Indledning

I 2013 havde 382 mio. mennesker pa verdensplan diabetes, og dette
preedikteres at stige til over 592 mio. i 2035 (1-5). Diabetes er en kronisk
sygdom, som primeert er forarsaget af usund livsstil med inaktivitet og overvaegt
(4, 6). Ifglge Sundhedsstyrelsen er diabetes en af de otte folkesygdomme, der
vil blive en udfordring for samfundsgkonomien p& grund af omkostninger
relateret til de diabetiske senkomplikationer; retinopati, neuropati, nefropati,
nedsat sarheling, hjerte-kar problemer samt pavirket livskvalitet (4, 7, 8).

Studier peger pa, at fysisk aktivitet er en hjgrnesten i behandlingen af personer
med type 2 diabetes (9-16). I gjeblikket anbefaler The American Diabetes
Association (ADA) og The European Association of the Study of Diabetes (EASD)
diabetikere at motionere i 150 min pr. uge med moderat til kraftig intensitet (10,
16). De eksisterende anbefalinger beskrives i litteraturen som urealistiske og
demotiverende og sveere at overskue, fordi formidlingen ikke er rettet mod den
enkelte, og diabetikerne fraveelger at dyrke motion, fordi det tager for lang tid
(9-11, 15, 17-22). Der er derfor akut brug for innovation og nytaenkning (8, 12,
18, 23, 24).

Ny forskning viser, at motionsformen /ow volume high-intensity interval training
(HIT) kan veere hensigtsmaessig for diabetikere, da det gger insulinfglsomheden,
forebygger insulinresistens, diabetiske senkomplikationer, glykaemisk ustabilitet,
morbiditet, mortalitet, sanker hyperglykeemi og reducerer kardiovaskulzere
senkomplikationer og er tidsbesparende (10, 12-18, 21, 25-27).

Brugen af teknologi i dagligdagen har rykket sig, hvilket dbner dgren for nye
mader at motivere pa (28). Studier peger pa, at teknologi kan veere en made at
motivere til adfeerdsforandringer (29). Personer med type 2 diabetes er hyppigst
repraesenteret i aldersgruppen 60-69 3r. Da 75% af de 55-64-3rige, og 57% af
de 65-74-3rige i 2013 anvendte internettet hver dag eller naesten hver dag, er
det relevant at afprgve om sundhedsrelateret information kan praesenteres via
en teknologisk Igsning og dermed motivere til adfeerdsforandringer (28-31).

I dette speciale designes og evalueres derfor et webbaseret koncept til personer
med type 2 diabetes. Konceptet er webbaseret og dermed tilgaengeligt sa lsenge
brugerne blot har en internetforbindelse. Konceptet indeholder: et vel-



Indledning

dokumenteret HIT program, kan vise datahistorik, give mulighed for individuel
tilpasning og indeholder en digital blodsukkerdagbog. Litteraturen peger pa, at
flere af de tilgaengelige webbaserede redskaber indeholder usability-problemer,
hvorfor der har vaeret fokus pa usability i udformningen af dette koncept (30,
32).
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Problemformulering

I dette speciale besvares fglgende problemformulering.

Hvordan kan et webbaseret koncept designes, sa det motiverer personer
med type 2 diabetes til at dyrke low volume high-intensity interval
training?

Projektet kombinerer viden fra omraderne: teknologi, motivation, low volume
high-intensity interval training, mennesker og viden om adfaerdsforandringer.
Fokus er pfa> udvikling og evaluering af en ny teknologis anvendelighed i forhold
til etableret klinisk viden (33).

For at kunne besvare projektets problemformulering, er der opstillet
underspgrgsmal, som vil blive besvaret Igbende igennem projektet:

1. Hvad er behovet for at tilbyde et webbaseret koncept?

2. Hvilke egenskaber ved brugergruppen skal et koncept tage hensyn til?

3. Hvilke konsekvenser har low volume HIT pa3 personer med type 2
diabetes?

4. Hvilke krav skal et webbaseret koncept leve op til?

5. Hvordan modtager brugergruppen konceptet?

De fem spgrgsmal danner samlet et vidensgrundlag, der ligger til grund for
besvarelsen af projektets problemformulering.

Sporgsmal 1-4 undersgger hvilke forudssetninger, der ligger til grund for,
hvordan konceptet designes. De fungerer dermed som indledede analysearbejde.
Sporgsmal 5 adskiller sig fra de forste fire ved at vaere et evaluerende
spgrgsmal. Det vil derfor ogsd fgrst veere muligt at svare pd spgrgsmal 5, nar
spgrgsmal 1-4 er besvaret og konceptet er designet. I kapitlet Analyse besvares
spgrgsmal 1-4 og i kapitlet Resultater svares pad spgrgsmal 5.



Problemformulering

2.1. Problemafgraensning og specialets opbygning

Formalet med dette projekt er, at undersgge hvordan et webbaseret koncept kan
designes, sa det motiverer personer med type 2 diabetes til at dyrke low volume
HIT. For at undersgge denne problemstilling, blev der opstillet fem
underspgrgsmal. De fem underspgrgsmal er relevante at besvare, da de er
samlet belyser forskellige vinkler af problemformuleringen.

Ad 1. Hvad er behovet for at tilbyde et webbaseret koncept?

I fgrste del af analyseafsnittet undersgges det, hvor stort diabetes-
problemets omfang er, og hvilke samfundsgkonomiske konsekvenser
problemet giver. Dette belyser relevansen af at udvikle et nyt koncept til
denne brugergruppe.

Ad 2. Hvilke egenskaber ved brugergruppen skal et koncept tage hensyn til?

For at malrette konceptet bedst muligt til brugergruppen er det ngdvendigt
at kende dennes karakteristika. P& den made bliver det muligt at
identificere, hvad designet skal tage hgjde for. For at svare pa spgrgsmal 2
kreeves dels et kendskab til patientgruppen, deres copingstrategier i
forhold til stressfyldte situationer og dels en belysning af, hvad der
motiverer dem til adfaerdsforandringer.

Ad 3. Hvilke konsekvenser har low volume HIT p8§ personer med type 2
diabetes?

For at motivere personer med type 2 diabetes til at dyrke low volume HIT,
og dermed praesentere det som et alternativ til ADA og EASDs 150 min
motion pr. uge, er det ngdvendigt at kende til virkningerne af HIT. Et nyt
koncept bgr sdledes indeholde en treeningsform, som er effektiv i forhold til
at imgdega diabetikeres senkomplikationer. Det er med andre ord relevant
at vide om den traeningsform, der benyttes i konceptet, har den gnskede
effekt.

Ad 4. Hvilke krav skal et webbaseret koncept leve op til?

En vigtig forudsaetning for konceptets succes er, at det er brugervenligt. I
specialet arbejdes der med en antagelse om, at flere diabetikere vil blive
motiverede til at dyrke motion, hvis teknologien er brugervenlig. Et
kendskab til usability er derfor relevant for at besvare spgrgsmalet. I
denne sammenhang besvares spgrgsmalet ved brug af usability-ekspert,
Jakob Nielsens opfattelse af usability samt ved at gennemfgre heuristiske
evalueringer.
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Ad 5. Hvordan modtager brugergruppen konceptet?

Da specialets formal er, at designe et koncept, som kan virke motiverende,
er det afggrende, hvordan brugernes holdning er til konceptet. Dette
undersgges dels i udviklingsfasen ved at gennemfgre interviews med
brugere, som kan give deres holdning og gnsker til et fremtidigt koncept til
kende. Konceptet kan dermed designes med brugernes gnsker og behov
for gje allerede fra start. Efter designprocessen er det igen relevant at
undersgge, hvordan brugernes holdning er til det interface, som er det
endelige produkt. Overordnet arbejdes der i denne sammenhaeng efter
discount usability engineering metoden.

Strukturen i specialet tager udgangspunkt i det problem, herunder de fem
underspgrgsmal, der undersgges. Efter hvert underspgrgsmadl falger en
opsamling. Ved at besvare de fem underspgrgsmal, belyser specialet
sammenhangen mellem de forskellige felter: teknologi, motivation, HIT,
mennesker med type 2 diabetes og viden om adfaerdsforandringer.

Pa fglgende side er der indsat en figur, der illustrerer specialets opbygning.
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- Und al 1
. Hvordan kan et webbaseret koncept designes, sa noerspergsma

det motiverer personer med type 2 diabetestil at

Underspgrgsmal 2
dyrke low volume high-intensity interval training? parg

Underspgrgsmal 3
Underspergsmal 4

Underspgrgsmal 5

Hvad er behovet for at tilbyde et webbaseret koncept? (1)
Analyse

Hvilke egenskaberved brugergruppen skalet koncepttage hensyn til? (2)

Hvilke konse kvenser har low volume HIT pa personer med type 2 diabetes? (3)

Hvilke krawvskal et webbaseret koncept leve op til? ()

. Metode

Inputs frade semistrukturerede inte rviews (5]
. Resultater
Design af prototype og digitalisering (5)

Heuristizk evaluering og usability-komponenter (5)

Resultater fra brugerevaluering (5]

. Diskussion

. Konklusion

. Perspektivering

Figur 1. Projektets opbygning

I det fglgende kapitel preesenteres Analysen. Her bliver underspgrgsmal 1-4
besvaret i kronologisk reekkefglge.
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“At man, n8r det i sandhed skal lykkes en at fore et menneske hen til et bestemt
sted, forst og fremmest m& passe pd at finde ham der, hvor han er, og begynde der.
Dette er hemmeligheden i al hjeelpekunst”.

Sgren Kierkegaard
Brudstykker af "En ligefrem Meddelelse” (1859)

Analyse

I dette kapitel analyseres forudsaetningerne for specialets koncept
ved besvarelse af de fgrste fire undersporgsmél. Figur 1 viser
kapitlets struktur.

3.1. Hvad er behovet for at tilbyde et webbaseret koncept?

Hvad er behovet for at tilbyde et webbaseret koncept?

Med projektets fgrste underspgrgsmal belyses dels information om diabetikere
og konsekvenserne af deres sygdom og dels samfundsgkonomiske aspekter, der
er forbundet med sygdommen og en stigning i antallet af diabetikere.

3.1.1. Diabetikere i Danmark

Antallet af diabetikere er steget markant og udggr en gget sundhedsrisiko (1-5,
34). I 1997 kom 15.448 nye diabetikere til hvilket naesten er fordoblet i 2013 til
26.057 (3). Tal fra Det Nationale Diabetesregister angiver, at 320.545 i &r 2012
havde diabetes, hvilket inkluderer type 1 og type 2 diabetes. Antallet svarer til
5,7 % af den danske befolkning (3). Tallene formodes dog at vaere hgjere, da et
stort antal udiagnosticerede ikke er inkluderet (4, 35, 36). Tvivlen skyldes, at
mange ikke henvender sig til lsegen og bliver undersggt. Ifglge
Diabetesforeningen formodes omkring 200.000 personer at have diabetes. Tillige
formodes der at vaere 750.000 praediabetikere i Danmark, et forstadie til type 2
diabetes (7). Derudover kan tilfgjes, at ca. 1.800 kvinder rammes af gestationel
diabetes (37).
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90% af det samlede antal diabetikere i Danmark har type 2 diabetes. Kun 10%
har type 1 diabetes (7). Kgnsfordelingen er ligelig, hvor kvinder udggr 49 % og
maend udggr 51 % af patientgruppen (34).

Figur 1 viser en fordeling af personer med type 2 diabetes i de forskellige
aldersgrupper (7). Fra figuren fremgar det, at der i aldersgruppen 60-69 ar er
flest personer med type 2 diabetes (figur 2). Fra en opggrelse over danskernes
it-vaner ses der, at 75% af de 55-64-arige, og 57% af de 65-74-arige i 2013
anvendte internettet hver dag eller naesten hver dag og 57 % af alle
internetbrugere sggte efter helbredsmaessige informationer pa nettet i 2013
(28). Det er interessante tal, da det betyder, at teknologi kan vaere en mulig
adgangsbillet i forhold til at motivere en stor gruppe af diabetikerne til at dyrke
motion.

Stigning i diabetikere &r 2002-2012
M antal diabetikere 2002 antal diabetikere 2012
[J]
@ 100000
=
-
£ 80000
(1]
S
o 60000
e
o
_g 40000
»
g i
a 0 , - .
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 0+
Alder (ar)

Figur 2. Histogrammet illustrerer, at aldersgruppen 60-69 ar repraesenterer den stgrste
andel med personer, der har type 2 diabetes.

3.1.2. Samfunds- og sundhedsgkonomiske konsekvenser af diabetes

De gkonomiske konsekvenser af diabetes er omfattende (8). Ifglge WHO
spaender de direkte omkostninger relateret til diabetes fra 2,5% til 15% af de
arlige sundhedsbudgetter. Tallene afhanger dog af de lokale landes preevalens
og hvor raffinerede behandlingsmetoder, der benyttes (8). Ifslge WHO er de
gkonomiske udgifter for de fleste lande saerligt knyttet til de alvorlige diabetiske
senkomplikationer (8, 13, 34, 38-40). Komplikationer som i mange tilfeelde kan
forebygges med motion (8).

De voksende udgifter forklares med en stigende aldrebefolkning, et voksende
antal diabetikere og de diabetiske senkomplikationer(5, 41). De nyeste tal for de
arlige omkostninger geeldende for Danmark er fra 2008. P3a arlig basis bruges ca.
31,5 mia. kr. i indirekte og direkte udgifter, svarende til 1,9% af Danmarks
bruttonationalprodukt (7, 42). N&r tallene er sd hgje, er det tankevaekkende, at
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tallene er tilbage fra 2008. Det ma formodes, at tallene er endnu hgjere pr.
2014. Diabetesforeningen har meldt ud, at nye beregninger er pa vej (43).

En opggrelse fra Sundhedsstyrelsen viser en stigning i antallet af diabetiske
senkomplikationer (34). Opggrelsen beskriver dog ikke en sammenhang mellem
antallet af diabetikere og antallet af diabetiske senkomplikationer. Dog viser
opggrelsen, at kurven for diabetiske senkomplikationer ikke er knaekket (34,
42).

Fra samme opggrelse ses der, at diabetikere i gennemsnit havde 8
hospitalskontakter herunder ambulante- og skadestuebesgg samt stationzere
indlaeggelser, hvor raske borgere i gennemsnit kun havde 4 hospitalskontakter
pr. ar (34). Ud af 256.013 diabetikere, havde:

e 90.693, svarende til 35,4% hjerte-kar problemer

e 1573, svarende til 0,61% var i dialysebehandling

e 11.469, svarende til 4,48% havde faet foretaget laserbehandling
e 2.803, svarende til 1.09% havde faet foretaget amputationer

Disse tal er relevante at fremhaeve, da en diabetiker indlaegges dobbelt sd
mange gange som en ikke-diabetiker, hvilket belaster sundhedsvaesenet
gkonomisk og kan forringe personer med diabetes livskvalitet i forhold til raske
mennesker. Senkomplikationerne udgegr sdledes en udgift, som imidlertid kan
forebygges.

3.1.3. De nuvzrende interventioner pd omradet

I gjeblikket anbefaler ADA og EASD diabetikere at motionere i 150 min moderat
til kraftig intensitet hver uge (10, 16). Dette svarer til fem ud af syv dage med
30 minutter daglig motion. I Patienthdndbogen, der findes frit tilgeengelig pa
internettet, anbefales diabetikere fysisk aktivitet i let til moderat intensitet i
minimum 30 minutter pr. dag (44). Forskning peger pd, at sociogkonomisk- og
erhvervsmaessig status samt uddannelsesfaerdigheder er vigtige elementer set i
forhold til at veere fysisk aktiv (19).

For en ny-diagnosticeret person med diabetes, kan det veere uoverskueligt,
hvilken anbefaling der skal fglges, og hvordan man overhovedet skal begynde pa
al den motion. Studier peger desuden pd, at manglende tid og manglende
motivation ofte bliver brugt som forklaringer for at droppe motion. Tillige
beskrives der i litteraturen, at anbefalingerne er urealistiske, demotiverende og
svaere at overskue fordi formidlingen ikke er rettet mod den enkelte (9-11, 15,
17-22). Der er derfor brug for alternative forebyggelsestiltag, som er mindre
indgribende i forhold til tid og mindre formanende end de nuvaerende
motionsanbefalinger (8, 24).

3.1.4. Opsamling pa fgrste underspgrgsmal

Diabetes har store negative omkostninger bade for den enkelte diabetiker og for
samfundsgkonomien. Behovet for nye tiltag er presserende (1, 4, 34). Da 57 %
af alle internetbrugere i 2013 pa eget initiativ brugte internettet til at sgge efter
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helbredsmaessige informationer er det oplagt, at anvende teknologi som en
made at motivere og preesentere information pa (28). Indtil nu er det set, at
diabetikerne fraveelger ADA og EASDs anbefalinger, fordi det tager for lang tid,
er uoverskueligt at komme i gang med og at formidlingen ikke er rettet mod den
enkelte (9-11, 15, 17-22).

N&r der i dette projekt gnskes at udvikle et koncept, der kan motivere
diabetikere til at motionere, er det derfor afggrende at forstd, hvilke egenskaber
ved patientgruppen, som et nyt koncept bgr tage hgjde for. Dette spgrgsmal
besvares i det fglgende afsnit.

3.2. Hvilke egenskaber ved brugergruppen skal et koncept tage hensyn
til?

Hvilke egenskaber ved brugergruppen skal et koncept tage hensyn til?

For at svare pd underspgrgsmal 2 er det relevant at have en grundlaeggende
viden om sygdommen, hvad der motiverer, og hvilke copingstrategier
diabetikernes adfserd over for en ny teknologi kan forstds i forhold til. Disse
forhold bliver belyst i falgende afsnit.

3.2.1. Den kroniske sygdom

Diabetes er en kronisk sygdom, som ubehandlet er kendetegnet ved for hgj
koncentration af glukose i blodbanen (5, 6). Begrebet kronisk henviser til, at
sygdommen er langvarig (31, 45). De hyppigste former for diabetes er type 1 og
type 2 diabetes. Derudover klassificeres diabetes i mindre kendte typer:
Diabetes 12, praediabetes, gestationel diabetes og MODY (7, 46). Diabetes kan
veere forarsaget af, at pancreas ikke lsengere producerer insulin eller, at kroppen
ikke er i stand til at anvende den producerede insulin optimalt (6, 47).

Type 1 diabetes er kendetegnet ved absolut insulinmangel grundet destruktion af
de insulinproducerende B-celler i de Langerhanske g@er i pancreas (48).
Tilstanden kan ikke forebygges eller helbredes og formodes at veaere en
kombination af genetiske samt miljgmaessige faktorer (6, 7). Type 2 diabetes er
kendetegnet ved nedsat insulinfglsomhed og insulinresistens, hvor B-cellerne i
pancreas ikke producerer tilstrackkeligt med insulin. Tilstanden er forarsaget af
usund livsstil hhv. inaktivitet og overvaegt (6, 25, 49, 50). Som beskrevet i
indledningen er motion et afggrende element i behandlingen af type 2 diabetes,
hvilket kan forsinke udviklingen af diabetiske senkomplikationer (9-15). Disse
omfatter:
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e Diabetisk nefropati, hvor nyrefunktionen aftager (6).

o Diabetisk neuropati, hvor der ses skader pa det perifere og autonome
nervesystem (6, 51).

e Diabetisk retinopati, hvor synet forriges og i vaerste fald blindhed (6).

e Hjerte-kar problemer med plaquedannelse og akut myokardie infarkt (6).

o Diabetiske fodsar: sdr med lang ophelingsperiode, som let inficeres,
hvilket resulterer i amputationer (6, 34, 40).

o Nedsat livskvalitet pa grund af senkomplikationerne.

ADA anbefaler fire metoder at diagnosticere diabetes pa: hvis HbAlc pa = 6,5%,
oral glukosetoleranstest (OGTT), maling af blodets glukoseindhold i fastende
tilstand eller en tilfeeldig maling hos en person med klassiske symptomer pa
hyperglykaemi samt plasmaglukose er 2200 mg/dL (11,1 mmol/L) i kombination
(52).

I overensstemmelse med WHO og EASD anbefaler Sundhedsstyrelsen dog HbA1c
som den primeere diagnosticeringsmetode (53, 54). HbAlc beror pd et
gennemsnitligt tal for blodsukkerniveauet malt over otte til tolv uger. Dette ggr
metoden reliabel, da der ikke kun identificeres et gjebliksbillede (54). Tillige er
metoden bekvemmelig for diabetikerne, da faste ikke er pakraevet og dermed
kan gennemfgres uanset tidspunkt (52). Metoden kreaever dog seerligt udstyr og
der er stgrre omkostninger ved HbAlc end OGTT og maling af fastende
glukoseniveau. Fuldsteendig korrelation mellem HbAlc og gennemsnitlige
glukoseveerdier kan ligeledes variere fra person til person (52, 53). Ved OGTT
males en persons fastende plasmaglukose, hvorefter 75 g glukose oplgst i 200-
300 ml vand indtages. De derpa fglgende 2 timer males plasmaglukose (55).
Metoden er reliabel. Det kan dog diskuteres, hvorvidt det er hensigtsmaessigt, at
diabetikere skal indtage 75 g glukose. At male blodets glukoseindhold i fastende
tilstand giver et gjebliksbillede af blodglukoseniveauet, men ma gentages eller
suppleres med HbA1c (52).

3.2.2. Motivation

I relation til hvilke egenskaber ved brugergruppen et koncept skal tage hensyn
til er motivationsarbejdet saerdeles relevant. Motivationsbegrebet er forsggt
beskrevet mange gange (56). En forsimplet fremstilling af motivationsbegrebet
ses i nedenstdende figur 3, hvor motivation opstdr i sammenspillet mellem
vigtighed og tro pa egne evner (22).
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Hvad er motivation?
Et resultat af sammenhang mellem vigtighed og tro pa egne evner

Vigtighed

Motivation

Tro pa
egne evner (
&

Figur 3. P diagrammet ses aksevaerdierne: Tro pa egne evner og Vigtighed. Motivation
opstar i samspillet mellem de to veaerdier.

Hvis en person med type 2 diabetes kun hjaelpes til at indse, hvor vigtigt det er,
at denne forandrer sin livsstil, men ikke hjaelpes med at tro pd egne evner og
dermed f& synliggjort hvordan en ny livsstil kan udformes, kan det risikere at
stoppe forandringsprocessen (22). Det er derfor vigtigt at have begge disse
aspekter for gje, nar konceptet designes.

Motivationsbegrebet er ogsd blevet belyst af psykologerne William R. Miller og
Stephen Rollnick. De henviser til, at motivation er en tilstand, der kan pavirkes
af tidspunkt pa dagen, situation, humgr og andre mennesker (57). At
motivationen pavirkes af andre mennesker, er i trdd med socialpsykologien. Som
udgangspunkt antages det i socialpsykologien at menneskets adfaerd,
teenkemade og holdninger pavirkes af de mennesker, de har omkring sig (58).

Opfattelsen af begrebet er interessant og aktuel, da den kan vaere en forklaring
pd, hvorfor en anbefaling som ADA og EASDs ikke motiverer folk. At pdlaegge
diabetikere at motionere 150 min pr. uge kan virke formanende og
formynderiske, hvilket kan medvirke til at diabetikerne ggr modstand og dermed
ikke motionerer. Blev anbefalingerne i stedet praesenteret ud fra social-
psykiatriens praemisser ved at appellere til diabetikernes trang til at ggre som
andre, er det muligt at forestille sig, at folk ville inspireres af hinandens aktivitet.
Dette er en egenskab, som er vigtig at teenke ind i et fremtidigt koncept. Det er
tillige vigtigt, at et koncept tager hgjde for, hvordan brugerne tilgar teknologien.
Derfor inddrages viden om coping.

3.2.3 Copingstrategi

Begrebet coping er en fagterm, der hyppigt anvendes inden for hhv. psykologien
og sundhedsvidenskaben (59). Ordet associeres med begreber som handtering,
mestring og reaktionsmgnstre (60). I dette projekt bliver det, at diabetikere skal
laere at motionere og fa det gjort til en dagligdagsrutine, anskuet som en
stressfyldt situation. Det er derfor relevant med viden om menneskers mestring
af stressfyldte og ukendte situationer, nar nye teknologiske Igsninger skal
udarbejdes. Boisen har identificeret fire forskellige copingstrategier, som
diabetikere brugte i deres handtering af systemet DiasNet (59). Disse strategier
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kan med fordel overfgres til dette speciales problemstilling. De forskellige mader
at handtere stressfyldte situationer pa er vist i nedenstdende matrix (59). Som
det ses, er figuren inddelt i to akser: Direction og Time. Direction inddeles i
internal coping og external coping og Time inddeles i acute coping og long-term
coping.

Direction

Internal External

Acute Emotion- Problem-
. focused focused
Time
Long- . .
term Meaning- Routine-
focused focused

Figur 4. De fire copingstrategier identificeret af Boisen, praesenteret i Coping, Use Forms,
and learning levels - a copability analysis of Diasnet.

Termen internal refererer til diabetikerens psyke, dvs. det indre. External
refererer til de handlinger, som diabetikeren foretager uden for dennes krop -
dvs. det fysiske. Acute henviser til her og nu begivenheder. Ved termen /ong-
term henvises til konsekvenserne af begivenhederne pd laengere sigt (59). Ved
at kombinere de ovennezevnte dimensioner, fremkommer copingstrategierne:
emotion-focused, problem-focused, meaning-focused og routine-focused (59).

Ved en emotionelt-fokuseret tilgang kan det veere en fordel at tale il
diabetikerens fglelsesmaessige oplevelse af at motionere. P8 et fremtidigt
koncept kunne det betyde, at diabetikerne far resultater omkring deres motion
med det samme efter, at de har bevaeget sig.

P3 et fremtidigt koncept for en diabetiker, der har en problem-fokuseret tilgang,
vil en funktion, hvor det er muligt at se, at treeningen medvirker til at Igse et
problem veere aktuelt. Dette kunne vaere registrering af blodsukkertal, som den
problem-fokuserede kunne se havde sammenhaeng med hvor meget denne
havde dyrket.

En diabetiker med en menings-fokuseret tilgang er orienteret mod at fa sat
problemer i et stgrre perspektiv. P8 et fremtidigt koncept vil det derfor betyde,
at brugeren skal kunne veare i stand til at identificere en meningsfuld
sammenhaeng mellem de traeningsaktiviteter, der udfgres, og de forbedringer
det leder til.

En diabetiker med en rutine-fokuseret tilgang anvender sin problem-fokuserede
tilgang i forhold til at undersgge problemer, men ggr i hgj grad brug af sine
tidligere erfaringer. Et fremtidigt system kunne derfor med fordel have en
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notefunktion, hvor det er muligt at registrere erfaringer. Disse erfaringer kan
den rutine-fokuserede sa kan bygge sin nye viden oven pa.

3.2.4. Opsamling pa andet underspgrgsmal

Formdlet med projektets andet underspgrgsmal var at afdaekke: Hvilke
egenskaber ved brugergruppen skal et koncept tage hensyn til? 1 afsnittet ses
det, at det er muligt at forebygge diabetiske senkomplikationer ved at
motionere. I gjeblikket beskrives det i litteraturen, at diabetikerne er
demotiverede overfor at motionere. Ved at praesentere anbefalingerne ud fra
socialpsykiatriens pramisser, ville der appelleres til diabetikernes trang til at
ggre som andre, dvs. gruppementalitet. Dette formodes at fgre til
hensigtsmaessige adfaerdsforandringer. Diabetikernes individuelle made at cope
pa ma desuden taenkes ind i et webbaseret koncept (59).

3.3. Hvilke konsekvenser har low volume HIT p& personer med type 2
diabetes?

Hvilke konsekvenser har low volume HIT pa personer
med type 2 diabetes?

For at kunne svare pa tredje underspgrgsmal er det relevant at vide, hvad HIT-
begrebet deekker over. Der ses pa virkningerne af konditionstreening for at
skaffe viden om, hvordan teknologien skal tilretteleegges.

3.3.1. Intervaltraening

Konditionstraening er styrketraening for hjertet og kan foregd p& to mader - som
kontinuerlig treening eller intervaltraening. Overordnet er konditionstraening en
blanding af aerobe og anaerobe energiprocesser. Aerob energiproces ved, at der
friggres energi til kroppens arbejde med ilttilfgrsel. Anaerob energiproces ved, at
der friggres energi til kroppens arbejde uden tilfgrsel af ilt (61). HIT har i de
senere ar har faet stgrre opmaerksomhed (9, 15). Nationale og internationale
studier viser, at intervaltraening g@ger insulin sensitiviteten, reducerer
kardiovaskulaere risikofaktorer sdsom hypertension, dyslipideemi og fedtmasse
ophobningen samt reducerer hyperglykaemi (9-12, 15-18, 21, 25, 62). Tillige er
traeningsformen effektiv og styrker motivationen, da det er hurtigt at komme
igennem programmet (12, 14, 15, 63, 64). (9, 61, 62, 65-69)

Forskning anbefaler, at HIT kan veere et effektivt alternativ til traditionel
lavintens konditionstraening, da det er tidsbesparende, og udbyttet er stort (9,
15, 17, 18, 21, 26). Som navnet indikerer, omhandler intervaltraening skiftende
intervaller af moderat intens konditionstraening med perioder af naer maksimal
ydeevne.
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Indtil nu har der veeret tvivl om hvilken motionsform og intensitet, der vil vaere
bedst for diabetikere at dyrke (12, 14, 17, 18, 21). En ting er dog sikkert: At fa
diabetikere til at lave noget er bedre end at lave ingenting og derfor kan
intervaltraening vaere aktuel (15). P& Aalborg Universitet pagar i gjeblikket et nyt
studie, hvor forsggspersonerne med type 2 diabetes over 14 dage skal gennem-
fore 6 sessioner pa en konditionscykel af low volume HIT-programmet (15):

e Opvarmning: 3 min, 50 omdrejninger/min,

e Intervaller: 10 x 60 s, 90 % af den maximale puls
e Restitution: 10 x 60 s, 50 omdrejninger/min

e Cool down: 2 min, 50 omdrejninger/min

Skiftevis kagrer forsggspersonerne i intervaller af 90 % af den maximale puls og
blot 50 omdrejninger/min (61). I alt varer treeningsforlgbet 25 min, hvilket
samlet betyder, at forsggspersonerne udfgrer motion i 75 min pr. uge. Dette er
halvdelen af ADA og EASDs 150 min, og skal kun gennemfgres 3 gange ugentligt
(10, 15, 16, 25). Der mangler forskning, som har undersggt, om det er muligt
med endnu kortere tid end de 75 min pr. uge (14, 17, 18).

De nyeste resultater er fra en diabetiker med type 2 diabetes, der har
gennemgaet forlgbet (figur 5):

Fasteglukoseniveau efter 6 traeningssessioner
25
=
© 20
£
E
315 —
.g M Praetest
c
§ 10 —— Posttest
=
>
¥
8 —
2]
0 i T T T T 1 . .
Tid (minutter)
0 30 60 90 120

Figur 5. Figuren viser tal for en diabetikers blodglukoseniveau malt fgr og efter 6
traeningssessioner fordelt over 14 dage.

Diabetikerens resultater viser, at fasteglukoseniveauet generelt er hgjere ved
posttesten end ved praetesten. Dog ses der, at fasteglukoseniveauet ved 0 min
er faldet fra 6,9 mmol/l til 6,2 mmol/l. Umiddelbart viser resultaterne, at det
ikke har haft en indvirkning pa diabetikerens fasteglukoseniveau at dyrke low
volume HIT-programmet. Dog var der forskellige faktorer, som har pﬁvirket
resultaternes validitet, hvorfor low volume HIT-programmet alligevel kan veere
godt. For at se pa disse faktorer er det relevant med et kendskab  til
traeningsforigbet:
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e Oralglukosetoleranstest torsdag

e Mandag, 72 timer senere 1. traeningssession

e Onsdag 2. treeningssession

e Fredag 3. traeningssession

e Mandag 4. traeningssession

e Onsdag 5. treeningssession

e Fredag 6. traeningssession

e 72 timer efter sidste traeningssession, dvs. mandagen efter,
gennemfgrtes endnu en oralglukosetoleranstest

Det kan forekomme at fasteglukoseniveauet ligger hgjere efter en weekend,
hvor det i hverdagene falder. Nar det ligger hgjere i weekenden kan skyldes, at
der indtages flere kalorier og samtidig motioneres mindre, hvorfor glukogen-
depoterne fyldes op. Dette kan vaere sket hos denne diabetiker.

3.3.2. Opsamling pa tredje spgrgsmal

Projektets tredje underspgrgsmal gik pa at redeggre for hvilke konsekvenser low
volume HIT har p8 personer med type 2 diabetes. Fra afsnittet ses der, at
forskning peger pd, at HIT kan gge diabetikeres insulin sensitivitet, reducere
kardiovaskulaere risici samt minimere risiko for hyperglykeemi (12, 15, 17, 18,
21).

I forhold til hvordan teknologien skal tilrettelaegges og hvilket HIT-program, der
skal ligge pd et webbaseret koncept, kunne programmet som kun tager 25
min/gang veaelges. Dette fordi det samlet kun kraever at diabetikerne motionerer i
75 ugentligt sammenlignet med ADA og EASDs anbefaling pa 150 minutter
ugentligt.

3.4. Hvilke krav skal et webbaseret koncept leve op til?

Hvilke krav skal et webbaseret koncept leve op til?

Projektets fjerde underspgrgsmal er relevant at stille, da manglende usability
kan medfgre, at brugerne ikke vil benytte konceptet.

3.4.1. Teknologi og usability

En opggrelse, der undersgger danskernes it-anvendelse i 2013 viser, at 57 % af
alle internetbrugere sggte efter helbredsmaessige informationer (28). Tillige
sggtes efter treeningsmateriale (28, 29). Den generelle befolknings (16-74 ar)
brug af internettet er steget fra 57 % i 2005 til 84 % i 2013 og seks ud af ti af
de 65-74 arige sad ved tasterne hver dag. Tillige ses, at andelen af aldre over
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65 ar, som aldrig har anvendt internettet er faldet fra 53 % i 2010 til 30 % i
2013 (28).

Da de fleste diabetikere er mellem 60-69 ar, kan webbaserede Igsninger vaere
aktuelle i fremtiden, da denne aldersgruppe er begyndt at anvende internettet
oftere ifslge ovenstdende tal. Tallene kan ikke bruges til at sige noget om
hvorvidt patientgruppen sa faktisk vil bruge et webbaseret koncept, men det er
et forsgg vaerd. Fra politisk side er der endvidere satset p&, at flere kronikere vil
benytte webbaseret teknologi (45, 70).

En meta-analyse, der undersgger patienters adfzerd og brug af informations-
teknologi viser, at teknologi kan veere en ny made at understgtte adfeerds-
forandringer pa ved at facilitere information og emotionel stgtte (29). Den
mobile teknologi griber kraftigt ind i befolkningens daglige liv, og pd en langt
mere gennemgribende made, end det hidtil har gjort.

Teknologi er desuden blevet en platform, hvorfra sundhedsydelser er
tilgeengelige, og man ma derfor have teknologibegrebets dimension in mente,
nar man tilretteleegger en behandling, der inddrager ny teknologi. Samlet er der
meget, der tyder pd, at patienter - herunder den store gruppe diabetikere
mellem 60-69 ar - i langt hgjere grad end tidligere er rustet til selvsteendigt at
bruge teknologi til at behandle deres sygdom og ogsd @nsker at ggre det.
Endvidere eksisterer teknologien til at lave denne form for koncepter og den kan
dermed bringes i umiddelbar anvendelse og pa sigt give samfundsgkonomiske
gevinster.

Fra en anden meta-analyse pdpeges usability-problemer ved tilgaengelige
platforme (30, 32). Nogle brugere opfatter et bruger-interface som selve
systemet, og ikke blot den del af et system, som de interagerer med (71). Det er
derfor relevant at designe et lettilgaengeligt og brugervenligt interface, da det
kan have afggrende betydning for, om et system pa laengere sigt tages i brug
(71, 72). Ifglge The International Organization for Standardization (ISO) er
usability (72):

“The extent to which a product can be used by specified users to
achieve specified goals with effectiveness, efficiency and satisfaction
in a specified context of use.”

Dette understgttes af den danske usability-ekspert Jakob Nielsen, der
operationaliserer usability til: learnability, efficiency, memorability, errrors og
satisfaction (73).
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e Learnability henviser til, at systemet skal veere let at lzere.

« Efficiency henviser til, at systemet skal vaere effektivt, sa der kan opnas
et hgjt produktivitetsniveau ved brug deraf.

¢ Memorability henviser til, at brugeren skal kunne holde en pause fra
systemet, og komme tilbage til systemet og til stadighed opleve, at det er
let at anvende.

e Errors refererer til, at systemet skal indeholde minimalt med fejl.

e Satisfaction henviser til, at systemet er behageligt at anvende og
tilpasset den enkelte.

En betingelse for, at brugere anvender et user interface er ligeledes, at det er let
at navigere rundt i (72, 73). Dette kan opnas ved at fglge traditionelle
kompositionsteknikker (71). En kompositionsteknik er eksempelvis at fglge
vestlig laeseretning - fra venstre mod hgjre (71, 74). At et interface er fleksibelt
og effektivt har ligeledes en indvirkning p&, om brugerne vil benytte siden, eller
om de fravaelger den til fordel for en anden webside (75, 76). Derfor er det
vaesentligt, at der er konsistens i opbygningen af en webside - hvis ikke, kan
brugere blive utilfredse og fravaelge til fordel for noget bedre (77, 78).

Da brugergruppen ogsa i forhold til sproglige kompetencer ma formodes at vaere
bred, skal der ogsa rettes opmaerksomhed mod teksten i interfacet. Den svenske
paedagog C.H. Bjornsson har introduceret begrebet lix, som en forkortelse for
laesbarhedsindex, og er et udtryk for en teksts laesbarhed (79). Et lavt lix-tal
henviser til, at et budskab er let forstaeligt (80).

Ved at kende parametrene:

0 = antal ord i teksten
P = antal punktummer i teksten
L = antal lange ord (over 6 bogstaver lange )

kan lix-tallet beregnes ud fra formlen:

LIX = 0 + L+ 100
P 0
Skala for lix-tal.
Lix-tal Kendetegn

24 > Let tekst for alle laesere, bgrnelitteratur

25-34 | Let for gvede laesere, ugebladslitteratur og let skgnlitteratur for voksne

35-44 | Middel, dagblade og tidsskrifter

45-54 | Sveer, saglige bgger, populaervidenskabelige vaerker, akademiske udgivelser

55-70 | Meget sveer, faglitteratur pa akademisk niveau, lovtekster

70< Teksten er ulaeselig for de fleste mennesker

Tabel 1. Lix-tal skala med kendetegn
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3.4.2. Opsamling pa fjerde underspgrgsmal

I afsnittet er det belyst hvilke krav, der stilles til et webbaseret koncept. I fgrste
omgang blev det vist, at aldersgruppen 60-69 ar - som er den gruppe med flest
diabetikere i - i langt hgjere grad end tidligere er parate til at anvende et
webbaseret koncept som led i deres behandling. I relation til projektets
problemformulering: Hvordan kan et webbaseret koncept designes, s8 det
motiverer personer med type 2 diabetes til at dyrke low volume HIT? viser
usability-ekspert Jakob Nielsens fem komponenter, hvilke elementer i et
konceptdesign, der er relevante at fokusere pa af hensyn til brugervenligheden
af konceptet. Disse komponenter har pd hver deres made indvirkning pa, om
diabetikerne pa sigt vil veelge ét webbaseret koncept frem for et andet.
Konceptet, som udvikles i dette speciale, skal derfor imgdekomme de
ovenstdende krav for at vaere aktuel for diabetikerne.

3.5. Afslutning

Samlet har analysen vist, at forudsaetningerne for designet af konceptet til
at motivere diabetikere til at dyrke HIT er:

e at antallet af diabetikere vil stige kraftigt i fremtiden

e at patientgruppens brug af internettet er stigende

e at HIT udggr for et attraktivt alternativ til de anbefalede 150 min.
motion for diabetikere

e at der md tages hensyn til individuelle copingstrategier, hvis
diabetikernes motivation for at opna den tilstraekkelige motion, skal

styrkes
e at HIT har en raekke positive virkninger pa diabetes herunder; gger
insulinfglsomheden, forebygger insulinresistens, diabetiske

senkomplikationer, glykamisk ustabilitet, morbiditet, mortalitet,
senker hyperglykeemi og reducerer kardiovaskuleere sen-
komplikationer og er tidsbesparende

e at konceptet med fordel kan designes og evalueres pa@ baggrund af
Nielsens operationalisering af usability, og konceptets tekst-
materiale kan ggres tilgeengeligt ved at fokusere pa tekstens lix-tal

I det folgende kapitel praesenteres specialets metode samt forlgbet, som et
designet webbaseret koncept har gennemlgbet. Herefter vil det femte
underspagrgsmdl — brugeres modtagelse af konceptet - blive besvaret.
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Metode

Form8let med dette kapitel er at redegore for de metoder, der er
anvendt | besvarelsen af projektets problemformulering samt
begrundelsen for de ontologiske og epistemologiske valg, som
specialet bygger p4.

4.1. Valg af metoder i specialet

Grundlzeggende lzegger specialets problemformulering op til at arbejde
tveerfagligt, idet der m& inddrages viden om medicin, teknologi og psykologi i
forbindelse med besvarelsen af problemet. Specialets analysestrategi traekker
dog pd8 den humanvidenskabelige tradition, hvor interessen rettes mod
menneskers erkendelse og interaktion med deres omgivelser. De metoder, der
anvendes, er rettet mod at opnd viden om specifikke forhold - hvordan et
specifikt webbaseret koncept kan motivere diabetespatienter. Fokus er pa
patienternes modtagelse, anvendelse og interaktion med teknologien. Der ligger
hermed ikke noget staerkt gnske om at kunne generalisere projektets resultater
til andre felter til grund for valget af tilgang. Specialets konklusion vil hermed
have karakter af ideografisk og ikke nomotetisk viden. Dette udelukker
naturligvis ikke, at der Igbende foretages mere generelle overvejelser, men den
grundlaeggende analysestrategi er rettet mod at besvare det specifikke opstillede
problem ved at anvende tveerfaglig viden.

Valg af metode er praeget af den humanvidenskabelige tilgang, idet der
anvendes de kvalitative dataindsamlingsteknikker; interview og bruger-
evalueringer med personer, der alle har type 2 diabetes, hvor fokus bl.a. er at
hgre brugernes oplevelse og erfaring med teknologi (81).

Til at besvare projektets problemformulering er der ligeledes benyttet usability
engineering, som er en disciplin indenfor omrddet Human-Computer Interaction
(HCI). HCI er en disciplin, der gar pa tveers af forskningsfelter sdsom: ergonomi,
adfaerdspsykologi, computervidenskab og systemudvikling (73). Det interessante
fra denne retning i forhold til dette projekt er menneskets adfzerd over for
teknologi og hvordan en brugerflade kan opbygges grafisk, sa den opleves som
nem og intuitiv for mennesker at betjene (82). Dataindsamlingsteknikkerne er
repraesenteret i discount usability engineering metoden. Denne bestar af fire
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elementer: vurdering af papirprototype, heuristisk evaluering samt
brugerevaluering. Det fjerde element er observation og kendskab til brugernes
vaner, hvilket er opndet igennem de gennemfgrte interviews og
brugerevalueringerne. Definitionen af usability-evalueringsmetoder henviser ofte
til formative usability-evaluerings-metoder, der inkluderer dyrt laboratorie-
udstyr og mange mennesker. Som navnet antyder, kraever discount usability
engineering metoden fa brugere og evaluatorer samt er gkonomisk
overkommelig, da der blandt andet ikke anvendes dyrt laboratorie-udstyr (73,
83, 84). Metoden er systematisk (78), hvilket pdvirker resultaternes validitet
positivt, men den gkonomiske begraensnings betydning for valg af antal
respondenter og teknikker m& naturligvis tages in mente ved vurdering af
specialets resultater.

Specialets resultat, et webbaseret koncept, kaldes InterDiaAct. Navnet er en
sammentraekning af ordene: internet, diabetes og activity, hvor internet referer
til, at det er webbaseret, diabetes referer til personer med type 2 diabetes og
activity henviser til motionsformen low volume HIT.

4.2. Design og vurdering af InterDiaAct

I folgende afsnit redeggres farst for de 4 trin i den proces, som ligger
bag tilblivelsen af InterDiaAct. Herefter beskrives de enkelte
anvendte dataindsamlingsteknikker mere detaljeret (6).

1. trin. For at fa inputs til designprocessen blev der indledningsvist gennemfgrt
interviews med 3 personer, der alle havde diabetes type 2 (bilag 1), (bilag 2).
De tre personer var hhv. to mandlige og en kvindelig diabetiker.

2. trin. P& baggrund af inputs fra interviewene og litteratursggning blev der
udarbejdet en papirprototype. Da denne var klar blev diabetikerne indkaldt til at
vurdere papirprototypen (bilag 3). Ved vurderingen kommenterede diabetikerne
fordele og ulemper. Efter der var gennemfgrt vurdering af papirprototype med
de tre diabetikere, blev papirprototypen digitaliseret og derved gjort webbaseret.
Denne blev kaldt for 1. version InterDiaAct.

3. trin. Da 1. version InterDiaAct var klar til at blive evalueret, blev der
kontaktet fem dobbelteksperter til at udfgre fem heuristiske evalueringer (bilag
4). Resultater og feedback fra dobbelteksperterne blev inddraget i justeringerne
af 1. version InterDiaAct, og kaldtes derefter 2. version InterDiaAct (bilag 5),
(bilag 6).

4. trin. Da 2. version InterDiaAct var klar, blev brugerne igen kontaktet for at
deltage til brugerevalueringerne (bilag 7). Ved disse fik de udleveret
brugeropgaver, som de skulle Igse ved hjeelp af 2. version InterDiaAct.
Undervejs brugerevalueringerne, beskrev brugerne deres generelle holdning til
et koncept som InterDiaAct samt kom med kommentarer og forslag til yderligere
forbedringer af 2. version InterDiaAct.
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1.
mistrukturer Fokus pa motion, . .
il .u iueeee diabetes, teknologi og Inputsrc':ltloc:esEn af Design af prototype
Interview med 3 daglgdagsvaner prototyp

diabetikere

& Vurdermg lj Designets fordele og Digitalisering af
papirprototype ulemper prototype. 1. version

med 3 diabetikere InterDiaAct

o Vurdering af 1.
3. Heuristisk version InterdDiaAct

evaluering med 5 ud fra 10 heuristikker,

og pba. 4
dobbelteksperter alvorlighedsgrader

Justering af koncept til
2. version InterdiaAct

3 diabetikere Igser

4 Bruge r- stillede opgaver, der Gruppeinterview med
. ) fgrer dem igennem fokus pa konceptets
evalueri ng programmet. Tenke- styrker og svagheder
hgjt

Figur 6: En visuel fremstilling af tilblivelsen af InterDiaAct.

4.2.1. Inklusions- og eksklusionskriterier

I forhold til valg af testpersoner til projektet, blev der opstillet fglgende
inklusions- og eksklusionskriterier (tabel 2). Det var vigtigt, at kravene var sa
brede som muligt i forhold til rekruttering af brugere, da diversitet i
brugersammensaetningen ville give forskellige meninger og holdninger.

e Skal have diabetes type 2 e Type 1 diabetikere
e Skal kunne lzese og forstd dansk e Personer, som er blinde
e Skal have en email-adresse

Tabel 2: Inklusions- og eksklusionskriterier for brugerne.

Derfor blev fglgende tre diabetikere udvalgt:

e Bruger 1: mand, 48 38r, uddannet socialpsedagog, type 2 diabetes i 4 ar
e Bruger 2: kvinde, 67 ar, tidligere kontorassistent, type 2 diabetes i 15 &r
e Bruger 3: mand, 60 ar, uddannet paedagog, type 2 diabetes i 15 ar
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4.2.2. Semistrukturerede interviews

Indledningsvist blev der gennemfgrt interviews med de tre diabetikere. For at fa
inputs til udviklingen af konceptet var det aktuelt at fa indblik i diabetikernes
forhold til:

e Motion

e Diabetes

e Teknologi

e Dagligdagsvaner

Temaerne indgik derfor som en del af den semistrukturerede interviewguide
(bilag 2), (81).

P& baggrund af de tre interviews, blev der ved hjzalp en saks, lim og karton
fremstillet en papirprototype. En prototype kan praesenteres i papirformat, i
PowerPoint-program eller som et tilgeengeligt webbaseret system. De tre mader
at preesentere Igsningskonceptet er lige gode, da det er prototypen, der i fgrste
omgang er fokus pa (84, 85). Fgrste gang brugerne stiftede bekendtskab med
InterDiaAct var som papirprototype. Da de til slut skulle evaluere InterDiaAct,
var den webbaseret.

Det er en fordel at udarbejde prototyper, da det betyder, at der i de indledende
faser kan identificeres og rettes fejl pa en ressourcebesparende made.
Prototyping er en iterativ proces, hvor produktet konstant forbedres og forfines
(72, 84, 86). Som det senere vil observeres, er der ikke beskrevet en detaljeret
kravsspecifikation samt systemarkitektur, hvilket der normalt er ved fuldendte
systemer (73). Dette fordi, der kun er fokus pad at designe et brugervenligt
interface og der afgraenses fra at lave et fuldendt system. Brugerne fik i stedet
at vide, hvordan funktionaliteterne ville komme til at virke.

4.3. Vurdering af papirprototype
Da papirprototypen var klar til at blive vurderet, blev diabetikerne kontaktet med
henblik pa at vurdere og kritisere den.

Der blev benyttet teenke-hgijt teknik i brugernes vurdering af papirprototypen,
hvor brugerne skulle szette ord pd alle deres tanker omkring InterDiaAct (87).
Taenke-hgijt teknik er en nyttig metode, ndr malet er at fa indblik i brugernes
tankegang (82, 84). Efter diabetikerne havde vurderet papirprototypen, blev 1.
version InterDiaAct programmeret i Adobe Dreamweaver CS6.

4.3.1. Heuristisk evaluering

1. version InterDiaAct blev heuristisk evalueret af fem dobbelteksperter (83).
Heuristisk evaluering er en systematisk metode, hvor et brugerinterface design
inspiceres for dets usability (77). Formalet med metoden er at identificere
usability problemer. Til de heuristiske evalueringer anvendtes dobbelteksperter,
dvs. personer med kundskaber inden for hhv. informatik samt
domanekendskab. Det kunne haende, at dobbelteksperterne havde forskellige
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kundskabsniveauer. Derfor anvendtes der 5 dobbelteksperter, der sdledes
kompletterer hinanden. Litteraturen angiver samtidig, at 3-5 eksperter er
passende i forhold til at identificere fejl (83). Alle dobbelteksperterne havde en
kandidatgrad i Sundhedsteknologi og var igangvaerende eller afsluttede Ph.d.-
studerende fra Aalborg Universitet (78). Ud fra nedenstadende heuristikker af
usability-ekspert Jakob Nielsen vurderede dobbelteksperterne InterDiaActs
design (77). Heuristikker kan anskues som gyldne tommelfingerregler i forhold
til usability (77).

Visibility of system status

Match between system and the real world

User control and freedom

Consistency and standards

Error prevention

Recognition rather than recall

Flexibility and efficiency of use

Aesthetic and minimalist design

Help user recognize, diagnose, and recover from errors
10. Help and documentation

O NOU kAWM=

Undervejs i de heuristiske evalueringer identificerede dobbelteksperterne
usability-fejl i konceptet. Disse blev kategoriseret ud fra nedenstaende oversigt,
der indeholder alvorlighedsgraderne 1-4 (tabel 3), (88).

Smiley | Alvorlighedsgrad Definition
R Cosmetic problem only — need not be fixed unless
" 1 extra time is available on project.
;”/l lI Minor usability problem - fixing this should be
h— 4 2 given low priority.
["/OMI\\ Major usability problem - important to fix, so
A a4 3 should be given high priority.
Usability catastrophe - imperative to fix this
4 before product can be released.

Tabel 3. Undervejs de heuristiske evalueringer, blev dobbelteksperterne bedt om, at
kategorisere hvor alvorlig de mente, de identificerede usability fejl var.
Ovenstdende skala over alvorlighedsgrader, brugte de til at give usability-
fejlene en grad.

Dobbelteksperternes feedback som blev givet pd baggrund af 1. version blev
brugt til at justere konceptet til 2. version InterDiaAct.
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4.3.2 Brugerevaluering

Herefter kunne de afsluttende brugerevalueringer gennemfgres.

Brugerevalueringerne foregik individuelt, hvilket betgd, at der blev lavet 3
brugerevalueringer. Brugerne skulle udfylde et testscenarie, dvs. Igse en reekke
opgaver, hvorved brugervenligheden i 2. version InterDiaAct blev testet (tabel
4), (71, 85). Samtidig med, at brugerne lgste opgaverne, blev de interviewet
omkring deres holdning til et koncept som InterDiaAct. Opgaverne var fglgende:

Nr. Opgave

Kommentarer

1 Det er forste gang, at du logger pd
InterDiaAct, sa du skal oprette en
profil. Hvordan vil du ggre?

2> | Du kan ikke huske dit password. Hvad
ggr du?

3 Du kom i tanke om dit password, s
gnsker ikke et nyt. Hvad ggr du?

4 | Du er pa Forsiden og gnsker logge pa
InterDiaAct. Er du i tvivl om, hvor du
skal skrive? brugernavn/password?

5 Forklar knappernes betydning i Menu?

6 | For du klikker pd knappen Start, ser
du information om forlgbet. Hvad
betyder teksten?

7 Er du i tvivl om de forskellige farvers
betydning?

8 Du cykler intervaltraening, men det
ringer pa dgren, s& du ma pause din
treening. Hvad ggr du?

9 Hvad kan funktionen Datahistorik?

10 | Du erinteresseret i at se dine tal for
dit blodsukkerniveau. Hvad gg@r du?

11 | bu gnsker derfor at logge ud. Hvordan
ggr du det?

Der testes for, hvor synlig funktionen
Opret profil er.

Der testes for, om brugeren kan navigere
rundt p§ InterDiaAct.

Her undersgges, om brugeren benytter
sig af den indsatte ngdudgang.

Det skal veere let for brugeren at logge p8
InterDiaAct, hvorfor brugernes mening
om forsiden gnskes.

Forst8r brugerne knappernes betydning?

Det undersgges, om det anvendte
laegmandssprog er forst8eligt og der fores
korrektur.

Brugerne praesenteres for en skriftlig og
visuel forklaring af intervalprogrammet.

Der testes for, om brugeren er i stand til
at benytte sig af de indsatte
hjeelpefunktioner.

Har denne funktion et formdl i systemet?

Der testes her for, om brugeren forstar
mulighederne i systemet.

Der gnskes der indblik i om
brugeren kan logge ud.

Tabel 4. I forbindelse med brugerevaluering, fik brugerne udleveret et testscenarie, som
de skulle Igse ved hjeelp af InterDiaAct. Som det ses fra tabellen er der indsat en
kolonne med opgaverne og en kolonne med kommentarerne. Kolonnen med
opgaverne viser, hvilke opgaver som brugerne skulle besvare. Kolonnen med
kommentarerne viser, hvad der blev testet for.

Efter brugerevalueringerne var feerdige, fik alle brugerne en gestus i form en

pakke sunde kiks, som tak for hjselpen.
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4.4, Afslutning

I dette kapitel blev dataindsamlingsteknikkerne; semistruktureret
interview, vurdering af papirprototype, heuristisk evaluering samt
brugerevaluering beskrevet. Ved at anvende de forskellige valgte
metoder bliver det webbaserede koncept hhv. designet, afprovet og
vurderet i sin helhed.
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Resultater
Form8let med dette kapitel er at fremlaegge de tilvejebragte
resultater.
Som beskrevet i kapitlet Problemformulering, blev der opstillet fem

underspgrgsmal til at styre besvarelsen af specialets problemformulering:

e Hvordan kan et webbaseret koncept designes, s8 det motiverer
personer med type 2 diabetes til at dyrke low volume HIT?

I kapitlet Analyse er forudsazetningerne for at designe et webbaseret koncept
analyseret ved besvarelse af de fgrste fire underspgrgsmal. I dette kapitel
behandles resultaterne af de forskellige trin i designprocessen bag tilblivelsen
af InterDiaAct med henblik pd at besvare det femte og sidste
underspgrgsmal:

e Hvordan modtager brugergruppen konceptet?

Med henblik pd at give et indblik i designprocessen praesenteres resultaterne
heraf trinvist i reekkefglgen:

e Inputs fra de semistrukturerede interviews

e Design af prototype og digitalisering

e Heuristisk evaluering og usability-komponenter
e Resultater fra brugerevaluering
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5.1 Inputs fra de semistrukturerede interviews

Inputs fra de semistrukturerede interviews

Farste trin i processen bag designet af InterDiaAct bestod i at indsamle inputs fra
hver af de tre brugere. Hertil anvendtes som beskrevet i metodeafsnittet
semistrukturerede interviews med fokus pa emnerne: motion, diabetes,
teknologi og dagligdagsvaner (bilag 2). I det fglgende praesenteres udvalgte dele
af disse inputs fra interview-personerne.

De tre diabetikere blev hver bedt om at beskrive deres dagligdagsvaner. Bruger
1 beskrev: "Jeg g8r meget i forbindelse med mit arbejde og i forbindelse med
havearbejde”. Desuden fortalte brugeren, at: "Jeg f8r ikke lobet for meget, fordi
jeg er blevet opereret i ryggen”.

Bruger 2 beskrev et ugeprogram, hvor motion indgik som en del af de mange
sociale aktiviteter, som hun gik til. Disse var: folkedans, bowling, diabetes-
motivationsgruppe og gature med andre diabetikere.

Bruger 3 fortalte, at han gik i et fitnesscenter. Tidligere havde han altid dyrket
holdsport i form af fodbold, hdndbold og badminton, men var stoppet med det
midt i 30’erne. Han kunne lide holdsport, fordi han var social, og sagde: "ndr jeg
har aftaler, s§ overholder jeg dem. S§ er det lidt svaerere for mig at aflyse”.

I forhold til fithesscenteret fortalte bruger 3, at: “Jeg kommer der en gang om
ugen, men det er nok en gang for lidt". Han fortalte, at der var fa der besggte
fitnesscenteret, sa det var svaert at motivere sig selv til at tage derhen.
Brugeren sagde: "Det er kedeligt, hvis jeg er alene”. Brugeren beskrev tillige, at:
"Det harmonerer d&rligt, at jeg er til holdsport, og s§ er der ikke andre nede i
fitnesscenteret”. Bruger 2 fortalte, at hun var blevet motivationsinstruktgr for en
gruppe de kaldte motivationsgruppen, der var til personer med type 2 diabetes
og deres naermeste. Ved at deltage i den gruppe, gik de ture og spiste sund
mad. Bruger 1 fortalte, at: "Jeg har det meget svaert med motionscentre. Der er
mange, der har prgvet at lokke mig ud”. Han sagde:” Det er min motion, der er
min akillesheel”.

5.1.1 Brugernes tilgang til teknologi i dagligdagen

Bruger 3 fortalte om, at han havde deltaget som forsggsperson i mange
forskellige forlgb samt forskningsprojekter, hvilke havde hjulpet ham. "N&r der
er noget nyt, har jeg altid sagt ja til det. Jeg er 8ben over for hjalp og nye
ideer”. Nu havde han meldt sig til en coach pd internettet, som hjalp ham med
kost og motion, hvilket han beskrev, at det forpligtede ham. Han sagde: "Efter
snak med coachen, s§ kan jeg se, at mit blodsukker bliver bedre”. Bruger 2
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fortalte, at kommunen havde tilbudt hende at vaere med i et projekt, hvor der
var fokus pa at gd. Generelt fortalte hun dog, at hun havde fdet de fleste
informationer fra Diabetesforeningen og deres hjemmeside. Bruger 1 fortalte
samme historie. At han havde tilegnet sig mest viden om diabetes via
Diabetesforeningens hjemmeside.

Bruger 3 beskrev, at han brugte en kalorietabel pd internettet. Den fandt han
god fordi, han kunne indtaste, hvad han havde spist og med det samme f3 et
resultat tilbage. "Det var fint” beskrev han. Han beskrev tillige, at: "jeg er slet
ikke nogen grn til it. Hvorfor han veerdsatte teknologi, der var enkelt og simpelt.

Bruger 1 beskrev teknologi som: "Teknik er et hjeelpevaerktdj til at gore livet lidt
nemmere for de dovne. At redde og dreebe mennesker”. Han fortalte desuden, at
han til tider var misundelig pd@ yngre mennesker, fordi de kunne bruge
internettet og teknologi som en del af deres hverdag. For ham var teknologi
mest en del af arbejdet. Han sagde: ” Derfra og s§ til, at det er en fuldstaendig
integreret del af mit liv, p§ samme m&de som det er for dig, der er lige nogle 8rs
forskel. Som gor, at det kan vaere en haemsko - men jeg vil gerne”. Brugeren
ville pd trods af, at det var sveert - gerne anvende teknologi i forhold til hans
sygdom. Brugeren var optaget af, hvordan han kunne bruge teknologi i forhold
til sig selv, hvordan teknologi kunne ggre livet nemmere for ham og hvordan det
kunne ggre hans kommunikation lettere til sundhedsvaesenet. Afslutningsvist
sagde brugeren: "Jeg venter p§, at der bliver udviklet teknologi, hvor jeg kan se
mit blodsukker uden at stikke mig”.

5.1.2 Brugernes copingstrategier

Det er tidligere beskrevet, at motivation grundlaeggende set kan betragtes som
sammenhangen mellem vigtighed og tro pa egne evner. De gennemfgrte
interviews har fra alle tre brugeres side vist en erkendelse af, at motion er vigtig
i forhold til at forebygge senkomplikationer ved type 2 diabetes. Det er dog ogsa
tidligere beskrevet, at hvis en person med type 2 diabetes alene hjelpes til at
indse, hvor vigtig motionen er, men ikke hjeelpes til at tro pd egne evner, kan
det stoppe forandringsprocessen, fordi motivationen udebliver.

Fokus i udviklingen af konceptet har i hgj grad veeret pd den emotionelle side af
motivation. De gennemfgrte interviews har sdledes vist, at den emotionelt
fokuserede copingstrategi spiller en rolle for alle tre interviewpersoners
motivation. De fremhaever sdledes vigtigheden af, at teknologien bidrager til at
holde gejsten oppe hos brugeren undervejs i programmet. Forskellige aspekter
af konceptet appellerer imidlertid ogsa til andre sider af brugernes coping, som i
hgjere grad relaterer sig til de gvrige copingstrategier:

Bade bruger 1 og bruger 3 beskrev sdledes oplevelsen af at mangle tid til at
motionere blandt andet fordi, de brugte meget tid pa deres arbejde.

Bruger 1 fortalte, at pd grund af tidsmangel stoppede han med at spille fodbold,
hvorefter han tog pa i kilo.
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Bruger 3 beskrev tilsvarende, at han brugte meget tid pd sit arbejde. P3
spgrgsmalet om, hvilke vaner og dagligdagsaktiviteter informanten havde,
svarede bruger 3: Jeg gar meget i forbindelse med mit job og i forbindelse med
havearbejde. Dog fortalte han, at: Jeg har det meget svaert med motionscentre.
Der er mange, der har prgvet at lokke mig ud. (...) Det er min motion, der er min
akilleshael”.

Tidsaspektet har veeret et centralt element i brugernes gnsker til konceptet og
interviewpersonernes udsagn om at mangle tid til at motionere illustrerer, at
konceptet, i forhold til etablerede anbefalinger, ogsa kan appellere til en
problemfokuseret copingstrategi. Ved at forkorte treeningstiden bliver det
saledes lettere for brugeren at se, hvordan han konkret kan implementere
traeningen i sin hverdag.

Bruger 3 beskrev endvidere: "Efter snak med coachen, s@ kan jeg se, at mit
blodsukker bliver bedre”. Det er altsd en motivationsfaktor for brugeren, at
kunne se en forbedring, hvilket er muligt med konceptet. Dels kan denne
funktion appellere til en problemfokuseret copingstrategi, fordi brugeren kan se,
bl.a. pa blodsukkerdagbogen, at traeningen medvirker til at Igse et problem, dels
kan det appellere til den rutinepraegede copingstrategi, fordi det er muligt at
fglge lgbende de forbedringer i traeningsperformance gennem datahistorikken og
blodsukkerdagbogen over tid. Notefunktionen g@r det samtidig muligt at
registrere tidligere erfaringer, som den rutinefokuserede kan bygge videre pa.

Datahistorikken kombineret med blodsukkerdagbogen kan endvidere appellere til
den meningsfokuserede copingstrategi, idet brugeren vil vaere i stand til at
identificere en meningsfuld sammenhang mellem de traeningsaktiviteter, der
udfgres, og de forbedringer det leder til i brugerens blodsukkerniveau - der viser
sig med andre ord en "mening med galskaben”, og konceptet kan p8 den made
appellere til brugerens sunde fornuft i forhold til at anvende konceptet.

Alle tre brugere benyttede sig delvist af en emotionelt fokuseret copingstrategi.
Derudover anlagde de to brugere 1 og 3 en problemfokuseret over i en
rutinefokuseret copingstrategi i deres gnsker til konceptets design.

Bruger 2 beskrev imidlertid, at det sociale aspekt indgik som et vigtigt led i alle
henseender, hvilket i hgjere grad indikerer en meningsfokuseret copingstrategi,
idet brugerens fokus er rettet mod veerdier og livsanskuelser og det, at
aktiviteterne indgar i en stgrre sammenhaeng - nemlig den sociale.

Bruger 1 fortalte ogsd, at han var et konkurrencemenneske, og som ung havde
spillet fodbold. P& spgrgsmalet om: Hvad motiverer dig? Svarede han: "At have
det sjovt og konkurrere med andre motiverer mig meget”.

Nar bruger 1 naevner, at han tidligere var et konkurrencemenneske og bruger 2
har fokus pa at indga i sociale sammenhange, er det en interessant betragtning.
I gjeblikket er der ikke en funktion pa InterDiaAct, hvor det er muligt at danne
netvaerk med andre diabetikere. Men nar diabetikeren fx forteeller, at han
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motiveres af andres resultater, kunne det vaere oplagt at tilfgje en funktion pa
InterDiaAct, hvor det var muligt at dele hinandens resultater. Ud over det
konkurrencemaessige aspekt kunne dette tilfgre konceptet en social dimension fx
ved at etablere et forum pa platformen, hvor diabetikerne kan skrive med
hinanden og udveksle erfaringer.

Opsamling

Diabetikerne gav altsd udtryk for, at motion ikke indgik som en naturlig
motiveret del af deres hverdag. De dyrkede motion i forskelligt omfang - dog
langt under de 150 min om ugen. De gav udtryk for varierende grader af
problemer med motivationen, og angav forskellige forklaringer pd at den
tilstreekkelige mangde motion kunne synes uoverskuelig i dagligdagen; fravaer
af feellesskab, tidspres pga. arbejde og fysiske problemer.

Diabetikerne gav ligeledes udtryk for en positiv attitude over for teknologi, hvor
teknologi set som et redskab til at skabe effektivitet og overblik, og som en
potentiel integreret del af deres liv, der vil kunne forbedre deres aktuelle
situation med diabetes.

De tre interviews gav fglgende inputs til det indledende design af konceptet:

- At strukturere motionsvaner uden stgtte er en udfordring for
motivationen

- Webbaseret teknologi g@ger tilgeengeligheden o0g den potentielle
integration med dagligdagsrutiner

- Motionsformer med fokus pa tidsoptimering har bedre vilkar for at kunne
indgd i en presset dagligdag

Diabetikerne betonede desuden staerkt det sociale element i nogle typer motion
som motiverende. Dette input blev dog ikke inddraget vyderligere i
designprocessen, idet det teknisk er mere kraevende at arbejde med. Det skal
dog pointeres, at der md antages at ligge et potentiale i at arbejde med den
sociale interaktion brugerne imellem med henblik pa at understgtte motivation.
Dette kunne eksempelvis vaere i form af, at diabetikerne kunne se hinandens
blodsukkertal eller dele viden og information igennem et forum p& den
webbaserede platform.
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5.2. Design af prototype og digitalisering

Design af prototype og digitalisering

Brugernes input kom til at ligge til grund for designet af 1. version InterDiaAct.

InterDiaAct er et webbaseret koncept, der er henvendt til personer med type 2
diabetes. I det fglgende gennemgas konceptets struktur kort, hvorefter der
dykkes ned i de enkelte trin i designprocessen.

Som det fremgdr af strukturdiagrammet figur 7 er ideen, at brugerne
indledningsvist skal logge sig ind. Hvis det er fgrste gang, at de skal benytte
InterDiaAct, skal de oprette en profil ved at klikke pa Ny bruger’. Hvis de
derimod har en profil, men har glemt deres password, kan de klikke pd ‘Glemt
login’ og efterfolgende fa tilsendt nyt login. Ellers logger de blot ind med
brugernavn og password. I ‘Menu’ har brugerne fglgende valgmuligheder:

e Start intervalprogram
e Tilfgj et program

e Se datahistorik

e Indtast blodsukkertal

N&r brugerne vil afslutte kan de klikke pa ‘Log ud’.

I Forside + login

Ny bruger

Glemnt login

Menu

[ I | I 1

Start Tilfa] program Datahistorik Blodsukkertal Logud

| Information om forlob |

. Brugeran
Hird tra=ning ”_Sl:rlf_t_e'ﬂf; kan tilfiaje Graf for LUdfyld Brugeren
ai_."f 6\-;:'4:-;’;‘%.' et andet din dine blod- lng?er u:
re2nings- ktivi r systeme
Pauseaf 605 | TTeEMIngs aktivitet sukkertal y

i alt 20 min program

Figur 7: Strukturdiagram over InterDiaAct
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Der er opstillet use case specifikationer for LogInd, NyBruger, GlemtLogin,
StartInterval, TilfgjProgram, Datahistorik, IndtastBlodsukkertal og LogUd der
illustrerer hvordan diabetikerne vil interagere med konceptet (bilag 8), (71, 72).

Papirprototypen var udarbejdet med papir, saks, lim og karton. Figur 8 viser et
billede af den samlede papirprototype.

Figur 8. Her vises et billede af papirprototypen, som diabetikerne vurderede.

Der fremhaeves nu udvalgte neerbilleder af papirprototypen for at illustrere,
hvad brugerne var med til at vurdere.

Brugerne blev preesenteret for 20 sedler, som var paklistret et grgnt karton.
Samlet udgjorde sedlerne papirprototypen. Brugerne skulle forestille sig, at
dette ville blive en digital version. Det fgrste billede brugerne sa, var forsiden
(figur 9). P8 forsiden var der en mand, som sad p& en cykel og under ham
stod der InterDiaSpinner. Der er indsat et neerbillede af forsiden (figur 9).
Navnet InterDiaSpinner og billedet med den cyklende mand blev efter
papirvurdering af prototypen aendret til InterDiaAct, da en af brugerne
pdpegede, at det ogsd var muligt at dyrke intervaltraening p@ andre mader
end kun at cykle.
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Figur 9. Illustration af papir-prototypens Forside. Som det ses er der anvendt papir og
kuglepen og der er derudover brugt slettelak.

Efter forsiden var der en oversigt, hvorfra det var muligt at vaelge forskellige
funktioner. Nogle af funktionerne var: 'Personlige oplysninger’, ‘Nyt interval-
program’, '‘Datahistorik’ samt 'Afslut InterDiaSpinner’. Der er indsat et naerbillede
af ‘oversigten’ for at illustrere, hvad brugerne arbejdede med (figur 10).

P
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Figur 10. Et billede af hvordan papirprototypens Forside sa ud. Som det ses, var
der mange funktioner til r&dighed, hvilket, ifzlge brugerne, gjorde den
uoverskuelig. Senere blev de mange funktioner samlet til fem
funktioner. Efter inputs fra brugerne blev oversigt a&ndret til Menu, da
de mente, at det var et bedre ord.

Generelt var brugernes inputs centreret omkring, at det var godt med visuelle
inputs, motiverende illustrationer og mulighed for at tilfgje dagsnotater (bilag
3). I arbejdet med at digitalisere konceptet, blev disse inputs inddraget, og
papirprototypen blev derefter kaldt, 1. version InterDiaAct.
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5.2.1. Vurdering af papirprototype

Nr. Emne Kommentarer

1 Menu Bruger 1, 2 og 3 var meget tilfredse med, at information var
skriftligt og visuelt. Bruger 2 sagde, at der gerne métte veere mere
visuelt. Bruger 1 anbefaler, at det skulle vaere muligt at tilfgje
insulinm8linger som en digital blodsukker-dagbog. Bruger 1
foreslog derudover, at systemet kan medbringes ved kontrol. Korte
og genkendelige ord var relevant ifglge bruger 3.

2 Personlige Ingen af brugerne gnskede at udlevere CPR-nr.

oplysninger

3 Blodsukkertal Bruger 1, 2 og 3 gjorde opmeerksom p8, at der skulle veere
mulighed for at tilfgje dagsnotater.

4 | Afslutningsvist Bruger 1 sagde, at det kunne vare rart med motiverende
illustrationer lgbende og afslutningsvist.

Tabel 5. Brugernes inputs til papirprototypen.

5.3. Heuristisk evaluering og usability-komponenter

Heuristisk evaluering og usability-komponenter

5.3.1. Heuristisk evaluering
De fem dobbelteksperters vurdering af den justerede og digitaliserede

prototype tog,

heuristikker:

© NV kWM

som beskrevet i metodeafsnit, udgangspunkt i falgende

Visibility of system status

Match between system and the real world

User control and freedom

Consistency and standards

Error prevention

Recognition rather than recall

Flexibility and efficiency of use

Aesthetic and minimalist design

Help user recognize, diagnose, and recover from errors
10. Help and documentation

Undervejs i de heuristiske evalueringer identificerede dobbelteksperterne fejl og
uhensigtsmaessigheder i konceptet (bilag 6).
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Overblik over anvendte heuristikker pa InterDiaAct

18
16

14

12

10

® Antal gange heuristik er
anvendt

Antal gange heuristikker er anvendt

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Molich og Nielsens 10 usability heurististikker

Figur 11: Diagrammet illustrerer hvor mange gange de forskellige heuristikker er henvist
til i forbindelse med de fem heuristiske evalueringer.

Figur 11 viser den kumulerede hyppighed for hver heuristik. Generelt peger
dobbelteksperterne pa problemer ved alle heuristikker. Det ses dog, at heuristik
nr. 4 og heuristik nr. 8 er anvendt hyppigst, hhv. 16 og 8 gange. Heuristik nr. 4
omhandler Consistency and standards. Heuristik nr. 8 omhandler Aesthetic and
minimalist design. 1 forhold til udarbejdelsen af InterDiaAct er brugen af netop
disse to heuristikker aktuel. Brugerne m& ikke veaere i tvivl om knappers
funktioner og skal altid kunne finde rundt pa@ konceptet. Det aestetiske aspekt
har spillet en vaesentlig rolle pa InterDiaAct. Det er vigtigt, at brugerne fandt
designet tiltalende og gav dem lyst til at motionere. Den efterfglgende justering
af den digitaliserede prototype havde derfor overordnet fokus pa at rette
konsistens og at forbedre zestetikken.

Fejlene blev desuden kategoriseret ud fra Nielsens Severity Rating Scala, der
angiver alvorlighedsgraden af usability-fejlene (tabel 6),(88).

Smiley Alvorlighedsgrad Definition
,""‘i\_ Cosmetic problem only — need not be fixed unless extra
¢ Ny 1 time is available on project.

Minor usability problem - fixing this should be given low

) priority.
" 3 Major usability problem - important to fix, so should be
— given high priority.

4 Usability catastrophe - imperative to fix this before
product can be released.

Tabel 6. Skala over alvorlighedsgrader, der anvendes til at kategorisere hvor alvorlig en
usability-fejl er. Skalaen anvendes i forbindelse med heuristisk evaluering.
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De alvorlighedsgrader, som dobbelteksperterne kategoriserede usability-
problemerne til, er kumuleret og samlet i nedenstdende diagram (bilag 6).

Samlet overblik over anvendte alvorlighedsgrader
18
16
14

12
10
m Alvorlighedskategori
1 2 3 4

Alvorlighedskategori

o N B OO X

Antal gange alvorlighedskategori er
anvendt

Figur 12, Diagrammet illustrerer hvor mange gange alvorlighedsgraderne er blevet givet i
forbindelse med de heuristiske evalueringer.
Figur 12 viser den kumulerede hyppighed for hver alvorlighedsgrad.
Dobbelteksperterne anvendte alle alvorlighedsgraderne. Alvorlighedsgrad 1 og 2
blev dog anvendt oftest, hhv. 13 og 17 gange. Alvorlighedsgrad 1 omhandler
Cosmetic problem only og alvorlighedsgrad 2 omhandler Minor usability problem.
I relation til udarbejdelsen af InterDiaAct var det vigtigt at lave et koncept, som
levede op til de ti heuristikker. Nar alvorlighedsgrad 1 og 2 derfor er dem der er
anvendt oftest, er det et tegn pd, at det grundlaeggende koncept har fulgt de ti
heuristikker, og derfor er der blevet brugt tid p& mindre kosmetiske problemer i
den efterfglgende justering af InterDiaAct version 2.

5.3.2. Usability-komponenter

Resultaterne den heuristiske evaluering 13 til grund for den videre designproces,
der ledte til 2. version InterDiaAct. Forud for den afsluttende brugerevaluering
blev 2. version InterDiaAct konceptet gennemgdet i forhold til en reekke
usability-komponenter (bilag 5), (bilag 6). I det fglgende praesenteres
InterDiaAct-konceptets interface ud fra Jakob Nielsens fem usability-
komponenter: learnability, memorability, efficiency, errors og satisfaction.
Afslutningsvis beregnes konceptets lixtal med henblik pd at illustrere konceptets
laesevenlighed.

Learnability og memorability

Figur 13 og 14 er eksempler pa learnability og memorability. Som det ses, er
gestaltlovene hhv. loven om naerhed, loven om lighed, loven om lukkethed,
loven om forbundethed samt loven om figur og baggrund fulgt. Dette betyder, at
brugerne skulle have fornemmelsen af, at det var let at leere konceptet, nemt at
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finde rundt pd og kunne g& fra og komme tilbage til konceptet og stadig kunne
benytte det (74). I dette tilfeelde betgd gestaltlovene, at brugerne blev
preesenteret for to bokse, hvor teksten var forskellig, men ens i placering,
stgrrelse og farve.

Samme baggrundsfarve

Kasserne er lige brede og lange

Samme typografi & farve Tilbage til menu

Figur 13: Knapperne Pause og Tilbage til menu, er sd vidt det er muligt placeret samme
sted, har samme dimensioner og farver.

Figur 14 viser ligeledes, hvordan der blev anvendt samme opsaetning og farve pa
knapperne og at knapperne var lige store.

Samme farve og

Start typografi

Klik her for at starte inbervalprogram

Samme opstilling.
Ikon, stor overskrift,
mindre forklarende

Samme
farvevalg for alle
ikonerne. Hhv.
orange, brun og

sort
Samme
Blodsukkertal dimensioner  pd
Indtast dine blodsukkermivweaur alle knapperne

Log ud

Hvis du pesker at afshitte InlerDiatct

Figur 14. Eksempel pd konsistens og standarder. Enkelthed og lettilgeengeligt

Efficiency og errors

Brugerne beskrev under de indledende interviews om vurderingen af
papirprototypen, at de var meget interesserede i en digital blodsukkerdagbog
(bilag 1). Bruger 1 beskrev, at det var meget mere effektivt frem for hans
papirdagbog, og den digitale diabetesdagbog kunne endda medbringes il
kontroller. Det er et eksempel pa praktisk efficiency, da diabetikeren oplever, at
det er hurtigere at skrive sine blodsukkertal ind pa InterDiaAct end pa et stykke
papir. Der er pa den baggrund inkluderet en blodsukkerdagbog i konceptet, som
brugerne Igbende kan registrere deres glukoseniveau i. Nar efficiency gges ved
at anvende teknologien, m& man ligeledes formode, at dette vil motivere
brugerne til at benytte konceptet.
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I forhold til errors blev der indsat stopknapper undervejs, der fortalte brugeren,
hvis nogle felter manglede at blive udfyldt (figur 15). Der blev derudover indsat
en ngdudgang pa alle siderne (figur 15).

@ InterDiaAct

Udfyld nedenstdende felter med dine blodsukkertal

Dato Tid B.S. Kommentar
4.3.12| 14:50 1 dag har jeg varet til fodselsdag hos moster Oda
Dette er en reminder til | 4] Udfyld dette felt.
brugeren om, at der er ) !
et felt, der mangler at Tilfej blodsukkermaling
blive udfyldt.

Gem og opdatér

Figur 15: Her illustreres hvordan en funktion hjaelper til forhindring af fejl

Satisfaction og motivation

Her preesenteres to eksempler pa satisfaction. Muligheden for at se den
resterende tid af et treeningspas ex “01:00” og ”“15 af 21", som vist i figur 16
appellerer til konkurrencementalitet ogsd selvom konceptet ikke er socialt.
Responsen fra InterDiaAct som vist i figur 17, ex "Godt kgrt”, "smiley”, "thumbs
up” og "Sadan. Well done!” fungerer som motiverende faktorer. Hvad angar
farvevalg pd InterDiaAct, er der inddraget viden fra farvelzere. P8 alle siderne
var der indsat en orange streg. Orange er en blanding af primaerfarverne gul og
réd. Den komplementaere farve til orange er lysebld, hvilken er anvendt som
baggrundsfarve pa alle siderne (figur 15), (89). Dette giver en rolig og
minimalistisk aestetik, som ogsd blev fremhavet under de heuristiske
evalueringer.
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Tilbage til menu

Figur 16: Eksempel pd motiverende faktorer, der er indsat pa InterDiaAct

S § dan. Well doneD
Tilbage til menu

Figur 17: Eksemplet illustrerer fire motiverende faktorer: Godt kgrt. Smiley. Thumbs up
samt S&dan. Well done!

Lix-tal
Et andet vigtigt usability-element er tilgeengeligheden af det indholdsmaessige.
Lix-tallet for de enkelte sider pa InterDiaAct blev derfor beregnet. Dette fordi et

lavt lix-tal henviser til, at en tekst er let at lzese for alle. De enkelte siders lix-tal
kan ses i tabel 7 herunder.
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Navn pa side Lix-tal Betydning
Forside 17 Let tekst for alle, bgrnelitteratur
Glemt login 44 Middel, dagblade og tidsskrifter
Ny bruger 49 Sveer, akademiske udgivelser
Menu 43 Middel, dagblade og tidsskrifter
Info om intervalprogram 30 Let for gvede, skgnlitteratur
Opvarmning 42 Middel, dagblade og tidsskrifter
Hard traening 24 Let tekst for alle, bgrnelitteratur
Pause 15 Let tekst for alle, bgrnelitteratur
Cool down 14 Let tekst for alle, bgrnelitteratur
Sddan. Well done! 15 Let tekst for alle, bgrnelitteratur
Datahistorik 24 Let tekst for alle, bgrnelitteratur
Glukosemalinger 38 Middel, dagblade og tidsskrifter

Tabel 7: Beregnet lix-tal for de forskellige sider

17+44+49+43+30+42+24+15+14+15+24+39
12

hvilket henviser til, at teksten er let for gvede lsesere og svarer til niveauet som
findes i ugebladslitteratur. Med et interface, hvis lixtal er relativt lavt gges
konceptets usability og flere brugere vil samtidig kunne anvende konceptet uden
problemer med eksempelvis at forstd teksten.

Det gennemsnitlige lix-tal for InterDiaAct er: = 30,

5.3.3. Opsamling

Fokus var at designe et brugervenligt og motiverende koncept. Dobbelt-
eksperterne identificerede ved hjzelp af heuristikker omrader, hvor dette kunne
forbedres. Consistency and Standards og Aesthetic and minimalist design var de
hyppigst anvendte heuristikker fra evalueringerne. Dobbelteksperterne
kategoriserede oftest usability-fejlene som kosmetiske- og mindre problemer.

I afsnittet blev de fem usability-komponenter: learnability, memorability,
efficiency and errors samt satisfaction preesenteret pa InterDiaAct. For at sikre at
InterDiaAct var sd tilgeengelig som mulig, blev der beregnet et gennemsnitligt
lix-tal. Det beregnede lixtal p& 30 henviser til, at sprogbrugen pd InterDiaAct
bade er tilgaengelig og letforstaelig.
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5.4. Resultater fra brugerevalueringer

Resultater fra brugerevaluering

Efter justeringen af konceptet i henhold til den heuristiske evaluering og
afslutningen af designprocessen blev det sidste trin- en brugerevaluering med
de tre diabetikere - gennemfgrt. Som beskrevet i metodeafsnittet, var
brugerevaluering opdelt i to sektioner. Brugerne skulle indledningsvist lgse
opgaverne i et testscenarie, og herefter blev de spurgt om deres holdning til
konceptet. I dette afsnit fremlaegges resultaterne af brugerevalueringen (bilag
7). Hermed svares direkte pa specialets femte underspgrgsmal Hvordan
modtager brugergruppen konceptet?

5.4.1. Brugerevaluering - opgavelgsning

De tre diabetikere blev bedt om at lgse opgaver, der simulerede den forestillede
almindelige brug af InterDiaAct. Tabel 8 viser en oversigt opgavernes indhold og
over brugernes besvarelser ved testscenariet. Alle tre brugere formaede at Igse
samtlige opgaver, dog med en del forslag til forbedringer. I tabellen ses
symbolerne: v hvilket angiver, at der ikke var problemer med at Igse opgaven.

+ angiver, at opgaven ikke kunne lIgses. = angiver, at brugerne havde
kommentarer. Kommentarerne er listet herunder.

Opgave Bruger 1 Bruger 2 Bruger 3
1: Opret profil Vv = Vv = Vv =
2: Glemt Login Vv = v v
3: Brug ngdknapper v v v
4: Login pa forside Vv E VvV = VvV =
5: Forklaring af Menu Vv = v = Vv =
6: Information om forlgb v v Vv =
7: Ikonernes betydning v = v v =
8: Hvordan pauses program? v v v
9: Hvad kan du med datahistorik? v V= V=
10: Funktionen blodsukkertal v v Vv =
11: Afslut og log ud v v v

Tabel 8: V angiver ingen problemer med at Igse opgaven. + angiver at opgaven
ikke kunne Igses. = indikerer forslag til forbedringer.
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Brugernes kommentarer til InterDiaAct ses herunder i tabel 9.

Nr. Emne Kommentarer

1 Opret profil Alle brugerne (1, 2 og 3) udtrykte tilfredshed med,
at de ikke skulle udlevere personlige oplysninger.
Derudover foreslog alle tre brugere reekkefalgen:

e Brugernavn

e Password

e Email-adresse

e Postnummer

2 Glemt login Bruger 3 udtrykte onske om starre skriftstgrrelse.
3 Forside Bruger 1, 2 og 3 udtrykte tvivl om, hvad InterDiaAct
betgd. De foreslog at tilfgje en kort beskrivelse.
Bruger 3 foreslog at tilfgje information om hvem, der
havde udviklet systemet. Bruger 2 og 3 anbefalede,
at glemt login og ny bruger blev skrevet med en
stgrre skrifttype og anden farve.
4 Menu Bruger 3 gnskede en yderligere forklaring af knappen
Tilfgj program. Bruger 2 anbefalede at skrive Tilfgj et
andet motionsprogram ex. 10-20-30. Bruger 1
foreslog at aendre Glukosemalinger til Blodsukkertal.
5 Intervalprogram-  Bruger 1 foreslog, at der kunne std: Husk at méle dit
forside blodsukkertal nu og bagefter.
6 Opvarmning/hard  Bruger 3 gnskede en progress bar indsat under [2 af
traening/pause/cool 21]. Bruger 1 foreslog, at der undervejs gerne métte
down/well done anvendes samme informationer, der stod p&
Intervalprogram - forside. Brugeren foreslog
yderligere, at tilfgje Trin 2 af 21 og en progressbar.
Derudover foreslog brugeren, at der halvvejs
igennem programmet kunne komme en trompet-lyd
eller en mand med et flag, hvorp8 der stod:
"Tillykke, du er allerede halvvejs”.
7 Datahistorik Bruger 2 anbefalede at have to bokse under
diagrammet, hvor man kunne vaelge fra dato til dato.
Bruger 2 foreslog at tilfgje en informationsboks, hvor
der var beskrevet, hvordan man kunne sl§ sin
skridtteeller til i ens smartphone.
8 Glukosemalinger Bruger 1 foreslog, at gore den rode bloddr8be storre
p& ikonet, da den var svaer at se.

Tabel 9. Brugernes kommentarer til InterDiaAct

Mens brugernes gennemfgrte opgaverne fra testscenariet, blev de samtidig
spurgt om deres holdning.

45



Resultater

5.4.2. Brugernes generelle kommentarer

Den anden fase i brugerevalueringen, hvor diabetikerne blev bedt om at forholde
sig til konceptets muligheder og begraensninger som led i behandling af diabetes,
blev gennemfgrt som interview.

I nedenstdende er et koncentrat af resultaterne af interviewene opstillet. Se
bilag 7 for uddybning.

e Overordnet er brugerne meget motiverede for at dyrke HIT, da det tager
kort tid.

e Brugerne synes godt om, at konceptet er webbaseret.

e Brugerne mener, at de motiverende faktorer der er indsat undervejs,
holder gejsten oppe til at gennemfgre traeningsprogrammet.

e Brugerne er begejstrerede for ideen om at have en digitaliseret
blodsukkerdagbog.

e Brugerne foresldr, at den digitale blodsukkerdagbog kan benyttes i
forbindelse med konsultationer i diabetesambulatorier eller ved lagen.

Som det ses tager brugerne godt imod konceptet. Deres glaede er fordelt pd
indholdet og mediet. Med indholdet menes, at de er begejstrede for, at det er
tidseffektivt at motionere efter programmet med HIT. Med mediet henvises der
til, at brugerne synes godt om, at konceptet er tilgeengeligt ved blot at have en
internetadgang. Tillige foreslar brugerne, at konceptet kan bruges som et
redskab i forbindelse med konsultationer. Som de praesenterede udsagn antyder,
er brugerne modtagelige for et koncept som InterDiaAct. Det ma tolkes som et
godt tegn, at de har lyst til at integrere det webbaserede koncept i deres
dagligdagsvaner - altsd@ tage det med til konsultationer i diabetesambulatorier
eller ved laegen.

Generelt kan man dog sige, at det er ‘gratis’ for diabetikerne at sige, at de er
begejstrede for at motionere efter programmet med HIT. Det er kun en af dem,
som har afprgvet det i virkeligheden. Det er dog et skridt i den rigtige retning,
nar brugerne fortzller, at de er motiverede for at dyrke HIT. Det ma formodes
at haenge sammen med, at det lyder lettere tilgeengeligt end ADA og EASDs
anbefaling om 150 min motion.

5.5. Afslutning
Malet med dette kapitel var at fremstille designprocessen bag InterDiaAct og at
besvare det femte undersggelsesspgrgsmal.

Designprocessens fgrste trin — de semistrukturerede interviews med de tre
diabetikere - gav inputs til det efterfglgende arbejde med at formulere en
prototype, herunder fokus pa teknologiens muligheder for at stgtte motion i
dagligdagen pa en effektiv og tidsoptimerende m&de. Processens andet trin -
design af prototype og digitalisering - gav brugerne mulighed for at
kommentere og give forslag til hvordan InterDiaAct kunne fremstd. Der blev
anvendt saks, karton, kuglepenne. Dette var for at give brugerne
papirprototypen i hdnden og dermed give dem ejerskab og engagement til at
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forbedre konceptet. Brugerne kom med inputs til forbedringer, hvorfor det ma
siges at veaere lykkedes at ggre papirprototypen narvarende og relevant for
dem. Processens tredje trin — heuristisk evaluering - blev brugt til at vurdere
og justere den digitaliserede prototype. Dobbelteksperterne anvendte
hyppigst heuristikkerne 4 og 8, hvilke overordnet omhandlede konsistens og
aestetik. I den efterfglgende justering af InterDiaAct var disse derfor i
hgjseede. Generelt viste det sig, at dobbelteksperterne mest benyttede
alvorlighedsgraderne 1 og 2, kosmetiske- og sma problemer. Det tydede
dermed pd, at de grundleeggende elementer af InterDiaAct levede op til
heuristikkerne.

Problemformuleringens femte spgrgsmal gik pa at undersgge hvordan
brugergruppen modtog konceptet. Til dette kan der derfor svares, at brugerne
generelt tog godt imod et koncept som InterDiaAct. Dette svar var bade
fordelt p@ mediet og indholdet. Fra starten af tilblivelsesprocessen af
InterDiaAct var brugerne inddraget, hvilket kan have haft en fordelagtig
indvirkning pa deres lyst til at tage imod et koncept som InterDiaAct og givet
dem indblik i hvad webbaserede koncepter kan tilbyde.
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Nationalt og internationalt stiger antallet af diabetikere. Diabetes er en kronisk
sygdom, som medfgrer overdgdelighed samt diabetiske senkomplikationer. The
American Diabetes Association og The European Association for The Study of
Diabetes anbefaler, at personer med type 2 diabetes dyrker 150 min moderat til
kraftig motion pr. uge. Flere studier peger pa at manglende motivation og tid til
at motionere medvirker til manglende efterlevelse af anbefalingerne, hvorfor der
er behov for at finde pa alternativer. I dette projekt blev et webbaseret koncept,
InterDiaAct, designet og evalueret. InterDiaAct er et koncept, der laegger op til
at understgtte adfaerdsforandringer hos personer med type 2 diabetes ved bl.a.
at indeholde motiverende aspekter og et veldokumenteret HIT-program.

I denne diskussion reflekteres over resultaterne af undersggelsen, som er
fremkommet ved besvarelse af de fem underspgrgsmal. Dette leder til en
besvarelse af specialets problemformulering. Der er mange interessante
aspekter at diskutere i forbindelse med et koncept som InterDiaAct. For at
strukturere diskussionen, opdeles den i tre sektioner. I fgrste sektion diskuteres
mediet, dvs. at tilbyde information pa et webbaseret koncept. I anden sektion
diskuteres indholdet, dvs. malgruppens modtagelse af low volume HIT. I tredje
sektion diskuteres de anvendte metoder.

6.1. Medie

Den generelle befolknings (16-74 ar) brug af internettet i Danmark er steget fra
57 % i 2005 til 84 % i 2013. For befolkningsgruppen 55-64 ar og 65-74 ar, hvor
stgrstedelen af personer med type 2 diabetes er repraesenteret i, er tallene lidt
lavere sammenlignet med yngre aldersgrupper. Dog viser tallene, at de navnte
aldersgrupper har kendskab til teknologi. Analysen viste, at diabetes giver store
sundhedsmaessige omkostninger for den enkelte og store gkonomiske
omkostninger for samfundet samt at ny teknologi kan anvendes til at motivere
adfaerdsaendringer (1, 4, 28, 34). Fra et samfundsperspektiv bliver brugen af
teknologi til personer med kroniske sygdomme sat i hgj kurs (90-93). Men er
malgruppen klar til at benytte teknologien, kan man spgrge? 57 % af alle
internetbrugere sggte efter helbredsmaessige informationer pa nettet i 2013,
hvilket kan det tyde pa, at internettet er blevet mere almindeligt at benytte for
den enkelte person uanset alder, og samtidig er blevet accepteret som et medie,

49



Diskussion

hvorfra information kan tilegnes (31, 36, 90-92, 94-96). Diabetikernes holdning
til et koncept som InterDiaAct, var klar. De udtrykte glaede ved, at konceptet var
webbaseret. Men kommer de sd op af stolen efter, at de har stiftet bekendtskab
med InterDiaAct? Da InterDiaAct kun er en prototype, der ikke er implementeret
i praksis, kan brugerne kun udtale sig om, hvordan de tror, de vil benytte et
webbaseret koncept. Det havde hgjnet datas validitet, hvis InterDiaAct havde
veeret implementeret i praksis, og diabetikernes brug var fulgt over en periode.

Ved at ggre InterDiaAct internetbaseret, undgar man at ladse en eventuel app i
forskellige styresystemer til smartphone. Nar konceptet er internetbaseret, kan
det sdledes tilgds af alle blot med en internetforbindelse - ogsa af dem der har
en smartphone. Der opstar en mulighed for at appellere til mennesker med
forskellige coping-strategier ved, at det er tilgeengeligt pa internettet.

65% af de adspurgte i undersggelsen fra Danmarks Statistik svarede, at de
havde brugt sociale netvaerkstjenester inden for de seneste 3 maneder. Det
tyder pa, at det sociale aspekt spiller en vigtig rolle i den enkeltes dagligdag.
Dette gav diabetikerne ogsd udtryk for. I designprocessen af InterDiaAct blev
der fravalgt denne specifikation p@ grund af, at det var en for svaer teknisk
udfordring. Det havde dog veaeret relevant i forhold til brugernes gnske om at
indga i sociale feellesskaber (Afsnit 5.1.).

Fra resultaterne fremgik det, at usability-ekspert Jakob Nielsens fem
komponenter havde en indvirkning pa, om diabetikerne pa sigt ville veelge ét
webbaseret koncept frem for et andet. Undersggelser peger desuden pa, at
brugere er kritiske over for et systems effektivitet og brugervenlighed, og zapper
vaek, hvis det er uinteressant eller besvaerligt at anvende (75, 76, 97, 98).
Forfatteren var bevidst herom, hvorfor de enkelte siders lix-tal blev beregnet
(tabel 7). Lix-tallet tager dog ikke hensyn til om en laeser synes teksten er
upassende eller uinteressant samt en tekst logiske sammenhang, illustrationers
omfang typografi og tekststgrrelse (74, 79, 80, 98). Lix-tal kan derfor kun ses
som et hjelpemiddel i designprocessen, hvilket det er benyttet til heri. Studier
peger pa, at enkel og letforstaelig sprogbrug er motiverende (80).

6.2. Indhold

I gjeblikket anbefales diabetikere at motionere 150 min moderat til kraftig
intensitet hver uge. Hvis de 150 min deles ud p& ugebasis skal en diabetiker
motionere 30 min moderat til kraftig intensitet fem dage ud af syv dage. Hvis
man som diabetiker hverken er vant til at dyrke motion og ikke bryder sig om at
motionere, kan det vaere en uoverskuelig opgave at pdbegynde. Resultaterne
viste, at det kan pavirke motivationen i negativ retning (9-11, 15, 17-22).

Ny forskning peger pa, at 75 min low volume HIT om ugen har en
hensigtsmaessig virkning pa diabetikernes insulinfaslsomhed og generelt er
fordelagtig i forhold til at forebygge udvikling af diabetiske senkomplikationer (9-
11, 15, 17-21). 75 min HIT om ugen svarer pa ugebasis til 3 dage af 25 min.
Opdelt i mindre dele betyder det: 3 x 10 min hgjintensiv treening, 3 x 10 min
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lavintens treening, 3 x 3 min opvarmning og 3 x 2 min cool down. I alt skal
diabetikerne motionere 30 min om ugen med hgjintensiv treening. Den korte
traeningstid betyder, at motion bliver ‘quick and dirty’. Slutevalueringerne viste
at diabetikerne kunne overkomme, at det var hardt, nar det var kort tid. 75 min
er kort tid, men hvorfor da ikke endnu kortere tid? Det m& formodes at veere
endnu mere motiverende, men der mangler forskning omkring dette.

6.3. Kritik af discount usability engineering metoden

Discount usability engineering metoden er gkonomisk fordelagtig. Metoden
kreever fa aktgrer og belyser problemer fra en holistisk tilgang (85). Ved
vurdering af papirprototypen kraeves det af brugerne, at de er i stand til at
forestille sig, hvordan et system vil komme til at virke. Det er ikke sikkert, at alle
har den kundskab, hvorfor det er en ulempe ved teknikken. Dette projekts
resultater peger dog pa, at de tre diabetikere havde forstdet konditionerne. I
nogle kredse anses en papirprototype som snyd samt en made, hvor det kan
vaere svart at gennemskue det hele produkt (84). Der er dog overvejende
gkonomiske og tidsbesparende fordele, da usability-fejl og udviklingspotentialer
identificeres (78).

Reliabiliteten af malemetoden heuristisk evaluering pavirkes let af dobbelt-
eksperterne. Bade hvis evaluatorerne er novicer eller ekspert-evaluatorer. Da
der ikke er en systematisk procedure, der sikrer, at hele interfacet evalueres af
alle heuristikkerne, er det en svaghed ved malemetodens reliabilitet. Nielsens 10
heuristikker blev benyttet som usability guidelines. Der kan vaere opstdet
evaluator-effekt, da eksperterne benyttede heuristikkerne i varierende omfang
(99). Evaluator-effekt henviser til, at den enkelte evaluators humgr, tidspres og
andre faktorer pavirker reliabiliteten af den heuristiske evaluering (100). Det er
dog en fordel ved heuristisk evaluering, der pa trods af varierende brug af
heuristikker, kan opnas et billede af de virkelige usability-problemer.
Dobbelteksperterne kan identificere ‘falske’ problemer, hvilket henviser til fejl,
som de formoder, vil skabe problemer. Da discount usability engineering er
flerleddet kan disse fejl veere blevet identificeret under brugerevalueringerne
(82). Som alternativ inspektionsmetode kan cognitive walkthrough anvendes.
Ulempen herved er dog, at den tager markant leengere tid at gennemfgre, da
mange sp@rgsmal skal besvares sammenlignet med heuristisk evaluering (101).
Derudover er det muligt at forestille sig, at heuristisk evaluering p& baggrund af
heuristikkerne minder dobbelteksperterne om at analysere flere aspekter af et
interface, hvor cognitive walkthrough p& baggrund af de mange spgrgsmal
forstyrrer helhedsopfattelsen af websiden. Brugerdreven innovation kunne ogsa
veere en relevant tilgang. Denne involverer dog mange parter (102).

Forfatteren kan veere biased over for, om spgrgsmalene i testscenariet var
realistiske nok. Dette fordi, forfatteren selv konstruerede spgrgsmalene. Inden
ibrugtagning af opgaverne blev spgrgsmdlene dog set igennem af en
medstuderende. Fokus var at undersgge om spgrgsmalene var operationaliseret.
Fra resultaterne ses der, at brugerne har vaeret i stand til at Igse alle opgaverne
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ved hjeelp af InterDiaAct, hvorfor spgrgsmalene ma formodes dels at veere
operationaliserede og realistiske (tabel 4).

6.3.1. Variation i brugersammensatningen

Konstellationen af brugersammensatningen er interessant at diskutere. De to
mandlige diabetikere havde begge faet skriftlig og mundtlig information om HIT-
programmet, hvoraf kun en gennemfgrte programmet. Ingen af dem havde dog
tidligere deltaget som bruger i en brugerevaluering. Tillige kendte den kvindelige
diabetiker ikke HIT-programmet, men havde som kritiker af forrige semesters
projekt erfaring med taenke-hgijt teknik samt at kritisere konceptet. P& den ene
side er det kritisabelt, at kun en af de tre brugere havde prgvet HIT-forlgbet. P&
den anden side kan det forsvares med, at fokus for brugerevalueringerne ikke
var at kommentere HIT-programmet, men derimod at kritisere og kommentere
brugervenligheden af konceptet. Professionelle firmaer som Novo Nordisk
anvender de samme forsggspersoner flere gange for at udnytte, at brugere kan
sammenligne nye produkter med tidligere produkter, de har vurderet (103).
Skal der i fremtiden gennemfgres et lignende projekt, vil det gge validiteten af
brugernes svar. Overordnet kan det dog siges, at gruppevariationen i
brugersammensaetningen pa mange mader har varet hensigtsmaessig i
usability-arbejdet.

Der blev interviewet 3 brugere og fem dobbelteksperter. For begge grupper er
antallet af brugere interessant ift. gruppesammensaetningen. Et studie af Jakob
Nielsen peger pa, at 1 person identificerer 33 %, 2 identificerer 48% og 5
brugere kan identificere op til 75 % usability-fejl. Fgrst ved brug af 12-15
personer stiger antallet af identificerede usability-fejl til ca. 90 % (83). 100% vil
aldrig veere mulig at identificere grundet den menneskelige faktor (73). Derfor
var det relevant med tre brugere og fem dobbelteksperter.

6.3.2. Interview med semistruktureret interviewguide

Den kvalitative dataindsamlingsteknik interview er fordelagtig, nar formalet er at
afdaekke menneskers oplevelser og livserfaringer (81). Teknikken var derfor
relevant i dette projekt, da formalet netop var at indsamle information om
diabetikernes oplevelse af temaerne: diabetes, motion, dagligdagsvaner og
teknologi. Interviewformen kan anvendes til at komme saerligt i dybden med et
emne, hvorved der opnds mulighed for en detaljeret og dybdegdende analyse.
Der blev benyttet en semistruktureret interviewguide til at strukturere de tre
interviews (81). En ulempe ved interviewformen er, at respondenterne kan
p5virkes af interviewerens kropssprog og tonefald. Fordelen ved interviewformen
er dog, at intervieweren kan kontrollere om respondenterne virke aegte i deres
svar. Interviewformen kraever, at intervieweren har situationsfornemmelse, bred
viden pa omradet, er velformuleret og i stand til at skabe behagelig atmosfaere
(81). Da forfatteren ikke pé’\ forhdnd havde en relation til informanterne, var der
seerlig fokus pad at skabe en tillidsfuld og tryg atmosfeere undervejs. Dette
opnaede forfatteren ved at benytte sine samtale-kundskaber fra sit tidligere
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erhverv som sygeplejerske. Omagivelserne spiller en rolle i gennemfgrelse af
interviews, hvorfor der var valgt et rum uden forstyrrelser.

Skal et lignende projekt gennemfgres i fremtiden, kan der eventuelt gennemfg-
res et opfelgende fokusgruppeinterview. Nar dette ikke skete, er forklaringen, at
de afsluttende brugerevalueringer var en form for interviews, da brugerne blev
bedt om at beskrive deres holdning til et koncept som InterDiaAct samtidig med,
at de fuldfgrte opgaverne fra testscenariet.
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I dette speciale blev fglgende problemformuleringen behandlet;

Hvordan kan et webbaseret koncept designes, s§ det motiverer
personer med type 2 diabetes til at dyrke low volume high-
intensity interval training?

I specialet blev et webbaseret koncept, InterDiaAct designet og evalueret ved
brug af interviews, vurdering af papirprototype, heuristiske evalueringer og
brugerevalueringer. Konceptet er rettet mod personer med type 2 diabetes, og
det rummer et program med nyeste forskning om low volume HIT (15).
Konceptet er baseret pd en erkendelse af, at brugerne kun vil anvende
konceptet, hvis det fremstar let tilgaengeligt. Derfor blev Jakob Nielsens
operationalisering af begrebet usability hhv.: learnability, efficiency,
memorability, error og satisfaction lagt til grund for designet (73).

3 diabetikere deltog som testpersoner i projektet i forbindelse med designet af
konceptet. Brugerne var begejstrede for at konceptet var webbaseret og var
tillige begejstrede for low volume HIT, da det kunne overstas hurtigt.

Igennem specialet er internettet preesenteret som et medie, der kan anvendes
som en fremtidig vej til formidling af sundhedsinformationer. Dette bygger pa
informationer om danskernes stigende internetforbrug, motivation og
adfaerdsforandringer (28, 29). Personer med type 2 diabetes er hyppigst
repraesenteret i aldersgruppen 60-69 ar (28). Nar statistikker viser, at gruppen i
stigende grad benytter internettet dagligt, var det derfor aktuelt at praesentere
internettet som alternativ Igsning til at opnd adfaerdsforandringer.

Brugerne var saerligt begejstrede for, at konceptet er webbaseret. Den digitale
blodsukkerdagbog fik diabetikerne til at taenke, at et koncept som InterDiaAct
kan anvendes som fremtidigt samarbejdsredskab mellem dem og de
sundhedsprofessionelle i forbindelse med konsultationer.
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Perspektivering

Antallet af applikationer og webbaserede programmer, hvor det er muligt at
registrere udfgrt motion, kalorieindtag, se traeningsprogrammer, dele tips etc. er
steget markant inden for det seneste ar. Applikationerne ses i hgj grad henvendt
til raske personer, som gnsker at forbedre deres fysiske sundhed. Til mennesker
med kroniske sygdomme er antallet af tilgeengelige applikationer ikke i samme
grad udbredt. Det var derfor interessant at designe og afprgve et forslag til
personer med type 2 diabetes. Diabetes er dog blot én ud af de otte
folkesygdomme, som indenfor de naeste par &r vil stige markant i antal og
omkostninger. Der ligger derfor et fremtidigt marked indenfor innovation og
kommercialisering af applikationer til personer med andre kroniske sygdomme.

Ideen med InterDiaAct er som beskrevet, at det forventes at understgtte
adfzerdsforandringer hos personer med type 2 diabetes. For ar tilbage blev
ordningen ‘motion pd recept’ indfgrt som en mulighed offentlige laeger kunne
tilbyde patienter. Overordnet omhandlede konceptet, at det var muligt at blive
behandlet for sin sygdom med motion frem for at indtage piller. Der var flere
fordele ved at tilbyde motion. Motion kunne forebygge symptomer og engagere
den enkelte i sin sygdom. P& mange mader er InterDiaAct med HIT-programmet
og de andre funktioner en videreudvikling af ‘motion pd recept’,, men nu
praesenteret pd moderne medier. Mulighederne for, at virtuelle netveerk og
koncepter kan vaere med til at facilitere adfaerdszendringer er veerd af afprgve.
InterDiaAct er blot et forsgg pd at komme diabetes-problemet i mgde, hvorfor
det kunne veere interessant at fglge projektet pa lang sigt.
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