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RESUME

Titel: Brug af SMART-device og dertilhgrende socialt medie til at opna varige adfeerdseendringer i fysisk
aktivitetsniveau for deltagere i KOL rehabiliteringsforlgbet pa Sundhedscenter Aalborg.

Problemstilling: Borgere med kronisk obstruktiv lungesygdom(KOL) kan bremse sygdomsudviklingen
ved hjeelp af fysisk aktivitet. Rehabiliteringsforlgb for borgere med KOL, hvor fysisk aktivitet indgar, har
en effekt pa kort sigt, men der ses en tendens til, at deltagerne ikke opretholder den fysisk aktivitet efter
forlgbet er afsluttet. Der ses derfor en problemstilling i forbindelse med at fastholde borgere med KOL i

deres potentielle adfeerdseendring i forhold til at veere fysisk aktive efter endt rehabiliteringsforlgb.

Sundhedscenter Aalborg indfgrer pedometre i deres KOL rehabiliteringsforlgb for at motivere deltagerne
til fysisk aktivitet. Der er dog en tendens til, at effekten ved at bruge pedometre, uden andre virkemidler,
er aftagende over en leengere periode. Basic wearable SMART-devices og sociale medier er redskaber,
som potentielt kan opretholde denne adferdsaendring i fysisk aktivitetsniveau. Det er derfor interessant
at undersgge, hvordan KOL rehabiliteringsforlgbet pa Sundhedscenter Aalborg kan drage fordel af
SMART-devices og dertilhgrende socialt medie.

Formal: Formalet er at undersgge, hvordan varige sendringer i fysisk aktivitetsniveau kan opnds gennem
anvendelse af SMART-devices samt dertilhgrende socialt medie for deltagere af KOL
rehabiliteringsforlgbet ved Sundhedscenter Aalborg. Dertil undersgges, hvordan rehabiliteringsforlgbet
kan forandres, saledes at SMART-devices og det dertilhgrende sociale medie kan implementeres pa

rehabiliteringsforlgbet.

Metode: Der blev foretaget seks fokusgruppeinterviews med deltagerne af KOL rehabiliteringsforlgbet pa
Sundhedscenter Aalborg. Derudover blev der foretaget en systematisk litteratursggning. Med
udgangspunkt i fokusgruppeinterviewene og litteraturstudiet, samt med inddragelse af Banduras self-
efficacy samt Davis’ Technology Acceptance Model, er formalet at kunne diskutere, hvorledes SMART-

devices og dertilhgrende socialt medie kan bruges til at skabe varige @endringer i fysisk aktivitetsniveau.

Resultater: Pa baggrund af fokusgruppeinterviewene blev der identificeret fem kodegrupper,
henholdvis; ‘Pedometerets funktioner’, ‘Oplevelse af pedometeret’, ‘Det sociale’, ‘Introduktion’ og
‘Erfaring med og holdning til teknologi’. Litteraturstudiet resulterede i fire studier; et kvalitativt studie, et

mixed-method studie samt to oversigtsartikler.

Konklusion: Specialet kan konkludere, at SMART-devicet Garmin Vivofit 1 kan pavirke deltagernes self-
efficacy, og da SMART-devicet og det sociale medie ikke er begraenset af rehabiliteringsforlgbets varighed
kan det derfor fortsat pavirke deltagernes self-efficacy, og derigennem give mulighed for at skabe varige
@dferdsendringer i fysisk aktivitetsniveau. For at SMART-devicet fortsat kan pavirke kraever det, at
deltagerne accepterer og erhverver sig et SMART-devicet - sandsynligheden for at deltagerne accepterer
SMART-devicet kan gges gennem den introduktion deltagerne far til SMART-devicet og det sociale medie
under rehabiliteringsforlgbet. Hvorvidt forandringen i realiteten kan skabe varige adfeerdsendringer kan

ikke endeligt konkluderes fgr forandringen implementeres og derefter evalueres.



ABSTRACT

Title: Achieving behavior change in physical activity level for the participants of the COPD rehabilitation
course at Sundhedscenter Aalborg through the usage of an SMART-device and the appertaining social

media.

Problem: Citizens with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) can slow disease progression by
means of physical activity. Rehabilitation courses for people with COPD, where physical activity is
included, has a short term effect, but there is a tendency for the participants to not maintain the physical
activity after the course is completed. Hence there is an issue related to maintaining people with COPD in
their potential behavior change in relation to being physically active after rehabilitation.
As a mean to motivate participants to physical activity Sundhedscenter Aalborg introduces pedometres in
their COPD rehabilitation course. However, there is a tendency that this effect, by only using pedometres,
decreases over time. There is a potential that SMART devices and social media are tools that can sustain
this behavior change in physical activity. Therefore, it is interesting to examine how the COPD
rehabilitation course at Sundhedscenter Aalborg can benefit from SMART devices and the appertaining

social media.

Aim: The aim is to investigate how lasting changes in physical activity can be achieved through the use of
SMART devices and the appertaining social media for participants of the COPD rehabilitation course at
Sundhedscenter Aalborg. Furthermore, it was examined how the rehabilitation course can be changed so

that SMART devices and the appertaining social media can be implemented in the rehabilitation course.

Method: Six focus group interviews were conducted with the participants of the COPD rehabilitation
course at Sundhedscenter Aalborg. Furthermore, a systematic literature search was carried out. Based on
the focus group interviews and the systematic literature search, with the addition of Bandura's self-
efficacy and Davis' Technology Acceptance Model, the aim is to discuss how SMART devices and the

appertaining social media can be used to create lasting changes in physical activity.

Results: Five code groups were identified from the focus group interviews 'Functions of the pedometer’,
'Experience of the pedometer, 'The social aspect’, 'Introduction’ and 'Experience of and attitudes towards
technology'. The systematic literature search resulted in four studies; a qualitative study, a mixed-method

study and two review articles.

Conclusion: In conclusion the SMART device Garmin Vivofit 1 may affect the participants’ self-efficacy. A
SMART device and a social media is not limited by the duration of the rehabilitation course and for this
reason they continue to affect participants' self-efficacy, and thus provide an opportunity to create lasting
behavior changes in physical activity. This continued affect of the SMART device requires that
participants accept and acquire a SMART device - the probability of participants accepting a SMART
device can be increased through the SMART device and social media introduction during the
rehabilitation course. Whether the change may actually result in lasting changes in behavior can not be

definitively concluded before the change is implemented and then evaluated.
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1 INITIERENDE PROBLEM

Der ses et skiftende sygdomsbillede i det danske samfund, hvor det tidligere var infektionssygdomme
der dominerede, til det i dag er langvarige sygdomme, som muskel- og skeletsygdomme, type 2-
diabetes, kreeftsygdomme, hjerte-kar-sygdomme og kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), der
forekommer hyppigst. En del af arsagen til dette sygdomsbillede kan forklares ved, at befolkningen
lever laengere, at der bliver flere ldre og at der er forbedrede behandlingsmuligheder (Juul Jgrgensen
2005). En anden del af arsagen kan forklares ved danskernes livsstil, da denne bdde gger risikoen for
langvarige sygdomme samt fremskynder udviklingen af disse (Sgrensen, Juel & Brgnnum-Hansen 2006). |
forhold til livsstil tages der i dansk kontekst ofte udgangspunkt i usunde kostvaner, rygning, et stort
alkoholforbrug og fysisk inaktivitet. Disse adfeerdsformer, som ogsa er risikofaktorer, gar under betegnelsen
KRAM (Kost, Rygning, Alkohol og Motion)(Vallgarda, Diderichsen & Jgrgensen 2014). Selvom Danmark har
opnaet en hgjere middellevetid, er den cirka to ar kortere end andre vesteuropziske lande. Dette er i stor
udstrakning grundet flere dgdstilfaelde som fglge af kraeft og KOL, hvilket skyldes mange ars forsgmmelse i

forebyggelsen af blandt andet tobaksforbrug i Danmark. (Vallgarda, Diderichsen & Jgrgensen 2014)

Danskernes tobaksforbrug er den altoverskyggende risikofaktor for KOL, hvilket 430.000 danskere vurderes
at have. Sygdommen forarsager 3.500 dgdsfald om aret, hvor det iseer er personer over 60 ar der dgr,
grundet den markante reducering af deres lungefunktion (Kjgller & Juel 2007). Udviklingen af sygdommen
kan dog bremses ved fysisk aktivitet, hvorfor motion indgar som en fast del af de forebyggelsestilbud, som
kommunerne tilbyder til borgere med KOL. Forebyggelsestilbuddene for borgere med KOL foregar i 78 af de
98 danske kommuner, hvoraf 77 af disse anvender fysisk treening pa hold. Treeningsforlgbene har i
gennemsnit en varighed pa 8,3 uger (Norman et al. 2011). Efter traeningsforlgbene er afsluttet er det

ngdvendigt for borgerne med KOL fortsat at vaere fysisk aktive for at bevare effekten fra traeningsforlgbet.

Hvis der ses generelt pa interventioner indeholdende fysisk aktivitet, er der en tendens til at deltagerne
ikke opretholder den fysisk aktivitet efter interventionen er afsluttet. Et systematisk review paviser, at
interventioner, der har til formal at skabe en adfaerdsaendring i forhold til at dyrke mere fysisk aktivitet, har
effekt pa kort sigt (Marcus et al. 2006). Laengerevarende interventioner med follow-up perioder pa 12-24
maneder viser sig dog at have compliance problemer i form af, at deltagerne dropper ud i Igbet af
interventionerne og at treeningshyppigheden falder i Igbet af disse interventioner (Marcus et al. 2006;
Miller-Riemenschneider et al. 2008). Denne manglende compliance kan begrundes med, at interventioner,
kun indeholdende fysisk aktivitet, ikke i sig selv raekker til en livsstilseendring for deltagerne. At inddrage

fysisk aktivitet i hverdagslivet er for mange deltagere en stor forandring, og er derfor ikke sa simpelt som
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eksempelvis at skulle indtage en pille. Det er derfor ngdvendigt at reflektere over de muligheder som
eksisterer, for at muligggre en potentiel livsstilseendring, saledes deltagerne forbliver fysisk aktive efter
endt intervention. (Thing 2009) Hvis borgerne med KOL ikke opnar varige adfaerdsaendringer og falder
tilbage i gamle vaner efter endt intervention, vil de ikke kunne standse deres sygdomsprogression. Hvis de
er fysisk inaktive gar det ikke kun udover deres mulighed for at vedligeholde deres sygdomsstadie, da fysisk
inaktivitet ogsa er en risikofaktor for udvikling af andre sygdomme: type 2-diabetes (Carnethon et al. 2003),
kardiovaskulaere sygdomme (Hu et al. 2005), tyktarmskrzeft (Tomeo et al. 1999), osteoporose (Kemper et

al. 2000) og/eller fedme (Thorburn & Proietto 2000).

Der ses derfor en problemstilling i forbindelse med at fastholde borgere med KOL i deres potentielle
adfaerdsaendring i forhold til at vaere fysisk aktive efter endt rehabiliteringsforlgb og dermed opna en varig

effekt og undga en forvaerring af deres sygdomstilstand.
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2 PROBLEMANALYSE

Ud fra det initierende problem ses der sdledes en problemstilling i forhold til at holde KOL-
patienter fysisk aktive efter endt intervention. Problemanalysen vil i den forbindelse belyse, hvordan
fysisk aktivitet kan have en helbredende effekt pa flere parametre, hvad angar KOL, samt hvilke
elementer der motiverer til fysisk aktivitet i, og potentielt efter interventionerne. Da nzerveerende

speciale omhandler KOL vil sygdommen og arsager til sygdommen indledningsvist blive belyst.

2.1 KRONISK OBSTRUKTIV LUNGESYGDOM (KOL)

Kronisk obstruktiv lungesygdom, der i daglig tale hedder KOL, er en sygdom hvor lungevaevet
langsomt nedbrydes i luftvejene og lungerne. Sygdommen er uhelbredelig og de typiske symptomer er
andengd ved fysisk anstrengelse, opspyt af slim fra lungerne og hoste. Ved et fremskredent stadium er
sygdommen Kkarakteriseret ved et langvarigt og smertefuldt forlgb med dndengd som, over tid,
forvaerres til invaliderende dndengd (Kjgller & Juel 2007). Andengd kan endvidere fgre til angst, fordi
vejrtraekning ubevidst forbindes med noget livsvigtigt. Sdledes ses der ofte en sammenhang mellem

angst og andengd, hvor det ene kan forsteerke det andet. (Frausing 2014)

Oftest ses de fgrste symptomer pa KOL fgrst i 40-60 ars alderen, hvor omtrent halvdelen af
lungefunktionen er tabt. Dette sker pa trods af, at der allerede ved 30 ars alderen ses et gradvist tab af
lungefunktionen hos personer med sygdommen. KOL er arsag til 40.000 indleeggelser om aret og det
er som regel personer i alderen 50-70 ar der indlaegges, oftest med steerke lidelser og en lungefunktion
der er reduceret til en tredjedel. KOL har derudover negative medfglger i form af tab af knoglevaev og

muskelmasse (Kjgller & Juel 2007).

Da symptomerne pa KOL er milde i den begyndende fase og udvikler sig langsomt, veenner en stor del
af patienterne sig til dette og far fgrst konstateret KOL i en sen fase, hvor der er begraensede
muligheder for at behandle sygdommen. KOL diagnosticeres ud fra en lungefunktionsundersggelse,
hvor den maksimale luftmaengde en patient kan udande pa et sekund males. Ud fra malingen angives
det i hvilken grad patienten har KOL, som afhzenger af hvor meget lungefunktion der resterer; mild
(280 %), moderat (50-79 %), sveer (30-49 %) eller meget sveer (<30 %) grad af KOL (Kjgller & Juel
2007).

Et vigtigt aspekt i at forstd KOL er ogsa at kende arsagerne til dets opstaen, og derfor vil arsagerne til

KOL blive belyst i fglgende afsnit.
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2.1.1 ARSAGER TIL KOL

Udvikling af KOL skyldes inhalation af skadelige luftbarne partikler som kan stamme fra generel
luftforurening, rég og dampe, som kan opsta ved nogle arbejdsprocesser (eksempelvis svejsning), eller
tobaksrgg (Lange 2015). Den altoverskyggende risikofaktor for udvikling af KOL er tobaksrygning,
som er skyld i omkring 90 % af sygdomsincidensen. 15-35 % af rygerne udvikler KOL, hvor
sveerhedsgraden af sygdommen afhaenger af, hvor leenge og hvor meget en person har rgget, samt hvor
tidligt i livet vedkommende begyndte (Kjgller & Juel 2007). Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor
personer med KOL at stoppe med at ryge, da det bremser udviklingen af sygdommen
(Sundhedsstyrelsen 2006). At det iszer er rygere der er udsat skyldes, at tobaksrggen forarsager en
kronisk betendelseslignende tilstand i luftrgr og lungesakke, som skaber celler der producerer slim
og fgrer til tab af fimrehar, som ellers renser luftrgrene for stgv og slim. Derudover reduceres antallet
af lungesaekke og luftrgrene bliver stive, fortykkede og sma, hvilket ligeledes fgrer til gget
luftvejsmodstand, slimdannelse, hoste og opspyt, som fremkalder dndengd. (Kjgller & Juel 2007)
Rygning er saledes den altoverskyggende risikofaktor for KOL, og KOL udggr cirka 5 % af den samlede
sygdomsbyrde i Danmark. KOL ses hyppigst hos de socialt darligere stillede, da der er flest rygere i
denne del af befolkningen. (Vallgarda, Diderichsen & Jgrgensen 2014)

Frem til ar 2006 har der i Danmark veret et stigende antal af solgte cigaretter, hvor det arlige salg af
cigaretter steg med cirka 1,8 milliarder fra 1995 til 2006 (Danmarks Statistik 2016) se Figur 1.1 2006
kunne rygning relateres til hvert fjerde dgdsfald, hvilket svarede til mellem 13.000-14.000 dgdsfald
arligt (Serensen, Juel & Brgnnum-Hansen 2006). Siden 2006 er der i Danmark gjort meget for at
nedbringe andelen af rygere — gennem primaer og sekundzer forebyggelse i form af oplysningskampagner
samt strukturelle andringer som rygeloven. Rygeloven blev vedtaget i 2007, hvilket medfgrte, at det blev
ulovligt at ryge pa blandt andet arbejdspladsen, institutioner, indendgrs lokaliteter, kollektive
transportmidler og serveringssteder. (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2007) Siden 2007 har der
veeret et fald i antallet af solgte cigaretter, hvor der har vaeret en nedgang pa cirka 2,3 milliarder fra 2007 til

2014 (Danmarks Statistik 2016) se Figur 1.
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FIGUR 1: SALG AF CIGARETTER FRA 1995-2014. LAVET MED UDGANGSPUNKT I DATA FRA DANMARKS STATISTIK. (DANMARKS
STATISTIK 2016)

Andelen af daglige rygere er i perioden 2010 til 2013 faldet fra 20,9 % til 17,0 % pa landsplan
(Christensen et al. 2014). Udover de 17 % er der 4,6 % som angiver, at de ryger indimellem, hvilket
samlet set er 21,6 %, eller 980.000, af den voksne befolkning, som ryger. I forhold til
uddannelsesniveau er der forskel i andelen af rygere, hvor 26,2 % af borgere med grundskole som
hgjeste gennemfgrte uddannelse ryger, mens 7,1 % af borgere med en lang videregdende uddannelse

ryger. (Christensen et al. 2014)

Pa trods af et fald i antallet af rygere fra 2010 til 2013 er der fortsat tale om en stor andel af danskere,
der ryger og som dermed er i risiko for at udvikle KOL. Derudover skal det medtages, at den andel som
er stoppet med at ryge, stadig kan blive diagnosticeret med sygdommen i fremtiden, da KOL, som
tidligere neevnt, oftest opspores sent i sygdomsforlgbet. Derfor vil KOL, pa trods af et fald i
rygepraevalensen, ogsa i fremtiden veere en stor sundhedsmeessig udfordring, bade for den enkelte

KOL patient og for samfundet.

Som tidligere beskrevet, er det ikke muligt at helbrede KOL, og den sundhedsmaessige udfordring
ligger derfor i at standse sygdomsprogressionen, mindske symptomerne, bedre livskvaliteten og
derigennem mindske dgdeligheden. Fysisk aktivitet er en faktor, der blandt andet kan forbedre KOL

patienternes livskvalitet og mindske deres andengd samt udmattelse, hvilket uddybes i folgende afsnit.
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2.1.2 FYSISK AKTIVITET SOM REHABILITERING FOR KOL-PATIENTER

Lungeforeningen, som er fusionen af to af de stgrste og zldste lungeforeninger, Lungepatient.dk og
Danmarks Lungeforening, anbefaler fysisk aktivitet til KOL-patienter. Grundet dndengden vil KOL
patienter typisk bevaege sig mindre og derigennem tabe muskelmasse og kondition. Dette kan
potentielt skabe en ond cirkel, fordi andengden bliver forverret af den darlige kondition, hvilket fgrer
til yderligere fysisk inaktivitet, som resulterer i en endnu darligere kondition og dermed en stgrre
andengd og sa videre. Lungeforeningen pdpeger derfor vigtigheden af rehabilitering i form af fysisk
aktivitet, da det kan stoppe den onde cirkel og ofte har en stgrre effekt end medicinsk behandling i
forhold til at mindske symptomerne og gge den fysiske formaen samt udholdenheden (Frausing 2016).
At fysisk aktivitet har en betydelig effekt pa KOL-patienterne bliver ogsa pavist i et kohorte studie med
en varighed af 20 ar udfgrt i Kgbenhavn med 2386 deltagere med KOL. Studiet viste, at de deltagere
der var fysisk aktive i lav, moderat eller hgj grad havde en signifikant mindre risiko for
hospitalsindleeggelse og mortalitet sammenlignet med deltagere der var fysisk aktive i meget lav grad
(Garcia-Aymerich et al. 2006). En metaanalyse fra Canada viser endvidere, at KOL patienter mindsker
andengden og udmattelsen og forbedrer deres evne til at handtere og kontrollere deres tilstand ved
hjeelp af respiratorisk rehabilitering. Respiratorisk rehabilitering defineres i metaanalysen, som et
rehabiliteringsprogram, indeholdende blandt andet fysisk aktivitet, for KOL patienter der grundet
deres sygdom er begreenset i udgvelsen af fysisk aktivitet. Rehabiliterings programmet indeholder
fysisk treening med eller uden uddannelse og/eller psykologisk stgtte med en varighed pa minimum
fire maneder. Resultaterne fra metaanalysen understreger vigtigheden af fysisk aktivitet for KOL-

patienter (Lacasse et al. 2007).

Et rct studie fra USA sammenligner effekten af et kortvarigt treeningsforlgb med et langvarigt
treeningsforlgb for 140 KOL-patienter fordelt i to grupper. Indledningsvis gennemgik begge
interventionsgrupper det samme tre maneders traeningsforlgb, som bestod af konditionstraening og
styrketraening tre gange om ugen. Efter de tre maneder var interventionsgruppen med det kortvarige
forlgb ikke en del af treeningsforlgbet leengere. Denne gruppe blev i stedet opfordret til at fortsaette
med at veere fysisk aktiv og blev informeret om forskellige treeningsmuligheder i lokalomradet.
Deltagerne i gruppen med det kortvarige forlgb fik derudover udleveret deres resultater over de
forbedringer, de havde opnaet pa de tre maneder med formalet om, at det skulle virke motiverende for
dem i forhold til at opretholde forbedringerne. Interventionsgruppen der havde det langvarige forlgb
fortsatte traeningsforlgbet i yderligere 15 maneder. Deltagerne i de to grupper blev malt pa efter
henholdsvis 9, 15 og 18 maneder efter starten af interventionen. Resultaterne viste, at gruppen med
det langvarige forlgb oplevede faldende begraensning i lgbet af de 18 maneder i forhold til at udfgre

hverdagsaktiviteter. Det omvendte var tilfeldet hos gruppen med det kortvarige forlgb, hvor
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deltagerne oplevede en stgrre og stgrre begraensning fra 3. til 18. maned i forbindelse med at udfgre
hverdagsaktiviteter. Dette resulterede i, at der var signifikant forskel pa de to grupper ud fra dette
parameter efter de 18 maneder. Derudover var der ogsa forskel pa de to grupper i forhold til fysisk
funktion, hvilket blandt andet blev malt ved gangtests, hvor gruppen med det langvarige forlgb
opndede signifikant bedre resultater end gruppen med det kortvarige forlgb. (Berry et al. 2003)

Der er sdledes evidens for at fysisk aktivitet er et afggrende element i rehabiliteringen for KOL-
patienter og at det fysiske aktivitetsniveau skal opretholdes for at opna en varig effekt. Pa trods af
dette ses det fra rct studiet af Berry et al, at der var udfordringer i begge grupper i forbindelse med at
vedligeholde det fysiske aktivitetsniveau over en leengere periode (Berry et al. 2003), hvilket har en
negativ effekt pd KOL-patienternes tilstand. Denne problemstilling vil blive yderligere belyst i

nedenstaende afsnit.

2.2 VEDLIGEHOLDELSE AF FYSISK AKTIVITET

Et kohortestudie fra 2012 undersggte et syv ugers rehabiliteringsforlgb, med fokus pa
konditionstreening og styrketraening for 45 KOL-patienter. P4 baggrund af studiet blev det
konkluderet, at rehabiliteringsforlgbet havde en positiv effekt pa patienternes fysiske funktionsniveau.
Derudover skete der en signifikant reducering af dndengden og en forbedring af patienternes
helbredsrelaterede livskvalitet. Der blev udfgrt follow-up malinger 3 og 12 maneder efter baseline. 30
patienter deltog ved 3 maneders follow-up, hvor studiet fandt at forbedringerne pa de forskellige
faktorer begyndte at falde og efter 12 maneder, hvor 17 patienter deltog, viste det sig at ingen af de
indledende forbedringer blev opretholdt. Konklusionen blev dermed, at rehabiliteringsforlgbet, pa
kort sigt, havde en positiv effekt pa flere parametre, men at effekten pa lang sigt faldt til

udgangspunktet ved baseline. (Egan et al. 2012)

Et systematiske review paviser, at interventioner, der generelt har til formal at skabe en
adferdseendring i forhold til at dyrke mere fysisk aktivitet har effekt pa kort sigt (Marcus et al. 2006).
Laengerevarende interventioner med follow-up perioder pa 12-24 maneder viser sig dog at have
compliance problemer i form af, at deltagerne dropper ud i lgbet af interventionerne og at
treeningshyppigheden falder i lgbet af disse interventioner (Marcus et al. 2006; Miiller-
Riemenschneider et al. 2008). I disse leengerevarende interventioner bliver der kun malt pa effekten
ved afslutningen af interventionen, mens der sjeldent bliver fulgt op pa om deltagerne bibeholder
effekten efter endt intervention, hvorfor det er svart at sige, i hvilken grad deltagerne fortsat er fysisk
aktive (Marcus et al. 2006; Miiller-Riemenschneider et al. 2008). Generelt ses det dog, at deltagere ikke

opretholder den fysiske aktivitet efter en given intervention er afsluttet (Marcus et al. 2006). At den
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fysiske aktivitet ikke opretholdes pa lang sigt er ogsa en udfordring i dansk kontekst, hvilket uddybes i
det fglgende.

[ forbindelse med de danske kommuners forebyggelsesarbejde har Sundhedsstyrelsen udsendt en
reekke forebyggelsespakker med faglige anbefalinger, hvoraf en omhandler fysisk aktivitet (Stgrup et
al. 2012), som blev udsendt i 2012. "Forebyggelsespakke fysisk aktivitet" skal hjelpe kommunerne
med at give borgerne gode muligheder for at veere fysisk aktive gennem hele livet for at give dem god
trivsel, bevare funktionsevnen og forebygge sygdomme. Forebyggelsespakken laegger vaegt p3, at
borgerne har forskellige forudsaetninger, muligheder, interesser og behov i forhold til at vaere fysisk
aktive, hvorfor forskellige former for indsatser er ngdvendige for at hele befolkningen har mulighed
for at veere fysisk aktive gennem hele livet. De rammer, hvori befolkningen opholder sig i lgbet af
dagen, skal understgtte muligheden for at veere fysisk aktiv for bade bgrn, unge, voksne, aldre samt
saerligt udsatte grupper. Derudover skal der veere fokus pa diverse tilbud om at dyrke motion, idraet og
sport til borgerne generelt. Udover de sundhedsmaessige gevinster ved fysisk aktivitet bliver der i
forebyggelsespakken ogsa papeget at idreet kan give sociale feellesskaber, kropslige erfaringer og

almen dannelse (Stgrup etal. 2012).

Ifglge Forebyggelsespakken vil der vaere en gevinst for det enkelte individ ved at blive mere fysisk
aktiv i form af flere levear, men ogsa for samfundet i form af feerre udgifter til behandling og andre
offentlige ydelser. Effekten vil veere stgrst, hvis de fysisk inaktive eendrer adfeerd og bliver fysisk aktive
og fastholder denne adfaerdszndring hele livet igennem. Forebyggelsespakken understreger dog, at
den stgrste udfordring netop er at fastholde et gget aktivitetsniveau pd lang sigt da viden om, hvordan
dette ggres, er mangelfuld. Grundet gevinsterne ved fysisk aktivitet papeger Forebyggelsespakken
derfor, at der skal igangsattes indsatser, der effektivt kan fremme fysisk aktivitet. I den forbindelse er
det relevant at teenke anderledes end tidligere i forhold til at integrere fysisk aktivitet i de indsatser og

tiltag, som bliver igangsat. (Stgrup et al. 2012)

Der ses dermed et behov for at teenke anderledes, nar det kommer til at fastholde deltagere i fysisk
aktivitet. Studier viser, at det sociale aspekt spiller en vaesentlig rolle i forbindelse med fastholdelse til

et treeningsprogram. Vigtigheden af det sociale aspekt i interventioner vil blive belyst i fglgende afsnit.

2.2.1 DET SOCIALES BETYDNING FOR MOTIVATION TIL FYSISK AKTIVITET

Vigtigheden af det sociale aspekt kommer til udtryk i et studie fra 2015 af Viljoen og Christie, hvor
motivationsfaktorer for opretholdelse og repetition af et 24-ugers traeningsprogram undersgges pa 34
kvinder. Det fandtes, gennem kvalitative interviews med deltagerne, at 60 % mente at den sociale

kontakt var vigtig for deres deltagelse. Supervision og leert rutine blev ogsa anset som vigtige
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elementer, men det sociale sammenhold var det, som grundleeggende bidrog til, at deltagerne gentog
treeningsprogrammet. Dertil blev det nzevnt, at det sociale sammenhold ikke kun var med de andre
deltagere pa holdet, men at blandt andet forskerholdet og gruppelederne var vigtige for det sociale.
(Viljoen & Christie 2015) Vigtigheden af det sociale aspekt kommer derudover til udtryk i et studie fra
2010 af Hanlon, Morris & Nabbs hvor det undersgges, hvordan deltagere rekrutteres og bibeholdes i et
treeningsprogram indeholdende fysisk aktivitet under en intervention. Studiet fandt, at det sociale
aspekt blev vaegtet hgjest i forhold til at fglge et treeningsprogram, hvor det dertil blev naevnt, at det
sociale havde en stor betydning for deltagerne bade fgr, under og efter den enkelte treeningssession.

(Hanlon, Morris & Nabbs 2010)

I rehabiliteringsforlgb for KOL-patienter spiller det sociale aspekt ogsa en vaesentlig rolle, hvilket
fremgar af et studie hvor fire fokusgruppeinterviews med i alt 23 patienter blev udfgrt efter
rehabiliteringsforlgbets afslutning. Rehabiliteringsforlgbet varede seks uger og bestod af fysisk
treening to gange om ugen og undervisning en gang om ugen. Studiet havde til formal at undersgge,
hvordan KOL-patienterne oplevede forlgbet og pa den baggrund aendre rehabiliteringsforlgbet til
kommende patienter. For at opretholde det fysiske aktivitetsniveau lagde patienterne vaegt pa at lave
aktiviteter sammen med andre KOL-patienter, herunder muligheden for at deltage pa traeningshold
med andre KOL-patienter efter forlgbets afslutning. Dette ville give en mulighed for fortsat at fa stgtte

fra andre, der er i samme situation som en selv (Rodgers et al. 2007).

Sammenfattet er det sociale altsa et vigtigt element af en intervention, hvor det ikke kun vaegtes hgjt
under en treeningssession, men at det ogsa spiller en rolle efter de enkelte sessioner. Det sociale aspekt
gor sig ligeledes geeldende i rehabiliteringsforlgb for KOL-patienter, hvor det at traeene sammen med
andre KOL-patienter har en betydning i forhold til fortsat at veere fysisk aktiv. Det er derfor interessant
at undersgge, hvordan deltagernes sociale feellesskab kan bibeholdes efter endt forlgb, og derigennem

potentielt opretholde motivationen til at veere fysisk aktiv.

Det sociale er sdledes et virkemiddel til at motivere til fysisk aktivitet under en intervention. Et andet
virkemiddel, som har en positiv indvirkning pa motivationen til fysisk aktivitet, er teknologi. Flere
interventioner, hvor formalet er at fremme fysisk aktivitet blandt deltagerne, har blandt andet anvendt
pedometre. Pedometre er devices, som automatisk teeller hvor mange skridt en person tager, og som
derigennem kan spille en vigtig rolle i forbindelse med at motivere til fysisk aktivitet, hvilket uddybes i

folgende afsnit.
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2.2.2 TEKNOLOGIENS BETYDNING FOR MOTIVATION TIL FYSISK AKTIVITET

Flere studier har pavist, at pedometre kan bruges som et redskab, der motiverer til at gge maengden af
fysisk aktivitet (Cayir, Aslan & Akturk 2015; Hunt et al. 2013; Gardner & Campagna 2011; De Cocker,
De Bourdeaudhuij & Cardon 2008). Et studie paviser at dette ogsa ggr sig geeldende for KOL-patienter i
alderen 40-85 ar (De Blok et al. 2006). Disse studier peger p3, at der er en effekt pa kort sigt, men at
der er behov for studier der undersgger, hvorvidt effekten vedbliver pd lang sigt. Et studie viser en
tendens til, at effekten ved at bruge pedometre, uden andre virkemidler, er aftagende over en laengere

periode (Gardner & Campagna 2011).

Der er forskellige arsager til, at pedometrene kan virke motiverende for deltagerne i interventionerne.
Nogle af disse arsager er muligheden for at selvmonitorere, hvor deltagerne kan blive mere
opmearksomme pa, hvor meget de gar (Hunt et al. 2013; Gardner & Campagna 2011; Clemes, Matchett
& Wane 2007), at det far dem til at saette nogle mal (Gardner & Campagna 2011; Ryder et al. 2009;
Baker & Mutrie 2005), at pedometeret hjelper og motiverer til at nd opsatte mal (Gardner &
Campagna 2011; Baker & Mutrie 2005) og at det generelt motiverer til at gd mere (Hunt et al. 2013).
Det er vigtigt, at pedometeret har et synligt display, da netop det at kunne se hvor langt de har gaet
virker motiverende og flere studier der har undersggt forskellen pa at kunne se eller ikke kunne se
displayet viste, at den gruppe der kunne se displayet havde gaet signifikant leengere end dem, hvor

displayet var deekket (Snyder, Colvin & Gammack 2011; Clemes, Matchett & Wane 2007).

En undersggelse fra 2011 viser, at pedometre kombineret med et mal alene ikke resulterer i en stor
ggning i fysisk aktivitet (Strath et al. 2011). Dette peger p3, at pedometre kan benyttes som et redskab
til at motivere til fysisk aktivitet, men at det kan vaere en fordel at kombinere det med noget andet. Det
er derfor interessant at forsgge at kombinere pedometeret med det sociale aspekt, som har en vigtig
betydning i interventioner, sdledes at pedometeret ikke star alene i forsgget pa at gge det fysiske
aktivitetsniveau. SMART-devices er en teknologisk lgsning, som kan inkorporere det sociale aspekt,

hvilket uddybes i fglgende afsnit.

2.3 SMART-DEVICES

Et SMART-device er overordnet kendetegnet ved en teknologi, som kan fungere forholdsvist autonomt,
og som derudover kan kommunikere med andre teknologier, eksempelvis i form af en computer eller
smartphone (Wachsman 2016). Den grundlaeggende forskel mellem et pedometer og et SMART-device

er denne kommunikationsmulighed.
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Den teknologiske udvikling inden for SMART-devices er under hastig udvikling, og salget af SMART-
devices forventes at stige markant i lgbet af de naeste par ar (IDC Research 2015). SMART-devices
findes blandt andet i form af armband, beklaedning, hgretelefoner, men som det fremgar af Figur 2, er
det SMART-devices som beres pa handleddet, der pa nuveerende tidspunkt og i fremtiden vil vere

mest udbredt.

The Predicted Wearables Boom Is All About The Wrist

Worldwide wearable device shipment forecast (in million units)
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FIGUR 2: EN PROGNOSE OVER SALGET AF WEARABLES I FORHOLD TIL PLACERING (IDC RESEARCH 2015).

Der findes to typer af SMART-devices som beaeres pa handleddet; SMART wearables og basic wearables.
SMART wearables daekker over SMART watches som understgtter installation af tredje-parts
programmer eller applikationer, hvilket muligggr, at SMART-devicet kan modificeres til at kunne et
utal af forskellige funktioner. SMART wearables kan derfor veere meget avancerede og have fokus pa
andet end treening. Et basic wearable understgtter ikke tredje-parts applikationer - SMART-devicet
kan altsa ikke andet end det, som det er udviklet til at kunne af producenten. (IDC Research 2015) I
basic wearable SMART-device kategorien findes eksempelvis pedometre, som har den indbyggede
mulighed for at kommunikere med andre teknologier. Denne kommunikation kan blandt andet vaere
ved, at SMART-devicet sender data til en dertilhgrende applikation paenten computer eller
smartphone, hvilket muligggr, at brugere kan sammenligne data og kommunikere med hinanden
(Steele 2011) - det er denne kommunikation deltagerne imellem, som danner potentialet for
inddragelsen af det sociale aspekt. Fremover vil Basic-wearables, i form af pedometre der kan
kommunikere, blive betegnet som SMART-devices i naerveerende speciale, og et pedometer, som ikke

kan kommunikere med andre devices, betegnes som pedometer.
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Sammenkoblingen af et SMART-device og det sociale vil muligggre, at deltagerne af en intervention
kan fortseette deres sociale samveer pd et socialt medie (online platform som muligggr socialt
sammenspil mellem brugere), uden for interventionens rammer, da de kan ggre brug af SMART-
devicets tilhgrende sociale medie i deres dagligdag. Dette sociale medie vil potentielt kunne danne
adfeerdszendringer, som ikke alene er et resultat af interventionens indhold, da deltagerne fortsat kan
motiveres til fysisk aktivitet af SMART-devicet og det sociale i deres dagligdag. Dette potentiale for at

influere en deltagers daglige adfeerd gennem et socialt medie uddybes i fglgende afsnit.

2.4 SOCIALT MEDIE

I et studie af Robert Steele fra 2011 undersgges det, hvordan det sociale aspekt pa sociale medier og
sociale netveerk kan udnyttes i forhold til helbredspromovering. Dette studie tager udgangspunkt i, at
disse sociale medier og netverk er et lovende redskab til blandt andet at lave vigtige
livsstilsaendringer for mennesker med kroniske sygdomme, men konstaterer dog, at det er et omrade,
som stadig kraever yderligere forskning. Studiet beskriver, at kroniske sygdomme bedst er bekeempet
gennem livsstilseendringer, og at disse sendringer skal ske i individers daglige liv, og ikke kun i
forbindelse med en klinisk intervention. Sociale medier og netvaerk er derfor et potentielt brugbart
redskab, da dette kan na individer i deres daglige liv og derigennem influere deres daglige adfeerd.
(Steele 2011) Steele beskriver derudover, at der findes flere typer af kommunikation pa sociale medier
blandt andet i form af én-til-én og én-til-mange kommunikation. En-til-én omhandler kommunikation,
som er meget intim og personlig, hvorimod én-til-mange er kommunikation, som nar ud til flere -
eksempelvis en hel gruppe i et netveerk. Derudover kategoriseres de former for interaktioner, som
sker pa sociale netvaerk, hvor blandt andet patient-patient interaktion belyses. Patient-patient
interaktioner, hvor patienter kommunikerer med hinanden pa sociale netvark, kan potentielt gavne
den enkelte, da den enkelte patient kan dele information og fa fglelsesmaessig stgtte fra andre med
samme Kkronisk lidelse. Derudover kan der opsta konkurrence i at opretholde godt helbred, hvor
patienterne sammenligner deres data, hvilket kan motivere og gavne den enkeltes helbred.
Kommunikationsformen én-til-mange muligggr, at patienterne kan stgtte og udfordre hinanden i et

feelles netvaerk. (Steele 2011)

For at kunne drage fordel af disse online patient-patient og én-til-mange interaktioner kraeves en
teknologi som muligggr, at deltagere kan kommunikere med hinanden, stgtte hinanden og
sammenligne data. Da SMART-devices, som fgr beskrevet, muligggr kommunikation pa et socialt
medie, er dette en teknologi som muligggr disse interaktioner. Gennem patient-patient
interaktionsformen vil den potentielle adfeerdseendring i hgjere grad have mulighed for at kunne

fortseette uden for interventionens rammer, i deltagernes dagligdag pa et socialt medie, og derigennem
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ville adfeerdsaendringen potentielt kunne vedblive efter interventionens afslutning, da

adfeerdszendringen ikke alene er et resultat af indholdet af interventionen.

Da KOL er en kronisk sygdom, som ogsa i fremtiden kan forventes at vaere en sundhedsmaessig
udfordring for samfundet, vil en behandlingsform, som i hgjere grad tager udgangspunkt i redskaber
som kan influere KOL patienternes dagligdag, og derigennem ggr dem mere selvhjulpne, potentielt
mindske de sundhedsmaessige omkostninger der er forbundet med sygdommen. Da patient-patient
interaktionerne pa et socialt medie kan ske uafhaengigt af sundhedspersonalets indblanding, kan

denne metode vaere et muligt redskab til at mindske denne fremtidige, sundhedsmaessige udfordring.

Med viden om det sociales og et pedometers betydning for motivation til fysisk aktivitet, er det
interessant at tage udgangspunkt i et nuveerende rehabiliteringstilbud for KOL-patienter i Danmark,
som anvender et pedometer og indeholder holdtraening, for derigennem at lave eventuelle
forandringer. Sundhedscenter Aalborg har for nyligt valgt at inddrage pedometre i deres
rehabiliteringsforlgb for borgere med KOL, og det er derfor denne case der tages udgangspunkt i

narvaerende speciale, hvilket uddybes i fglgende afsnit.

2.5 KOL REHABILITERINGSFORL@B PA SUNDHEDSCENTER AALBORG

Nerveerende speciale har et samarbejde med Aalborg Kommunes sundhedscenter (se bilag 1), som
ifglge sundhedslovens §119 (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2014) skal tilbyde forebyggende
og sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Sundhedscenter Aalborg tilbyder et rehabiliteringsforlgb
for borgere, der har faet konstateret KOL, hvori der indgar fysisk traening pa hold, hvilket fremmer
muligheden for socialt samveer. I dette rehabiliteringsforlgb bliver alle deltagere desuden udstyret
med et pedometer i to af de otte uger, som forlgbet varer. Sundhedscenter Aalborg inddrager dermed
bade det sociale aspekt i form af holdtraeningerne og et teknologisk virkemiddel i form af et
pedometer, som begge har en motiverende effekt i forhold til at veere fysisk aktiv. Ifglge studier er der
dog en tydelig tendens til, at motivationen til at veere fysisk aktiv ikke opretholdes efter endt
intervention. Overfgres disse fund til KOL-patienterne i rehabiliteringsforlgbet pd Sundhedscenter
Aalborg, er der en risiko for, at disse patienter ikke opretholder deres fysiske aktivitetsniveau efter
forlgbet og dermed forveerrer deres tilstand. At KOL-patienter i forbindelse med fysisk aktivitet kan
opleve ubehag i form af dandengd og angst, kan bevirke at risikoen for at netop denne malgruppe ikke

opretholder deres fysiske aktivitetsniveau efter forlgbet gges.

Ud fra ovenstaende perspektiv er det derfor relevant at undersgge, hvordan Aalborg Kommune kan
skabe varige eendringer for KOL-patienterne gennem deres KOL rehabiliteringsforlgb ved

Sundhedscenter Aalborg ved bedre at udnytte pedometeret og det sociale aspekt som indgar i forlgbet.
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For at patienterne skal opna en varig eendring kraever det at elementerne i rehabiliteringsforlgbet ikke
blot pavirker deltagerne pa forlgbet, men ogsa i deres dagligdag og ogsa efter endt forlgb. Derfor er det
vigtigt at inddrage KOL-patienternes perspektiver pa brugen af SMART-devices og det dertilhgrende
sociale medie, for derigennem at kunne skabe forandringer, som motiverer deltagerne under
interventionen og i deres dagligdag. P4 denne baggrund vil neerverende speciale arbejde ud fra

problemformuleringen, som fremgar af fglgende afsnit.

2.6 PROBLEMFORMULERING

Hvordan kan varige &endringer i fysisk aktivitetsniveau opnds gennem anvendelse af SMART-devices samt
dertilhgrende socialt medie for deltagere af KOL rehabiliteringsforlgbet ved Sundhedscenter Aalborg, og
hvordan kan dette rehabiliteringsforlgb forandres sdledes, at SMART-devices og det dertilhgrende sociale

medie bliver en inkorporeret del af forlgbet?

For at inddrage deltagernes perspektiv i udarbejdelsen af forandringen tager empiriindsamlingen

udgangspunkt i fglgende forskningsspgrgsmal:

e Hvordan har deltagerne oplevet brugen af det udleverede pedometer?
e Hvilken betydning har det sociale for deltagerne i forbindelse med at veere fysisk aktiv?

e Hvilken holdning har deltagerne til SMART-devices og et socialt medie?
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3 METODE

Folgende kapitel indeholder neaerverende speciales fremgangsmade til at besvare
problemformuleringen. Kapitlet indeholder sdledes det paradigme og den forskningstype der tages

udgangspunkt i samt valg af design, metode til indsamling og analyse af data.

3.1 PARADIGME OG FORSKNINGSTYPE

Nzervaerende speciale tager udgangspunkt i Launsg, Olsen og Riepers metodologi, som er illustreret i

Figur 3.

Metodologi
¢ Problemanalyse
% Problemformulering
% Paradigme
% Forskningstype
% Design
% Dataindsamling
% Analyse

FIGUR 3: OVERSIGT OVER METODOLOGIEN I NARVARENDE SPECIALE MED INSPIRATION FRA LAUNS@, OLSEN OG RIEPER. (LAUNS@,
OLSEN & RIEPER 2011)

De to fgrste punkter i metodologien, problemanalyse og problemformulering, er allerede belyst,

hvorfor dette metodekapitel vil praesentere de gvrige punkter i metodologien.

Det er relevant at beskrive, hvilket paradigme naerveerende speciale tager udgangspunkt i, da det har
betydning for de valg og de refleksioner der vil blive gjort i forbindelse med udarbejdelsen og
gennemfgrelsen af neervaerende speciale. Valget af paradigme vil sdledes styrke grundlaget for at
foretage disse valg. Neerverende speciale tager udgangspunkt i det fortolkningsvidenskabelige
paradigme, hvor fokus er pa at indlevelse og forstdelse af sociale feenomener er med til at skabe viden
og indsigt. Sdledes er det menneskers beskrivelser af sig selv, deres handlinger, erfaringer og oplevelse
af begivenheder, der undersgges. Det fortolkningsvidenskabelige paradigme er ogsd karakteriseret
ved at bygge pa metoder, teori og data, som bidrager til at give en forstdelse af menneskelige

handlinger (Launsg, Olsen & Rieper 2011).

Neervaerende speciale tager endvidere udgangspunkt i den forstdende forskningstype, som konkret
har til formal at forstd og fortolke deltagernes oplevelse og forstdelse af deres deltagelse i

treeningsforlgbet samt af de pedometre de far udleveret, ud fra den kontekst de befinder sig i.
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Konteksten, som er et rehabiliteringsforlgb for KOL-patienter pa Sundhedscenter Aalborg, har en
betydning for, hvordan deltagernes handlinger og forstdelser dannes og dermed er konteksten en
integreret del af fortolkningsprocessen. Da viden om deltagernes oplevelse og forstaelse er baseret pa
deltagernes eget perspektiv, vil deres subjektivitet veere et centralt element i datamaterialet. Saledes
skal deltagerne studeres ud fra deres egne begreber om deres oplevelser og forstdelser og ikke
udelukkende specialegruppens begreber. Anvendelsen af denne forskningstype skal udmgnte sig
dybere indsigt i det feenomen der undersgges og skabe fundamentet for en forandring af det

nuveaerende traningsforlgb for KOL-patienterne. (Launsg, Olsen & Rieper 2011)

Ovenstdende fortolkende og forstadende tilgang tager udgangspunkt i den hermeneutiske tilgang. Den
feenomenologiske tilgang vil dog ogsd blive brugt i nzerverende speciale, grundet der i
problemanalysen beskrives, at der er behov for at teenke anderledes i forsgget pa at opretholde fysisk
aktivitet. Derfor er malet at veere abne under dataindsamlingen, da alt deltagerne af
rehabiliteringsforlgbet udtrykker kan have interesse. Problemformuleringen forsgges derfor besvaret
gennem en faenomenologisk-hermeneutisk tilgang, hvor feenomenologien kommer til udtryk ved
indsamlingen af data og den indledende del af analysen. Den hermeneutiske tilgang anvendes i
analysens sidste del, samt i diskussionen af resultaterne, for at fortolke og forsta data. Anvendelse af

feenomenologien og hermeneutikken vil blive uddybet i de fglgende underafsnit.

3.2 FANOMENOLOGI

Den faeenomenologiske tilgang kommer til udtryk i indsamlingen af data, hvor formalet er at tage
udgangspunkt i informanternes livsverden og at forsta sociale f&enomener ud fra deltagernes egne
perspektiver. For at forskeren har en neutral og dben tilgang til informanternes beskrivelse under
dataindsamlingen, skal vedkommende sette sine forventninger og forforstdelse i parentes
(Brinkmann & Tanggaard 2015). Derfor er det vigtigt at specialegruppen er bevidst om deres
forforstaelse under interviewene af deltagerne i treeningsforlgbet. Se afsnit 3.4 for uddybning af
specialegruppens forforstaelse. Feenomenologien bliver derudover anvendt i den indledende fase af
analysen af empirien for at have en dben tilgang til nye emner og aspekter. I den gvrige del af analysen,
og i diskussionen af empirien, er formalet at tolke pa deltagernes udsagn, hvorfor denne del vil tage

udgangspunkt i hermeneutikken, som vil blive beskrevet i fglgende afsnit.

3.3 HERMENEUTIK

[ naervarende speciale vil der, udover den feenomenologiske tilgang, blive anvendt hermeneutik, og

herunder den hermeneutiske cirkel. Hermeneutikken har til formal at forstd og fortolke empirien og
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derigennem opnd et dybere sandhedsindhold af empirien. Forforstielsen inddrages i denne
analyseproces da den, ifglge Gadamer, er en ngdvendig del for at forstd, og selvom en forskers tavle
kunne viskes ren, og en tekst herigennem hovedsageligt blev undersggt fenomenologisk, ville det ikke
veere hensigtsmaessigt. Ifslge Gadamer bygger al viden pa forstaelse, som udbygges af det, vi allerede
ved noget om - sdledes skal forforstaelsen medbringes i enhver forstaelsesproces. (Dahlager &
Fredslund 2015) Dette fokus pa forforstaelse betyder, at det er en integreret del af den hermeneutiske

cirkel, hvilket ses i Figur 4.

Hermeneutisk cirkel Om objekt og subjekt

Forforstaelse (fordomme)

% Subjekt og objekt kan ikke
’ adskilles.
r
/ + De er begge integreret i cirklen.

Forstaelse

FIGUR 4: INSPIRERET AF DE HERMENEUTISKE CIRKLER (DAHLAGER & FREDSLUND 2015, P.160).

[ klassisk hermeneutik foregar den hermeneutiske cirkel som en proces, der gar fra meningsdel til
meningshelhed. De enkelte deles betydninger bestemmes af tekstens samlede betydning, og tekstens
samlede betydning eksisterer kun grundet de enkelte dele. Den hermeneutiske cirkel foregar, indtil
der ikke er indre modsigelser i teksten - sandhedsindholdet maksimeres, nar alle dele passer i
helheden. Traditionelt befinder fortolkeren sig uden for cirklen, hvor dele og helhed fortolkes som et
objekt. Gadamers fokus pa forforstdelsen i analyseprocessen ggr, at han skiller sig ud fra de klassiske
hermeneutiske traditioner omhandlende opdelingen af subjekt og objekt. Ifglge Gadamer kan subjekt
og objekt ikke adskilles, og forskerens forforstdelse vil derfor komme til at pavirke det undersggte
objekt. (Dahlager & Fredslund 2015) I naerveerende speciales sammenhaeng vil objektet veere
deltagerne pa KOL rehabiliteringsforlgbet pa Sundhedscenter Aalborgs holdninger, og subjektet er

medlemmerne af denne specialegruppe.

For at kunne indgad i en akt af forstaelse kraever det, ifglge Gadamer, en forstaelseshorisont. En persons
horisont er en forudsaetning for forstaelse og et aktivt element i alle personens forstaelseshandlinger.
Forstdelsen sker fgrst, idet to horisonter mgdes, og den ene setter sig ind i den andens horisont -
saledes opstar en horisontsammensmeltning. Gennem denne horisontsammensmeltning opstar der ny

viden, som er produceret ud fra den situation hvori horisonterne mgdes. Denne forstaelsesproces er
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flygtig hvilket medfgrer, at forsgget pa at opdage den sande mening, i blandt andet en tekst, er
uendelig. (Dahlager & Fredslund 2015)

Da forforstaelse er en vigtig del af bade den feenomenologiske tilgang, hvor det forsgges at seette
forforstaelsen i parentes, og den hermeneutiske tilgang, hvor neaervaerende forstaelseshorisont er en

vigtig del af analyseprocessen, vil specialegruppens forforstaelse blive beskrevet i fglgende afsnit.

3.4 FORFORSTAELSE

Neervaerende speciales forforstaelse bunder hovedsageligt i den faglighed hvert enkelt gruppemedlem
har med sig, og er derudover fremkommet gennem litteratur og viden fra
problemanalysen. Specialegruppens medlemmer har samme faglige baggrund, hvor alle tre har taget
en bachelor i idreet pa Aalborg Universitet og er i gang med en kandidat i folkesundhedsvidenskab.
Gennem denne faglige baggrund har alle gruppemedlemmer en faglig og personlig interesse i fysisk
aktivitet og sundhed. Specialegruppens teoretiske referenceramme stammer fra undervisningen og

projektarbejdet fra bacheloren i idraet og kandidaten i folkesundhedsvidenskab.

Alle tre gruppemedlemmer har et SMART-device, og har alle erfaret SMART-devicet, samt det
dertilhgrende sociale medie, som vaerende motiverende i forhold til at veare fysisk aktiv. Der er i
specialegruppen forskellige forventninger til hvorvidt deltagerne pa rehabiliteringsforlgbet vil
acceptere et eventuelt SMART-device. | forhold til holdtraningen i rehabiliteringsforlgbet forventer
alle tre gruppemedlemmer, at dette sociale element har en positiv effekt pa deltagerne i forhold til at

vere fysisk aktive.

3.5 DESIGN - CASESTUDIE

For at besvare problemformuleringen tager nzervaerende speciale udgangspunkt i casestudiedesignet.
Der tages primeert udgangspunkt i Sundhedscenter Aalborg, som er naervarende speciales case, da det

er i denne kontekst forandringen vil finde sted.

Casestudiet anvendes til at studere et komplekst faenomen og er karakteriseret ved dybdegdende
forstaelse af dette faenomen, som opnds ved at beskrive, analysere og fortolke det i sin kontekst.
Saledes er det formdlet med casestudier at opna en fyldig og deekkende forstdelse af feenomenet, der er

i fokus (Launsg, Olsen & Rieper 2011).

Fenomenet der er af interesse i naerverende speciale er, hvordan deltagerne pa KOL
rehabiliteringsforlgbet pad Sundhedscenter Aalborg oplever brugen af de udleverede pedometre i

forhold til at veere fysisk aktive. I samme forbindelse undersgges deltagernes holdninger til en
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alternativ aktivitetstracker i form af et SMART-device med flere funktioner, herunder muligheden for
social interaktion med medkursister gennem et socialt medie. Da naerveerende speciale har til formal
at skabe ny empirisk viden pa baggrund af deltagernes udtalelser vil der blive taget udgangspunkt i en
kombination det ateoretiske og det teorifortolkende casestudie. Disse to casestudier adskiller sig fra
hinanden ved at de ateoretiske casestudie tager afsaet i empirisk viden og data, mens det

teorifortolkende studie tager afsaet i teoretisk viden (Antoft & Salomonsen 2013).

Det ateoretiske casestudie er udelukkende deskriptivt og fokuserer pa beskrivelser af sociale
feenomener samt den sociale virkelighed. Der laegges saledes vaegt pa, at aktgrerne kommer til orde og
at det er deres subjektive oplevelser, der er omdrejningspunktet (Antoft & Salomonsen 2013). I
nerverende speciale kommer dette til udtryk ved at spgrge ind til deltagernes oplevelse af
pedometrene samt muligheden for at anvende et alternativ i form af et SMART-device og det
dertilhgrende sociale medie i forhold til at vaere fysisk aktive og have mulighed for social interaktion
med de gvrige deltagere. I det teorifortolkende casestudie anvendes etablerede teorier til at forklare
casen og sammenhaengene i casen. Teorivalget i denne type casestudie er atheengig af
forskningsinteresse og empirisk materiale (Antoft & Salomonsen 2013). I nzerveerende speciale
kommer det teorifortolkende casestudie til udtryk ved, at teori skal anvendes til at tolke pa
deltagernes udtalelser og derigennem skabe en stgrre forstdelse, som skal anvendes til at skabe en
forandring af rehabiliteringsforlgbet. Valget af teori atheenger af den indsamlede empiri samt formélet
om at skabe en varig endring af deltagernes fysiske aktivitetsniveau. Typen af casestudiet er
endvidere et indlejret single-casestudie, da fokus er pd en raekke faenomener i selve casen (Ramian
2012). Da konteksten har en betydning for det feenomen der undersgges skal denne ogsa inddrages i
forbindelse med casestudiet (Launsg, Olsen & Rieper 2011). P4 den baggrund vil KOL

rehabiliteringsforlgbet pa Sundhedscenter Aalborg blive beskrevet i naeste afsnit.

3.6 CASEBESKRIVELSE

Casebeskrivelsen har til formal at beskrive, hvordan rehabiliteringsforlgbet er opbygget over de otte
uger, samt hvordan KOL-patienterne bliver udsluset ved forlgbets afslutning. Beskrivelsen bygger pa
informationer fra Aalborg Kommunes hjemmeside, udleveret trzeningsmateriale samt en mail-

korrespondance med en fysioterapeut fra rehabiliteringsforlgbet.

Pa Sundhedscenter Aalborg udbydes der forskellige tilbud til livsstilseendring og rehabiliteringsforlgb
til personer med kronisk sygdom. Et af disse forlgb er tertizer rehabilitering til personer fra Aalborg
Kommune i alderen 18+ med let til sveer KOL. Gennem forlgbet far deltagere med KOL stgtte og

redskaber til at passe pa dem selv og leve med deres lungesygdom. Tilbuddet er gratis for personer
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bosiddende i Aalborg Kommune, dog kreever deltagelse pa rehabiliteringsforlgbet en henvisning fra
egen laege eller sygehus, hvori der skal indga oplysninger om personens sygehistorie, samlede lunge-
funktion og funktionsevne samt sociale vilkar. Disse oplysninger danner forudsaetningen for en
indledende samtale med deltageren, hvor der planleegges et individuelt tilpasset
rehabiliteringsprogram. Under forlgbet vil deltageren blive stgttet og vejledt af sygeplejerske,
fysioterapeut og diaetist, og vil derudover blive tilbudt hjeelp til ernzering og eventuelt rygestop. Selve
forlgbet foregdr primeert pa hold, og har en varighed af otte uger, hvor deltagerne treener to gange om
ugen og far undervisning ca. en gang om ugen i eksempelvis teknikker i dagligdagen ved angst og

andengd. (Aalborg Kommune 2016; Aalborg Sundhedscenter 2016; Sundhed.dk 2013)

[ forbindelse med fysisk treening bliver borgerne informeret om vigtigheden af at dyrke regelmaessig
motion i behandlingen af KOL og andre lungesygdomme. Denne information far deltagerne blandt
andet via en udleveret treeningsmappe, som derudover bestar af en oversigt over de forskellige

treeningsgange og traeningsgvelser med mere. (Bilag 2)
Den fysiske traening for deltagerne pa Sundhedscenter Aalborg bestar af:

e Fzlles opvarmning

¢ Konditionstraening pa eksempelvis gangband og kondicykel

o Styrketrzening i eksempelvis vaegttreeningsmaskiner efterfulgt af udstreekning af muskler

e [ pauserne undervejs, ved de enkelte traeningsgange, bliver der talt om relevante emner som

eksempelvis vejrtraekningsteknikker. (Bilag 2)

Deltagerne bliver, udover de to ugentlige treeninger pa Sundhedscenter Aalborg, anbefalet at traene
mindst en gang mere pa egen hand i form af treening, som de bliver forpustet af, som eksempelvis en
gatur. I denne forbindelse bliver deltagerne praesenteret for en Borg skala for forpustethed, hvor de

skal ligge pa skalaen 5-7, som svarer til at vaere staerkt eller meget steerkt forpustet (Bilag 2).

3.6.1 UDLEVERING AF SKRIDTTZALLER

Deltagerne far undervejs i forlgbet udleveret en skridtteeller, som de skal anvende i to af de otte uger
af rehabiliteringsforlgbet. Pedometeret er en skridttaeller af modellen Omron Walking Style III, hvor
data ikke uploades elektronisk, og deltageren skal selv nedskrive dagens antal skridt i en dagbog. I
forbindelse med udlevering af skridtteelleren far deltagerne informationer om, hvordan den virker,
hvor og hvordan den placeres pa kroppen, samt hvordan displayet aflaeses. Skridtteelleren skal tages
pa som det fgrste om morgenen og herefter skal de forsgge at glemme, at de har den pd og undga at

aflaese den i lgbet af dagen. Om aftenen tages skridttaelleren af, hvorefter den afleeses (se Bilag 2).
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Deltagerne bliver igennem den udleverede traeningsmappe ogsa informeret om, at skridtteellere, i
videnskabelige sammenhange, stimulerer blandt andet personer med KOL til at veere mere aktive i
dagligdagen og at skridtteelleren sdledes kan virke som et motiverende redskab til at veere fysisk aktiv
og dermed forhindre udvikling til en mere alvorlig tilstand. Deltagerne bliver endvidere oplyst om, at
dem der er darligt gdende eller meget inaktive i hverdagen ogsa kan opna markante forbedringer i
forhold til deres KOL. Sdledes vil en ggning i dagligt antal skridt fra 3.000 til 6.000 medfgre en stgrre
gevinst end en ggning fra 10.000 til 13.000. I treeningsmappen er der praesenteret fem
treeningsmuligheder i form af links, som deltagerne kan benytte efter rehabiliteringsforlgbets
afslutning. Treeningsmulighederne er aktivitetscentre, fysioterapi klinikker, outdoor-fitness,

treening/fitnesscentre og seniorsport. (Bilag 2)

[ forlgbet bliver deltagerne ogsa, via undervisningen, informeret om treeningsmulighederne efter endt
forlgb. Fysioterapeuterne har i den forbindelse fortalt, at de stort set far aftaler med alle deltagerne om
at deltage i et motionstilbud. Hvorvidt deltagerne fortsat er fysisk aktive ved opfglgningerne bliver der
ikke fgrt statistik pd, men fysioterapeuterne forteller at de oplever, at deltagerne fortsat er aktive
efter tre maneder. Fysioterapeuterne kan ikke udtale sig om aktivitetsniveauet efter tolv maneder da
der typisk ikke er det store fremmgde. Arsagen til det lave fremmgde ved denne opfglgning bliver ikke

undersggt neermere. (Bilag 3)

3.7 INDSAMLING AF DATA

3.7.1 REKRUTTERING AF DELTAGERE

[ forbindelse med naerveaerende speciale er der indgaet en aftale med Sundhedscenter Aalborg, hvor
sundhedscenterets ansatte formidler kontakt til tre igangveerende traeningshold for at rekruttere
deltagere til interviewundersggelsen. Der er ikke givet specifikke krav om, hvem der ma deltage,
udover at deltagerne skal have KOL og vare fra KOL rehabiliteringsforlgbet. Derudover opfordres
deltagerne til at deltage i begge interviewrunder. Hvis nogle deltagere fra det indledende interview
ikke mgder op til det afsluttende interview, vil disse efterfglgende kontaktes i forhold til at afholde et

telefoninterview.

3.7.2 INTERVIEWGUIDE

Interviewene af deltagerne vil blive foretaget med udgangspunkt i en interviewguide ved udleveringen
af pedometeret og en ved afleveringen af pedometeret (Bilag 4). Interviewguiderne blev konstrueret
med afsaet i neerverende speciales problemformulering. Interviewguiderne skal sikre, at
intervieweren far afdekket alle temaerne ved henholdsvis det indledende og det afsluttende

interview. Temaerne i interviewguiden var som fglger:

21 af 87



Det indledende interview:

o Tidligere brug (af SMART-device)
e Information/viden om SMART-devices

e Forventninger til det udleverede pedometer
Det afsluttende interview:

o Erfaring med det udleverede pedometer og dets funktion
o Eventuelt fremtidig brug af pedometer - herunder muligheden for social interaktion

o Fordele/ulemper ved det udleverede pedometer

Interviewene skal udfgres i samarbejde med to andre forskere, som indsamler data til deres eget
studie. Dette samarbejde medfgrer, at begge parters emner reprasenteres i de to interviewguider. Det
tredje punkt i interviewguiden til det indledende interview, omhandlende forventninger til det
udleverede device, er ikke en del af neervaerende speciales fokus. Interviewene vil blive udfgrt som

fokusgruppeinterview, hvilket uddybes i fglgende afsnit.

3.7.3 FOKUSGRUPPEINTERVIEW

Fokusgruppeinterview er karakteriseret ved en ikke-styrende interviewstil, hvor formalet er at
generere mange forskellige synspunkter omhandlende det emne der er i fokus (Kvale & Brinkmann
2009). Det er under interviewene, at feenomenologien skal komme til udtryk, ved at tage
udgangspunkt i informanternes livsverden og have en aben og neutral tilgang til deltagernes
beskrivelser. Intervieweren har til opgave at preesentere emnet der skal diskuteres og sgrge for, at alle
i fokusgruppen far udtrykt deres mening og holdning. Det er ikke ngdvendigvis meningen, at
fokusgruppen skal opnd enighed eller komme med lgsninger til en given problemstilling, men derimod
at diskutere og belyse emnet der er i fokus fra forskellige perspektiver. Fokusgruppeinterviewet kan
fore til et livligt samspil i fokusgruppen og fa et kaotisk praeg, hvilket stiller krav til intervieweren i
forhold til at have kontrol over interviewet (Kvale & Brinkmann 2009). Beskrivelsen af, hvordan

fokusgruppeinterviewene skal udfgres pa Sundhedscenter Aalborg praesenteres i fglgende afsnit.

Pa Sundhedscenter Aalborg skal der udfgres tre indledende interviews af tre forskellige fokusgrupper
fra tre forskellige traeningshold. Interviewene skal udfgres samme dag som deltagerne far udleveret et
pedometer, som de skal anvende to uger frem. Formalet med de indledende interviews er at fa
informationer om deltagernes erfaringer med pedometre og SMART-devices. Derudover skal der ogsa

sporges til deltagernes motionsvaner.
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Efter at deltagerne har anvendt pedometrene i to uger skal der udfgres yderligere tre interviews, som
skal undersgge om deltagerne har oplevet nogle barrierer angdende deres brug af pedometrene og
hvilken effekt pedometeret har haft pd deres motivation for at veere fysisk aktive. Ud fra
problemanalysen er der evidens for, at det sociale aspekt har en motiverende effekt i forbindelse med
at veere fysisk aktiv. Derfor bliver deltagerne spurgt ind til, hvilken betydning det sociale aspekt, pa
deres respektive traeningshold, har pa dem i forhold til at veere fysisk aktiv. Derudover bliver
deltagerne ved det afsluttende interview preesenteret for en raekke scenarier, som omhandler
muligheden for at have sit eget personlige og mere avancerede SMART-device og anvende det efter
endt intervention. Et andet scenarie er muligheden for at deltagerne kan bevare den sociale kontakt
med deres treeningshold efter endt traeningsforlgb via et socialt medie. I forlaengelse af dette scenarie
skal deltagerne adspgrges om, hvilken betydning det vil have at kunne se og fglge egne samt ens
holdkammeraters aktiviteter gennem et socialt medie. Formalet med scenarierne er at undersgge, om

det vil have en motiverende effekt pa deltagerne i forhold til fortsat at veaere fysisk aktive.

3.7.4 MODERATORENS ROLLE

Hvert gruppemedlem skal vaere interviewer for hver deres fokusgruppe og er siledes ogsa moderator
under selve interviewet. Moderatoren skal sikre uformalitet, hvilket vil sige, at moderatoren opfgrer
sig uformelt i forhold til pakleedning, samtalestil og kropssprog. Moderatoren skal ogsa sgrge for, at
alle i fokusgruppen deltager aktivt samt sgrge for, at fokusgruppen interagerer med hinanden. Rollen
som moderator bestar ogsa i at fa deltagerne til at holde sig til de emner og spgrgsmal der bliver
praesenteret, sdledes at det er det deltagerne svarer pa og udtrykker deres mening om. Derudover skal
moderatoren skabe muligheden for, at deltagerne kan komme med forskellige erfaringer og meninger

om det fenomen der gnskes undersggt. (Brinkmann & Tanggaard 2015)

For at undga misforstdelser mellem interviewer og deltager skal der undervejs stilles opklarende
spgrgsmal som skal skabe en dialogisk validering, hvilket styrker intersubjektiviteten mellem deltager
og interviewer samt mellem lzaeser og specialegruppen i form af det udarbejdede produkt (Malterud

2011).

Da nzervaerende speciale udfgrer fokusgruppeinterviewene i samarbejde med to andre forskere skal

begge parter skiftevis vaere aktive som interviewer og moderator under interviewene.

Transskriberingen af interviewmaterialet udfgres af alle specialegruppens medlemmer, hvorfor der
opstilles en raekke konkrete regler for transskriberingen for at sikre en ensartet udfgrsel - se Bilag 6

for transskriberingsreglerne.
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3.8 ANALYSESTRATEGI

Analysen af den indsamlede empiri fra fokusgruppeinterviewene er inspireret af Kirsti Malteruds fire
analysetrin: tematisering, kodning, kondensering, kategorisering (Malterud 2011) se Figur 5. For at
ggre analyseprocessen mere overskuelig og lettere at udfgre gjorde naerveerende specialegruppe brug
af online programmet ‘Dedoose’, som er en platform, hvor kvalitative tekster kan analyseres (Dedoose

2016).

oo |
| Skabe et helhedsindtryk ved |

Identificere tekststykker i Kondensere indholdet i de Sammenfatte betydningen af
meningsbaerende enheder for enkelte meningsbaerende hver kodegruppe og dens
at kunne inddele dem i > enheder, ved at inddele i subgrupper, for at komme frem I
sakaldte kodegrupper. | I kodegrupperne i subgrupper. [ | til nye beskrivelser.

gennemlegesning af det
| transskriberede materiale  |—p»|
I for derved at fa inspiration til [ [
overordnede temaer.

FIGUR 5: EGEN ILLUSTRATION AF MALTERUDS FIRE ANALYSETRIN (MALTERUD 2011).

Pa fgrste trin skal den indsamlede empiri leeses igennem for at blive bekendt med materialet og fa et
helhedsbillede for derved at kunne vurdere, hvilke temaer der ggr sig geeldende. Gruppemedlemmerne
skal laese transskriptionerne for sig selv og notere de temaer, som kommer til udtryk. Under dette trin
skal forforstaelsen szettes i parentes, saledes at der opnas en aben tilgang til den indsamlede empiri
(Malterud 2011). Gruppemedlemmerne skal mgdes til en vurdering af de forelgbige temaer og vurdere
hvert enkelt tema. Hvis nogle temaer kun er aktuelt for ét medlem skal det vurderes, om disse temaer
skal tages med videre i analyse processen, eller om det allerede repraesenteres i de andre temaer.
Under dette trin skal tilgangen udelukkende vaere faenomenologisk, da hensigten er at vaere aben for

alle de emner, som deltagerne udtrykte under interviewene.

Ved andet trin skal materialet individuelt laeses systematisk igennem af hvert gruppemedlem for at
identificere meningsbaerende enheder i form af tekststykker, som er med til at belyse et eller flere af
temaerne, som blev fundet ved fgrste trin. De meningsbaerende enheder bliver systematiseret under
de enkelte temaer. Herefter skal tekststykkerne ved hvert tema gennemgas i feellesskab for at vurdere,
om de er placeret korrekt. Derudover bliver temaernes relevans for problemstillingen vurderet og
safremt de ikke er relevante i forhold til det der gnskes undersggt, bliver de frasorteret. Hvis der
undervejs i denne proces findes nye citater, som kraever en ny kode, er det ngdvendigt at ga tilbage til
den laeste tekst for at se om der findes meningsbaerende enheder, der knytter sig til den nye kode
(Malterud 2011). Ved dette trin bliver det endvidere vurderet, om nogle af temaerne kan kobles
sammen til kodegrupper. For at finde frem til kodegrupperne bliver hvert tema diskuteret med

henblik pa, hvad et overordnet tema kan veere.
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[ tredje trin skal indholdet kondenseres fra de meningsbarende enheder, som er kodet sammen. Det
materiale, hvori der ikke findes meningsbaerende enheder, skal sorteres fra. Kodegrupperne skal
vurderes i forhold til, om nogen af dem indeholder sa fa meningsbzerende enheder, at det giver bedre
mening at knytte dem til en anden kodegruppe. Omvendt kan nogle kodegrupper indeholde sd mange
meningsbaerende enheder, at de med fordel kan deles op. I kondenseringsprocessen bliver materialet i
kodegrupperne sorteret i subgrupper. Denne sortering vil blive praeget af de feenomener specialet
gnsker at undersgge. Pa dette trin skal materialet tolkes ud fra specialegruppens faglige perspektiv og
stasted (Malterud 2011). Herefter er det subgrupperne der analyseres pa og i den forbindelse dannes
et kunstigt citat som udtrykker indholdet af subgrupperne i en kort og mere generel form. De kunstige
citater bliver skrevet i jeg-form, da de repraesenterer deltagerne i interviewene, hvorfor det ogsa
tilstraebes at anvende de samme udtryk som deltagerne gjorde. Specialegruppen tilstraeber at anvende
citater der er udtryksfulde og som repreesenterer en feelles holdning eller et faelles udsagn fra
deltagerne. Derefter skal guldcitater udvzelges, som kort skal kunne genfortelle indholdet i de
kunstige citater. De kunstige citater og guldcitaterne er udgangspunktet for det fjerde trin i analysen

(Malterud 2011).

[ fjerde trin vurderer specialegruppen om de kunstige citater og guld citaterne udtrykker det samme
som de gjorde i den sammenhang de oprindeligt var udtaget fra. Det er ogsa pa dette trin, at resultatet
af analyse processen skal sammenfattes og preesenteres for laeseren (Malterud 2011). Resultaterne vil
blive praesenteret i form af det kunstige citat samt guldcitaterne under hver subgruppe, efterfulgt af en

samlet analyse af kodegruppen.

3.9 LITTERATURS@GNING

Det fplgende afsnit vil indeholde informationer om, hvilken fremgangsmade der blev anvendt i den
indledende s@ggning, i forbindelse med det initierende problem samt problemanalysen. Efterfglgende
vil sggestrategien for den systematiske litteratursggning, som har til formal at bidrage til besvarelsen

af problemformuleringen, vil blive gennemgaet.

3.9.1 DEN INDLEDENDE S@GNING

I den indledende sggning blev dben- og kaedesggning anvendt for at udrede problemfeltet i det
initierende problem og problemanalysen. Den dbne sggning blev primeaert foretaget pa
hjemmesiderne; Google (google.dk), Google Scholar (scholar.google.dk), Aalborg Universitetsbibliotek
(aub.aau.dk), Aalborg Kommune (aalborg.dk) og PubMED (NCBI 2016). Den dbne sggning bidrog til at
finde problemfeltet samt belyse mere specifikke aspekter af problemfeltet. Sggningen tog
hovedsageligt udgangspunkt i sggeord, omhandlende; KOL, rehabilitering, teknologi og social. Der blev
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derudover kaedesggt pa det materiale, som blev fremfundet ved hjalp af den abne sggning, for at finde

anden relevant litteratur.

3.9.2 DEN SYSTEMATISKE LITTERATURS@GNING

Efter en gennemarbejdning af problemanalyse, foretages en systematiske litteratursggning, som tager
udgangspunkt i problemformuleringen. Den fundne litteratur, som findes gennem den systematiske
litteratursggning, anvendes til at diskutere resultaterne fra interviewene pa Sundhedscenter Aalborg. I
denne forbindelse vil kaedesggningsmetoden blive anvendt igen, i et forsgg pa at afdaekke alt relevant
litteratur. Beskrivelse af den anvendte sggestrategi, de sggte databaser og kriterierne for udveelgelsen

af litteratur uddybes i de tre fglgende underafsnit.

3.9.2.1 S@GESTRATEGI

Den systematiske sggning var oprindeligt opbygget af fem facetter, indeholdende; KOL, SMART-device,
fastholdelse, fysisk aktivitet og socialt medie. Da denne sggning ikke gav nogen brugbare artikler, ogsa
selvom facetten omhandlende KOL blev frasorteret, blev det valgt, at sggningen skulle ggres mindre
specifik. Den systematiske sggning blev saledes delt op i to systematiske sggninger, hvor sggning 1
skal kunne finde artikler, som undersgger fastholdelse af fysisk aktivitet ved hjaelp af SMART-devices,
og sggning 2 skal kunne belyse fastholdelse af fysisk aktivitet ved hjzelp af et socialt medie.

Sggning 1 (Tabel 1) foretages med udgangspunkt i facetterne; KOL, fastholdelse, fysisk aktivitet og
SMART-device. Sggning 2 (Tabel 2) foretages med facetterne; KOL, fastholdelse, fysisk aktivitet og
socialt medie. Facetten omhandlende KOL vil i begge sggninger blive justeret til at omhandle kronisk
syge, eller i sidste ende fjernet, hvis den begreenser sggningen ungdvendigt. | begge sggninger bliver
boolske operatorer anvendt i facetsggningen, hvor OR bruges til at kombinere de forskellige
sggetermer under hver facet, og AND bruges til at kombinere de forskellige facetter. Sggetermerne til
at afdekke de forskellige facetter er fundet pa baggrund af den indledende sggning. Sggetermerne
forsgges fundet i de sggte databasers indekserede emnedatabaser, hvor emnetraerne vil blive
gennemgdet med formdlet om at sikre, at sggeordet afdeekker det, der er af interesse. Dette vil ogsa
give mulighed for at vurdere, om der er synonymer eller underemneord, der kan have relevans for
nerverende speciale. Derudover vil alle sggetermerne blive sggt som fritekst i databaserne.
Endvidere vil der blive brugt citationstegn og trunkeringer pa de databaser, hvor disse tegn ikke
deaktiverer bestemte funktioner, og derved vil give forkerte hits. Kombinationen af facetter og

sggetermer i de to sggninger ses i Tabel 1 og Tabel 2.
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TABEL 1: SOGNING 1 - FASTHOLDELSE AF FYSISK AKTIVITET VED HJZ£LP AF SMART-DEVICES.

Elza_c_e_t_l_a _______________ Facet 2 Facet 3 Facet 4

kL Fastholdelse Fysisk aktivitet SMART-device
EChronic obstructive Maintain Physical activity Activity tracker
'pulmonary disease

! Sustain Fitness Fitness tracker

E ______________________ Long term Exercise Pedometer

Facet 1b

'Kronisk sygdom Retain \Wearable

E ---------------------- Adherence Self-monitoring device
iChronic disease

EFacet 1a Facet 2 Facet 3 Facet 4

koL Fastholdelse Fysisk aktivitet Socialt medie
EChronic obstructive Maintain Physical activity Social media
'pulmonary disease

: Sustain Fitness Social network
E ______________________ Long term Exercise

Facet 1b

Kronisk sygdom Retain

E ————— R TR LT Adherence

:Chronlc disease

Facet 1 - KOL/Kronisk sygdom

Facet 1 indeholder i fogrste omgang sggetermen “chronic obstructive pulmonary disease”, for at
afdeekke alt omhandlende KOL. Hvis ikke der findes nok relevant litteratur med denne sggning,
justeres denne facet til at indeholde sggetermen “chronic disease”, sdledes den i stedet vil afdaekke alt
om kroniske syge. Hvis der stadig ikke findes brugbart materiale i sggningen fjernes denne facet,
hvilket medfgrer at sggningen bliver mindre specifik, men samtidig potentielt dbner op for andre

aspekter, som muligt kan have interesse for naervaerende speciale.
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Facet 2 - Fastholdelse
Facet 2 indeholder sggetermerne “maintain”, “sustain”, “long-term”, “retain” og “adherence”, og skal
kunne begreaense sggningerne til at omhandle litteratur, som undersgger opretholdelsen af fysisk

aktivitet.

Facet 3 - Fysisk aktivitet
Facet 3 indeholder sggetermerne “physical activity”, “fitness” og “exercise”, og disse termer skal

afgreense sggningen sdledes, at alt det fundne materiale indeholder fysisk aktivitet.

Facet 4 i sggning 1 - SMART-device

Da SMART-device og Socialt medie ikke gav nogen brugbare resultater nar de var en del af samme
sggning, blev det valgt at dele sggning op i to. Facet 4 i sggning 1 indeholder sggetermerne “activity
tracker”, “fitness tracker”, “pedometer”, “wearable” og “self-monitoring device”. Formalet med denne
sggning er at finde studier der indkorporerer et SMART-device. Det er dog meget forskelligt, hvilke
termer forskellige studier bruger til at beskrive et SMART-device, og derfor indgar eksempelvis

sggetermet “pedometer” i denne facet da det er erfaret, at nogle studier beskriver et SMART-device

som et avanceret pedometer.

Facet 4 i sggning 2 - Socialt medie

Facet 4 i sggning 2 indeholder sggetermerne “social media” og “social network”, og skal indgrense
denne sggning til kun at omhandle kommunikation pa internettet. Det blev dog erfaret, at bade “online
social network” og “social network” blev brugt til at beskrive faellesskaber pa nettet, og derfor blev
“social network” valgt, sdledes resultater fra begge kan indgd i én sggeterm. En konsekvens heraf er
dog, at sggningen vil blive mindre specifik, da sggetermet “social network” er meget bredt, og vil

derfor give mange resultater der ikke omhandler internettet.

3.9.2.2 BESKRIVELSE AF DATABASERNE
I neerverende litteraturstudie indgar databaserne; Cinahl, PsycNET, PubMED og Sociological

Abstracts. Valget af disse fire databaser vil blive beskrevet i de fglgende afsnit.

Cinahl

Cinahl er en artikeldatabase der deekker sygeplejefaget, biomedicin, sundhedsvidenskaber med mere
og dertil beslegtede fag som ergoterapi og fysioterapi. Databasen har mere end 4,8 millioner
referencer fra mere end 5.400 tidsskrifter. (EBSCO Health 2016) Databasen er valgt, da denne

forventes at kunne bidrage med artikler, som omhandler rehabilitering og brugen af SMART-devices.
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PSYCNET
PsycNET er en database med mere end 3,9 millioner referencer indenfor psykologiske aspekter
(American Psychological Association 2016). Databasen er valgt, da den muligt kan bidrage med

kvalitative referencer indeholdende brugeres holdning til socialt medie og SMART-device.

PUBMED
PubMed er en artikeldatabase med mere end 25 millioner referencer indenfor biomedicin og sundhed
(NCBI 2016). Databasen er valgt, da denne har en stor emnebase med bade kvantitativ og kvalitativ

litteratur.
SOCIOLOGICAL ABSTRACTS

Sociological Abstracts er en artikeldatabase med referencer inden for sociologi og adfeerdsforskning
(ProQuest 2016). Databasen er valgt, da denne muligt kan bidrage med litteratur omhandlende det

sociale medie.

3.9.3 UDVALGELSE AF LITTERATUR

Udveelgelsen af litteraturen fra den systematiske litteratursggning blev foretaget med udgangspunkt i
tre faser; primeer, sekundeer og tertieer udveelgelse for at sikre, at der blev inddraget relevant

litteratur.

Ved den primaere udveelgelse blev de fundne studiers titel og abstract laest for at vurdere relevansen af
dem. Safremt de ikke var anvendelige i forhold til naervaerende speciales formal blev de frasorteret.
Denne udvelgelse skete individuelt idet specialegruppens medlemmer forholdte sig til hver deres
database. Ved den sekundeere udveelgelse blev studier, der fandtes relevante fra den primeere
udveelgelse, downloadet, hvorefter indholdet i studierne blev skimmet for at vurdere indholdets
relevans. Studiernes relevans blev diskuteret i feellesskab og de der ikke var anvendelige blev sorteret
fra. De resterende studier blev ved den tertizere udveelgelse grundigt laest igennem og vurderet i
feellesskab i forhold til at kunne afdaekke problemformuleringen samt subgrupperne fra analysen af

interviewene.

3.10 ETISKE OVERVEJELSER

Neerverende speciale bygger pad de fglgende fire etiske tommelfingerregler inden for kvalitativ

forskning; informeret samtykke, fortrolighed, konsekvenser og forskerrollen (Brinkmann 2015).

Informeret samtykke omhandler at deltagerne bliver informeret om hvad de deltager i (Brinkmann

2015). Pa denne baggrund er der udarbejdet en samtykkeerkleering hvor information om hvad det
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indebarer for dem at deltage, hvad formalet med specialet er og at de til enhver tid kan vaelge ikke at

deltage alligevel (Bilag 5).

Fortrolighed omhandler at deltagerne fra interviewet fremgar anonymt i resultaterne, sa det ikke er
muligt at finde frem til hvem der har deltaget (Brinkmann 2015). For at imgdekomme dette bliver der
brugt pseudo navne og pseudo holdnavne. Derudover vil alle optagelser og transskriptioner blive

destrueret ved afslutningen af specialeskrivnings perioden.

Konsekvenser omhandler overvejelser omkring hvem der kan fa adgang til resultaterne, samt hvilken
betydning det kan have. Det omhandler ogsa konsekvenser for deltagerne (Brinkmann 2015). Dette
tages der hensyn til gennem at nzerveaerende speciale netop gnsker at udvikle en forandring pa

baggrund af deltagernes holdninger og meninger, og der tages derfor hensyn til disse.

Forskerrollen omhandler at forskerne er bevidste om deres rolle, hvilket betyder at forsker skal vaere
bevidst om egne holdninger og fordomme og vaere bevidst om at disse kan pavirke metoder og
resultater. Samtidig skal forsker veaere uathangig af det felt der undersgges (Brinkmann 2015). For at

imgdekomme dette er specialegruppens forforstdelse skrevet ned for at italesaette den.
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4 TEORI

I naerveaerende speciale anvendes der teori til at fa en stgrre forstdelse af den indsamlede empiri.
Teorierne, ‘self-efficacy’ og ‘technology acceptance model’ som vil blive praesenteret i dette kapitel, er
valgt pa baggrund af deltagernes udtalelser fra fokusgruppeinterviewene, formalet om at skabe en

forandring pa KOL rehabiliteringsforlgbet, samt specialegruppens teoretiske referenceramme.

4.1 SELF-EFFICACY

Da formdlet med naervearende speciale er at undersgge, hvordan KOL-patienterne kan opna en varig
@ndring i deres fysiske aktivitetsniveau er det relevant, at de selv fgler, at de har kompetencerne og
evnerne til fortsat at vere fysisk aktiv efter rehabiliteringsforlgbet. Self-efficacy omhandler troen pa
egne evner til at klare og mestre forskellige situationer. Troen pa egne evner influerer pa, hvordan en
person motiverer sig selv, teenker, fgler og handler (Bandura 1995). Self-efficacy vil blive uddybet i
dette afsnit og vil anvendes i diskussionen til at fortolke pa den indsamlede empiri. Self-efficacy kan

ifglge Bandura udvikles pa fire forskellige mader:

'Mastery experience' som omhandler, at en person styrker sin self-efficacy igennem succesoplevelser i
udfordringer ved at have erhvervet sig de mentale og adfeerdsmaessige redskaber der krzaeves i en
given situation. Nar en person er blevet overbevist om, at vedkommende besidder hvad der skal til for
at fa succes, vil denne ogsa vaere mere modstandsdygtig ved nederlag. Pa rehabiliteringsforlgbet kan
'mastery experience' eksempelvis forekomme ved, at deltagerne, som et resultat af den fysisk treening,
kan gd leengere og hurtigere uden at fa andengd. Det er dette element der har den stgrste effekt pa en
persons self-efficacy. Hvis succeserne opnas for let kan en person blive for vant til lette og hurtige
resultater, hvorfor vedkommende ved modgang har en stgrre risiko for at miste motivationen og
entusiasmen. Negative oplevelser, hvor en person ikke lykkedes i en situation, kan begraense

vedkommendes self-efficacy. (Bandura 1995)

'Vicarious experiences' som er med til at skabe og styrke self-efficacy opnas ved at opleve andre
personer, der minder om dem selv, opna succes og lykkedes ved en given udfordring eller situation.
Personen der observerer far dermed troen pa egne evner til ogsa at lykkedes i den samme situation. [
rehabiliteringsforlgbet kan 'vicarious experiences' eksempelvis forekomme ved, at en deltager ser en
anden deltager opna fremgang under forlgbet. Det vil omvendt have en negativ effekt pa en persons
self-efficacy og mindske dennes motivation, hvis vedkommende observerer en der, pa trods af stor
anstrengelse, ikke lykkedes med en udfordring. Hvorvidt self-efficacy bliver pavirket athaenger dog i

hgj grad af, om den ene person kan identificere sig med den anden person, som lykkedes eller
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mislykkedes. Hvis dette ikke er tilfeldet, vil det ikke have nogen serlig effekt pa personens self-
efficacy. (Bandura 1995)

'Social persuasion’ skal forstas som verbal stgtte, der er med til at forsteerke en persons self-efficacy.
Personer vil i hgjere grad ggre en ekstra indsats, anstrenge sig mere og blive ved med dette, hvis de
igennem stgtte og opbakning bliver overbevist om, at de besidder evnerne til at klare en aktivitet. [
rehabiliteringsforlgbet kan 'social persuasion’' eksempelvis forekomme ved, at en deltager far
opbakning fra fysioterapeuten eller de gvrige deltagere. Omvendt vil det have en negativ effekt pa
deres self-efficacy, hvis de fokuserer pa deres egne begrensninger og tvivler pa dem selv nar en

aktivitet skal klares. (Bandura 1995)

'Physiological and emotional states' er den sidste made hvorpa en persons self-efficacy kan pavirkes.
Denne made handler om, at personer pavirkes af det fysiske og folelsesmaessige element. Ved
aktiviteter som eksempelvis kraever udholdenhed og styrke kan smerte og udmattelse pavirke ens tro
pa egne evner til at klare aktiviteten. Det fglelsesmaessige element kan udtrykke sig ved, at ens humgr
vil pavirke, hvordan man vurderer sin evne til at klare en given situation. I rehabiliteringsforlgbet kan
det forekomme ved, at en deltager gar fra at forbinde en hgj puls med noget ubehageligt og
skreemmende til noget positivt og ufarligt. Et positivt humgr vil styrke self-efficacy, mens et negativt
humgr vil sveekke self-efficacy. P4 den baggrund kan self-efficacy styrkes ved at blandt andet at
reducere fglelsen af stress og have et positivt humgr. Derudover er det relevant at korrigere eventuelle
misfortolkninger af gmhed eller smerter i kroppen, som ellers ville have en heemmende effekt pa self-

efficacy. (Bandura 1995)

4.2 TECHNOLOGY ACCEPTANCE MODEL

Hvorvidt deltagerne af rehabiliteringsforlgbet vil acceptere et SMART-device vil blive analyseret ud fra
Fred Davis’ Technology Acceptance Model (TAM) (Davis, Bagozzi & Warshaw 1989). Modellen (se
Figur 6) omhandler grundleggende det at kunne forudse, hvorledes ansatte pa arbejdspladser
fremtidigt vil bruge en computerteknologi. TAM er dog karakteriseret ved at have en hgj ekstern
validitet da modellen ogsd er fundet anvendelig blandt andre populationer omhandlende andre
systemer i andre kontekster. (Davis 1989) Saledes antages det, at TAM kan bruges i naervaerende

speciales kontekst til at forstd, hvad der er vigtigt for, at deltagerne vil acceptere et SMART-device.
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FIGUR 6: TECHNOLOGY ACCEPTANCE MODEL (TAM) (DAVIS, BAGOZZI & WARSHAW 1989).

I TAM er oplevet anvendelighed (Perceived Usefulness(U)) og oplevet brugervenlighed (Perceived
Ease of Use(E)) de faktorer, som grundleeggende bruges til at kunne forudse, om brugere vil acceptere
og bruge en teknologi. Oplevet anvendelighed omhandler, i hvilken grad brugere tror en teknologi kan
hjaelpe dem til at udfgre deres job bedre. Oplevet brugervenlighed omhandler, hvorvidt brugere tror,
at en teknologi kan bruges uden anstrengelser. Oplevet brugervenlighed influerer oplevet
anvendelighed, idet at hvis en bruger ser en teknologi som brugervenlig, s vil de derigennem i hgjere
grad se teknologien som veerende anvendelig. (Davis, Bagozzi & Warshaw 1989) Jo nemmere en
teknologi er at interagere med, jo mindre energi skal der bruges pa det, og brugere kan derfor bruge
mere energi pa andre aktiviteter. Uanset hvor brugervenligt et system opleves, vil en bruger ikke
acceptere det, hvis det ingen brugbare funktioner har for brugeren. Hvis brugere oplever, at en
teknologi bidrager med meget vigtige og ngdvendige funktioner, og det derfor er oplevet som meget
anvendeligt, er de ofte villige til at cope med en lavere grad af brugervenlighed. Oplevet anvendelighed
er derfor sterkere associeret med en accept og brug af en teknologi end oplevet brugervenlighed.
Uanset hvor anvendelig en person anser en teknologi vil dette ikke pavirke brugervenligheden af
teknologien, hvorfor der i modellen ikke er nogen pil fra oplevet anvendelighed til oplevet
brugervenlighed. Oplevet anvendelighed og brugervenlighed har forskellige langtidseffekt i forhold til
brug af en teknologi. Begge er til at starte med signifikant influerende pa brugen af teknologien, men
efter en 14-ugers periode mister oplevet brugervenlighed sin signifikans, hvorimod oplevet
anvendelig forbliver signifikant. Sdledes er oplevet anvendelighed mere betydningsfuld i forhold til

laengere brugeradfeerd. (Davis 1989)

Bag brugerens oplevede anvendelighed og brugervenlighed af teknologien er eksterne faktorer
(External Variables). Nogle af de eksterne faktorer, som kan influere oplevet brugervenlighed er

blandt andet den trzening/undervisning brugeren far i at bruge devicet, at der er nogen de kan
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konsultere ved eventuelle vanskeligheder og dokumenteret brugervenlighed. I forhold til oplevet
anvendelighed kan en ekstern influerende faktor veere, at en teknologi, sammenlignet med en anden,
maler med stgrre ngjagtighed, hvilket gger den oplevede anvendelighed. Andre influerende faktorer
kan vezere, at undervisningen er designet til at overbevise potentielle brugere til at bruge teknologien

gennem blandt andet hvordan det kan gge deres produktivitet. (Davis, Bagozzi & Warshaw 1989)

[ TAM er der kausalitet mellem oplevet anvendelighed og brugervenlighed i forhold til holdning til
brug (Attitude toward using(A)). Hvis en bruger anser en teknologi som bade anvendelig og
brugervenlig, sa vil de udvikle en positiv holdning til denne teknologi. Det fjerde trin i TAM
omhandlende brugeres intention om brug (Behavioral Intention to Use(BI)) er hvorledes brugeren har
intentioner om at bruge en teknologi i fremtiden. En brugers oplevede anvendelighed af en teknologi
og holdning til brugen af den influerer pa intentionen om at bruge teknologien. Til sluti TAM fgrer en
brugers intention om brug til den egentlige brug at teknologien (Actual system use). Sdledes kan det
antages, at brugeren fremtidigt vil bruge teknologien, hvis vedkommende har nuvaerende intentioner

om at bruge teknologien. (Davis, Bagozzi & Warshaw 1989)

Pa baggrund af TAM vil deltagerne i neervaerende speciale udvikle en positiv holdning i forhold til
SMART-devicet, hvis deltagerne anser SMART-devicet som anvendeligt og brugervenligt. Denne

positive holdning vil kunne fgre til at de accepterer SMART-devicet og i sidste ende erhverver sig et.
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5 PRAESENTATION AF RESULTATER

Fglgende kapitel er en praesentation af resultaterne fra narveaerende speciales fokusgruppeinterview

og litteraturstudie.

5.1 RESULTATER AF FOKUSGRUPPEINTERVIEW

| fglgende afsnit vil resultaterne fra de seks fokusgruppeinterviews, samt telefoninterviewet, blive
praesenteret. Afsnittet indledes med en tabel over de deltagere, som deltog i fokusgruppeinterviewene.
Dernzest preaesenteres de temaer, kodegrupper og subgrupper, som blev identificeret i
analyseprocessen, efterfulgt af et eksempel pa selve analyseprocessen. Afslutningsvis indgar en
analyse af kodegrupperne, som tager udgangspunkt i de dertilhgrende subgruppers kunstige citat og

guldcitater.

Nedenstdende Tabel 3 viser en oversigt over de deltagere der medvirkede i de forskellige
fokusgruppeinterviews. I tabellen fremgar antallet af deltagere pa de tre hold ved fgrste og andet
interview. Derudover fremgar det af tabellen, hvem der deltog i begge interviews og hvem der ikke

gjorde. Endvidere er deltagernes alder praesenteret - pa nzer én som ikke gnskede at oplyse sin alder.

TABEL 3: OVERSIGT OVER DE DELTAGERE DER MEDVIRKEDE I DE FORSKELLIGE INTERVIEWS.

Hold A Alder Det indledende interview Det afsluttende interview
Arne 56 ar Deltog Deltog ikke
Agnes 75 ar Deltog Deltog

Asta 65 ar Deltog Deltog

Allan 71ar Deltog Deltog

Hold B

Beate 66 ar Deltog Deltog

Bodil Ikke oplyst Deltog Deltog

Britta 73 ar Deltog Deltog ikke
Bente 53 ar Deltog Deltog

Hold C

Carla 66 ar Deltog Telefoninterview
Carin 67 ar Deltog Deltog

Carsten 60 ar Deltog ikke Deltog

Der blev under gennemlaesningen af transskriptionerne, i analysens fgrste trin, identificeret 18
temaer, som efterfglgende blev reduceret til 15, da tre temaer ikke fandtes relevant i forhold til
nerverende projekts problemstilling. P4 baggrund af de meningsbarende enheder der blev
identificeret i analysens andet trin, blev der fundet frem til fem kodegrupper. Under analysens tredje

trin blev der fundet frem til 18 subgrupper, hvor der pa baggrund af de meningsbarende enheder blev
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lavet et kunstigt citat der repreesenterer det essentielle i subgruppen. Udviklingen fra tema til

subgruppe under analysens fgrste tre trin kan ses illustreret i Figur 7.

Temaer Kodegrupper Subgrupper

Adfserdsaendringer \ Brugervenlighed

\ ——
Aktivitetsniveau Pedometerets Manglende funktioner
\ funktioner
Alderens betydning \\ Placering
ROt N
“iikk
Brugervenlighed ' Oplevelse af Endnu en ting
pedometeret
Det sociale > / Fortsat brug
PRI e
Efter traeningsforlgbet A‘A 'X“‘% Ikke fortsat brug
v

Endnu en ting /}“@7 Motivation

Erf?er:(nn%it) gi\ed »"‘/ Treene med andre
1,’ /

Fordele og ulemper ved /‘ (

"\‘ / ' generelt
)“‘ \ Traene med andre
pedometeret \ efter forlgbet

Funktion @':z \\\ - Introduktion S For socialt medie
! —
Konkurrence 4;' %:’ ’\\ \\ Imod socialt medie

= e —
' Udleveringstidspunkt
\ Erfaring med og

10.000 skridt

Motivation

Treaeningsforlgbet

holdning til teknologi

Udleveringstidspunktet Alderens betydning
- - - N
| Diagnoser | For vanskelig
P P =J
—— - - - M
| Forventninger | Brugbare funktioner
SR PP —— -
****** )
| Holdning til treening | Handledsplacering
=== -

FIGUR 7: UDVIKLINGEN 1 ANALYSEPROCESSEN FRA TEMAER TIL KODEGRUPPER TIL SUBGRUPPER. TEMAERNE MED STIBLET LINIE
ER DE TRE TEMAER SOM BLEV FRASORTERET.
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For at illustrere analyseprocessen er der medtaget et eksempel som viser udviklingen fra tema til
kunstigt citat (se Figur 8). Eksemplet tager udgangspunkt i ‘Brugervenlighed, som er et af de 15
temaer, som blev fundet ved den indledende del af analysen. Temaets indhold, der blev fundet relevant
for neerverende speciale, blev taget med videre til to kodegrupper, herunder kodegruppen
‘Pedometerets funktioner’ hvorefter indholdet blev delt ud til tre subgrupper, hvor en af dem var
‘Brugervenlighed’. De meningsbzerende enheder, som var med til at belyse denne subgruppe er
repraesenteret i figurens fjerde kolonne. Citaterne der er skrevet i hvid er guldcitaterne, som kort

genforteeller indholdet i det kunstige citat, som ses i den sidste kolonne i figuren.

Tema Kodegruppe Subgruppe Meningsbharende enheder Kunstigt citat

vi har
jo ingen erfaring med det, men
altsa jeg sidder bare og griner
og siger den er sa simpel at
selv jeg kan finde ud af det ik.

Jeg kan godt
lide den her, jeg synes den er
enkel og nem og jeg fandt ud af
det der med at ga tilbage til
dagen for og sddan noget. Jeg

synes den er rigtig god.

Sé den her, den er til at
tage at fole pa. Fordi det er
bare ét tryk, sa er den der.

FIGUR 8: EKSEMPEL PA ANALYSEPROCESSEN FRA TEMA TIL KUNSTIGT CITAT. DE CITATER DER STAR 1 HVID, ER GULDCITATERNE.
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Fglgende afsnit har til formal at analysere pa kodegrupperne. Analysen vil indlede med at introducere
kodegruppen overordnet, hvorefter kodegruppens subgrupper vil blive praesenteret med kunstigt
citat, guldcitater og slutteligt en opsummering, hvorefter kodegruppen vil blive analyseret i forhold til
specialets relevans. For at illustrere, hvem der udtaler sig i guldcitaterne bruges kodesystemet i Figur
9 i forbindelse med citaterne. For at illustrere, hvor mange der er repraesenteret i de forskellige
subgrupper vil der i overskriften til hver subgruppe vaere en kode pa baggrund af kodesystemet i Figur

10.

Foran et guldcitat vil der veere en kode pa to tegn, et bogstav og et tal, der beskriver hvilket interview
citatet er fra. Bogstavet refererer til holdet; A, B eller C. Tallet refererer til om det er fra det indledende
eller det afsluttende interview; 1 for det indledende interview, 2 for det afsluttende interview.
Eksempelvis vil et citat af Arne fra Hold A, fra det indledende interview se saledes ud: Al Arne: “Jeg synes

at...”.

FIGUR 9: FORKLARING AF KODERNE FOR GULDCITATERNE.

Under hver subgruppe vil der veere en kode pa seks tegn, der viser hvor mange deltagere der er
repraesenteret. Koden vil besta af bogstavet fra hvert hold samt et tal for antal deltagere der er
repraesenteret fra holdet. Eksempelvis vil en subgruppe der er udtalelser fra to deltagere fra hold A, tre
deltagere fra hold B samt en deltager fra hold C, se saledes ud: A2B3C1.

FIGUR 10: FORKLARING AF KODERNE DER ILLUSTRERER HVOR MANGE DELTAGERE DER ER REPRASENTERET I HVER SUBGRUPPE.

5.1.1 PEDOMETERETS FUNKTIONER

Denne kodegruppe indeholder udsagn fra det indledende interview, hvor deltagerne er blevet
praesenteret for pedometeret, faet undervisning i hvordan det anvendes samt brugt det i treeningen
selvsamme dag. Pa baggrund af dette udtaler deltagerne sig om brugervenligheden af pedometeret
samt dets manglende funktioner. Kodegruppen indeholder ogsa udsagn fra det afsluttende interview,
hvor deltagerne er faerdige med at anvende pedometeret i de to uger. P4 den baggrund kommer
deltagerne med en raekke udtalelser om placeringen af pedometeret, som stammer fra de erfaringer de

har haft ved anvendelsen af pedometeret i deres dagligdag.

5.1.1.1 BRUGERVENLIGHED (A2B3C2)

KUNSTIGT CITAT

Jeg synes det udleverede pedometer er nemt og simpelt, sa jeg kan let finde ud af at bruge det.
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GULDCITATER:
B2 Bodil: “Jeg kan godt lide den her, jeg synes den er enkel og nem og jeg fandt ud af det der med at gd
tilbage til dagen for og sddan noget. Jeg synes den er rigtig god.”

C1 Carla: “..vi har jo ingen erfaring med det, men altsd jeg sidder bare og griner og siger den er sd simpel,

at selv jeg kan finde ud af det, ik?”
A1 Asta: “Sd den her, den er til at tage at fple pd. Fordi det er bare ét tryk, sd er den der.”

Deltagere fra alle tre hold udtrykker, at det udleverede pedometer, de far under
rehabiliteringsforlgbet, er let at anvende og det fremgar af citaterne, at de er positivt stemt i forhold til

at bruge pedometeret, fordi det er sa simpelt.

5.1.1.2 MANGLENDE FUNKTIONER (A1B2C1)

KUNSTIGT CITAT
Jeg kan godt lide at cykle og svgmme, men det maler skridtteelleren jo ikke, sa det ville veere godt med
en omregningsfaktor, sa det taeller med. Jeg skal ogsa passe pa med at vaske den, da den ikke kan tale

vand.

GULDCITATER

C1 Carin: “Nu er jeg ogsd meget glad for at svsgmme, men det taller jo heller ikke med pd.”

A1l Arne: “Det kunne veere fint, hvis der var en eller anden gennemsnitlig omregningsfaktor, sd man

ligesom havde en fornemmelse af, hvad cykelturen svarede til i skridt.”
B1 Beate: “.. Altsd jeg tror det eneste problem det er, at de vil ikke vaskes.”

Ud fra citaterne ses det, at pedometeret har mangler i forhold til deltagernes motionsvaner. Hvis
deltagerne dyrker sport, der afviger fra gang, som svgmning og cykling, sa registreres deres motion
ikke. To deltagere efterspgrger en funktion pa pedometeret, sa de kan se hvor aktive de er, nar de

cykler. Derudover er deltagerne opmaerksomme pa det problem, at pedometeret ikke taler vand.

5.1.1.3 PLACERING (A3B3CO0)

KUNSTIGT CITAT
Jeg har flyttet skridtteelleren rundt hele tiden. Nogen gange glemmer jeg at tage skridtteelleren pa
enten om morgenen eller ndr jeg skifter tgj og det irriterer mig, hvis jeg har veeret oppe i nogle timer

og gdet meget. Jeg skal ogsa huske at tage skridtteelleren ud af bukserne inden jeg smider dem til vask.
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GULDCITATER
B2 Bodil: “Jeg har flyttet den fra det tgj hele tiden og har haft den med pd badeverelset og jeg aergrer mig
og irriterer mig, hvis jeg har veeret oppe i et par timer og gd meget og glemt, det er sket et par gange, at

jeg ikke har fdet den pd.”

A2 Agnes: “Hvis man skulle i byen, sd skiftede man tgj, jamen sd glemte man at fd den byttet over, eller sd

havde man ikke lommer i det man sd skulle have pd, og sd kunne man ikke have den med.”

B2 Beate: “Men det der med, at man skal huske at tage den af, hvis man lige smider et par traeningsbukser

i vaskemaskinen.”

Ud fra fglgende subgruppe ses det, at pedometeret bliver glemt i forbindelse med, at det skal flyttes i
forhold til det tgj deltagerne har pa, hvilket virker frustrerende pa flere af deltagerne. Frustrationen
opstar pa grund af de skridt deltagerne gar uden pedometeret pa ikke bliver registreret. Det er ogsa et
problem, i forhold til placering af pedometeret, at have tgj pa uden lommer, da pedometeret sa ikke
kan placeres nogen steder. Derudover skal deltagerne ogsa veere opmarksomme pa at fa pedometeret

op af lommen, hvis deres tgj skal vaskes.

5.1.1.4 ANALYSE AF KODEGRUPPEN: PEDOMETERETS FUNKTIONER

Pa baggrund af denne kodegruppe ses det, at det er vigtigt for deltagerne, at pedometeret er let at
anvende. Udtalelserne kommer fra den introduktion de har faet pa kurset. Ses dette i forhold til
naervaerende speciales formal er det relevant, at et potentielt smart-device er let at anvende. Det
potentielle SMART-device skal kunne understgtte forskellige motionsformer, som eksempelvis cykling
og svgmning, da det er forskelligt, hvordan deltagerne foretrakker at motionere. At pedometeret skal
placeres i lommen og flyttes rundt har vezeret til gene for deltagerne, hvorfor der skal tenkes i
alternativer i forhold til at placere og baere SMART-devicet i dagligdagen. Dette skal ggres bade for at
undg3, at det bliver vasket, men ogsa for at undga, at deltagerne ikke far registreret deres skridt, hvis
de glemmer det. Endvidere vil et vandteet SMART-device kunne forhindre, at det gar i stykker, hvis det

glemmes i tgjvasken.

5.1.2 OPLEVELSE AF PEDOMETERET

Denne kodegruppe indeholder udtalelser fra bade det indledende og det afsluttende interview.
Udtalelserne fra det indledende interview omhandler det, at pedometeret er endnu en ting deltagerne
skal forholde sig til. De gvrige subgrupper under denne kodegruppe bygger pa udtalelser fra det
afsluttende interview og omhandler de oplevelser deltagerne har haft ved at anvende pedometeret i
deres dagligdag i de to uger. Udtalelserne omhandler, hvorvidt deltagere har andret adfaerd i forhold

til at veere fysisk aktiv ved at anvende pedometeret. Derudover omfatter kodegruppen, om deltagerne
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vil fortseette med at bruge pedometeret efterfglgende, samt hvordan det har virket motiverende pa

dem.

5.1.2.1 ADFARDSZANDRING (A3B0C2)

KUNSTIGT CITAT

Skridtteelleren har gjort, at jeg gar mere i og udenfor hjemmet.

GULDCITATER
A2 Asta: “Der hvor jeg er mere bevidst om det, det er egentlig derhjemme, med mdden jeg arbejder pd

derhjemme, hvor jeg godt kan netop tage op til 1. sal fem gange i stedet for én gang.”

C2 Carin: “Jeg tager turen derhen pd gdben. Sd jeg er blevet mere motiveret til at bevaege mig pd den

mdde ogsd.”

A2 Allan: “Jeg har ogsd gdet mere end jeg normalt ville have gjort, men det er fordi jeg har sagt; Jamen

jeg vil, pd grund af den der...”

Flere af deltagerne er blevet motiveret til at veere mere aktive og gar dermed mere end de plejer pa

grund af pedometeret, bade i og udenfor hjemmet.

5.1.2.2 ENDNU EN TING (AOB2CO0)

KUNSTIGT CITAT
Jeg ser skridtteelleren som et godt redskab, men det er endnu en ting jeg skal forholde mig til oveni i

alle de andre ting jeg skal forholde mig til som KOL-patient.

GULD CITATER
B1 Bente: “Altsd jeg synes, at efter at jeg er kommet i den kategori hvor man er KOL patient sd synes jeg,
at jeg ligesom oplever, at der er nogle flere forskellige ting jeg ligesom skal have implicit i mit liv og sddan

tankevirksomheden om det, ikke ogsd?”

B1 Bente: “Sd jeg ser den som et rigtig rigtig godt redskab, men jeg ser den ogsd som en ting, ndh men

hov, den skal jeg ogsd lige have fundet plads til.”

B1 Bodil: “Altsd der er en ting mere man har i livet og skal forholde sig til foruden alle de andre ting man

har, ikke?”
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Deltagere pa et af holdene anser pedometeret som endnu en ting af mange andre de skal forholde sig
til som KOL patient. Der er dermed mange elementer og redskaber, som skal implementeres i

deltagernes hverdag og pedometeret er endnu et redskab.

5.1.2.3 FORTSAT BRUG (A2B2C2)

KUNSTIGT CITAT
Pa trods af, at skridttalleren til tider har vearet en irritation, sa skal jeg ud at ksbe en magen til, fordi
den har vaeret en motivator, og fordi jeg gerne vil holde motionen vedlige, have tjek pa hvor aktiv jeg

er samt sikre, at jeg ikke falder tilbage.

GULD CITATER

A2 Agnes: “Altsd jeg vil jo ud og kgbe én. Og det, jamen det gor jeg sikkert i dag, tager ind og keber én.
Fordi det skal sgu holdes vedlige det der, ikke? Ogsd netop fordi, at jeg skal have pisken. Det her med at
g4, ikke? Og det kan man ligesd godt starte op. Nu har jeg afleveret den, og hvis der bare gdr en dag eller
to, jamen sd falder jeg tilbage, det er jeg sikker pd. Sd det er ind pd apoteket og kabe én, og sd bliver den
haeftet pd fra i morgen.”

B2 Bodil: “Sd den har virkelig vaeret en motivator og en irritation pd samme tid, men jeg tror jeg keber en

for jeg kan meerke, at det er godt for mig. Det er godt i min krop.”

C2 Carin: “Og ndr jeg har gdet meget, sd har jeg varet helt spandt pd giver den nu noget, ik? Sd jeg kan
godt blive motiveret til at kabe en, det kan jeg faktisk godt. Det er egentligt godt at have sddan lidt tjek pd
det.”

Flere deltagere udtrykker, at de vil kgbe et pedometer og fortsat anvende det sdledes, at de kan bevare

motivationen i forhold til at veere fysisk aktive. P4 den made kan deltagerne holde traeningen vedlige.

5.1.2.4 IKKE FORTSAT BRUG (A2B0C1)

KUNSTIGT CITAT
Ved at bruge skridttelleren har jeg fundet ud af, hvor meget der skal til for at gd de skridt der

anbefales, sa derfor behgver jeg egentlig ikke en skridtteeller.

GULDCITATER
C2 Carsten: “..nu ved jeg sddan cirka, at det var de 5000 skridt og det er lige godt tre kilometer, det er
passende. Sd skal jeg, uden at sidde med skridttaelleren, ogsd efter aftensmaden ndr stolen er ved at blive

dyb, tenke, nu tager du den runde pd en lille kilometer som du plejer.”
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A2 Allan: “Det er ihvertfald nok det vigtigste der er sket med at have sddan en taller det er, at man har
fundet ud af, jamen du skal gore s meget der, for at nd op pd det der anbefales. Og det behgver man jo
egentligt ikke at kobe sin egen for.”

A2 Asta: “.. altsd nu ved man ogsd hvad der skal til. SG pd den led har man egentlig ikke brug for

skridttaelleren mere.”

Flere deltagere er, ved at bruge pedometeret, blevet gjort opmaerksomme p3, hvor meget der skal til
for at de gar det anbefalede. P4 den baggrund udtrykker flere, at de ikke har behov for at bruge

pedometeret leengere.

5.1.2.5 MoTIVATION (A3B3C2)

KUNSTIGT CITAT
Jeg er blevet motiveret til at ga mere pa grund af skridtteelleren. Den motiverer mig til at ga selvom jeg

er traet, fordi jeg skal have mine skridt.

GULD CITATER
B2 Bodil: “.. altsd jeg vil deelen dytma. Jeg var sd traet den aften, men jeg ville fandme have de sidste 48
skridt for jeg ville der op over.”

C2 Carin: “Ja, det er det. Jeg tager turen derhen pd gdben. Sd jeg er blevet mere motiveret til at bevage

-

mig pd den mdde ogsd.

A2 Allan: “Nd, den siger sddan og sddan. Arh, sd gdr du sgu lige en tur. Fordi jeg vil op pd de der 8-9-10-
11-12.000.”

A2 Agnes: “Nej, det er lidt godt for mig, jeg skal se de tal der. Fordi det tror jeg det holder mig fasti at jeg
skal gad, frem for at jeg synes; Arj, jeg gider squ ikke. Sd er det ligesom om; Jov, det skal jeg.”

C2 Carsten: “.. efter aftensmaden der gik jeg lige en ekstra tur for at fa det til at passe med det antal
meter. Det havde jeg ikke gjort, hvis jeg ikke havde mdlt aktiviteterne den forste dag, jeg havde den pd, sd
ville jeg prove ligesom at ramme det niveau ik. Sd pd den made kunne den godt flytte lidt for mig de forste
dage.”

Flere af deltagerne forteeller, at pedometeret har haft en motiverende effekt pd dem. Det at de far sat
tal pd deres aktivitetsniveau i form af skridt ggr, at flere af deltagerne veelger at gd mere, sd de nar op

pa det antal skridt, de straeber efter at na.
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5.1.2.6 ANALYSE AF KODEGRUPPEN: OPLEVELSE AF PEDOMETERET

Pedometeret har fgrt til en adfeerdseendring, blandt andet ved at synligggre deres aktivitetsniveau,
hvilket ud fra neerveerende speciales formal betyder, at et potentielt SMART-device skal kunne
indeholde den samme funktion for at motivere deltagerne til at gge deres aktivitetsniveau. Nogle
deltagere anser pedometeret som endnu en ting de skal forholde sig til, udover de mange andre
elementer de skal forholde sig til som KOL patienter. Dette taler for, at deltagerne far en god og
forstaelig introduktion til det potentielle SMART-device saledes, at det ikke bliver et element der tager

lang tid og kraever mange kreefter for at forsta og anvende i hverdagen.

Oplevelsen af pedometeret har fgrt til, at flere brugere vil anskaffe sig et magen til for at holde
motivationen ved lige, hvilket antyder, at flere deltagere er abne overfor at benytte teknologi som et
redskab til at skabe varige eendringer efter forlgbet. Flere deltagere udtaler efter at have brugt
pedometeret, at de ikke ser anvendeligheden i det leengere, da de ved hvor meget de skal ga for at nd
det anbefalede antal skridt. Dette viser, at pedometerets funktioner ikke er noget disse deltagere har
behov for i deres dagligdag. Pa den baggrund skal et potentielt SMART-device indeholde funktioner,

som disse deltagere ser som anvendelige for at de fortsat vil bruge det.

5.1.3 DET SOCIALE

Denne kodegruppe omhandler blandt andet det at treene med andre generelt. Deltagernes udsagn
stammer fra bade det indledende og det afsluttende interview. Da det at treene med andre omhandler
generelle holdninger har det ikke betydning om udsagnet kommer det indledende eller det afsluttende
interview. Kodegruppen omfatter ogsa det at treene med holdet efter forlgbet og udtalelserne om dette
kommer fra begge interviews. Derudover er der udsagn om, hvorvidt deltagerne er for eller imod
scenariet om at bruge et socialt medie, som giver mulighed for social interaktion og det at fglge
hinandens aktiviteter med mere. Angdende scenariet om at anvende det sociale medie var det
hensigten at spgrge deltagerne om dette ved det afsluttende interview. Udtalelserne fra deltagerne, i
forhold til at vere for socialt medie, stammer dog fra bade det indledende og det afsluttende
interview, da det indledende interview, pa baggrund af en deltagers erfaringer med sociale medier,
blev ledt over pa det at anvende et socialt medie. Udtalelserne fra dem der er imod brugen af et socialt

medie stammer alle fra det afsluttende interview.

5.1.3.1 TRANING MED ANDRE GENERELT (A4B2C2)

KUNSTIGT CITAT
Jeg synes, at der er en god energi nar vi treener pa holdet og der bliver knoklet igennem og sa synes jeg,

at det er motiverende at komme afsted sammen med de andre herinde. Nar jeg ser de andre ga op til
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sjette sal, sa vil jeg ogsa pa grund af mit konkurrencegen og jeg gjorde det selvom jeg ikke troede at jeg

kunne. Nar jeg dyrker motion i min fritid er det ogsa det sociale der er vigtigst for mig.

GULD CITATER

B2 Bodil: “Og vi har det sjovt. Og jeg troede ikke, at jeg kunne gd op af trappen til niende, det var jeg
sikker pd, at jeg ikke kunne, jeg var sikker pd, at jeg skulle dg, men sd gik hun til sjette, s@ kom mit
konkurrencegen ind, og sd ville jeg ogsd. Og nu gdr vi, og vi dor ikke af det - tvaertimod. Sd det har varet

rigtig godt, det er rigtig godt. Jeg er ked af at skulle holde her.”

C2 Carsten: “.. jamen jeg gdr jo ogsd herinde, det er jo det er jo en motivation i sig selv for at komme

afsted sammen med andre.”

A2 Asta: “Jeg synes egentlig vi har det meget sjovt. Vi griner utrolig meget, og sd synes jeg det er, jeg ved
ikke om vi er et specielt hold - det tror jeg er under ingen omstaendigheder -, men sikke da en energi der
bliver... Sd det gor et eller andet alligevel, at vi er hold. Altsd vi knokler jo pd i den grad. Der er virkelig

sved pd panden.”

Det spiller saledes en positiv rolle for deltagerne at treene sammen med andre. Det at treene sammen
med de andre motiverer deltagerne til at presse sig selv og ggr, at der er et hgjt energiniveau under

traeningen.

5.1.3.2 TRANE MED HOLDET EFTER FORL@BET (AOB3C2)

KUNSTIGT CITAT
Jeg synes det kunne vaere sjovt at holde kontakten med holdet og mgdes efter forlgbet og ga en tur

sammen, fordi det kan vaere svart at motivere sig til at ga alene.

GULD CITATER
B1 Britta: “Det ville ogsd vare meget sjovt, at vi mgdtes og sd gd, sd kunne [ komme op til mig, sd kunne vi

gd i Hammer Bakker.”

B2 Beate: “Vi har pd vores hold lavet en adresseliste, fordi vi vil prgve at holde lidt kontakt. Hvor meget
og hvor lidt det bliver til, det er jo svert at sige nu. Altsd vi holder lige en lille kaffe fest ndr nu vi er
feerdige herinde. For jeg har det lidt sddan, taenk hvis man kunne blive enige om mdske at kgre op i

naerheden af hvor Bente bor og sd kunne man sd gd en tur deroppe.”

C2 Carin: “Jeg synes det er svart at motivere sig til bare at gd ud i det bld alene. Sd det satter jeg min lid
til, at hun vil vaere med til, at der mdske kan vare nogle flere pd holdet, der har lyst til det ndr vi afslutter

”

her.
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Deltagerne udtaler, at de er interesseret i at mgdes med andre deltagere fra deres hold og ga sammen

efter forlgbet. Dette kan virke motiverende saledes at de ikke skal ga alene.

5.1.3.3 FoRr socCIALT MEDIE (AOB3C2)

KUNSTIGT CITAT
Hvis vi kunne skrive sammen og fglge med i hinandens aktiviteter, sa ville det motivere mig til at holde
mig i gang og give mig en ekstra stgtte. P4 den mdde har jeg noget til feelles med andre, s er det ikke

kun mig selv.

GULD CITATER
C2 Carla: “.. det ville jo give det der lidt sociale aspekt, sd det ikke er ligegyldigt om man gor det eller ej.

Sad er det ikke kun en selv vel, men sd har man et eller andet til falles.”

B2 Bente: “Jeg tror jeg ville teenke, ef hvor godt gdet. Altsd det ville jeg baere med og hvis jeg lige synes, at
jeg havde plads til og jeg lige synes jamen det har jeg lige tid til, sd kunne jeg da godt finde pd at ringe
Beate op eller ringe Bodil op. Fordi jeg kunne lige se sadan, ej hvor er det godt gdet... Og det animerede
mig lige til, mdske skulle jeg ogsd lige ud, altsd det tror jeg, fordi nu er det ikke bare en kglig digital ting,

nu er der skgnne ansigter og mennesker bag, Beate og Bodil, ikke? Sd der giver det mening.”
C2 Carin: “Det kunne jo blive sddan en ekstra stgtte ogsd. Blive motiveret til at komme i gang.”
B1 Beate: “Det kunne egentlig vaere ret sjovt. Fordi det kunne ogsd vaere med til at holde os i gang.”

[ forhold til anvendelsen af socialt medie er flere af deltagerne for brugen af socialt medie, hvilket
udtrykkes ved, at det kan vaere med til give stgtte til hinanden og samtidig virke motiverende at se
andre veere aktive. Dette kan veere med til at holde deltagerne i gang i forhold til at veere fysisk aktive.
Det har ogsd en betydning, at de personer en deltager kan fglge pa det sociale medie er nogen

vedkommende kender i forvejen.

5.1.3.4 IMo0D SOCIALT MEDIE (A3B0C1)

KUNSTIGT CITAT
Jeg vil ikke fa brugt det sociale medie, det kan jeg ligesa godt sige, det er ikke noget for mig, da jeg ikke

er drevet af den slags.

GULD CITATER
A2 Agnes: “Det vil heller ikke motivere mig, nej det ville det ikke. Altsd jeg har nok i skridttzelleren og mig.

Det lyder faktisk ikke sarlig godt, men det er sddan det er.”
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A2 Asta: “Det er ikke noget for mig, jeg tror det skal vaere en yngre generation. Altsd helt zerligt?”

C2 Carsten: “Jeg er heller ikke drevet af det, for jeg har godt set nogle af de treeningsprogrammer hvor

man kan folge andre og man kan fplge tider. Altsd pd den mdde er konkurrencegenet forsvundet.”

Flere deltagere udtrykker, at de ikke er interesseret i at bruge sociale medier og begrunder det blandt

andet med, at det er alderen der har en indflydelse.

5.1.3.5 ANALYSE AF KODEGRUPPE: DET SOCIALE
At trzene med andre har en positiv indflydelse pa deltagerne og det motiverer dem til at presse sig
mere. Dette betyder, at den sociale del af treeningen er et vigtigt aspekt at medtzenke i forhold til at

motivere dem til at fortsaette med at veere fysisk aktive.

Flere af deltagerne udtaler et gnske om at bevare kontakten med holdet efter forlgbet og ga sammen,
da de finder det svaert at motivere sig til at g alene. Et redskab til at fastholde kontakten i
treeningssammenhaeng er anvendelsen af et socialt medie. Flere deltagere udtrykker sig positivt i
forhold til at skulle benytte et socialt medie da de mener, at det giver mulighed for, at de kan stgtte
hinanden og at det vil virke motiverende at kunne fglge hinandens aktiviteter, hvilket vil kunne virke
motiverende til selv at veere fysisk aktiv. Hvis et socialt medie skal bruges har det en betydning for
flere deltagere, at de kender dem de skal interagere med. I relation til neerveerende speciales formal vil
dette betyde, at et socialt medie skal introduceres pa traeningsholdet, da det sa kan facilitere, at de kan
fastholde kontakten og samtidig sikre, at det sociale medie ikke bliver en kold digital ting. Samtidig er
der ogsa flere deltagere, som ikke er interesseret i at benytte et socialt medie, hvilket de blandt andet
begrunder med deres alder. Derfor er det vigtigt, at det sociale medie bliver en tilvalgsmulighed efter

forlgbet.

5.1.4 INTRODUKTION

Denne kodegruppe indeholder udsagn fra deltagerne, som omhandler tidspunktet for udlevering af
pedometeret samt det, at deltagerne er meget opmaerksomme pa at skulle ga 10.000 skridt om dagen.
Dette er elementer, som deltagerne selv har ytret sig om i bade det indledende og det afsluttende
interview, uden at de konkret er blevet adspurgt om disse elementer. Udtalelserne inddrages, da de er

relevante i forhold til at skabe en forandring af rehabiliteringsforlgbet.
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5.1.4.1 UDLEVERINGSTIDSPUNKT (A2B3C0)

KUNSTIGT CITAT
Jeg tror det ville have vaeret bedre at fa skridtteelleren udleveret fra starten, sa kan jeg ogsa se om jeg

forbedrer mig i lgbet af de otte uger.

GULD CITATER
A1 Allan: “Jeg tror det ville have vaeret bedre - det har jeg nemlig selv haft taenkt pd - det ville have varet
bedre, hvorfor pokker skal vi have den halvt inde i forlgbet?”

B2 Beate: “Jamen jeg tror altsd ogsd, at den skal implementeres fra start, mere eller mindre fra start.

Fordi sd kan du ogsd ligesom bedre se hvor meget bedre du bliver.”

Subgruppen omhandler, at deltagerne gnsker at fa wudleveret pedometeret i starten af

rehabiliteringsforlgbet sdledes, at de kan fglge deres progression gennem hele forlgbet.

5.1.4.2 10.000 skrIDT (A3B2C1)

Denne subgruppe har ikke noget kunstigt citat, da citaterne er meget forskelligartede. Formalet med at

medtage denne subgruppe er at belyse, at deltagerne er meget fokuserede pa 10.000 skridt.

GULD CITATER
B2 Bodil: “..vi har fdet det at vide, at et rask menneske gerne skal gd 10.000 skridt om dagen og jeg vil sd

gerne vare rask, sd det har virkelig vaeret mit mdl at ga 10.000 skridt om dagen.”

A1 Agnes: “.. jeg vil slet ikke have det der med 10.000 foran mig pd nogen som helst mdde, fordi sd holder
Jjeg op med det samme, for det ved jeg, det kommer jeg aldrig op pd.”

A2 Allan: “Jeg har ogsd gdet mere end jeg normalt ville have gjort, men det er fordi jeg har sagt; Jamen

jeg vil, pd grund af den der, fordi jeg vil sd vidt muligt op pad i hvert fald de 10 hver dag.”

Deltagerne er siledes meget opmaerksomme pa 10.000 skridt, men forholder sig forskelligt til dette
tal. Nogle vil gerne op pa de 10.000 skridt, blandt andet fordi det er hvad raske mennesker anbefales,
og de gerne vil veere raske. Andre er indstillet pd at gd et antal skridt, som svarer til deres

udgangspunkt og synes de 10.000 skridt virker urealistisk.

5.1.4.3 ANALYSE AF KODEGRUPPEN: INTRODUKTION

[ forhold til nzervaerende speciales formal kan et potentielt SMART-device passende introduceres i
starten af forlgbet, da det ifglge deltagerne vil give mulighed for at fglge deres progression i lgbet af
forlgbet. Det fremgar ogsa af kodegruppen, at flere deltagere er meget fokuseret pa 10.000 skridt,
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hvilket er anbefalingen til raske mennesker. Dette er ikke et realistisk mal for alle deltagerne og det
skal derfor overvejes, hvordan deltagerne bliver introduceret, sa der tages hgjde for deres individuelle

udgangspunkt.

5.1.5 ERFARING MED OG HOLDNING TIL TEKNOLOGI

Denne kodegruppe indeholder udtalelser om, hvordan alderen har en betydning for deltagernes brug
af teknologi, hvor udtalelserne stammer fra bade det indledende og det afsluttende interview.
Udtalelserne er blandt andet kommet frem pa baggrund af udleveringen af pedometeret, hvor
deltagerne bliver spurgt om muligheden for at anvende et pedometer med flere funktioner. Deltagerne
omtaler ogsa alderens betydning i forbindelse med at anvende andre teknologier, herunder
applikationer pa smartphones. Kodegruppen indeholder ogsa deltagernes udtalelser om, hvad det
betyder hvis teknologier er for avancerede at anvende. Udtalelserne om dette sker pa baggrund af det
indledende interview, hvor deltagerne forholder sig til det udleverede pedometer. Derudover
omhandler kodegruppen ogsa udsagn om de SMART-teknologier deltagerne bruger i forvejen, samt

deres oplevelse af disse teknologier.

Endvidere udtaler to deltagere sig om deres modstand i forhold til at ga med ur, hvilket er et element
som deltagerne selv ledte samtalen over pa ved det afsluttende interview, da de blev spurgt til, om de

selv ville kgbe et pedometer og fortsaette med at anvende det.

5.1.5.1 ALDERENS BETYDNING (A3B1C1)

KUNSTIGT CITAT
Jeg tror, at der er forskel pa om man taler med unge eller én som mig - jeg er jo ikke vokset op med alt
det der teknologi som de unge mennesker er. Havde jeg vaeret ung havde jeg maske veaeret rigtig grebet

af det.

GULD CITATER
B1 Bente: “Men mdske ndr man er i den del af livet vi er, hvor vi jo ikke er opvokset med al det der som

vores unge mennesker er, sd det skal vare enkelt.”

A1 Agnes: “Men nu tror jeg da ogsa der er forskel pd, om man taler med nogen unge eller man taler med
én pd 75 dr som mig. Altsd jeg har da sddan med den der smartphone, jamen det er da helt fint, og jeg

bruger den til at laese avis og hvad man ellers ggr, ikke?”

C2 Carsten: “Det kunne jeg godt forestille mig, at hvis det havde varet da jeg var yngre, at jeg var rigtig
grebet af det.”
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Deltagerne udtrykker, at de kunne forestille sig at vaere mere interesseret i teknologien, hvis de havde

veeret yngre. Grundet deres alder skal teknologien veere enkel.

5.1.5.2 FOR VANSKELIG (A2B4C1)

KUNSTIGT CITAT
Et pedometer ma ikke blive for vanskelig, hvis den bliver for avanceret og indviklet og jeg er ngdt til at

laese brugsanvisningen for at kunne bruge den, sa far den lov til at ligge pa hylden.

GULD CITATER

A1l Allan: “.. men altsa den skal ikke vaere vanskelig. Fordi sd fdr den lov at ligge pd hylden...”

B1 Britta: “Jamen jeg har prgvet den far herhenne og jeg var faktisk glad ved den og jeg kabte ogsd en
bagefter, men den var sd avanceret, sd jeg laerte den aldrig at kende og sd, det stdr jo sadan, at man ikke

kan forstd det sd man trykker jo bare, og sd trykker man det hele vak, det blev da lidt treels.”

C1 Carla: “Jeg vil sd sige, hvis den havde varet meget kompliceret og indviklet og jeg skulle have

brugsanvisningen, sa havde jeg ikke gidet at kgbe én og tage med derover. Sd havde jeg taenkt; uha dada.”

Ud fra ovenstdende ses der en generel holdning til, at hvis pedometeret opleves som vaerende for

avanceret og sveer, sa vil deltagerne ikke fa den brugt.

5.1.5.3 BRUGBARE FUNKTIONER (A3B2C3)

KUNSTIGT CITAT
Jeg bruger allerede smartphone og sociale medier til at opmale ruter og konkurrere med andre. Det er
ogsa godt at fa feedback efter gaturen, om jeg er skildpadden eller haren, det trigger mig pa den gode

made.

GULD CITATER
B2 Bente: “Og jeg kan se bagefter om den sd synes det har vaeret haren eller skildpadden. Det trigger mig
ogsad lidt altsd pd den gode mdde, what, ikke (griner). Sa skal jeg have lidt mere gang i den ved neeste,

ikke?”

B2 Beate: “Jeg har pd den der hedder Garmin, der er der jo de her grupper man kan melde sig ind pd, sd
man konkurrerer med andre der gdr. Altsd det synes jeg da er meget sjovt og der var ogsd en aften, jeg
tror der var 300 skridt mellem en forsteplads og en andenplads. Jeg tenkte jeg skal daelma dytte mig
legge ham ned kan jeg godt sige dig.”
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C2 Carsten: “Ja, jeg har ogsd nogle opmdlte ruter, det er telefoner jo gode til sddan noget at kunne mdle.”

A1 Agnes: “Altsd jeg har da sGdan med den der smartphone, jamen det er da helt fint, og jeg bruger den til

at laese avis og hvad man ellers ggr, ikke?”

Mange af deltagerne gav udtryk for at have kendskab til smartphones og til dels sociale medier.
Deltagerne har en positiv oplevelse med applikationer pa smartphonen, som blandt andet kan opmale

ruter til deres gature.

5.1.5.4 HANDLEDSPLACERING (A2B0CO)

KUNSTIGT CITAT

Jeg vil ikke ga med noget ur, det er slet ikke mig at have noget rundt om armen.

GULD CITATER
A2 Agnes: “Altsd jeg skal ikke have sddan noget med ur, fordi for det forste sd vil jeg daelen dunnerme

ikke gd med sddan en skide ur der, altsd jamen det har jeg simpelthen... det er slet ikke mig.”

A2 Allan: “Jeg undgdr sd vidt muligt at have det rundt om armen, jeg bryder mig slet ikke om at gd med

ur mere.”

Deltagere fra ét hold udtrykker, at de ikke er interesseret i at gd med noget pa handleddet.

5.1.5.5 ANALYSE AF KODEGRUPPEN: ERFARING MED OG HOLDNING TIL TEKNOLOGI

Flere deltagere udtrykker, at deres alder har betydning for deres manglende interesse for SMART-
device, og at det skal veere mere enkelt pa grund af deres alder. De udtaler endvidere, at hvis det bliver
for avanceret og besveerligt, sa vil de ikke fa det brugt. P4 baggrund af dette er det vigtigt, at et
potentielt SMART-device er nemt og enkelt at ga til. Flere af deltagerne udtaler sig dog om, at de
allerede anvender mere avanceret teknologi i form af smartphones og sociale tranings applikationer
og finder dem brugbare i forbindelse med at veere fysisk aktiv. Dette taler for, at deltagerne kan tilleere
sig denne form for teknologi, safremt de anser det som anvendeligt. I forbindelse med placering af et
potentielt SMART-device udtalte deltagere fra ét hold, at de ikke vil beere et sadant device pa
handleddet. Dette skal medtaenkes i forhold til placeringsmuligheder af et SMART-device.
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5.2 RESULTATER AF LITTERATURSTUDIE

[ det fglgende vil de fundne artikler fra den systematiske litteratursggning, samt keedesggning, blive
gennemgaet og derudover beskrives artiklernes relevans i forhold til neaerveerende speciales
problemstilling, omhandlende det at opna varige aendringer i fysisk aktivitetsniveau for KOL-patienter

ved anvendelse af SMART-device og det dertilhgrende sociale medie. Fglgende Figur 11 er en

praesentation af litteraturudveelgelsesprocessen.

FIGUR 11: FLOWCHART OVER LITTERATURUDVALGELSEN.
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[ Figur 11 fremgar der to tal i hver boks for hver af de fire databaser. De to tal fra hver af de fire
databaser viser hvor mange artikler, der blev fundet ved de to systematiske sggninger, som skal finde
artikler, der henholdsvis undersgger fastholdelse af fysisk aktivitet ved hjelp af SMART-devices, og
skal kunne belyse fastholdelse af fysisk aktivitet ved hjelp af et socialt medie. Herefter ses det samlede
antal hits fra de fire databaser, den primere, sekundeere og den tertizere udvelgelse. Udover
resultaterne fra den systematiske litteratursggning blev to studier inddraget fra kaedesggningen,
hvilket resulterede i fire artikler. Fremgangsmaden for den systematiske sggning i de fire databaser

kan ses i Bilag 7.

Der er inkluderet et kvalitativt studie, et mixed-method studie samt to oversigtsartikler. Arsagen til at
de to oversigtsartikler er taget med, til trods for at de ligger lavt i evidenshierarkiet er, at naervaerende
speciale beskeftiger sig med et relativt nyt forskningsomrade, hvilket blandt andet kommer til udtryk
i ét af de fundne studier (Tate, Lyons & Valle 2015). Der blev gennem den systematiske
litteratursggning fundet begraenset materiale som var relevant, og derfor kan de to oversigtsartikler
bidrage med vigtig viden i forhold til specialets problemstilling. Fglgende er en beskrivelse af de fire

fundne studier.
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Technology to Promote and Increase Physical Activity in Heart Failure
Nina C. Franklin
Udgivet: 2015 Land: USA

Formal Studiet praesenterer muligheder for, hvordan teknologi, i form af internet og mobilbaseret kommunikation, socialt
medie og selv-monitorering devices, kan promovere og gge fysisk aktivitet for personer med hjertefejl.
Population Patienter med hjertefejl

Intervention

Design og Oversigtsartikel

metode

Resultater Den fortsatte udvikling inden for internet og mobilbaseret teknologi kan med fordel anvendes i forbindelse med
interventioner, der har til formal at promovere fysisk aktivitet og opretholde graden af fysisk aktivitet for patienter
med hjertefejl.

Vurdering Den anvendte metode til at finde artiklerne er ikke beskrevet i studiet, hvilket ggr det svaert at genskabe, hvorfor

studiet har en lav reliabilitet.

Relevans for
speciale

Ligesom KOL-patienter kan opleve begransninger i forhold til at vaere fysisk aktiv, sa oplever personer med
hjerterelateret sygdomme ogsa begraensninger som andengd, funktionsbegreensning, udmattethed samt
begraenset motivation. Fysisk aktivitet er vigtigt for patienterne, saledes at de ikke forveerrer deres symptomer.
Der ses dermed en raekke ligheder mellem patienter med hjerterelateret sygdomme og KOL-patienter i forhold til
fysisk aktivitets positive virkning pa deres sygdom.

Studiet papeger, at det at indga og deltage i sociale netvaerk kan motivere patienter til en sundere livsstil, hvilket
kan ske gennem internet og mobilbaseret teknologi i form at et socialt medie. Sociale medier skaber mulighed for
at promovere compliance hvad angar fysisk aktivitet samt give mulighed for at stgtte positive resultater
patienterne imellem uden at vaere begraenset af interventioners tidsforlgb. Social stgtte patienterne imellem kan
pavirke patienternes engagement til en sundere livsstil samt gge deres self-efficacy.

Ved at anvende internet og mobilbaseret redskaber kan patienter med hjertefejl blive opfordret og motiveret til at
prioritere fysisk traening hgjt. At inddrage elementer som malsaetninger, monitorering, aktivitetstracking og
muligheden for visuelt at se sin fremgang kan overbevise patienter med hjertefejl om at skabe en adferdsandring
i forhold til at veere mere fysisk aktiv. Hvorvidt patienterne vil anvende kommunikationsteknologier afhaenger af
den forstaelse de opnar af teknologierne, hvilket afhaenger af maden teknologierne bliver introduceret pa.
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Acceptance of commercially available wearable activity trackers among adults aged over 50 and with chronic iliness: A Mixed-

Methods Evaluation.
Kathryn Mercer, Lora Giangregorio, Eric Schneider, Parmit Chilana, Melissa Li og Kelly Grindrod
Udgivet: 2016 - Land: Canada

Formal

At undersgge kronisk syge aeldres oplevede anvendelighed af wearable activity trackers.

Population

32 deltagere (2 dropouts), som tidligere er blevet diagnostiseret med en kronisk sygdom. Heraf er 23 kvinder og 9
maend, hvor den gennemsnitlig alder er 52-84 ar.

Intervention

Deltagerne skulle bruge et pedometer i 3 dage. Derefter skulle de bruge hhv. Fitbit Zip, Jawbone Up 24, Misfit Shine
og Withing Pulse i 3 dage for hvert device, i tilfeeldig reekkefglge.

Design og Mixed-method design.

metode Et spgrgeskema, indeholdende brugernes accept af teknologi, blev lavet med udgangspunkt i TAM.
Derudover blev der udfgrt fokusgruppe interview, med udgangspunkt i grounded theory, som blev analyseret
tematisk.

Resultater Sp@rgeskema:
Alle wearable activity trackerne blev moderat accepteret af brugerne, hvor pedometeret havde den laveste accept
af alle de introducerede devices.
Wearable activity trackerne blev anset som mest brugervenlige.
22 af de 30 deltagere havde planer om at kgbe en wear activity tracker, hvorimod ingen ville kgbe pedometeret.
De otte deltagere, som ikke havde planer om at kgbe et device, naevnte blandt andet pris, manglende interesse og
for avanceret som nogle grunde.
Interview:
| den tematiske analyse fandtes 4 temaer.
Tema 1 indeholdte, at nye sundhedsteknologier vil sandsynligt vaere udenfor brugernes oplevede komfortzone.
Tema 2 indeholdte, at efter en kort prgveperiode veaerdsaetter brugerne, at wearable activity trackere gger “self-
awareness” og “goal setting”.
Tema 3 indeholdte, at wearable activity trackers i sidste ende er mere brugbare som motivatorer, end som
“quantifiers”.
Tema 4 indeholdte, at det er usandsynligt, at &ldre voksne kgber wearable activity trackers, hvis de ikke szelges
som, og behandles som “health care devices”.

Vurdering McGill mixed-method checkliste: 10/11

Studiet er overordnet velbeskrevet og velbegrundet. | den kvalitative del af studiet er der transparens i forhold til
fremgangsmaden samt argumenterne bag denne. Studiet ekspliciterer desuden forforstaelsen i forbindelse med
fokusgruppe interviewene.

Studiet konstruerer et spgrgeskema pa baggrund af en anerkendt teori, TAM. Den kvantitative del af studiet er
velbeskrevet og er pa den baggrund muligt at genskabe, hvilket gger reliabiliteten.

Der er meget fa mangler - én af manglerne er, at udfordringer ved sammenkoblingen af kvantitativt og kvalitativt
data ikke beskrives. Dette vurderes dog ikke at seenke studiets validitet.

Relevans for
speciale

Deltagerne i studiet prgver bade pedometer og SMART-device. Studiet kan derfor bidrage med relevant viden i
forhold til hvilket device de finder mest anvendeligt og vaelger efter de har oplevet alle muligheder (Ingen vaelger
det simple pedometer).

I studiet findes, at deltagerne oplevede SMART-devicene som mest brugervenlige.

Studiet finder, at fgrstehandsindtrykket af et device er vigtigt, da deltagerne blev ved med at foretraekke ét bestemt
device, selvom de senere reflekterede over og oplevede, at det foretrukne device faktiske havde flere negative end
positive elementer.

Brugere som ikke var interesseret i et device begrundede det med pris, manglende interesse, at devicene var for
avanceret og at der manglede en brugermanual.

Deltagernes fgrste indtryk af SMART-devicene var, at de ikke var udviklet med de zldre i mente, og at de var
tilteenkt en yngre malgruppe, og at simple pedometre var mere komfortable at bruge. Dog kraever pedometeret, at
deltageren selv skal nedskrive data, hvilket pa lang sigt ville hindre deltagerens engagement med pedometeret.
Efter en kort prgve periode begyndte deltagerne dog at veerdsaette SMART-devicenes funktioner ift. at kunne saette
mal og fa @get selvbevidsthed. Deltagerne udtrykte, at et vandteet device mindsker bekymringer om devicet, og
noget de derfor ikke skal forholde sig til.
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High-Tech Tools for Exercise Motivation: Use and Role of Technologies Such as the Internet, Mobile Applications, Social Media,

and Video Games
Deborah F. Tate, Elizabeth J. Lyons and Carmina G. Valle
Udgivet: 2015 - Land: USA

Formal Denne artikel har til formal at give en kort gennemgang af forskellige tilgange til at bruge teknologi til at sendre
adfzerd og motivere til fortsat deltagelse i fysisk aktivitet. Dette for at assistere sundhedsprofessionelle i at kunne
anvende disse redskaber pa deres patienter, pa et evidensbaseret grundlag.

Population Folk med type 2-diabetes

Intervention

Design og Oversigtsartikel

metode

Resultater Finder frem til at high-tech redskaber som pedometre, SMART-devices, socialt medie og spil, kan overszette
evidensbaserede komponenter der er vigtige i interventioner for adfaerdsaendringer, til et format der kan benyttes
til klinisk, samfundsmaessig og individuel brug af patienter med type 2-diabetes.

Vurdering Studiet praesenterer ikke metoden for, hvordan de har fundet de studier, de bygger deres resultater pa, hvilket ggr,

at studiet har en lav reliabilitet.

Relevans for
speciale

Artiklen ender ud i en raekke anbefalinger pa baggrund af den gennemgaede litteratur, omhandlende socialt medie
og brug af SMART-devices. Selvom malgruppen i artiklen er type 2 diabetikere, ses fundene stadig overfgrbare til
KOL patienter, da begge er kroniske sygdomme hvor fysisk aktivitet er en vigtig del af behandlingen.

Det anbefales at facilitere social stgtte, da social stgtte er vigtig i forbindelse med at promovere fysisk aktivitet. De
anbefaler at patienter overvejer at benytte et socialt medie.

Det anbefales at engagementet i forhold til teknologien fremmes, da engagement gger fastholdelsen og
vedholdelsen i forbindelse med at bruge en teknologi. Dette kan ggres ved at bruge redskaber der gger
interaktivitet og underholdningsvaerdien. Eksempelvis ved brug af sociale netvaerk.

Det anbefales at der gives detaljeret positiv feedback bade objektiv feedback, biofeedback samt feedback fra den
sundhedsprofessionelle. Dette anbefales pa baggrund af at feedback er fundamentet i adfaerds interventioner og
mere detaljeret feedback er mere motiverende. Feedback kan bade komme fra coaches men ogsa fra et device,
eksempelvis skridt, forbreendte kalorier, afstand, puls osv.

Det anbefales at fremme fglelsen af autonomi og valg, da dette giver stgrre motivation til at vaere fysisk aktiv over
tid. Derfor bgr patienter praesenteres for forskellige muligheder.

Det anbefales at fremme malsaetning, da specifik malsaetning er associeret med bedre aktivitetsresultater. Brug
redskaber som motiverer til at opna specifikke daglige mal og langsigtede mal (Eksempelvis antal skridt om dagen).
Det anbefales at fremme muligheden for at selvmonitorere da det er vist at veere et meget effektivt redskab i
interventioner. Derfor kan der eksempelvis gives skridtlog, aktivitetskalender og traeningsoversigt.
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The Development of a Mobile Monitoring and Feedback Tool to Stimulate Physical Activity of People With a Chronic Disease in

Primary Care: A User-Centered Design

Sanne van der Weegen, Renée Verwey, Marieke Spreeuwenberg, Huibert Tange, Trudy van der Weijden og Luc de Witte

Udgivet: 2013 - Land: Holland

Formal Formalet med denne undersggelse var at underspge brugernes behov til et vaerktgj til at motivere til fysiske
aktivitet, i den primare sundhedssektor. Det ledende princip i dette vaerktgj er at aendre adfaerd ved
selvmonitorering, malsatning og feedback.

Population Patienter med KOL og diabetes

Sundhedsprofessionelle
Forskellige eksperter

Intervention

Artiklen skal skabe grundlag for en fremtidig intervention

Design og
metode

Brugercentreret design

(UCD User-Centeret Design)
Litteratursggning
Semi-strukturerede interviews
Fokusgruppeinterviews

Resultater

Viser at en brugercentreret tilgang giver veaerdifulde oplysninger for bedre at kunne tilpasse et redskab til bade
bruger, teknologi og de sundhedsprofessionelle, hvilket er vigtigt i forbindelse med anvendelse og accept af et
redskab.

Vurdering

CASP kvalitativ checkliste: 8.5/10

Studiet er overordnet velbeskrevet og lever op til mange af kriterierne i CASP-checklisten. Der findes dog mangler i
deres analyseproces, hvor det skrevne kun underbygges med fa citater. Men pa baggrund af deres detaljerede
beskrivelse af analyseprocessen, hvor flere forskellige forskere blev inddraget, anses ovenstaende ikke som en
barriere for at bruge artiklen.

Relevans

Deltagerne i studiet udtrykte, at det var vigtigt at devicet kan male alle aktiviteter. Derudover blev handleddet og
hoften angivet som veerende de mest populare placeringer for devicet.

Deltagerne foretrak at seette malsaetninger i samarbejde med en praktiserende sygeplejerske, sidledes deres evner
ikke under- eller overvurderes. Grundet dette anbefaler studiet, at der skal foregda en indledende 2-ugers
kalibrerings periode, hvor aktivitetsmgnstre males, saledes den praktiserende efter disse 2 uger, i samarbejde med
deltagerne, kan lave realistiske mal. Disse mal skal veaere flexible, personlige, og skal kunne tage hgjde for
komorbiditeter, da deltagerne nzevner, at de kan have “off-days” grundet deres sygdom.

Deltagerne ansa stgtte for ligesindede som vigtigt, men de udtrykte, at det ikke er motiverende at dele data med
anonyme folk pa internettet - det er det derimod med rigtige mennesker.
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5.2.1 LITTERATURENS RELEVANS FOR NARVARENDE SPECIALE

De fire artikler bidrager med forskelligt indhold, som har sin relevans for nzervaerende speciale. Det

relevante indhold fra hver artikel er praesenteret i de fire nedenstaende afsnit.

5.2.1.1 SMART-DEVICE
Litteraturen i dette afsnit skal bruges til at diskutere fundene i neerveaerende speciales kodegrupper,
omhandlende; Pedometerets funktioner, Oplevelse af pedometeret og Erfaring med og holdning til

teknologi.

Positiv feedback er fundamentet i adfaerdsinterventioner omhandlende fysisk aktivitet, og jo mere
detaljeret feedbacken er, des mere motiverer det. SMART-devices kan vare et redskab til at give
detaljeret feedback, eksempelvis gennem maling og visualisering af skridt, forbreendte kalorier, puls
med mere. Ved, at et SMART-device kan visualisere disse ting kan det gge deltagerens mulighed for
selvmonitorering, hvilket er meget effektivt til at skabe adfeerdseendringer i interventioner
omhandlende fysisk aktivitet (Franklin 2015; Tate, Lyons & Valle 2015). [ forhold til SMART-devicet
udtrykte deltagere, at et vandteet device mindsker bekymringer om devicet (Mercer et al. 2016), og
derudover skal devicet veere placeret pa handleddet eller hoften, og skal kunne male alle aktiviteter

(van der Weegen et al. 2013).

5.2.1.2 DET SOCIALE
Litteraturen i dette afsnit skal bruges til at diskutere fundene i nzerveerende speciales kodegruppe,

omhandlende Det sociale.

Engagement gger fastholdelsen og vedholdelsen i forbindelse med at bruge en teknologi.
Engagementet kan opretholdes ved at anvende redskaber der gger interaktivitet og
underholdningsvzerdien - dette kan eksempelvis ske ved hjeelp af sociale netvaerk (Tate, Lyons & Valle
2015). Det navnes blandt andet, at sociale netveerk kan motivere deltagere til at leve en sundere
livsstil og for at det sociale netveerk ikke er begreenset tidsmaessigt af interventionens lgbetid, kan det
foregd pa et socialt medie. Sociale medier skaber mulighed for at promovere fastholdelse af fysisk
aktivitet og giver mulighed for at stgtte positive resultater patienterne imellem. (Franklin 2015)
Denne sociale stgtte kan pavirke deltagernes engagement til fysisk aktivitet, samt gge deres self-
efficacy (Franklin 2015; Tate, Lyons & Valle 2015). Generelt ser deltagere stgtte fra ligesindede som
vigtigt, men at det ikke er motiverende at dele data og fa stgtte fra anonyme folk pa internettet - det er

det derimod med mennesker de kender (van der Weegen et al. 2013).
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5.2.1.3 ALDERENS BETYDNING
Litteraturen i dette afsnit skal bruges til at diskutere fundene i naerveerende speciales kodegruppe,

omhandlende Erfaring med og holdning til teknologi.

Deltageres indledende holdninger til SMART-devices var, at de ikke var udviklet til en eldre
aldersgruppe, og at et simpelt pedometer sandsynligvis ville veere mere komfortabelt at bruge. I
studiet angives dog, at et pedometer kraever, at deltageren selv skal nedskrive data, hvilket pa lang sigt
kan hindre deltagernes engagement i forhold til at benytte pedometeret. Efter at disse deltagere havde
prgvet at anvende bdde et pedometer og forskellige SMART-devices, begyndte de at vaerdseette
SMART-devicenes funktioner. I en spgrgeskemaundersggelse angav disse deltagere, at de fglte

SMART-devices var mere anvendelige og brugervenlige end et simpelt pedometer. (Mercer et al. 2016)

5.2.1.4 INDF@RING AF SMART-DEVICE
Litteraturen i dette afsnit skal bruges til at diskutere fundene i narveerende speciales kodegrupper,

omhandlende; Introduktion og Erfaring med og holdning til teknologi.

Hvorvidt deltagere vil anvende et SMART-device afthaenger af den forstdelse de opnar af teknologien,
hvilket aftheenger af maden det bliver introduceret pa (Franklin 2015). I forbindelse med denne
introduktion er fgrstehandsindtrykket vigtigt, da et studie har vist at deltagerne blev ved med at
foretreekke ét bestemt device, selvom de senere reflekterede over og oplevede, at det foretrukne
device havde flere negative end positive elementer (Mercer et al. 2016). Derudover skal deltagerne
praesenteres for forskellige muligheder, da fglelsen af autonomi og valg giver stgrre motivation til at

vere fysisk aktiv over tid (Tate, Lyons & Valle 2015).

Specifikke malseaetninger, i forhold til brugen af et SMART-device, er associeret med bedre
aktivitetsresultater (Tate, Lyons & Valle 2015). Deltagere foretraekker at saette mal i samarbejde med
en sundhedsprofessionel, sdledes deltagernes evner ikke under- eller overvurderes. Disse
malsaetninger skal veere realistiske og fleksible til at kunne tage hgjde for personlige aspekter sdsom
eventuelle komorbiditeter, samt at deltagerne kan have ‘off-days’ grundet deres sygdom. Grundet
kravet om realistiske mal anbefaler studiet, at der skal forega en indledende 2-ugers kalibrerings
periode, hvor deltagernes aktivitetsmgnstre males, sdledes at den sundhedsprofessionelle efter disse 2

uger, i samarbejde med deltagerne, kan udforme realistiske mal. (van der Weegen et al. 2013)
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6 DISKUSSION

Fglgende kapitel indeholder en diskussion af specialets metoder, samt hvilken betydning de valgte
metoder har for kvaliteten af specialets resultater. Derefter kommer diskussion af resultaterne, med
inddragelse af den teori, der er redegjort for i Kapitel 4. Diskussionen af resultaterne har til formal at
forandre KOL rehabiliteringsforlgbet pa Sundhedscenter Aalborg, sa deltagerne pa forlgbet kan opna

varige sendringer i fysisk aktivitetsniveau.

6.1 DISKUSSION AF METODE

Fglgende afsnit har til formal at diskutere de anvendte metoder i naervearende speciale. Derudover vil

specialets transparens, validitet og generaliserbarhed blive vurderet.

6.1.1 REKRUTTERING AF DELTAGERE

De ansatte pa rehabiliteringsforlgbet spurgte alle deltagere pa de tre rehabiliteringshold, om de ville
deltage i interviewene, hvorfor specialegruppen ikke havde nogen indflydelse pa fordelingen af kgn og
alder blandt de deltagende. At deltagerne har meldt sig frivilligt efter at have faet fortalt hvad formalet
med undersggelsen er kan have resulteret i at de deltagende er personer, som har en interesse i
teknologi som pedometre, mens dem der ikke har meldt sig frivilligt ikke har haft den tilsvarende
interesse. Dette kan have betydet, at deltagerne i hgjere grad vil udtale sig positivt om brugen af
pedometre. Pa trods af denne usikkerhed fremgar det af resultaterne fra interviewene, at der er
forskellige holdninger til flere af emnerne. Da malgruppen for forandringen er KOL-patienter blev en
deltager ekskluderet i behandlingen af data da vedkommende ikke havde KOL. Dette valg blev

foretaget for at sikre validiteten i specialet.

6.1.2 FOKUSGRUPPE

Det var hensigten at foretage i alt seks fokusgruppeinterviews, hvilket ifglge Launsg, Olsen og Rieper
er karakteriseret ved at indeholde 8-12 deltagere (Launsg, Olsen & Rieper 2011). Antallet af deltagere
under interviewene varierede mellem to og fire deltagere, hvorfor der ikke er tale om fokusgruppe
interviews ud fra ovenstdende karakteristika. P4 trods af antallet af deltagere var der stadig en

dynamisk interaktion undervejs der bidrog med interessante nuancer til de forskellige emner.

Da der samlet set var feerre deltagere i de afsluttende interviews i forhold til de indledende interview,
blev det forsggt at ringe nogle af de fraveerende deltagerne op, som allerede havde givet samtykke til
at deltage i specialet. I denne forbindelse opndede specialegruppen kontakt med en deltager, som

deltog i et telefoninterview. Et telefoninterview adskiller sig fra et fysisk interview og er praeget af
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upersonlighed, manglende gjenkontakt og giver derfor ikke mulighed for kropsligt at vise interesse for
informanten, eksempelvis ved at nikke (Jensen 2008). Dette resulterede i at deltageren udtrykte sig

kortfattet og med fa detaljer.

6.1.3 INDSAMLING AF DATA

Da den faenomenologiske tilgang er karakteriseret af abenhed, giver det mulighed for, at deltagerne
bringer emner pa banen, som neervaerende speciale som udgangspunkt ikke havde overvejet. Disse
emner var blandt andet det, at deltagerne var meget opmaerksomme pa at skulle ga 10.000 skridt og at
de ville have udleveret pedometeret tidligere i forlgbet. Disse emner var relevante at forholde sig til i

forbindelse med den gnskede forandring.

Neervaerende specialegruppe blev under databehandlingen selv gjort opmeerksom pa en
spgrgsmalsformulering, som kunne give nogle associationer hos deltagerne, som ikke var hensigten.
Scenariet om at anvende et alternativt device i form af et SMART-device blev praesenteret ud fra
spgrgsmalet om deltagerne ville vere interesseret i et mere avanceret device. Ordet avanceret kan fa
deltagerne til at forbinde det alternative device med noget der er for teknisk og besveerligt at anvende,
hvilket kan afspejle sig i deltagernes udtalelser. Dette kunne potentielt forebygges ved et
pilotinterview, hvor informanterne kunne komme med feedback undervejs, hvis de eksempelvis ikke

forstod spgrgsmalene.

Interviewene blev udfgrt i samarbejde med to andre forskere, som havde et andet formal og muligvis
en anden tilgang under selve interviewet end neerveerende speciale. At forskerne havde et andet
formal med interviewet har forarsaget at naerveerende specialegruppe har skulle forholde sig ekstra
kritisk til empirien i forhold til at kunne anvende den til at svare pa speciale problemformulering og
dermed sikre validiteten i specialet. Hvis de to forskere havde en anden tilgang under indsamling af
empiri end den feenomenologiske har dette ogsa pavirket deltagernes svar. I den forbindelse har
naervaerende specialegruppe vaeret opmaerksomme p3, i hvilken kontekst deltagerne udtaler sig,
herunder hvordan spgrgsmalene er formuleret, da dette har en effekt pa deltagernes udtalelser. For at
forebygge potentielle problematikker ved indsamlingen af empirien samarbejdede begge parter om at
lave en felles interviewguide og opstille spgrgsmalene saledes, at de kom i en naturlig reekkefglge

under interviewet.

Det var de to forskere der indledningsvist havde skabt kontakten til rehabiliteringsforlgbet pa
Sundhedscenter Aalborg og nzaervaerende specialegruppe blev efterfglgende koblet pa denne kontakt.
Dette kunne have forarsaget, at de to forskere spillede en stgrre rolle i interview situationen. Men

under interviewene var der et godt sammenspil mellem specialegruppen og de to forskere, som
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supplerede hinanden godt i forhold til at fa belyst begge forskningsomrader. Samtidig var der en
tidsbegreensning pa interviewene pa omtrent 30 minutter, hvilket var aftalt med deltagerne. Dette
kunne potentielt have begranset muligheden for bade at fa stillet alle spgrgsmalene i interviewguiden
samt at fa uddybende svar fra alle deltagerne. I realiteten blev alle spgrgsmalene i interviewguiden
belyst under alle interviewene, derfor formodes tidsbegreensningen ikke at have haft nogen videre

indflydelse.

6.1.4 DATABEHANDLING

6.1.4.1 ANVENDELSEN AF MALTERUDS FIRE ANALYSETRIN

Da empirien indeholdte svar pa bade specialegruppens spgrgsmal og de to forskeres spgrgsmal bestod
lydoptagelserne og dermed transskriberingerne af forskelligartet data. Det fgrste trin i analysen er
praeget af feenomenologien, hvor forforstielsen saettes i parentes sdledes at der opnds en aben tilgang
til materialet, hvilket resulterede i at dette trin gav 18 temaer. I andet trin blev temaerne vurderet i
forhold til specialets formdl og pa den baggrund blev tre temaer ekskluderet, blandt andet
'forventninger', som omhandlede deltagernes forventninger til brugen af pedometeret. Dette var et af
de emner de to forskere var interesseret i, men som afveg fra neervaerende speciales formal. Da bade
specialegruppen og de to forskere var interesseret i pedometeret og deltagernes oplevelse af det, var

stgrstedelen af spgrgsmalene relevante for begge fokusomrader.

Undervejs i interviewet opstod der modsigende udtalelser fra en deltager, som vil blive illustreret ved
hjeelp af citater. Modsigelsen kom til udtryk under det afsluttende interview, hvor deltagerne blev

spurgt om, hvordan det har vaeret at treene sammen pa hold, hvor en af deltagerne svarede:

A2 Agnes: "... og sd er jeg ene barn og jeg har ikke behov for, at skal have en helt masse pd hold,
eller sddan noget. Nej, det er sgu mig det handler om ... jeg vil squ vaere mig selv. Jeg kan godt lide

at gore det sely.”

Dette indikerer, at vedkommende ikke er interesseret i at treene pa hold og hellere vil vere alene og

traene selv. De gvrige deltagere har dog en anden oplevelse af vedkommende og udtalte blandt andet:
A2 Asta:" Men bortset fra det, sd virker du meget social ndr vi er sammen, Agnes.”
A2 Agnes: "Jamen det er jeg 0gsd, jeg er social, hdber jeg da."

Intervieweren spurgte i denne forbindelse om det sociale aspekt pa holdet havde vaeret motiverende,

hvortil Agnes svarede:
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A2 Agnes: "Jeg synes det har vaeret godt at veere sammen med andre der har KOL - jeg har lige
fdet konstateret det - det synes jeg har vaeret godt. Og jeg synes det er godt at hgre om folk, altsd
hvordan de sddan har det med det, ikke? Og ogsd veere her til noget undervisning, hvor vi ogsd
sidder sammen, hvor jeg mdske kan fa lidt forstdelse for, hvad er det for noget? ... det har varet

godt at prpve det her teamarbejde, ja.”

Dette indikerer at vedkommende satter pris pa at veere pa holdet sammen med andre KOL-patienter

samt synes godt om det teamarbejde der er pa forlgbet.

Sidste udtalelse er sdledes modsigende i forhold til det farste, hvor Agnes svarer pd spgrgsmalet om,
hvordan det har vaeret at treene sammen pa hold. Derfor vides det ikke, hvad vedkommendes holdning

til at treene pa hold er, og derfor er disse citater ikke inddraget i resultatpraesentationen.

6.1.4.2 DEN SYSTEMATISKE LITTERATURS@GNING
Til at diskutere kvaliteten af litteraturstudiet benyttes kvalitetskriterierne ‘konceptualisering’,
‘redundans’ samt ‘recall og precision’ (Frandsen et al. 2014). Den systematiske litteratursggning blev

udarbejdet i samarbejde med en bibliotekar, for at sikre kvaliteten af sggningen.

KONCEPTUALISERING
Konceptualisering omhandler, hvorvidt forskningsspgrgsmadlene er oversat korrekt til sggeord i
sggestrategien, at sggestrategien er adapteret korrekt til de enkelte databaser, samt om boolske

operatorer anvendes korrekt (Frandsen et al. 2014).

I nerveaerende systematiske litteratursggning blev de danske sggetermer i sggestrategien oversat ved
hjelp af online ordbgger. I forhold til, om sggestrategien blev adapteret korrekt til de enkelte
databaser, blev der leest om hver enkel databases sggemaskine, hvor det blandt andet fandtes, at
trunkeringer og citationer deaktiverer PubMEDs integrerede sggemaskine (NLM 2016), og derfor blev
disse ikke brugt pa denne database. Derudover blev sggetermerne forsggt fundet i databasernes

emnebaser, sdledes sggetermerne adapteres bedst muligt til hver enkelt database.

REDUNDANS
Redundans omhandler sggestrategiens sggetermer og facetter, og at disse ikke er overflgdige og
irrelevante. Derudover handler kriteriet om, hvordan og i hvilket omfang der ggres brug af

databasernes limitsfunktioner. (Frandsen et al. 2014)

For at undgd redundans i neerveerende litteratursggning er det blevet undersggt, om de enkelte

sggetermer bidrog med noget nyt til hver facet. Hvis en sggeterm fandtes i en databases emnebase
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blev det valgt at inkorporere sggetermen bdde som emneterm og fritekst, hvilket dog kan have

forarsaget redundans, da nogle friteksttermer ikke gav yderligere hits end emnetermen.

[ litteratursggningens 1. sggning, hvori den 4. facet omhandlende SMART-device indgar, blev der ikke
sggt pa sggetermen “accelerometer”. Denne term blev brugt i flere fundne studier til at beskrive et
SMART-device, og kunne derfor potentielt have forbedret nzervaerende speciales SMART-device facet.
Det fandtes dog, at mange af de studier, hvori termen accelerometer blev brugt, blev der samtidig ogsa
brugt termer som “advanced pedometer” eller “wearable”, og de derfor blev fundet gennem

nzerverende litteratursggning.

RECALL OG PRECISION

Recall handler om, hvor stor en andel af alt relevant litteratur der findes i litteratursggningen. Der er
tale om et teoretisk begreb, idet andelen af relevant litteratur, der ikke findes, er ukendt. Precision
omhandler, hvor stor en andel af litteraturen der findes i litteratursggningen, som vurderes relevant i

forhold til specialet. (Frandsen et al. 2014)

[ neerveerende speciale indeholdte den oprindelige systematiske litteratursggning fem facetter. Disse
fem facetter gav ingen brugbare resultater, og derfor blev sggningen trinvist gjort bredere ved blandt
andet at dele sggningen op i to og fjerne en facet. Dette medfgrte, at mange af de fundne studier var

irrelevante i forhold til naerveerende problemfelt, og derfor havde sggningen en lav grad af precision.

6.1.5 TRANSPARENS

For at sikre transparens i specialet har naervaerende specialegruppe tilstraebt tydeligt at beskrive de
antagelser der er blevet gjort samt den fremgangsmade der er blevet benyttet. Dette har til formal at
sikre, at laeseren kan vurdere validiteten af de resultater der er opndet. Transparensen er konkret
sikret ved at vedleegge interviewguide fra begge interviews, litteratursggningen i de enkelte databaser
samt overvejelserne bag disse valg. Derudover er analyseprocessens trin beskrevet samt illustreret.
Formadlet er saledes at leeseren kan kigge naerveerende specialegruppe 'over skulderen' og have
mulighed for at vurdere i hvilken sammenhaeng resultaterne skal betragtes (Brinkmann & Tanggaard
2015). Specialegruppen har desuden defineret deres teoretiske perspektiv, hvilket giver leeseren
mulighed for at fortolke specialets fund ud fra alternative teoretiske briller. (Brinkmann & Tanggaard

2015)

6.1.6 VALIDITET

Validitet handler om, hvorvidt den metode naervaerende speciale anvender undersgger de f&enomener,

den har til formal at undersgge (Kvale & Brinkmann 2009). I den forbindelse er de anvendte metoder
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herunder interviewundersggelsen malrettet til at svare pad specialets problemformulering. Dette er
gjort ved at interviewguiden er med til at afdeekke problemformuleringen ved at indeholde emner som
deres oplevelse af at treene sammen med andre, at anvende et SMART-device med flere funktioner og
muligheden for at interagere med de andre deltagere fra rehabiliteringsforlgbet. Den systematiske
litteratursggning er ligeledes en metode der indeholder sggetermer, som er med til at svare pa
problemformuleringen i form af termer som blandt andet ‘KOL’, ’long term’, 'physical activity’,

'SMART-device' og 'social media'.

6.1.7 GENERALISERBARHED

For at kunne generalisere nzerveerende speciales fund til andre kontekster er der taget udgangspunkt i
at opna en analytisk generalisering. Den analytiske generalisering kommer til udtryk ved, at forskeren
dokumenterer og tydeligt giver udtryk for, hvordan, og i hvilken kontekst, resultaterne af
undersggelsen kan anvendes. Herefter er det laeserens rolle at vurdere argumenterne for denne
generalisering og pa den baggrund vurdere om resultaterne kan generaliseres til en anden situation
eller kontekst. I den forbindelse er det vigtigt, at interviewprocessen og produktet af interviewene er
beskrevet med en hgj kvalitet (Kvale & Brinkmann 2009), hvilket er efterstreebt i metoden samt
resultatpreesentationen af interviewene og den efterfglgende analyse af interviewene.
Anvendeligheden af resultaterne fra neaerveerende speciale er praesenteret i perspektiveringen (se

kapitel 10), hvor det er beskrevet hvordan og i hvilke andre kontekster resultaterne kan anvendes.

6.2 DISKUSSION AF RESULTATER

Formdlet med dette afsnit er at diskutere problemformuleringens to fokuspunkter, henholdsvis;
hvordan der kan skabes varige adfzerdsendringer i fysisk aktivitetsniveau for deltagerne af KOL
rehabiliteringsforlgbet ved hjaelp af et SMART-device og det dertilhgrende sociale medie og hvilke
forandringer rehabiliteringsforlgbet skal underga, sdledes SMART-devicet og det dertilhgrende sociale
medie bliver en inkorporeret del af forlgbet. Diskussionen tager udgangspunkt i de analyserede
kodegrupper (se afsnit 5.1) fra nzerveerende speciales fokusgruppeinterview, de udvalgte teorier
omhandlende self-efficacy og technology acceptance (se afsnit 4) og de fire studier, som blev fundet
gennem nzerverende speciales litteraturstudie (se afsnit 0). Denne diskussion afsluttes med en
konkret anbefaling til, hvilket SMART-device, og dertilhgrende socialt medie, som kan bruges til at
opna disse varige adferdsaendringer i fysisk aktivitetsniveau, samt hvilke elementer der skal tages

hgjde for, nar SMART-devicet skal implementeres i rehabiliteringsforlgbet.

65 af 87



6.2.1 HVAD SKAL ET SMART-DEVICE KUNNE?

Pa baggrund af resultaterne fra fokusgruppeinterviewene fremgar det, at det udleverede pedometer
har veeret motiverende at bruge og fgrt til en adfeerdsaendring hos flere af deltagerne, da de gar mere
efter, at de har faet synliggjort deres aktivitetsniveau. At synligggrelsen af ens aktivitetsniveau kan
veere med til at skabe en adfeerdseendring, understgttes af flere studier som papeger, at muligheden for
selvmonitorering er et effektivt redskab til at skabe adfeerdsaendringer i forbindelse med fysisk
aktivitet (Franklin 2015; Tate, Lyons & Valle 2015). I forhold til TAM er det, at deltagerne finder
synligggrelsen af deres aktivitetsniveau motiverende, et udtryk for at det udleverede pedometer har
veeret anvendeligt. | forbindelse med den feedback pedometeret giver til synligggrelse af
aktivitetsniveauet beskriver et studie, at jo mere detaljeret denne feedback er, des mere motiverende
vil den veere (Tate, Lyons & Valle 2015). Dette taler for, at et potentielt SMART-device skal kunne give
detaljeret feedback. Udover synligggrelsen af aktivitetsniveauet fortaeller deltagerne, at pedometeret
overordnet er let at bruge, hvilket er vigtigt i forbindelse med om deltagerne vil acceptere teknologien,
da en lav brugervenlighed kan overskygge anvendeligheden af en teknologi og fgre til at deltagerne
ikke vil acceptere det. Da flere deltagere bade anser pedometeret som anvendeligt og brugervenligt,
kan det, i forhold til TAM, vaere et udtryk for at deltagerne har accepteret pedometeret, hvilket ogsa
kommer til udtryk ved at flere deltagere har intentioner om at kgbe pedometeret, for at holde deres
motivation til fysisk aktivitet ved lige. P4 baggrund af dette skal et potentielt SMART-device vere
brugervenligt og let at gad til, samt kunne synligggre deltagernes aktivitetsniveau ligesom det

udleverede pedometer.

Dog er der flere deltagere som udtaler, at synligggrelsen af aktivitetsniveauet var en brugbar funktion
til at starte med, men efter at have faet en fornemmelse af deres aktivitetsniveau finder de ikke
leengere pedometerets skridtteellingsfunktion anvendelig. Sa pa trods af at pedometeret er meget
brugervenligt, har flere deltager ikke accepteret det som et redskab til fortsat brug fordi de ikke finder
det anvendeligt leengere. Dette kan forklares ud fra TAM, som understreger, at anvendeligheden af en

teknologi er det vigtigste aspekt i forhold til om en person vil acceptere den.

En anden arsag til at nogle deltagere ikke finder pedometeret anvendeligt kan forklares ud fra, at flere
deltagere efterspgrger flere funktioner. En af begraensningerne ved det udleverede pedometer er at
det ikke understgtter de motionsformer, som flere deltagere foretraekker, da flere udtrykker at gang
ikke er deres foretrukne motionsform. De former for motion som gnskes understgttet er eksempelvis
cykling og svgmning. Dette underbygges af et studie hvori det fandtes, at det er vigtigt at et device kan
understgtte alle aktiviteter (van der Weegen et al. 2013). Ved at benytte et SMART-device der

understgtter deltagernes foretrukne motionsformer vil anvendeligheden af et sddant SMART-device
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vaere stgrre og ifglge TAM vil der derfor veare stgrre sandsynlighed for, at deltagerne accepterer
devicet.

Det udleverede pedometer skal baeres i lommen, hvilket mange deltagere kommenterede var til gene,
da det kreaever at der er lommer i tgjet, at de nogle gange glemmer at fa det med sig om morgenen eller
nar de skifter tgj, hvilket bevirker at de ikke far malt alt deres aktivitet. Derudover naevner flere
deltagere, at de er bange for at glemme det i tgjet og derfor kommer til at vaske det og dermed
gdeleegge det, da det ikke kan holde til vand. Disse gener kan ggre, at pedometeret opleves som mindre
brugervenligt og kan, pa trods af at deltagerne kan finde det anvendeligt, hindre at de accepterer det. I
forhold til de gener der opstar grundet placering, kan der alternativt benyttes et SMART-device med
handledsplacering, da dette blandt andet ikke skal flyttes grundet tgjskifte. Netop handleds- og
hofteplacering skrives i et studie som de to mest populeere placeringer for et SMART-device (van der
Weegen et al. 2013). Dog var der nogle fa af deltagerne som udtalte, at de var imod at baere et device
pa handleddet, men hvis ulemperne ved at baere det i lommen holdes op imod fordelene ved at baere
det pa handleddet, ses et SMART-device med handledsplacering som den mest brugervenlige lgsning.
At pedometeret ikke ma vaskes, og at deltagere efterspgrger, at devicet blandt andet skal kunne
understgtte svgmning understgttes i et studie hvori det beskrives, at et vandtaet device mindsker
brugernes bekymringer om devicet (Mercer et al. 2016). Grundet dette skal det potentielle SMART-

device derfor veere vandtzet, da deltagerne finder det anvendeligt og det kan gge brugervenligheden.

[ forhold til at skabe varige zndringer er det vigtigt, at deltagernes engagement opretholdes i
forbindelse med at benytte et SMART-device, sdledes det fortsat kan pavirke dem til fysisk aktivitet i
deres hverdag, ogsa efter endt rehabiliteringsforlgb. Ifglge et studie gger en deltagers engagement
fastholdelsen og vedholdelsen i forbindelse med at bruge en teknologi. Engagementet kan opretholdes
ved at anvende redskaber der gger interaktivitet og underholdningsveerdien - dette kan eksempelvis

ske ved hjeelp af sociale netveerk (Tate, Lyons & Valle 2015), hvilket kan forega pa et socialt medie.

6.2.2 SOCIALT MEDIE

Med udgangspunkt i viden fra problemanalysen blev deltagerne spurgt ind til, hvor stor betydning den
sociale del af rehabiliteringsforlgbet har haft i forhold til at vaere fysisk aktiv. Mange af deltagerne
udtaler sig om, at det sociale har en positiv indflydelse og at det motiverer dem til at presse sig mere -
eksempelvis ved at se de andre deltagere klare sig godt under rehabiliteringsforlgbet. Set i forhold til
self-efficacy teoriens andet punkt, omhandlende at se andre lykkes, kan dette fgre til, at den enkelte
KOL-patient forsteerker sin tro pa egne evner i forhold til kunne praestere under traeningen. Her er det
vigtigt, at deltagerne kan identificere sig selv med den de ser lykkes for at det pavirker deres self-

efficacy. Pa denne baggrund er den sociale del af treeningen et vigtigt element at viderebringe efter
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endt forlgb, da dette kan virke motiverende for fortsat at vere fysisk aktiv og give deltagerne tro pa

egne evner ved at se nogen de kan identificere sig med lykkes.

Deltagerne selv giver ogsa udtryk for, at de er interesserede i at viderebringe dette sociale element
efter endt forlgb, da flere deltagere gnsker at bevare kontakten med holdet efter forlgbets afslutning,
da det er sveert at blive motiveret til at ga alene. Pa baggrund af de store geografiske afstande der kan
vaere imellem deltagerne, da rehabiliteringsforlgbet er for KOL-patienter i hele Aalborg Kommune, kan
et socialt medie veere et godt redskab for at disse afstande ikke bliver et problem. Et studie
underbygger, at det sociale netveaerk kan forega pa et socialt medie, hvilket blandt andet bevirker, at
det sociale ikke bliver begreenset tidsmaessigt grundet interventionens varighed (Franklin 2015). Flere
deltagere udtrykker sig positivt i forhold til at skulle benytte et socialt medie, da de mener det giver
mulighed for at stgtte hinanden og at det vil virke motiverende at kunne fglge hinandens aktiviteter.
Studier underbygger, at det sociale medie kan motivere til fastholdelse af fysisk aktivitet, og at det er
et godt redskab til at deltagerne kan stgtte hinandens positive resultater, da det kan pavirke
deltagernes engagement til fysisk aktivitet, samt gge deres self-efficacy (Franklin 2015; Tate, Lyons &
Valle 2015). At et socialt medie kan virke motiverende gennem at deltagerne kan fglge hinandens
aktiviteter samt stgtte hinanden stemmer godt overens med self-efficacy teoriens andet og tredje
punkt. Disse punkter omhandler, at opbakning og stétte og at se andre ligesindede lykkes kan gge en

persons tro pa sig selv, blandt andet i forhold til at vaere fysisk aktiv.

Et socialt medie er altsd et anvendeligt redskab med potentiale til at fgre det sociale aspekt af
interventionen videre efter forlgbet og med hjem i deltagernes hverdag. Samtidig med at det
understgtter muligheden for at deltagernes tro pa sig selv kan styrkes, vil et socialt medie som naevnt

tidligere ogsa kunne styrke deltagernes engagement for fortsat at benytte et SMART-device.

[ forhold til brugen af et socialt medie er det vigtigt for flere deltagere, at de kender dem de skal
interagere med, saledes at det sociale medie ikke opfattes som en kglig digital ting. Dette underbygges
af et studie der viser, at deltagere generelt ser stgtte fra ligesindede for vigtigt, og at det motiverer at
dele data og fa stgtte fra mennesker de kender, men at det ikke er motiverende at dele data og fa statte
fra anonyme folk pa internettet - det er det derimod med mennesker de kender (van der Weegen et al.
2013). Dette laegger op til, at det sociale medie skal introduceres under forlgbet, siledes deltagerne
kender hinanden inde pa det sociale medie. I forhold til denne indfgrsel af det sociale medie, er der
dog nogle deltagere, som ikke forventer at de vil finde det anvendeligt, grundet blandt andet deres
alder. Alderens betydning i forhold til accept af et SMART-device, samt dertilhgrende socialt medie, vil
blive diskuteret i det fglgende afsnit.
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6.2.3 ALDERENS BETYDNING

Den manglende interesse for et SMART-device forklarer flere deltagere fra interviewene med deres
alder og at det grundet deres alder skal vaere mere enkelt. Derfor foretrakker flere deltagere det
udleverede pedometer frem for et eventuelt SMART-device. Ifglge et studie der undersggte zldre (52-
84-drige) kronikeres accept af bade et pedometer og SMART-devices fremgik det, at flere deltagere
indledningsvist havde en forventning om, at et SMART-device var for den yngre aldersgruppe og at et
simpelt pedometer ville veere nemmere at anvende. Efter at have prgvet begge typer devices var der
ingen af de zldre, der var interesseret i et simpelt pedometer og efter kort brug oplevede de SMART-
devicene som mere brugervenlige end pedometeret og begyndte at veerdssette SMART-devicenes
funktioner i forhold til at kunne seette mal og fa gget selvbevidsthed (Mercer et al. 2016). Ses dette ud
fra TAM ser de zldre fra studiet SMART-devices funktioner som anvendelige og oplever det endda
som mere brugervenligt end det simple pedometer, som sa leder til at de accepterer et SMART-device
pa trods af deres alder, kroniske lidelse og indledende forventning om at pedometeret ville vaere det
mest abenlyse valg for dem. I forhold til neerveerende speciales forandring anbefales det at benytte
SMART-device som redskab for KOL-patienterne da det kan veere bade brugervenligt og have
anvendelige funktioner, hvilket ifglge TAM kan fgre til at deltagerne vil acceptere det og derfor bruge
det.

Ligesom at nogle af deltagerne fra fokusgruppeinterviewene ser alderen som en begraensning for at
anvende et SMART-device er der ligeledes deltagere, der ser alderen som en begraensning for at
benytte et socialt medie. Pa baggrund af at deltagerne finder det sociale vigtigt i forbindelse med
treeningen pa rehabiliteringsforlgbet og i forbindelse med fysisk aktivitet generelt og at flere gnsker at
holde kontakten med de gvrige deltagere efter endt forlgb, vil deltagerne sandsynligvis finde et socialt
medie anvendeligt, da dette netop understgtter disse funktioner. Ud fra TAM vil det at de finder det
sociale medie anvendeligt kunne fgre til en accept af det, men i den forbindelse er det ogsa vigtigt at

det er brugervenligt, sa dette ikke bliver en barriere for at acceptere det.

[ forhold til at skulle benytte et SMART-device, samt dertilhgrende socialt medie, er det sdledes vigtigt,
at det er brugervenligt i forhold til at deltagerne vil acceptere det. I forleengelse af dette udtaler flere af
deltagerne at de allerede selv benytter smartphones og traeningsapplikationer i forbindelse med at
veere fysisk aktiv, hvilket understreger at deltagerne kan tilleere sig denne form for teknologi, hvis de
ser det som anvendeligt. For deltagere der har begraenset eller ingen erfaring med brug af disse
teknologier er det vigtigt, at disse far en god introduktion til SMART-devicet og det tilhgrende sociale

medie. Vigtige faktorer i forbindelse med en god introduktion vil blive diskuteret i det fglgende afsnit.
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6.2.4 INTRODUKTION OG MALSATNING

Deltagerne udtaler i forbindelse med interviewene, at de gerne vil have udleveret et pedometer fra
starten af rehabiliteringsforlgbet, da de pa den made undervejs i forlgbet kan fglge deres progression.
At fa feedback fra et SMART-device, i forhold til de forbedringer der opnds under
rehabiliteringsforlgbet, kan fgre til, at den enkelte deltager opnar succes oplevelser og derigennem
forsteerker sin self-efficacy. Pa den baggrund findes det fordelagtigt at introducere et SMART-device
tidligt i forlgbet. Dertil beskrives det i et studie, at selve introduktionen af en teknologi er afggrende
for, hvorvidt patienterne vil anvende den, da det er gennem denne at patienterne opnar en forstaelse
af teknologien (Franklin 2015). Dette stemmer overens med TAM i forhold til, at nogle af de eksterne
faktorer, som pavirker den oplevede brugervenlighed og anvendelighed af et device, er den
introduktion brugeren far af devicet. En ekstern faktor i forhold til oplevet anvendelighed er at
fremhaeve, at andre ligesindede har kunnet gge deres fysisk aktivitetsniveau gennem brug af devicet,
og derigennem overbevise de potentielle brugere om, hvorfor denne teknologi netop er anvendelig for
dem. En ekstern faktor som pavirker oplevet brugervenlighed er at kunne dokumentere, at andre
ligesindede har fundet teknologien brugervenlig. | TAM fremgar det ogs3, at jo nemmere en teknologi
er at interagere med, jo mindre energi skal der bruges pa den, og brugere kan derfor bruge mere
energi pa andre aktiviteter. Dette er specielt vigtigt fordi flere deltagere anser pedometeret som endnu
en ting de skal forholde sig til udover de mange andre elementer, de skal forholde sig til som KOL
patienter. Dette taler for, at deltagerne far en god og forstdelig introduktion til det potentielle SMART-
device saledes, at det ikke bliver et element der tager lang tid og kraever mange kraefter for at forsta og

anvende i hverdagen.

Som det fremgar af fokusgruppeinterviewene er flere deltagere meget fokuserede pa 10.000 skridt,
hvilket er den generelle anbefaling til raske mennesker. Nogle deltagere udtaler dog, at det er
urealistisk for dem at opna de 10.000 skridt, hvilket laegger op til at deltagerne skal have individuelle
mal, hvilket understgttes af et studie, hvori det beskrives, at deltagerne foretrak at saette malsaetning i
samarbejde med en sundhedsprofessionel, sidledes deres evner ikke under- eller overvurderes. Dertil
beskriver studiet, at disse mal skal vaere fleksible, personlige og skal kunne tage hgjde for eventuelle
komorbiditeter. (van der Weegen et al. 2013) Ved at disse mal tager udgangspunkt i den enkeltes
kunnen, er det mere realistisk at deltagerne kan opna deres mal, og derigennem fa flere
succesoplevelser, og derved gge deres self-efficacy. For at finde udgangspunktet for deltagerne
anbefales det i et studie, at der skal foregd en indledende 2-ugers Kkalibrerings periode, hvor
aktivitetsmgnstre males, sdledes den sundhedsprofessionelle efter disse 2 uger, i samarbejde med
deltagerne, kan opstille realistiske mal (van der Weegen et al. 2013). At malene sattes i samarbejde

med deltageren er ogsa vigtigt for at fremme deltagerens fglelse af autonomi, da dette ifglge et studie
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giver stgrre motivation til at veere fysisk aktiv over tid (Tate, Lyons & Valle 2015). Derfor er et krav til
et potentielt SMART-device at malene skal vare justerbare, eksempelvis antal skridt, s3 de kan

tilpasses til den enkelte deltager.

6.2.5 OPSAMLING AF DISKUSSION AF RESULTATER

6.2.5.1 SMART-DEVICE 0G SOCIALT MEDIE

Pa baggrund af diskussionen skal SMART-devicet kunne understgtte fglgende:

e Detaljeret feedback

e Brugervenligt

e Synligggre aktivitetsniveau

e Understgtte flere aktivitetsformer
e Handledsplacering

e Vandteet

e Socialt medie

e Justerbare mal

Pa baggrund af ovenstdende anbefales SMART-devicet Garmin Vivofit 1, da det kan understgtte
stgrstedelen af kriterierne. Derudover har Garmin et stort udvalg af SMART-devices, sdledes at
deltagerne efter forlgbet kan erhverve sig den model der understgtter deres foretrukne
motionsformer. Uanset hvilken model deltagerne vzelger efter forlgbet er der fortsat adgang til det
samme sociale medie som de andre deltagere anvender. Hvor Garmin Vivofit 1 placerer sig i forhold til
andre SMART-devices kan ses i Bilag 8. Hvordan Garmin Vivofit 1 specifikt kan understgtte
ovenstdende kriterier fremgar af Tabel 4.
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TABEL 4: EN SAMMENLIGNING AF GARMIN VIVOFIT 1 0G OMRON WALKING STYLE IIL

Funktion
Detaljeret feedback

Brugervenligt

Synligggre
aktivitetsniveau
Understgtte flere
aktivitetsformer

Handledsplacering
Vandtaet
Justerbare mal

Socialt medie

Pris*

Kilder

Garmin Vivofit 1

En komplet oversigt over ens fremskridt kan
opnas ved at synkronisere Vivofit med
Garmin Connect.

Har et overskueligt display, registrerer den
daglige aktivitet alle ugens dage.

Data: Gemmer data i en maned som er
tilgeengelig fra Garmin Connect.
Dataoverfgrsel:  Vivofit kan  tradlgst
synkronisere med Garmin Connect ved et
enkelt tryk. Alt data forbliver tilgaeengeligt.
Batterilevetid: Over 1 ar ved brug 24 timer i
dggnet.

Sprog: Dansk software og brugermanual
Viser skridt, kalorier, distance, sevnmgnstre
og puls(tilbehgr).

Muligt ved kgb af tilbehgr i form af
pulsmaler eller ved kgb af model med flere
funktioner.

Ja

Vandtaet til 50 meter

Vivofit tilpasser ens daglige mal efter ens
aktuelle aktivitetsniveau. Vivofit vil sadledes
justere malene efterhanden som man nar
sine milepale. P4 den made kan Vivofit
hjelpe KOL-patienterne med at opretholde
deres aktivitetsniveau

Vivofit er kompatibel med Garmin Connect,
som er et online-feellesskab, hvor data kan
deles med andre. Pa den made er det
muligt at, fglge, skrive og konkurrere med

de gvrige deltagere fra
rehabiliteringsforlgbet.
359 kr.

(Garmin 2014)(Garmin 2015)

Omron Walking Style Il
Nej

Har et overskueligt display, registrerer den
daglige aktivitet alle ugens dage.

Data: Gemmer data i en uge som er
tilgeengeligt fra pedometeret.

Dataoverfgrsel: Kan ikke synkronisere data,
data forsvinder efter en uge.

Batterilevetid: 1% ar ved brug 4 timer om

dagen.
Sprog:  Engelsk  software og dansk
brugermanual.

Viser skridt, kalorier og distance.

Nej

Nej
Nej
Nej

Nej

249 kr.

(Medig Danmark 2016)

*Billigste pris pa hjemmesiden pricerunner.dk i specialeperioden 01.02.2016 - 01.06.2016.

Som det fremgar af Tabel 4 er der en meromkostning pa 110 kr. pr. enhed ved at implementere

Garmin Vivofit 1 frem for Omron Walking Style IIl. Litteraturen papeger at et pedometer ikke kan
skabe varige @ndringer hvad angar fysisk aktivitet hvorimod et SMART-device med det dertilhgrende
sociale medie har potentialet til at kunne skabe varige aendringer. Derudover understgtter det

anbefalede SMART-device de funktioner der er fremkommet som vigtige gennem diskussion af

resultater, herunder understgttelse af socialt medie, at det er vandteet, placeret pa handleddet og giver
mulighed for tilpassede mal. Saledes har KOL-patienterne ved brug af det anbefalede SMART-device og
det sociale medie mulighed for at opretholde deres fysiske aktivitetsniveau og vil pa den baggrund
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bremse sygdomsprogressionen, hvilket kan medfgre faerre omkostninger i forbindelse med yderligere
behandling. P4 den baggrund vurderes fordelene ved brug af den anbefalede SMART-device at opveje
merudgiften.

6.2.5.2 ALDERENS BETYDNING, INTRODUKTION 0G MALSZATNING

Pa baggrund af diskussionen skal SMART-devicet introduceres tidligt i forlgbet. For at kunne tage
udgangspunkt i den enkeltes kunnen, og give realistiske mal, anbefales det at have en to ugers
kalibreringsperiode. Under denne periode skal SMART-devicets display tildeekkes sa deltageren i
mindst mulig grad vil blive pavirket af det i perioden. Efter kalibreringsperioden bliver SMART-
devicets funktioner, samt det dertilhgrende sociale medie, introduceret til KOL-patienterne. I denne
forbindelse skal de ggres opmaerksomme pa at andre i samme aldersgruppe med kroniske sygdomme
har kunnet gge deres fysiske aktivitetsniveau ved at anvende SMART-devicet samt fundet SMART-
devicet brugervenligt. Det er vigtigt at denne introduktion er god og forstaelig, saledes at deltagerne

ikke skal bruge meget energi pa at forstd og anvende SMART-devicet.
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7 IMPLEMENTERING

Med udgangspunkt i naerverende speciales diskussion af resultater (se afsnit 6.2) beskrives der i
folgende kapitel, hvilke forandringer KOL rehabiliteringsforlgbet pa Sundhedscenter Aalborg skal
undergd, saledes at SMART-devicet og det dertilhgrende sociale medie bliver en inkorporeret del af
forlgbet.  Forandringen  af  rehabiliteringsforlgbet = omhandler;  uddannelse af de
sundhedsprofessionelle, udleveringstidspunkt af SMART-devicet, introduktion til SMART-devicet samt
evaluering. Disse forandringer beskrives i de fglgende afsnit, og vil endeligt blive sammenkoblet i en
samlet implementeringsstrategi, som vil blive illustreret ved en figur. Eventuelle utilsigtede

konsekvenser ved denne implementeringsstrategi vil derefter blive diskuteret.

7.1 UDDANNELSE AF DE SUNDHEDSPROFESSIONELLE

Det er hensigten, at det er de sundhedsprofessionelle fra rehabiliteringsforlgbet, der skal introducere
og undervise KOL-patienterne i at benytte SMART-devicet. Derfor skal de inden opstart af
rehabiliteringsforlgbet have et kursus i hvordan SMART-devicet og det dertilhgrende sociale medie
opsettes og anvendes, sa de kan formidle dette videre til KOL-patienterne. Fordelene ved at uddanne

de sundhedsprofessionelle er:

1. Kraever kun en kursusgang, hvor de sundhedsprofessionelle far den ngdvendige undervisning,
herefter kan de selv varetage opgaven at undervise deltagerne pa rehabiliteringsforlgbene.

2. At de allerede ansatte sundhedsprofessionelle kan sta for undervisningen, sa der ikke skal
bruges yderligere ressourcer i forbindelse med at anszette personale til at varetage den opgave.

3. Under rehabiliteringsforlgbet kan de sundhedsprofessionelle agere support for deltagerne,
hvis der skulle opstd problemer eller spgrgsmal til brugen af SMART-devicet og/eller det

sociale medie.

7.2 UDLEVERING AF SMART-DEVICES

Ved opstarten af rehabiliteringsforlgbet vil KOL-patienterne fa udleveret et SMART-device hver.
Deltagerne skal beere det i de fgrste 14 dage som en kalibreringsperiode, for at de
sundhedsprofessionelle har et bedre udgangspunkt for at opstille realistiske individuelle mal ud fra
den enkelte deltagers formaen. SMART-devicets display skal tildeekkes i kalibreringsperioden, sdledes

at deltagerne mindst muligt bliver pavirket af SMART-devicets funktioner i denne periode.
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7.3 INTRODUKTION TIL SMART-DEVICETS FUNKTIONER OG DET SOCIALE MEDIE.

Efter kalibreringsperioden bliver KOL-patienterne introduceret for SMART-devicets funktioner og pa
baggrund af kalibreringsperioden saetter den sundhedsprofessionelle sammen med KOL-patienten et
individuelt mal for rehabiliteringsforlgbets resterende seks uger. Derudover bliver KOL-patienterne
ogsd introduceret for det sociale medie, Garmin Connect. De sundhedsprofessionelle hjaelper
deltagerne med at oprette en Garmin Connect bruger pa deltagernes smartphone eller deres baerbar
hvorigennem de har adgang til deres data og de sociale funktioner. De sundhedsprofessionelle skal
oprette en gruppe pa det sociale medie, hvor deltagerne skal tilfgjes, sa de har mulighed for at fglge
hinanden samt interagere. Safremt en deltager hverken har smartphone eller bzerbar, men en
stationaer computer med internetadgang vil vedkommende fa udleveret en udfgrlig manual, der viser
hvordan Garmin Connect installeres, hvordan der logges ind, hvordan SMART-devicet tilsluttes samt
hvordan det sociale medie benyttes. Hvis en deltager hverken har smartphone eller computer med

internetadgang kan SMART-devicet stadig benyttes dog uden det sociale medie.

7.4 VED ENDT REHABILITERINGSFORL@B

[ forbindelse med den individuelle samtale ved rehabiliteringsforlgbets afslutning vil deltagerne blive
introduceret til forskellige typer af SMART-devices sa den enkelte deltager, safremt det gnskes, kan
erhverve sig en model, der understgtter deres foretrukne motionsform. Hvis deltageren gnsker at
erhverve sig et SMART-device efter endt forlgb, kan den sundhedsprofessionelle i samarbejde med
deltageren opstille et mal frem mod 3 maneders opfglgningen, som tager udgangspunkt i det niveau

deltageren har pa dette tidspunkt samt den motionsform deltageren foretraekker.

Ved 3 og 12 maneders opfglgning vil der blive foretaget en evaluering, mere om dette i Kapitel 8. Ved
disse opfelgninger vil der ogsa blive opstillet nye mal i samarbejde med deltageren med udgangspunkt

i den forgangne periode.

7.5 IMPLEMENTERINGSSTRATEGI

Ud fra ovenstaende afsnit er der blevet udviklet en samlet implementeringsstrategi for forandringen
pa KOL rehabiliteringsforlgbet pa Sundhedscenter Aalborg, hvilket ses i Figur 12. Indholdet af

evalueringspunkterne ved 3 og 12 maneder uddybes i kapitel 8.
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Feor forlgb Uddannelse af de sundhedsprofessionelle

1. uge Udlevering af SMART-devices
14 dages
kalibreringsperiode
\
Introduktion til SMART-devicets funktioner og det sociale medie
3. uge i il
samt opstilling af individuelle mal
Brug af SMART-device
og socialt medie under
rehabiliteringsforlgb
Information om andre SMART-device modeller samt opstilling
8. uge
af mal
Brug af SMART-device
og socialt medie efter
rehabiliteringsforlgb Y
3 méneder Evaluering samt tilpasning af deltagernes mal
Brug af SMART-device
og socialt medie efter
rehabiliteringsforlgb Y
12 maneder Evaluering samt tilpasning af deltagernes mal

FIGUR 12: OVERSIGT OVER IMPLEMENTERINGSSTRATEGIEN.

7.6 UTILSIGTEDE KONSEKVENSER VED IMPLEMENTERINGEN

Pa baggrund af implementeringen kan der opsta utilsigtede konsekvenser for nogle af deltagerne. For
at deltagerne kan veere en del af det sociale medie under og efter rehabiliteringsforlgbet kraever det, at
de har internetadgang. Skulle der vare deltagere, der ikke har internetadgang kan det risikeres, at de
ikke fgler at de er en lige sa stor del af traeningsholdet, som de deltagere der har internetadgang. Dette
vil endvidere ikke give dem den samme mulighed for self-efficacy, da de ikke har muligheden for at se

de andre deltagere lykkes samt fa stgtte fra dem pa det sociale medie.

En anden utilsigtet konsekvens kan vere, at nogle af deltagerne ikke har rad eller lyst til at erhverve
sig et SMART-device efter endt rehabiliteringsforlgb. Dette vil betyde at disse deltagere ikke vil fa
styrket deres self-efficacy, hverken gennem succesoplevelser ved feedback fra SMART-devicet eller

gennem det sociale medie.
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8 EVALUERING

Formalet med forandringen i naervarende speciale er, at KOL-patienterne skal opna varige sendringer
i fysisk aktivitet, hvilket skal ske pa baggrund af anvendelsen af et SMART-device samt det
dertilhgrende sociale medie. I forhold til en evaluering er det saledes relevant at undersgge om dette
mal bliver opfyldt, hvilket kan ggres ved brug af 'goal-attainment model’, som er et simpelt

evalueringsredskab.
'Goal-attainment model’ tager udgangspunkt i to afggrende faktorer som er:

e Lever resultaterne op til de malsaetninger der blev lavet

e Erde opndede resultater et produkt af implementeringen
(Vedung 2003)

Det fgrste trin i denne evalueringsmodel er at identificere de malbare malsaetninger og undersgge i
hvilken grad disse malsatninger er opndet. Det naeste trin i evalueringen er at finde ud af i hvilken
grad implementeringen har fgrt til at malsaetningerne er opnaet. 'Goal-attainment model’ er yderligere
karakteriseret ved en tidsfaktor forstiet pd den made, at en evaluator definerer et tidspunkt for

hvorndr det er passende at et mal skal opnas, for at det reelt kan anses som opnaet (Vedung 2003).

Evalueringen af naervaerende speciales implementering vil tage udgangspunkt i de nuvarende
opfelgninger som ligger tre og tolv maneder efter forlgbets afslutning. Ved disse opfglgninger vil
deltagernes aktivitetsniveau blive fulgt op pa ud fra data fra SMART-devicet. Dette giver mulighed for
at fa et reelt billede af hvorvidt deltagerne har opnaet deres malsatning om eksempelvis at skulle
cykle tre gange om ugen af 30 minutters varighed eller ga 7000 skridt om dagen i gennemsnit.
Evaluatoren er i denne forbindelse de sundhedsprofessionelle pa Sundhedscenter Aalborg, som ogsa

har veaeret med til at undervise KOL-patienterne samt opstillet de individuelle mal for dem.

De potentielt opndede resultater ved opfglgningerne skal bruges til at vurdere om implementeringen
har haft den tilteenkte effekt eller ej. For at finde ud af om de potentielt opndede resultater er skabt pa
baggrund af det indfgrte SMART-device og sociale medie, vil deltagerne blive spurgt om i hvilken grad,
de anvender disse redskaber og hvilken effekt, det har haft pa dem i forhold til fortsat at vaere fysisk
aktive. Kriterier for at kunne vurdere, hvorvidt KOL-patienternes potentielle adfeerdsaendring er

grundet naerveaerende speciales forandring kan ses i Figur 13.
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Har deltageren erhvervet sig et SMART-device efter endt
rehabiliteringsforlgb?

! !

Ja Nej D{ Hvorfor ikke?

!

Pé baggrund af data fra SMART-devicet vurderes det om den
enkelte deltager har opnéet varige endringer.

v v v

Ja Nej Hvorfor?

v

Hvilken rolle har
SMART-devicet haft?

v

Hvilken rolle har det sociale
medie haft?

P Manglende data

FIGUR 13: EVALUERING AF DELTAGERNES BRUG AF SMART-DEVICET OG DET DERTILHORENDE SOCIALE MEDIE.

Der kan opsta flere forskellige scenarier ud fra figuren. I forhold til implementeringen af SMART-
devicet og det dertilhgrende sociale medie er det relevant at veere bevidst om konsekvensen ved
deltagere, som har erhvervet sig et SMART-device, men som ikke opnar deres mal eller deltagere som

har anskaffet et SMART-device, men som efterfglgende er stoppet med at anvende det

Safremt en deltager har erhvervet og anvendt et SMART-device, men ikke opndr malet om varige
endringer ved opfglgningerne vil evaluatoren spgrge vedkommende om hvilken rolle SMART-devicet
og det sociale medie har haft for deltageren. Dette hjelper til med at afdeekke om deltageren har
oplevet udfordringer i forbindelse med at anvende SMART-devicet og/eller det sociale medie, eller om
deltageren ikke fgler at SMART-devicet og/eller det sociale medie er anvendeligt. I den forbindelse
skal evaluatoren forsgge at handtere de udfordringer eller mangler som deltageren beretter om.
Evaluatoren kan eksempelvis ggre opmaerksom pa alternative modeller af SMART-devicet, som

vedkommende kan finde mere brugervenlige og/eller anvendelige i hverdagen.

Hvis en deltager har anskaffet sig et SMART-device, men ikke anvender det mere og alligevel har

opndet varige aendringer ved opfglgningerne vil vedkommende placere sig under boksen Manglende
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data i figuren. De varige @andringer kan eksempelvis vare et resultat af det lokale motionstilbud
vedkommende bliver henvist til, som har vist sig at have en motiverende effekt for denne deltager.
Dette svarer pa den efterfglgende boks i figuren, Hvorfor. 1 dette tilfeelde er der ikke behov for at
overbevise vedkommende om at begynde at bruge SMART-devicet igen, da vedkommende har opnaet
malet om varige aendringer i fysisk aktivitet. Dog er det stadig relevant at stille deltageren de to
efterfglgende spgrgsmal omhandlende hvilken rolle SMART-devicet og det sociale medie har haft, for
at kunne tage disse udtalelser med i en eventuelt optimering eller eendring i forhold til brugen af

SMART-devicet og/eller det sociale medie for fremtidige deltagere pa KOL rehabiliteringsforlgbet.

Et andet teenkt scenarie kan veere, at en deltager har erhvervet sig et SMART-device, men er stoppet
med at bruge det og ved opfglgningen forteeller deltageren at han/hun er blevet fysisk inaktiv. I den
forbindelse er der Manglende data fra deltageren, hvilket evaluatoren spgrger ind til ud fra boksen
Hvorfor. Efterfglgende bliver deltageren spurgt ind til hvilken rolle SMART-devicet og det sociale
medie har spillet. P4 den baggrund kan deltageren udtale sig om eventuelle mangler SMART-devicet
matte have. Dette kan evaluatoren forholde sig til og pa den baggrund oplyse deltageren om

alternative modeller, som efterlever de krav deltageren efterspgrger.

Ud fra ovenstaende kan naervaerende speciales implementering af SMART-device og det dertilhgrende
sociale medie pa rehabiliteringsforlgbet for KOL-patienter pa Sundhedscenter Aalborg evalueres for at

se om det har den formodede effekt.
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9 KONKLUSION

Fglgende er en besvarelse af neerveerende speciales problemformulering:

Hvordan kan varige sendringer i fysisk aktivitetsniveau opnds gennem anvendelse af SMART-
devices samt dertilhgrende socialt medie for deltagere af KOL rehabiliteringsforlgbet ved
Sundhedscenter Aalborg, og hvordan kan dette rehabiliteringsforlgb forandres sdledes, at
SMART-devices og det dertilhgrende sociale medie bliver en inkorporeret del af forlgbet?

Pa baggrund af seks fokusgruppeinterviews, et litteraturstudie og Banduras’ self-efficacy teori samt
Davis’ Technology Acceptance Model (TAM) kan nzerveerende speciale konkludere, at brugen af
SMART-devicet Garmin Vivofit 1 kan pavirke deltagernes self-efficacy gennem succesoplevelser ved at
de kan nd det opstillede mal. Det dertilhgrende sociale medie, Garmin Connect, kan pavirke
deltagernes self-efficacy ved, at de kan se andre lykkedes og fa opbakning og stgtte fra andre deltagere
fra rehabiliteringsforlgbet. Da SMART-devicet og det sociale medie ikke er begraenset af
rehabiliteringsforlgbets varighed vil dette fortsat kunne pdvirke deltagernes self-efficacy efter endt

forlgb, og derigennem give mulighed for at skabe varige adfeerdseendringer i fysisk aktivitetsniveau.

For at SMART-devicet og det sociale medie fortsat kan pavirke deltagernes self-efficacy efter endt
forlgb kreever det, at deltagerne erhverver sig et Garmin SMART-device, der understgtter deres
foretrukne motionsformer. For at deltagerne erhverver sig et SMART-device kraever det, at SMART-
devicet inkorporeres sdledes at deltagerne accepterer det under forlgbet. Sandsynligheden for at
deltagerne accepterer det udleverede SMART-device kan gges gennem den introduktion deltagerne far
til det under rehabiliteringsforlgbet. For at de sundhedsprofessionelle kan give en fyldestggrende
introduktion, kraever det, at de inden forlgbets opstart, bliver uddannet i brugen af SMART-devicet
samt det dertilhgrende sociale medie saledes, de kan opsaeette deltagernes SMART-device, samt oprette
en felles gruppe for deltagerne pa det sociale medie. I introduktionen er det vigtigt at de
sundhedsprofessionelle dokumenterer, at andre, som deltagerne kan identificere sig med, finder
SMART-devicet brugervenligt samt at fremhaeve, hvorfor det er anvendeligt i forbindelse med at vare

fysisk aktiv.

Hvorvidt denne forandring af KOL rehabiliteringsforlgbet pa Sundhedscenter Aalborg i realiteten kan
skabe varige @ndringer hos deltagerne kan ikke endeligt konkluderes fgr denne forandring er blevet

implementeret og evalueret.
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10 PERSPEKTIVERING

Malgruppen i naerverende speciale er aldre borgere med KOL, som indgar i et KOL
rehabiliteringsforlgb, som Aalborg kommune udbyder. Rehabiliteringsforlgbet er ngje beskrevet i
casebeskrivelsen, hvor det fremgar at traeningen foregar pa hold og hvad indholdet er i treeningen.
Derudover er antal traeningsgange og varigheden af rehabiliteringsforlgbet beskrevet. At konteksten
er inddraget kan anvendes til at overfgre neerveerende speciales resultater til andre lignende

kontekster.

[ 78 af de danske kommuner tilbydes der forebyggelsestilbud for borgere med KOL hvoraf 77
anvender fysisk traening pa hold. Gennemsnitsvarigheden af disse forlgb er i gennemsnit pa 8,3 uger.
Saledes er der flere ligheder mellem KOL rehabiliteringsforlgbet pd Sundhedscenter Aalborg og de
gvrige KOL forebyggelsestilbud i de danske kommuner. Disse forebyggelsestilbud kan pd baggrund af
lighederne implementere brugen af SMART-devices og det dertilhgrende sociale medie for at skabe
muligheden for at deltagere kan opna varige sendringer i fysisk aktivitetsniveau. Dette er ogsa en
potentiel lgsning pa det Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke efterspgrger, som er at teenke i nye
baner for at integrere fysisk aktivitet i nuveerende tiltag, saledes at aktivitetsniveauet opretholdes pa
lang sigt. Derudover er der ogsa mulighed for at naervaerende speciales resultater kan overfgres til
rehabiliteringsforlgb omhandlende borgere med andre kroniske sygdomme, hvor fysisk aktivitet bade

pa kort og lang sigt har en positiv effekt pa deres sygdomstilstand.
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