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Synopsis

Baggrund: | det danske sundhedsvaesen er der stort fokus pa at inddrage patienter i eget pleje-
og behandlingsforlgb og styrke empowerment. Dette er iseer relevant for kroniske
sygdomsgrupper. Leddegigt er en kompleks, kronisk sygdom med mange manifestationer.
Sygdommen og behandling heraf medfagrer gget risici for en raekke fglgesygdomme og
komplikationer. Forebyggelse af blandt andet hjerte-kar-sygdomme, nyrepavirkning og overvaegt er
essentielt for personer med leddegigt. | litteraturen ses positiv effekt af adfeerdsaendrende
teknologier i flere sundhedsmaessige kontekster, men sadanne teknologier eksisterer ikke til
personer med leddegigt. Det er relevant med en adfaerdseendrende teknologi, der kan statte denne
malgruppe og bidrage til at forebygge risici. Der findes ingen evidens for, hvilke faktorer der er
afgerende i en sddan teknologi. Formalet i dette projekt er at identificere vigtige faktorer i

designudviklingen af en adfeerdseendrende teknologi malrettet personer med leddegigt.

Metode: | udarbejdelsen af projektet blev der fundet inspiration i A. Hevner’s teori om Design
Science Research. Projektgruppen har udviklet papirprototyper til en teknologi udformet som
brugergraenseflader til en app, der har til hensigt at motivere til adfeerdsaendring i forhold til
vaeskeindtag og kostindtag. Projektgruppen har i desginet af brugergreensefladerne fundet
inspiration i B.J Fogg’s otte procestrin samt teori om syv persuasive technology tools. |
brugergraensefladerne blev fire tools anvendt; self-monitoring, tailoring, suggestion og reduction.
Brugergraensefladerne blev udviklet ved brug af programmet JustinMind og herefter printet til brug
i evalueringen, som foregik ved tre semistrukturerede interviews med fire informanter. Disse blev

analyseret og sammenholdt med Fogg'’s teori.

Resultater: Gennem datapraesentation opnar informanterne et indblik i egen tilstand og leerer
noget om sig selv, hvilket motiverer til 2endret adfeerd i form af @get vaeskeindtag eller vaegttab.
Dette understgtter Fogg'’s teori om self-monitoring. Den skraeddersyede information om
risikofaktorerne ved forhgjet nyretal og hajt BMI motiverer til adfeerdsaendring, hvilket stgtter op om
Fogg’s tailoring tool. De specifikke handlingsforslag og -vejledninger med information om, hvordan
vaeskeindtaget kan gges og veegttab kan opnas, motiverer til adfeerdsaendring. Dette fordi

informationen er relevant og konkret, hvilket understgtter teorien om suggestion. Anvendelse af



reduction i form af et hyperlink til indhentning af specifik information sdsom en maltidsplan, ager
motivationen for adfaerdsaendring, fordi kompleksiteten simplificeres. Det gar det nemt for brugeren
at finde inspiration til hvordan et vaegttab kan opnas gennem kostomlaegning. Det synes svaerere
at opna veegttab sammenlignet med at gge sit veeskeindtag. Derudover virker det tabubelagt og
stigmatiserende at blive konfronteret med at veere overvaegtig, hvilket kan pavirke motivation for
adfzerdsaendring. Indholdet i forhold til hgjt BMI skal fokusere pa fordelene ved vaegttab frem for
konsekvenserne ved overvaegt. Indholdet i brugergreensefladerne kan fremsta uoverskueligt og
uopnaeligt, safremt det praesenteres i uhensigtsmaessig raekkefglge, hvilket er demotiverende.
Motivationen for adfeerdsaendring er afhaengig af hvorvidt brugeren kan identificere hvor langt der
er til et opsat mal. Hvis der gar for lang tid inden der kan ses et resultat af indsatsen pa det enkelte

parameter, kan det svaekke motivationen for adfaerdsaendring.

Konklusion: Der kan konkluderes fglgende vigtige faktorer i designudviklingen af en

adfeerdsaendrende teknologi malrettet personer med leddegigt:

- De persuasive technology tools self-monitoring, tailoring, suggestion og reduction bidrager
til motivation for adfaerdseendring.

- Der bgr designes ud fra hvor tabubelagt og stigmatiserende det enkelte parameter er.

- Det er vigtigt, at information er opsat i en kronologi, sa indholdet ikke kan misforstas.

- Det er vigtigt, at brugeren kan identificere hvor kort eller langt der er til malet.

- Der skal tages udgangspunkt i en adfeerd, som brugeren kan se resultatet af inden for neer

fremtid.



Abstract

Introduction

Today the Danish health service focuses on patient-empowerment and patient involvement to
increase patient’s self-efficacy and life quality. Patient-empowerment is especially relevant for
chronically ill patients. Rheumatoid Arthritis(RA) is a complex, chronic disease with risks of
sequelae and side effects from treatment such as cardiovascular disease, kidney disease and
overweight. It is relevant to prevent these factors in this patient group.

Existing technologies for people with RA serve as a container for information to use at doctor’s
appointment later on. They do not focus on disease prevention through behavior change. The
literature shows evidence of positive effect in using persuasive technologies to change behavior in
several clinical contexts. A persuasive technology for people with RA does not exist today and
neither is there evidence of how to design such a technology.

The aim of this study is to identify important factors when designing a persuasive technology for
people with RA.

Method

Overall the process of this study took inspiration in A. Hevner's Design Science Research theory.
The group has designed a prototype of a persuasive technology for people with RA, and the
design process was inspired by B.J. Fogg’s eight steps of designing persuasive technology. It was
chosen to design the technology as user interfaces for a mobile app. The persuasive content of the
technology was inspired by Fogg’s definition of seven persuasive technology tools. The content
was designed based on four tools; self-monitoring, tailoring, suggestion and reduction. The user
interfaces were designed using the prototyping tool JustinMind, and the designs were printed on
paper. To evaluate the designs the group performed three semi-structured interviews with four
people with RA. During the interview the user interfaces were presented. The results of the

evaluation were analyzed with Fogg’s persuasive technology tools.

Results
Presentation of own data change attitude and behavior towards achieving the specific goal of
drinking more water or lose weight. This supports Fogg’s theory of self-monitoring. Information

about risk factors relevant to the individual are specific and useful which motivate the informers to



achieve the goal of behavior change, supporting Fogg'’s theory of tailoring. The recommendations
on how to increase the fluid intake or lose weight motivate the informers because they are
relevant, specific and plain. This supports Fogg’s theory of suggestion. Using hyperlink to simplify
the task of getting the specific information — such as the meal plan — makes it easier for the
informers to find inspiration on how to lose weight. This motivates to change behavior and supports
Fogg’s theory of reduction. It seems more difficult to lose weight than to increase fluid intake.
Being confronted with overweight can be stigmatizing and the informers wish the content was more
directed towards benefits of weight loss than consequences of overweight. This must be taking into
account when designing the content of a persuasive technology. If the information is presented in
the wrong chronology, the content can appear confusing and unachievable which is demotivating
behavior change. It is important that the user can identify how far or close the goal is. The
motivation for behavioral change will be greater if the goal seems achievable. It is demotivating if

the time from starting an intervention to seeing the result is too long.

Conclusion

This study has identified following important factors when designing a persuasive technology for
people with RA:

- The persuasive technology tools self-monitoring, tailoring, suggestion and reduction contribute to
behavior change.

- The content must be designed based on how stigmatizing the parameter seems to be.
- The information must be presented in an order so the content cannot be misunderstood.
- The user must be able to identify how far or close his goal is.

- The design must take place in a behavior where the user can see a result of his effort within a
reasonable period of time.



Forord

Denne rapport er udarbejdet af gruppe 17gr10504 i forbindelse med kandidatspeciale pa
uddannelsen Klinisk Videnskab og Teknologi pa Aalborg Universitet. Projektgruppen bestar af to

medlemmer.

Formalet med dette projekt er at identificere hvilke faktorer, der er vigtige i designudviklingen af en

teknologi til personer med leddegigt med henblik pa at aendre adfaerd.

Projektet henvender sig til personer med leddegigt. Derudover kan projektet anvendes som

inspirationskilde til udviklere, som pataenker at udvikle en adfeerdsaendrende teknologi.

Projektgruppen sender en varm tak til de respektive informanter for at have bidraget med
ngdvendige informationer i udarbejdelsen af projektet. Endvidere sendes en varm tak til Louise
Bilenberg Pape-Haugaard og Kirstine Rosenbeck Ggeg for konstruktiv vejledning gennem

projektperioden.



Laesevejledning

Rapporten er angivet med sidetal i indholdsfortegnelsen. Hvert afsnit er tildelt et tal og en titel og
afsnittene er inddelt i hovedafsnit og underafsnit. Henvisninger til tabeller og billeder er markeret
med nummerering under det givne afsnit med tilhgrende tekst, saledes at tabellerne og billederne
kan sta alene. Henvisninger til Appendiks er markeret med A med efterfglgende nummerering
f.eks. A:2 betyder Appendiks 2.

Vi har forkortet hyppigt anvendte ord, men farste gang et ord anvendes, skrives dette fuldt ud.

F.eks. Methotrexat (MTX). Citater er markeret med citationstegn samt skrevet i kursiv.

Rapporten bestar af en raekke begreber som anvendes sidestillende. Det drejer sig om fglgende:

e Persuasive technology, persuasive teknologi og adfaerdsaendrende teknologi
e Persuasive technology tool og adfaerdsaendrende element
e Tailoring og skreeddersyning

e Suggestion og forslag

Citering fra interviewreferater:

o Citater er skrevet, sa de fremstar i letleeseligt skriftsprog.

o Udtalelser, som ikke har vaegtig betydning for meningen, er taget ud af citatet og markeret
med (...)

e Teaenkepauser er markeret med ...

e Lydord som “gh”, “hmm” etc., som ikke har veegtig betydning for meningen, er ikke skrevet
med i citatet.

o Citater i citaterne er markeret med citationstegn.

e Nar informanten i et citat henviser til noget bestemt, men dette ikke siges hgijt, er afklaring
tilfgjet i parentes og er ikke skrevet i kursiv. Derudover er tilfgjet "red.” — f.eks. (app’en,

red.) nar der i citatet henvises til app’en, men denne ikke naevnes.

Referencesystem: Vancouver

Referenceprogram: Zotero
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Indledning

Patienter i det danske sundhedsvaesen er i dag i trygge haender — flere og flere sygdomme kan
behandles og det med en starre sikkerhed og effekt end tidligere. Det ggede antal af patienter og
behandlinger betyder, at udgifterne i sundhedsvaesenet er i vaekst. Set fra et samfundsgkonomisk
synspunkt er det vigtigt at holde udgifterne sa lave som muligt. Ifalge Danske Regioner er én af

strategierne at blive bedre til at forebygge sygehusindlaeggelser (1, s.4-5).

Det kraever en indsats, at forebygge sygdom og forvaerring heraf. Der er i sundhedsveesenet i dag
fokus pa at kronikere skal blive bedre til selv at handtere og leve med deres kroniske sygdom (1,
s. 22). | Sverige er der set gode resultater af aktiv patientstatte til KOL-patienter ved brug af
opfalgende telefonkonsultationer med henblik pa forebyggelse af forveerring (1, s. 23), og i
Danmark har det telemedicinske projekt TeleCare Nord vist positiv effekt pa KOL-patienters
sundhed og mestring af sygdom (2). Teknologiske muligheder med fokus pa forebyggelse og

sundhedsfremme synes saledes at have en plads i fremtidens sundhedsvaesen.

Problemanalyse

| falgende afsnit praesenteres problemstillingen, som leder frem til projektets problemformulering.
Afsnittet er inddelt i Patient-empowerment og patientinddragelse, Fokus pé den kroniske sygdom
leddegigt, Eksisterende teknologier til personer med gigt og Persuasive teknologier. Afslutningsvis

preesenteres Problemafgreensningen og problemformuleringen.

Patient-empowerment og patientinddragelse
Fremtidens sundhedsveesen straeber efter at gare patienter til en ligevaerdig samarbejdspartner i

eget pleje- og behandlingsforlgb (3, s. 205). Der findes flere argumenter for gget
patientinddragelse, og et af de tungest vejende er, at velinformerede patienter treeffer anderledes
valg end ikke velinformerede patienter. Disse valg har som oftest en positiv indvirkning p& blandt
andet patientviden, det faglige resultat, patientsikkerhed og gkonomi (4, s. 8). | en undersggelse
omhandlende patientinddragelse udfgrt af Sundhedsstyrelsen(SST) fremkommer det, at ogsa
patienterne selv gnsker inddragelse og information om forlgb, sygdom og behandling. Dette
understattes i flere internationale studier. Forskning viser, at patienter tilegner sig viden ved at
sgge sundhedsrelaterede oplysninger bl.a. via internettet (5, s. 75). | en dansk
spgrgeskemaundersggelse fra 2007 blandt 90 leddegigtpatienter fremkommer det, at 60% sager

viden pa nettet. De sg@ger bl.a. p4 emner om sygdommen, medicin, kost og smerter (6).



Region Hovedstaden har i deres innovationspolitik for 2020 opsat malet om, at patienter skal
inddrages med innovative metoder og partnerskaber (7). Et sddant partnerskab kan forstds som en
proces, hvor fokus bl.a. ligger pa den enkeltes autonomi og frihed til at traeffe valg og tage ansvar.

Dette betegnes som empowerment (4, s.19). SST definerer empowerment som:

"Element i sundhedsfremme, der har til formal at bibringe patienter og andre borgere
handleevne samt kontrol og ejerskab over beslutninger, der pavirker deres livsvilkar og

sundhed.” (8, s.24)

Empowerment handler om at @ge patienters viden og faerdigheder, sa de kan tage vare pa sig selv
(4, s.19). 1 2011 anfgrte Den Nationale Digitale Strategi for Sundhedsveaesenet, at
velfeerdsteknologier skal vaere med til at fremme patient-empowerment (3, s.205). Der findes i dag
adskillige teknologier, som er udviklet med henblik pa at stette og inddrage patienter i
beslutningsprocessen for eget behandlingsforlgb. Disse betegnes beslutningsstettende
teknologier, og ifalge International Patient Decision Aid Standards (IPDAS) Collaboration defineres

de som:

"tools designed to help people participate in decision making about health care options.” (9)

Effekten heraf er undersagt i et stgrre Cochrane review fra 2014, hvori det konkluderes, at
beslutningsstattende teknologier @ger patienters viden i forhold til valgmuligheder samt reducerer
dilemmaer i beslutningstagningen. Ved at anvende beslutningsstettende teknologier far patienten
en aktiv rolle i beslutningsprocessen (10). Sddanne teknologier bidrager saledes til at styrke
patient-empowerment. Personer med kronisk sygdom, som opnar empowerment, vil bedre kunne
handtere deres lidelse, modvirke sygdomsforveerring samt fremme velbefindende og livskvalitet (4,
s.19). Set i lyset af empowerment er det derfor relevant at fokusere pa kronikergrupper. Et

eksempel pa en kronikergruppe kan vaere personer med gigtsygdom.



Fokus pa den kroniske sygdom leddegigt

Gigt er den mest udbredte kroniske sygdom i Danmark og deekker over ca. 200 diagnoser. Heraf
er leddegigt én af de mest udbredte (11). Leddegigt er en inflammatorisk, autoimmun sygdom,
som angriber leddene, hvilket medfarer en betaendelsestilstand. De fleste er over 40 ar pa
diagnosetidspunktet, og sygdommen rammer oftest kvinder (12). Symptomerne pa leddegigt er
bl.a. ledhaevelse, smerter i leddene, stivhed i kroppen, nedsat bevaegelighed og traethed (13).
Forskning viser, at personer med leddegigt har dobbelt sa hgj risiko for udvikling af hjerte-kar-
sygdomme, som personer uden leddegigt. Derfor er der i behandlingen rettet saerlig
opmeerksomhed mod rygning, forhgjet blodtryk og overvaegt (14). Sygdommen manifesterer sig pa
mange mader og har stor individuel variation. Sygdomsforlgbet vil sadledes vaere meget forskelligt
fra person til person (15). Leddegigt er saledes en kompleks sygdom, som kraever en individuel,

skreeddersyet behandling, idet ikke alle responderer ens pa den medicinske behandling (16).

Der findes flere forskellige laegemidler og regimer til behandling af leddegigt. Ofte anvendes
langsomt og hurtigtvirkende antiinflammatoriske midler, som virker beteendelsesdeempende pa
leddene, mens smertestillende medicin er symptomlindrende. Ved manglende effekt af det
langsomtvirkende beteendelsesdeempende lzegemiddel, kan der i stedet behandles med et
biologisk lzegemiddel (17). Mange personer med leddegigt er i behandling med det hurtigtvirkende
betaendelsesdaempende middel Prednisolon, som er et binyrebarkhormon, der anvendes til
behandling af autoimmune sygdomme. Behandlingen med Prednisolon har hos de fleste en
bivirkning i form af gget appetit, hvilket kan medfere vaegtagning (18), (19), (20). Overvaegt ager
risikoen for gener og falgesygdomme. Det er en byrde for de vaegtbaerende led, hvilket kan
medfere ggede smerter. Derudover gger overvaegt risikoen for at udvikle bl.a. slidgigt og
urinsyregigt (21). Desuden har personer med leddegigt en forhgjet risiko for udvikling af
diabetes(22, s. 3).

Et studie fra 2014 undersagte hvorvidt overvaegt pa diagnosetidspunktet pavirker sygdomskontrol
samt smerter hos personer med leddegigt. Det konkluderes, at personer, som péa
diagnosetidspunktet er overvaegtige, har signifikant forringet chance for at opna sygdomskontrol
(23).

Med ovenstaende taget i betragtning vil det veere essentielt at rette fokus mod forebyggelse af

overvaegt hos personer med leddegigt.

Ifalge Dansk Reumatologisk Selskabs Kliniske Retningslinje for Diagnostik, Behandling og
Monitorering af Reumatoid Artrit er det langsomtvirkende, antiinflammatoriske laegemiddel

Methotrexat(MTX) farstevalg til behandling af leddegigt. Safremt der ikke er kontraindikationer, bgr



patienter med aktiv sygdom tilbydes behandling med dette praeparat (24). MTX kan forarsage en
reekke bivirkninger, hvorfor det er vigtigt, at patienten monitoreres i forhold til tolerans.
Monitoreringen vil veere hyppig i starten og ved fraveer af intolerans vil frekvensen falde. Dog skal
der foretages klinisk kontrol minimum hver tredje maned (25, s. 4). Fordi MTX kan pavirke
knoglemarvsfunktionen omfatter klinisk kontrol blandt andet overvagning af blodprocenten,
blodpladetallet og leukocyttallet. Derudover overvages ogsa leverfunktionen grundet risici for
levertoksicitet (25, s. 5). MTX udskilles hovedsageligt via nyrerne, hvorfor det ogsa er vigtigt at
holde gje med nyrefunktionen. Hvis nyretallet kreatinin stiger, bgr dosis reduceres, og i tilfeelde af
et kreatinin-niveau > 2 mg/dl (svarende til knap 180 ymol/L (26)) bar MTX seponeres jf.
Laegemiddelstyrelsens anbefalinger. Dette for at undgéa at gegre skade pa nyrerne. Dehydrering kan
potensere MTX’s toksitet og forhgje kreatinin-niveauet (25, s. 5-6). Det er derfor vigtigt, at veere
velhydreret under behandling med MTX, hvorfor det er relevant for personer med leddegigt at

veere opmaerksomme pa deres vaeskeindtag for at forebygge nyrepavirkning.

Der findes i dag forskellige teknologier, som er udviklet til personer med gigt for at statte dem i at
monitorere og kontrollere deres sygdom, symptomer og bivirkninger. Det har til formal at hjaelpe
dem i det kroniske behandlingsforlgb. De eksisterende teknologier vil blive praesenteret i naeste

afsnit.

Eksisterende teknologier til personer med gigt
| Sverige er der udviklet et internetbaseret system — kaldet Patientens Egen Registrering(PER) - til

patienter med gigt. Systemet har til hensigt at give bade patient og leege overblik over
sygdomsudviklingen. Patienten skal i systemet registrere informationer om egen sundhedsstatus i
forhold til gigtsygdommen inden konsultation hos lezegen. Informationerne kan bl.a. tage
udgangspunkt i ledsmerter, livskvalitet og dagligt funktionsniveau. Ved anvendelse af systemet
bliver patienterne involveret i eget pleje- og behandlingsforlgb. De leerer at folge og forsta deres
sygdom, hvilket kan resultere i bedre og hurtigere behandlingseffekt samt bedre resultater af
rehabilitering. PER er koblet direkte pad Svensk Reumatologisk Kvalitetsregister. Alle informationer
indtastet af bade patienten og lsegen vil blive samlet her, hvormed laegen blot behgver orientere
sig ét sted for at fa et samlet overblik over sygdomsudviklingen (27). PER fungerer pa den made
som et selvrapporterings-, "feedforward”-system, der skal anvendes forud for selve
leegekonsultationen.

| Danmark har Foreningen af Unge med Gigt i 2014 udviklet en app til styrkelse af "self-
empowerment”, hvilket betyder at den enkelte har mere kontrol over sin gigtsygdom. App’en - som

kaldes Rheuma Buddy - har til formal at give brugeren et overblik over sammenhange i



sygdomstilstanden pa baggrund af egne inddaterede data. Data registreres som en
"dagbogsfunktion”, hvorved den enkelte kan fglge udviklingen dag for dag. De samme indtastede
informationer kan anvendes i konsultationen hos laegen. Hermed er der dokumentation for,
hvordan den seneste periode har veeret, hvilket ellers kan vaere vanskeligt at huske. Patienten vil
dermed veere bedre forberedt forud for konsultationen. Udover funktionen med dataregistrering har
app’en ogsa en chat-funktion, hvor den enkelte kan kommunikere med andre brugere af Rheuma
Buddy. P4 denne méade kan brugerne dele rad og udveksle erfaringer med andre unge med gigt
(28).

Region Hovedstadens gigtafdelinger har i samarbejde med internationale specialister startet et
EU-stattet projekt, som skal Igbe i 2015-2018. Projektet har til formal at udvikle et
onlineregistreringsmodul samt et blodanalyseapparat, som skal anvendes til hjemmemonitorering
af patienter med leddegigt. Patienten skal blandt andet inddatere smertescore, infektionstal og
levertal i onlinemodulet. Idéen er, at data sendes direkte til den behandlende laege, og at patienten
far feedback efter behov. Herved skal patienten kun mgde til konsultation, hvis det er ngdvendigt

og kan saledes spare tid hos leegen (29).

Feelles for de eksisterende teknologier i dag er, at de alle fungerer som containere for monitorering
og selvrapportering. Patienterne skal inddatere oplysninger, som bliver gemt og farst senere skal
anvendes i laegekonsultationen. Der findes ingen teknologier til personer med leddegigt, som
bidrager til at styrke empowerment ved at gare bruger i stand til at handle her og nu pa de allerede
inddaterede monitoreringsparametre gennem direkte data-feedback i systemet. De eksisterende
teknologier i dag kan saledes ikke bidrage til at opna en bestemt adfeerd i forebyggelsen af
overvaegt eller nyrepavirkning. Teknologier der retter sig direkte mod holdnings- og
adfeerdsaendring kaldes persuasive teknologier. Disse er udviklet og undersggt i andre kliniske

kontekster, som vil blive praesenteret i naeste afsnit.

Persuasive teknologier
Flere internationale studier har undersggt effekten af persuasive teknologier, som er malrettet

adfzerdsaendring i helbredsmaessig kontekst. Persuasion har til formal at sendre holdning eller

adfeerd hos den enkelte pa baggrund af frivillighed og defineres af B. J. Fogg som:

"an attempt to change attitudes or behaviors or both (without using coercion or deception).” (30,
s.15)



Forskning inden for persuasive teknologier blev grundlagt pa Stanford University tilbage i

1990’erne. Her demonstrerede Fogg, hvordan computerteknologier forventeligt kan skabe

holdnings- eller adfeerdsaendring hos mennesker (31). Han har klarlagt, hvordan

computerteknologi kan anvendes som persuasive technology tool, hvilket han definerer som:

"an interactive product designed to change attitudes or behaviors or both by making a desired

outcome easier to achieve.” (30, s.32).

Fogg har i sin forskning identificeret og defineret syv forskellige typer af persuasive technology

tools; reduction, tunneling, tailoring, suggestion, self-monitoring, surveillance og conditioning. De

er alle preesenteret og defineret i tabel 1.

Tool Fogg’s definition

Reduction "Reduction technologies make target behaviors easier by reducing a complex

technology activity to a few simple steps (or ideally, to a single step).” (30, s. 33).
Reduction har til formal at ggre en adfaerd let at udfere ved at gare komplekse
opgaver simple. Dette kan f& brugeren til at udfgre den gnskede adfaerd (30, s.
33).

Tunneling ”(...) leading users through a predetermined sequence of actions or events,

technology step by step.” (30, s. 34).
Princippet i tunneling technology fungerer ligesom en rutsjebane i en
forlystelsespark; nar du har sat dig ombord, er du forpligtet til at fuldfere.
Tunneling fokuserer pa at ggre det nemt for brugeren at gennemga en proces
(30, s. 34-36).

Tailoring “A tailoring technology is a computing product that provides information relevant

technology to individuals to change their attitudes or behaviors or both.” (30, s. 37).




Ved brug af tailoring undgar brugeren at skulle gennemga en masse generisk
information, for derefter at skulle selektere i hvad der er relevant. Forskning har
vist, at skraeddersyet information er mere effektiv i forhold til adfeerdsaendring
frem for generel information. Skraeeddersyet information vil have starre effekt,
safremt det tilpasses brugerens behov, interesser og personlighed (30, s. 37-
38).

Suggestion “(...) an interactive computing product that suggests a behavior at the most
technology opportune moment.” (30, s. 41).
Princippet handler om timing af forslaget til adfaerdsaendring - at det kommer
rettidigt. Forslag kan bade vaere af implicit og eksplicit karakter (30, s. 41-42).
Self- ”(...) allows people to monitor themselves to modify their attitudes or behaviors
monitoring to achieve a predetermined goal or outcome.” (30, s. 44).
technology
Dette tool kan give brugeren indblik i egen fysiske tilstand, sin lokalisation eller
sit fremskridt i forhold til noget bestemt. Ved brug af selvmonitorering kan den
enkelte lzere noget om sig selv. Dette bidrager til adfeerdsaendring samt at opna
et bestemt mal (30, s. 44-45).
Surveillance | ”(...) allows one party to monitor the behavior of another to modify behavior in a
technology | specific way.” (30, s. 46).

Princippet i surveillance technology bygger pa, at brugeren far indsigt i og laerer
om andre personer. Forskning slar fast, at overvagning har kraftig effekt pa
adfzerden. Nar folk ved de overvages, opfagrer de sig anderledes. Surveillance
technology kan saledes bruges med henblik pa at opna en gnsket adfaerd (30, s.
46).




Conditioning | “A conditioning technology is a computerized system that uses principles of

technology operant conditioning to change behaviors.” (30, s. 49).

Princippet handler om at opna en bestemt adfzerd ved at have en positiv tilgang
og anvende belgnning (30, s. 49). P4 denne made kan man omforme en gnsket
adfeerd til en vane(30, s. 53).

Tabel 1: Praesentation og definition af Fogg’s syv persuasive technology tools.

Persuasive teknologier bygger bl.a. pa disse elementer, for at skabe motivation for at opna en
bestemt holdning eller adfeerd hos brugeren. Effekten af persuasive teknologier er undersagt i
adskillige kontekster. | litteraturen synes der at veere bred enighed om en positiv effekt i forhold til

adfeerdsaendring ved anvendelse af teknologier, som er baseret pa persuasion.

Et litteraturreview fra 2014 har undersggt hvilke elementer, der fgrer til forbedret adherence i
forhold til medicinindtag hos eeldre. Adherencen blev signifikant forbedret, hvis interventionen var
sammensluttet af skraeddersyet information, tailoring. Endvidere viste ogsa brugen af simulation —
hvor konsekvenserne af ikke-adherence demonstreres — og rehearsel — efterligning af den

gnskede adferd — forbedret adherence i forhold til medicinindtaget (32).

Et feasibility studie fra Alabama US fra 2002 undersggte effekten af et interaktivt, multimedia tiltag
malrettet adfeerdsaendring i forhold til beskyttelse mod kenssygdomme. Via et auditivt
computerprogram modtog brugerne undervisning i vigtigheden af blive undersagt og behandlet for
kanssygdomme. P& baggrund af motivation for og parathed til adfeerdsaendring vurderet ud fra
stage-of-change model, modtog brugeren skraeddersyet information om brug af kondom. Ved
kvalitativ og kvantitativ dataindsamling blev teknologien evalueret. | resultaterne fremkom positive
reaktioner pa programmet, og 92% ud af 41 deltagere angav, at programmet ville bidrage til at

&ndre deres fremtidige adfeerd (33).

Yderligere konkluderes positiv effekt ved anvendelsen af en persuasive teknologi i et studie fra
@strig. Et personaliseret feedback-system til patienter med tidligere diagnosticeret akut myokardie
infarkt blev udviklet og evalueret. | studiet var fokus pa opnaelse af compliance rettet mod fysisk
aktivitet, blodtryk og medicinindtag. Deltagerne i studiet blev udstyret med en NFC(near field
communication)-mobiltelefon og tre teknologiske selv-monitorerings enheder, som de lgbende

skulle anvende; et blodtryksapparat, en skridtteeller og et blodsukkerapparat (sidstnaevnte til valgfri
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anvendelse). Deltagerne skulle monitorere blodtryk, aktivitetsniveau samt medicinindtag (self-
monitoring). Feedback blev personaliseret ved at anvende brugerens navn, og tilbagemeldingerne
rettet mod handling var baseret pa brugerens opsatte mal. Endvidere skulle laegen kunne sende
individualiseret feedback i fritekst (tailoring). Brugeren modtog push-meddelelser pa NFC-
telefonen, nar der var ny feedback. 80% af informanterne fandt feedback-systemet nyttigt og
positivt. Det preeciseres at et kvalitativt studie bedre vil kunne identificere hvilke dele af

feedbacken, der er nyttig for brugeren (34).

Et britisk studie fra 2014 undersggte patienters oplevelse af at anvende en smartphone-app
udviklet til at fremme fysisk aktivitet. App’en fungerede som skridtteeller, og den var baseret pa
persuasion med anvendelse af fem persuasive technology tools. App’en var nem at anvende
(reduction) og den formidlede direkte, individuel, skreeddersyet information med oplysning om den
enkelte brugers aktuelle skridtantal (tailoring). Idet brugeren hele tiden kunne fglge med i
skridttzellingen opfordrede app’en implicit til gang (suggestion), hvilket gjorde brugeren
opmeerksom pa sine fremskridt (self-monitoring). Den forsteerkende, belgnnende effekt ved at se
sine fremskrift fik brugeren til at straebe efter sit mal om at na et bestemt antal skridt (conditioning).
Det konkluderes, at app’en skaber en proces med positiv forandring i forhold til at fremme

brugerens fysiske aktivitetsniveau (35).

Som det fremgar af litteraturen kan teknologier baseret pa persuasion pavirke patienters adfeerd
og handleevner, der har betydning for deres helbred og sundhed. Teknologierne bidrager saledes
til at styrke empowerment. Et feellestraek ved de praesenterede teknologier er, at de alle er
malrettet simple brugergrupper — primaert med fokus pa et enkelt parameter. Der er ikke udviklet
adfeerdsaendrende teknologier til kroniske patientgrupper, hvor sygdoms- og behandlingsforlgbene
er meget individuelle og komplekse med forskellige manifestationer og mange parametre, som kan

danne grundlag for en szerlig snsket adfeerd.

Problemafgraensning og problemformulering
Falgende vaegtige pointer er identificeret i problemanalysen:

e Der eridet danske sundhedsvaesen stort fokus pa samt en vision om at inddrage
patienter i eget pleje- og behandlingsforlgb og styrke empowerment. Dette er isaer
relevant for kronikergrupper.

e Leddegigt er en kompleks, kronisk sygdom med mange manifestationer. Sygdommen

og behandling heraf medfgrer gget risiko for en reekke fglgesygdomme og
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komplikationer, herunder bl.a. hjerte-kar-sygdom, nyrepavirkning og overveegt.
Forebyggelse af disse faktorer er derfor essentielt.

o Eksisterende teknologier til personer med leddegigt retter ikke fokus mod at forsgge at
&ndre adfeerd hos den enkelte eller statte brugeren til umiddelbar handling i forhold til
en aktuel problemstilling. De eksisterende teknologier i dag kan séledes ikke bidrage til
opnaelse af en bestemt adfaerd i forebyggelsen af nyrepavirkning eller overvaegt.

o Der er veldokumenteret positiv effekt af persuasive teknologier i forhold til
adfeerdsaendring malrettet ikke-komplekse brugergrupper. Det er relevant med en
teknologi, som kan stgtte personer med leddegigt i hensigtsmaessig adfaerd, sa risici
kan forebygges. Der findes ingen evidens for, hvilke faktorer der er afggrende i en

sadan teknologi, hvilket farer frem til projektets problemformulering:

Hvilke faktorer er vigtige i designudviklingen af en adfeerdsaendrende teknologi til personer med

leddegigt?

| besvarelsen af problemformuleringen afgraenses projektet til at fokusere pa to adfeerdsparametre;
vaeskeindtag i forhold til forhgjede nyretal serum-kreatinin og kostindtag i forhold til hgjt Body Mass
Index(BMI).
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Metode

Som en forudseetning til besvarelse af problemformuleringen har projektgruppen udviklet
en prototype til en teknologi, som har til hensigt at motivere til adfeerdsaendring. | dette
afsnit praesenteres den metodiske tilgang i projektet. Afsnittet indeholder Metodisk
vidensgrundlag, beskrivelse af Litteratursggning, beskrivelse af Udarbejdelse af
systembeskrivelse, kravspecifikation og designbeskrivelse, Designprocessen samt
Metode til evaluering af teknologien. Endvidere beskrives Etiske overvejelser samt

Databearbejdning.

Metodisk vidensgrundlag

| udarbejdelsen af projektet er der fundet inspiration i A. Hevner’s teori om Design Science
Research med udgangspunkt i arbejdsramme samt checkliste for processen (36, s. 20).

Arbejdsrammen er praesenteret i figur 1, og checklisten findes i A:1.

Environment Design Science Knowledge Base
D ¢ Design og Teori
omane for udvikling af - eon;:r
anvendelse . > i produkt i > - glri’;?i :grer
- personer | N 4 N
S | Relevans | Design- | Stringens-
¥ ~ -cyklus ~ cyklus cyklus ,
Evaluering

Figur 1: lllustration af arbejdsramme med inspiration i Hevner.

Arbejdsrammen bestar af felgende tre elementer:

- Environment: miljget eller det kliniske domaene hvori teknologien skal anvendes.
- Design science: udviklingen af produktet.

- Knowledge base: tilgeengelig viden pa omradet.
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Mellem de tre elementer er tre cyklusser (36, s. 9-29), som gruppen har veeret igennem i

projektudviklingen.

Litteratursaggning
Metoderne anvendt i projektet er fundet via litteratursggning, primeert i lzerebgger omhandlende

persuasive teknologier og teori om kvalitativt interview. Yderligere viden blev sggt i fagbgger,
undervisningsmateriale og fritekstsggninger pa Google Scholar. For at sikre at der blev opnaet
specifik viden pa feltet blev der endvidere foretaget systematiske sggninger i PubMed og
Cochrane Library, som begge er sundhedsfaglige databaser. | de systematiske sggninger er det
tilstraebt at anvende de samme s@geord. Sggeordene kan ses i A:2 og bloksggningen kan ses i
A:3. For at preecisere sggningen er der i begge databaser anvendt boolske operatorer i form af
AND, OR og NOT. Mellem beslaegtede emner er der anvendt OR. Der er anvendt MeSH-termer,
nar det var muligt. Praecisering af sagningen er foregaet ved at inkludere artikler i fuldtekst skrevet
pa dansk, norsk, svensk eller engelsk. De forskellige bloksggninger er kombineret, og i
udveelgelsen af artikler er der anvendt fglgende metodiske raekkefalge:

1. Titel

2. Abstract

3. Fuldtekst

Artiklerne blev farst udvalgt ud fra titel og herefter ud fra abstract. Artikelabstracts fundet i PubMed
blev lzest og udvalgt af den ene af projektgruppens medlemmer, og artikelabstracts fundet i
Cochrane blev leest og udvalgt af det andet medlem. Artiklerne, der blev udvalgt til gennemgang i
fuldtekst, blev fordelt mellem de to gruppemedlemmer. Der blev til disse artikler skrevet et resumé
indeholdende studiets formal, metode og resultat. Resumeet indgik i diskussionen mellem
projektgruppemedlemmerne, om hvilke der kunne veere relevante at inddrage i projektet til
belysning af problemfeltet. Der blev i alt anvendt fire artikler. Udveelgelsesprocessen er illustreret i

flowchart i figur 2.
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Sagehits:
Cochrane: 10
PubMed: 80

Ekskluderet(titel):
Cochrane: 3
PubMed: 61

Indkluderet (titel):
Cochrane: 7
PubMed: 19

Indkluderet(abstract):
Cochrane: 12
PubMed:16

Ekskluderet(abstract):
Cochrane: 1
PubMed: 5

To artikler er fundet i bade
Pubmed og Cochrane

Indkluderet(full text):
Cochrane: 4
PubMed: 2

Ekskluderet(full-text):
Cochrane: 8
PubMed: 2

Figur 2: Flowchart over artikeludveelgelse.

Udarbejdelse af systembeskrivelse, kravspecifikation og designbeskrivelse

Der blev udarbejdet en systembeskrivelse, kravspecifikation og designbeskrivelse for teknologien.

Kravspecifikationen blev udelukkende anvendt til at designe efter. System- og designbeskrivelsen

blev udarbejdet med fokus pa funktion, opbygning samt indhold i teknologien. | processen blev der
hentet inspiration i Fogg’s 8 trin for “best practices” i den tidlige udvikling af persuasive teknologier
(37). Ydermere blev designbeskrivelsen udformet med inspiration i Fogg’s definition af de syv

typer af persuasive technology tools (30, s. 31-59).

Endelig anvendt:
Cochrane: 1
PubMed: 3




Designproces

Fogg’s otte procestrin anses som "best practices” og er opbygget som sekvenser snarere end som

en stringent raekkefglge. Nogle af trinene kan saledes udfgres sidelgbende (37, s. 1-2). Modellen

for designprocessen kan ses i figur 3.

1. Choose a 2. Choose a
simple behavior receptive
to target audience
3. Find what is

preventing the
target behavior

4. Choose an appropriate
technology channel

5. Find relevant

6. Imitate
examples of
ersuasive successful
. examples
technology

7. Test & iterate
quickly

8. Expand on
success

Figur 3: Fogg’s 8 trin i designprocessen af

en persuasive teknologi (37, s. 3).

De otte trin daekker over:

1. Choose a simple behavior to target —
malretning af teknologien mod en adfaerd, som
er simpel og hensigtmaessig at eendre pa.

2. Choose a receptive audience — udveelgelse af
malgruppen, som skal anvende teknologien.

3. Find what is preventing the target behavior —
identificering af hvad der forhindrer den gnskede
adfeerd. Det kan skyldes en kombination af

- mangel pa motivation
- mangel pa evne
- mangel pa rettidig udlgsende faktor

4. Choose an appropriate technology channel —
udveelgelse af en passende teknologisk enhed
pa baggrund af de farste tre trin.

5. Find relevant examples of persuasive
technology — identificering af succesfulde
persuasive teknologier, som er relevante i
forhold til egen teknologi.

6. Imitate successful examples — find inspiration
i de succesfulde persuasive teknologier fra trin
fem.

7. Test and iterate quickly — udfarelse af en
reekke hurtige test af designet, sa det kan
tilrettes.

8. Expand on succes — udvidelse af teknologien
pa baggrund af succesfuld test(37).
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Designprocessen er udfgrt med inspiration i de otte trin. Pa baggrund af trin 2 blev det valgt at
malgruppen for teknologien skulle veere personer med leddegigt. Projektgruppen valgte herefter
at malrette teknologien til adfeerdene vaeskeindtag i forhold til forhgjet nyretal og kostindtag pa
baggrund af hgjt BMI jf. trin 1. Der er i problemanalysen redegjort for relevansen af disse valg.
Det var ikke muligt at lave en omfattende analyse af arsagen til hindring af gnsket adfaerd. Fogg
beskriver i trin 3, at det typisk er en kombination af tre ting - mangel p& motivation, evne og
udlgsende faktor (37, s. 3), hvorfor der er taget udgangspunkt i denne antagelse. Herefter blev
det jf. trin 4 besluttet, at teknologien skulle udvikles som en app, idet den er let at anvende, samt
brugeren nemt kan have den med sig pé sin telefon eller tablet. | denne tidlige fase er designet
udviklet som papirprototype af app’ens brugergreenseflader. Disse er lavet i JustinMind - et
program til udvikling af brugergraensefladeprototyper (38). Projektgruppen fandt inspiration i trin 5
til litteratursggningen, som blev udfert med henblik pa at identificere effekten af persuasive
teknologier i forskellige kontekster. Ligeledes fandtes inspiration i trin 6, hvor der blev taget afsaet
i Fogg’s teori om de syv persuasive technology tools i designet af brugergraensefladerne.
Designet blev evalueret ved udfgrelse af semistrukturerede interviews af personer med leddegigt,

hvorfra inspiration i trin 7 blev hentet.

Metode til evaluering af teknologien

Evaluering af teknologien blev udfert ved interviews med personer med leddegigt for at afdeekke
nuancerne af de potentielle brugeres oplevelser af brugergreensefladerne. Dette med henblik pa at

identificere vigtige faktorer til design af en adfeerdsaendrende teknologi til denne malgruppe.

Fire informanter — rekrutteret gennem Gigtforeningen — deltog i evalueringen; tre kvinder og en
mand. Heriblandt var én nydiagnosticeret, og de resterende havde levet med leddegigt i leengere
tid. Alle informanter var over 50 ar. Informanterne blev udvalgt ud fra geografisk placering og pa

baggrund af fglgende inklusionskriterier:

e Diagnosticeret leddegigt
e Kan lese, tale og forsta dansk

e Har tilstreekkeligt syn til at kunne evaluere designet

Evalueringen blev lavet pa baggrund af tre semistrukturerede interviews, hvor en papirprototype
for indholdet i brugergraensefladerne blev fremvist. Semistrukturerede interviews blev valgt for at
udtreekke den gnskede information fra malgruppen. For at sikre begraenset afvigelse fra det

relevante emne, blev der udarbejdet en interviewguide, som ses i A:4. Interviewguiden blev
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tematiseret ud fra de enkelte brugergreenseflader, som var designet med inspiration i Fogg’s
persuasive tools (30, s. 31-59). Efterfglgende blev der opstillet relevante forskningsspgrgsmal med
udgangspunkt i det enkelte tema. Forskningsspgrgsmalene blev herefter omformuleret til
undersg@gelsesspargsmal. Interviewguiden blev pilottestet, hvorefter den blev revideret inden
evalueringen. Setting for de tre interviews kan ses i tabel 2.

Informant Setting
Informant 1 En interviewer og en observatgr
Informant 2

En interviewer
Informant 3

Informant 4 En interviewer

Tabel 2: Setting for de tre interviews.

Det fgrste interview blev udfgrt med bade en interviewer og en observatar. Interviewerens rolle var
at afholde interviewet, mens observatgrens rolle var at opfange den nonverbale kommunikation
samt stille opfalgende spgrgsmal. Denne rollefordeling blev valgt for at sikre kvaliteten i
interviewet. De resterende to interviews blev udfgrt med deltagelse af én interviewperson.
Interview med informant to og tre, blev udfert som et fokusgruppeinterview, da det var det
situationen tillod. Informanterne blev inden interviewet briefet om projektets formal og aktuelle
case, hvilket for informanten var at forestille sig at have forhgjet nyretal og hgjt BMI. Hvert
interview blev lydoptaget pa diktafon for at fastholde interviewerens tilstedevaerelse i samtalen
samt til anvendelse i databearbejdningen.

Etiske overvejelser
| forbindelse med interviewet blev der gjort nogle etiske overvejelser i forhold til hvordan

informanternes autonomi sikredes. Informanten blev blevet gjort bekendt med, at deltagelse var

frivillig, at alt materiale blev anonymiseret samt at det til enhver tid var muligt treekke sig fra
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projektet. Dette blev formidlet i et deltagerinformationsbrev samt informeret samtykke, som findes i

A:5 og A:6. Informationen blev gentaget mundtligt for informanten umiddelbart fgr interviewet.

Databearbejdning

Ud fra lydfilerne blev der af ét gruppemedlem skrevet referat af de tre interviews. Informanterne
blev anonymiseret, hvorfor de har faet koderne: i1 (i for informant), i2, i3 og i4. Referaterne kan
ses i A:7. Referaterne blev sendt til informanterne med henblik pa validering.

Projektgruppen havde pa forhand fastsat en fremgangsmade til udarbejdelse af referaterne, som
skulle skrives separat for hver informant. Referatets opbygning skulle veere ud fra
brugergraensefladerne for let at kunne identificere, hvilke bidrag informanten havde til hver del.
Information som ikke relaterede sig til teknologien blev selekteret fra. Herefter blev der lavet en
samlet analyse af de fire referater indeholdende alt relateret til motivation for adfaerdsaendring.

Slutvis blev analysen sammenholdt med Fogg’s syv persuasive technology tools (30, s. 31-59).
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Systembeskrivelse
Teknologien pataenkes at vaere en app udviklet med formalet om at eendre adfaerd hos

leddegigtpatienter i det danske sundhedsvaesen. App’en specificeres til to adfeerdsparametre -
vaeskeindtag i forhold til forhgjet nyretal og kostindtag i forhold til hgjt BMI. Der skal vaere en
introduktion til hvert parameter. Introduktionen skal indeholde information som ggr brugeren i stand
til at vurdere, hvornar det er relevant at aktivere den enkelte del. For at opbevare sikker

beskyttelse af personfglsomme data, skal app’en kraeve log ind med NEMID.

Veaeskeindtag i forhold til forhgjet nyretal
App’en skal gennem skraeddersyet, automatiseret feedback give personer med leddegigt status,
rad og vejledning i forhold til handling, nar der opstar et specifikt problem, som i dette tilfeelde er

forhgjede nyretal.

App’en skal tilbyde feedback med datapraesentation indeholdende overblik over sammenhangen
mellem vaeskeindtag og nyretal i et gjebliksbillede, samt visning af udvikling over tid. Den skal
ligeledes tilbyde informationer om risikofaktorer ved for lille veeskeindtag og forhgjet nyretal.
Endvidere skal den tilbyde information om normale nyretal-vaerdier. Desuden skal app’en
indeholde et handlingsforslag i forhold til, hvad der bar ggres i forhold til nyretallet jf.
Leegemiddelstyrelsens anbefalinger (25, s. 5-6), samt en handlingsvejledning til hvordan
vaeskeindtaget kan optimeres. Handlingsvejledningen skal kunne tilgas via en pull-funktion.
Indholdet i app’en skal sammensaettes pa baggrund af indhentning af blodprgvesvar serum-

kreatinin fra blodpravesystemet samt pa baggrund af, at bruger inddaterer veeskeindtag og veegt.

Kostindtag i forhold til hgj BMI

App’en skal gennem skraeddersyet, automatiseret feedback give personer med leddegigt status,
rad og vejledning i forhold til handling, nar der opstar et specifikt problem, som i dette tilfeelde er
hgjt BMI.

App’en skal tilbyde feedback datapraesentation indeholdende brugerens aktuelle BMI. Herudover
skal det praesenteres, hvilke risikofaktorer der er ved at have et hgjt BMI, samt hvad et normalt
BMI tilsvarer. Derudover skal app’en kunne udregne brugerens ideelle kropsvaegt. Desuden skal
app’en tilbyde handlingsforslag med rdd om, hvad der bgr gares i forhold til det hgje BMI, samt en
handlingsvejledning til hvordan kostindtag kan bidrage til vaegttab. Vejledningen skal kunne tilgas
via en pull-funktion. Feedbacken i app’en skal gives p& baggrund af, at brugeren inddaterer hgjde

0g veegt.
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Kravspecifikation

Generelle krav til app’en

- Skal veere pa dansk

- Skal veere en applikation som skal kunne hentes ned pa smartphone og/eller tablet
- Skal have log ind funktion via NEMID

- Skal indeholde en oversigt over de aktuelle maleparametre

Generelle krav til veeskeindtag i forhold til forhgjet nyretal:
- Skal kunne indhente blodpragvesvaret serum-kreatinin fra blodprgvesystemet

Krav til indhold i brugergraensefladerne i veeskeindtag i forhold til forhgjet
nyretal:

Introduktion til registrering af veeskeindtag

Valgfri aktiveringsfunktion af maleparameteret

Manuel inddatering af vaeskeindtag

Manuel inddatering af vaegt

Feedback med datapreaesentation indeholdende aktuel sammenhasng mellem veeskeindtag
og nyretal

Feedback med datapreesentation indeholdende udviklingen af vaeskeindtag og nyretal over
tid

Information om risikofaktorer ved for lille veeskeindtag og forhgjet nyretal

Information om normale nyretal-veerdier

Feedback med handlingsforslag ved forhgjet nyretal. Systemet skal automatisk veelge det
relevante forslag alt efter om nyretallet er <180 pmol/L eller >180 pmol/L jf.
Laegemiddelstyrelsens anbefalinger (25, s. 5-6).

Feedback med handlingsvejledning til hvordan vaeskeindtaget kan optimere.

Handlingsvejledningen skal tilgas via pull-funktion

Krav til indhold i brugergraensefladerne i kostindtag i forhold til hgjt BMI:

- Introduktion til registrering af BMI

- Valgfri aktiveringsfunktion af maleparameteret BMI

- Manuel inddatering af hgjde

- Manuel inddatering af vaegt

- Beregningsfunktion til BMI

- Feedback med datapraesentation indeholdende aktuelt BMI
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- Informationer om risikofaktorer ved hgjt BMI

- Information om hvad et normal BMI er

- Feedback med handlingsforslag ved hgjt BMI

- Feedback med handlingsvejledning i hvordan et vaegttab kan opnas via sund kost.

Handlingsvejledningen skal tilgas via pull-funktion
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Designbeskrivelse

| dette afsnit beskrives designet af app’ens brugergreenseflader. Afsnittet indeholder en overordnet
systemoversigt, generelle designovervejelser i forhold til brugervenlighed samt en praesentation af
brugergraensefladernes indlejrede funktioner. Endvidere indeholder afsnittet en visuel og skriftlig

preesentation af brugergraensefladerne.

Systemoversigt

En samlet systemoversigt praesenteres i et use case diagrammet i figur 4. Her ses hvordan
aktgren — en person med leddegigt — kan navigere rundt i app’en. Use case diagrammet illustrerer
app’ens funktionalitet ud fra brugerperspektivet. Stregerne mellem systemets dele viser, hvordan

aktgren kan kommunikere med hver del.
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Abn APP/Log Ind

Log ind -
NEMID
Hjem skaerm
Vaeskeindtag Infektionstal Smerter Blodsukker L
Index
Inddatering Inddatering
I
Datapresentation
Datapresentation
og
l Risikofaktorer
Risikofaktor
|
| |
Handlingsforslag Handlingsforslag Handlingsforslag
til nyretal over til nyretal under
180umol/L 180 umol/L
|
Fodevarer, hejt Handlings- o - Handlings-
indhold: vand vejledning M vejledning

Database

Figur 4: Systemoversigt i use case diagram.
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Anvendelse af app’en kreever, at brugeren som det fgrste logger ind. Ved fgrste log ind er
maleparametrene ikke aktiveret. Dette skal brugeren selv ggre. Hvert parameter har en tilhgrende
introduktion med beskrivelse af relevans for aktivering. Efter aktivering har brugeren adgang til

indholdet i de forskellige brugergreenseflader.

Generelle designovervejelser i forhold til brugervenlighed
| designet af brugergraensefladerne er brugervenligheden medtaenkt. Brugervenlighed er

associeret med fglgende seks egenskaber:

Intuitivt design

Let at lzere ved anvendelse farste gang

Effektivt at anvende for en erfaren bruger

Let at huske ved begrenset anvendelse over perioder

Begraenset fejlrate ved anvendelse

2R S o

Tilfredsstillende at anvende (39)

| et forsgg pa at imgdekomme brugervenligheden er brugergreensefladerne designet
intuitivt ved at veere konsistent i forhold til farvetema, skriftstarrelse og -type gennem hele
app’en. Yderligere er der designet efter at lede brugeren nemt gennem
brugergraensefladerne ved at indsaette tydelige overskrifter rettet mod indholdet i det
kommende afsnit. Dette er medteenkt for, at app’en skal vaere effektiv at anvende for
erfarne brugere, saledes de hurtig kan skabe sig et overblik over tekstens indhold, men

ogsa for at imgdekomme punktet om tilfredsstillende anvendelse.

Titlerne i use case diagrammet er blevet omdabt i app’ens brugergraenseflader, hvilket
preesenteres i tabel 3 og tabel 4. Dette var for at brugergraensefladerne fremstod mere intuitive, og

app’en blev let anvendelig.
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Vaskeindtag

Titel i use case diagram Titel i brugergraenseflade

Hjemskeerm Velkommen, Navn Efternavn

Introduktion veeskeindtag Veeskeindtag

Inddatering Registrering af vaeskeindtag og veegt

Datapraesentation Praesentation af dine data

Risikofaktorer Hvilken risikofaktor medfarer forhgjet nyretal
for mig?

Handlingsforslag til nyretal <180 pmol/L Hvad ber jeg gore?

Handlingsforslag til nyretal >180 pmol/L

Handlingsvejledning Hvordan skal jeg gore?

Tabel 3: Titel i use case diagram vs. titel i brugergraenseflade

BMI

Titel i use case diagrammet Titel i brugergraensefladen

Hjemskeerm Velkommen, Navn Efternavn

Introduktion Body Mass Index BMI

Inddatering Registrering af hgjde og veegt

Datapreesentation og risikofaktorer Hvilke risikofaktorer medfgrer et hgjt BMI for
mig?

Risikofaktorer Hvilken risikofaktor medfarer forhgjet nyretal
for mig?

Handlingsforslag Hvad bar jeg gore?

Handlingsvejledning Hvordan skal jeg gore?

Tabel 4: Titel i use case diagram vs. titel i brugergraenseflade
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Funktioner i brugergraensefladerne
| dette afsnit preesenteres de forskellige funktioner, som er indlejret i brugergraensefladerne.

Funktionerne er indsat med henblik pa at imgdekomme bl.a. brugervenligheden og
datasikkerheden.

Afslut funktion
Ved log ind skal brugeren anvende sit NEM-ID, eftersom systemet skal kunne indhente
blodpragvesvar for nyretallet serum-kreatinin ved brug af CPR-nummer. | brugergraensefladen til log

ind er indsat en afslut funktion, hvilket betyder at app’en kan lukkes helt ned og dermed ikke
bruger enhedens ressourcer. Funktionen er illustreret i billede 1.

—
ast |——  Afslut funktion
NEMLOG-IN '
Log pé med regkeko \“.3 Log pd maed neglefil
NEM ID S
NemLog-in el v
Bruger-id Mere information
. .
Adgangskode
?
Log af anbefaling
- a’

Billede 1: Afslut-funktion i brugergraensefladen Log ind.
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Log ud og aktiveringsfunktion

Alle brugergreenseflader indeholder en log ud funktion placeret i gverste hgjre hjgrne, for
at brugeren altid kan logge ud pa sikker vis. Hermed imgdekommer systemet loven om at
sikre personfalsomme data (40). Brugeren kan fra hjemskaermen aktivere forskellige
maleparametre gennem aktiveringsfunktionen. Denne er illustreret med et tandhjul i

gverste hgjre hjgrne. Funktionerne er fremhaevet pa billede 2.

Logud -—— Log ud funktion
Velkommen, Hans Hansen +—— > Aktiveringsfunktion
For at aktivere de maleparametre som du ensker at

inddatere, skal du trykke pa tandhjulet i hajre
hjerne.

Dine aktive maleparametre

Du har ingen aktive maleparametre

. 4
Billede 2: Log ud og aktiveringsfunktion

brugergraensefladen Hjemskaerm.
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Tilbage- og naeste funktion

Der er lavet en tilbage funktion, som ved anvendelse bringer brugeren tilbage til forrige

brugergraenseflade. Ligeledes er der lavet en naeste funktion, som farer brugeren videre til den

naeste. Funktionerne er illustreret i billede 3.

~

eaes T P

< Tilbage

skal jeg aktivere?

du ensker at registrere fremover. Hvert

Vaeskeindtag

Body Mass Index

Infektionstal

Smerte

Blodsukker

Hvilke maleparametre

Herunder kan du udvaslge de maleparametre, som

maleparameter indeholder en introduktion, som
skal hjaelpe dig at veelge relevante maleparametre.

Maleparametre

£ a0 -

Log ud

» Tilbage funktion

@

>

N

Billede 3: Tilbage og Neeste funktion.
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Checkboks og referenceliste

Der er indsat en checkboks hvor brugeren kan aktivere eller deaktivere det pageeldende
maleparameter, hvilket kan ses pa billede 4. Referencer fremgar nederst i brugergraensefladerne,
hvor den anvendte litteratur praesenteres. Hver reference er markeret med et tal, efterfulgt af et
direkte link. Skriften for referencerne er gjort lille, for at de ikke skal forstyrre laesningen af

hovedindholdet.

g ™~

LTl 4020 o v

< Tilbage Hjem Logud

Vaskeindtag

Denne male-parameterfunktion er relevant for dig, der
er i behandling med Methotrexat, da Methotrexat kan
pavirke dine nyretal — isaer hvis du far for lidt vaeske ). |
denne app fokuseres der p4 sammenhangen mellem
dit vaeskeindtag og dit nyretal serum-kreatinin — dette er
et affaldsstof, som udskilles via nyrernes. | app'en vil dit
kreatinin blive omtalt som nyretal.

Check boks

v

Ving af hvis du ensker at aktivere denne |
funktion -

Referenceliste

v

Referencer
1. Leegemiddelstyrelsen - Poroduklresumé Methotrexat, s. 6 -

httpfiwww.produkiresume.dk/

2. Nyreforeningen - http:/fwww.nyreforeningen.dk/ordforklaringer/

N e

Billede 4. Checkboks og referenceliste.
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Aktive maleparametre

De aktive maleparametre fremkommer pa hjemskaermen, saledes brugeren hurtigt kan trykke sig
ind i det gnskede. Nar brugeren trykker pa omradet med det enkelte maleparameter — i dette

eksempel vaeskeindtag — vil omradet blive fremhaevet med bla farve. Dette illustreres pa billede 5.

s \

e

Log ud
Velkommen, Hans Hansen

Tryk pa det maleparameter som du ensker at
inddatere. @nsker du at redigere i dine valgte

maleparametre, skal du trykke pa tandhjulet i hajre
hjerne.

Body Mass Index

‘ Vaeskeindtag ‘\

Body Mass Index

Billede 5: Aktive maleparametre og valg af

enkelt maleparameter i Hiemskaermen.
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Hjem funktion, naeste funktion, inddateringsfelter og beregningsfunktion

Der er i alle brugergraensefladerne indsat en hjem funktion, for at det skal veere let at komme til
hjemskaermen. Endvidere er der lavet inddateringsfelter til brug ved egenregistrering og en naeste
funktion, som fgrer brugeren videre til naeste brugergraenseflade. Funktionerne er illustreret i
billede 6.

[ » Hjem funktion

— e I } s

Hjem Logud
< Tilbage . -

Registrering af vaskeindtag og vagt

Indtast dit veeskeindtag i milliliter(ml) for
det seneste degn (kI.06. til 06):

1500 ml

» Inddateringsfelt

Indtast din vaagt i kilo(kg):
70 kg

Naeste > —> Naeste funktion

Billede 6: Hjem funktion, inddateringsfelt og

naeste funktion.

| brugergreensefladen til inddatering i BMI-delen er der indsat en beregningsfunktion, som skal

bruges ved udregning af BMI. Denne illustreres i billede 7.
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g N

..... - 402 © s

< Tilbage Hjem Log ud

Registrering af hgjde og vaegt

Indtast din hgjde i centimeter (cm):
178 | em

Indtast din vaegt i kilo (kg):
895 | kg

- -
Billede 7: Beregningsfunktion i

brugergraensefladen til inddatering, BMI.

Scroll- og pull funktion

Der er i brugergreensefladerne indsat en scroll funktion, s& brugeren kan bladre igennem den
respektive information ved at scrolle op og ned. Brugergreensefladerne med handlingsforslag
indeholder en pull-funktion, hvor brugeren aktivt skal hente den efterfglgende information, som i
dette tilfeelde er handlingsvejledningen. Pull-funktionen er i brugergraensefladen designet som en

pil, der skal skubbes mod hgjre. Disse funktioner er illustreret i billede 8.
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- N\

CLETER 403 PN 1 S0

< Tilbage Hjem Logud

Hvad ber jeg gore?

Det anbefales, at du kontakter den reumatologiske
afdeling, du er tilknyttet med henblik pa at afklare,
om du skal fortsaette med at tage tablet .
Methotrexat...Samtidig ber du indtage rigeligt —— > Scroll funktion
vaeske, sa dine nyrer bliver skyllet godt igennem,.
Du ber indtage minimum 40 ml’kg/degn , hvilket
for dig svarer til 2800 ml i degnet.

Skub pilen til hgjre for at fa vejledning i at
optimere dit vaeskeindtag.

Referencer

1.Sundhed.dk - https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-
til-praksis/sjaelland/almen-
praksis/patientforioeb/forloebsbeskrivelser/u-urinveje/forhojet-urin-
kreatin/)

2. Laegemiddelstyrelsen - Poroduktresumé Methotrexat, s. 6 -
hitp:/iwww.produktresume.dk/docushare/dsweb/Get/Document-
31053/Methotrexat+Ebewe%2C+injektionsviC3%Abske%2C+opl%C
3%B8sning+10+mg-ml.doc

3. Region Nordjylland — Vaeskebalance -

nttps://pri.rm._dk/Sider/9584 aspx

N /

Billede 8: Scroll- og pull-funktion.

Hyperlink

Der fremgar i brugergreensefladerne med handlingsvejledning et hyperlink, som er fremhaevet med
bla skrift og understregning. Ved aktivering af hyperlinket, kommer brugeren direkte videre til den

specifikke henvisning. Det pateenkte design illustreres i billede 9.
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enas T 4w

< Tilbage Hjem

Hvordan skal jeg gere?

Dit vaeskereindtag behaver ikke udelukkende besta
af vand. Det kan ogsa veere f.eks. juice, saft,
kaffe/the. Der kan ogsa veere meget vaeske i den
mad du spiser. Du kan optimere dit vaeskeindtag
ved at indtage:

- Flydende kost som suppe, koldskal, havregryn
med maelk etc. En almindelig portion suppe
indeholder ca. 200 ml vaeske.

- Sodavandsis. | champagnebrus-is er
vaeskeindholdet ca. 80 ml vaeske:.

- Frugt som indeholder meget vaeske sasom
vandmelon og appelsin. Appelsin indeholder ca. 87
ml vaeske pr. 100 ga.

Du kan finde en oversigt over fedevarer som

Log ud

indeholder meget vand ved at trykke her -

Referenceliste

1.  Frisko - http:/fwww.frisko.dk/produkterichampagnebrus/

2. Rapsol - hitp:/’www.rapsol.dk/Da/lct013.php

N

/

Billede 9: Hyperlink til specifik henvisning i brugergraensefladen

med handlingsvejledning.
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Praesentation af brugergraensefladerne
| dette afsnit preesenteres de udviklede brugergreenseflader. Indholdet i brugergraensefladerne er

udformet med inspiration i Fogg’s syv persuasive technology tools (30, s. 31-59). Der blev i
designet taget udgangspunkt i fire tools — self-monitoring, tailoring suggestion og reduction — idet
Fogg argumenterer for, at persuasive teknologier typisk bygger pa minimum to tools for at opna
gnsket adfeerd (30, s. 33). | brugergraensefladerne er titlerne pa de to parametre henholdsvis

Veaeskeindtag og BMI.

Introduktion til vaeeskeindtag og BMI

Systemet indeholder en introduktion til hvert parameter, som fremkommer gennem
aktiveringsfunktionen. Introduktionen kan laeses ved at anvende naeste-funktionen og skal gere
brugeren i stand til at vurdere relevansen for registrering af det enkelte maleparameter.

Introduktion til veeskeindtag samt BMI kan ses i billede 10 og billede 11.

4 N 7 \
L4 L3
..... - g2 & 0] weres T azEn a0
< Tilbage Hjem Logud < Tilbage Hjem Log ud
Vaskeindtag BMI

Denne méle-parameterfunktion er relevant for dig, der Den medicinske behandling af leddegigt kan medfare
er i behandling med Methotrexat, da Methotrexat kan bivirkninger, der kan pavirke dit kostindtag, som kan
pavirke dine nyretal — iszer hvis du far for lidt vaeske ). | give sig udslag i veegttab eller vaegtegning. Det er
denne app fokuseres der p& sammenhzngen mellem ikke sundt at have hverken for hgijt eller for lavt Body
dit vaeskeindtag og dit nyretal serum-kreatinin — dette er Mass Index (BMI) — pa dansk kropsmasseindex - der
et affaldsstof, som udskilles via nyrerne:. | app'en vil dit kan bruges til at udregne, om du er under-, normal-
kreatinin blive omtalt som nyretal. eller overvaegtig = Hvis du har nedsat kostindtag

grundet bivirkninger til medicin eller du har en aget

. . appetit f.eks. grundet bivirkninger til behandling med
Ving af hvis du gnsker at aktivere denne 0) Prednisolon:, vil det veere en god idé at holde gje
funktion - med dit BMI.
Referencer Ving af i boksen hvis du gnsker at holde —
1. Leegemiddelstyrelsen - Porodukiresumé Methotrexat, s. 6 - gie med dit BMI —
http/iwww.produktresume.dk/
2. Nyreforeningen - http://www.nyreforeningen.dk/ordforklaringer/ Referenceliste
v.gigtforeningen.dk/et-sundt-

. Gigtforeningen -

gt-0g-bmi/kost-

Gigtforemngen -

\ _J/ N -

Billede 10: Introduktion til veeskeindtag. Billede 11: Introduktion til BMI.
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Vaskeindtag
| dette afsnit preesenteres brugergreensefladerne, som indgar i delen for vaeskeindtag.

Brugergraensefladerne bestar af inddatering, datapraesentation, risikofaktor, handlingsforslag og

handlingsvejledning. Nyretallet serum-kreatinin vil fremadrettet blive omtalt som nyretal.

Inddatering: Registrering af veeskeindtag og vagt

| billede 12 vises brugergraensefladen til inddatering. Her skal brugeren selv indtaste sit
vaeskeindtag for at kunne fa et indblik i sammenhangen mellem veeskeindtag og nyretallet.
Derudover skal brugeren indtaste sin vaegt, for at systemet automatisk kan udregne en individuel
anbefaling for sufficient vaeskeindtag. Vaeskeindtaget skal indtastes i ét felt og veegten i et andet.
Der kan i inddateringsfelterne indtastes op til én decimal. Brugeren skal anvende naeste-funktionen
for at komme videre.

..... -

o)
Hjem Logud
< Tilbage . —

Registrering af vaeskeindtag og vagt

Indtast dit vaeskeindtag i milliliter(ml) for
det seneste degn (kI.06. til 06):

1500 ml

Indtast din vaegt i kilo(kg):
_ 70 kg

Naeste >

Billede 12: Inddaterings-brugergraensefladen

til registrering af veeskeindtag og veegt.
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Dataprasentation: Praesentation af dine data

Brugerens data over vaeskeindtaget og nyretallet praesenteres i en graf, sa brugeren kan se
sammenhaengen. | grafen fremgar tidligere samt aktuelle registreringer. P4 denne made kan
brugeren leere noget om egen tilstand samt fglge sin udvikling over tid. Nyretallet bliver automatisk
indhentet fra systemet med blodpragvesvar. Det skal i tekst formidles, hvad nyretallet aktuelt er,
samt hvor mange ml vaeske brugeren har indtaget det seneste dggn. Det pataenkte design af

brugergraensefladen med datapraesentation ses i billede 13.

..... 3 422 Pw e

< Tilbage Hjem Logud
Praesentation af dine data

Dit vaeskeindtag og dit nyretal

Stoy P e d Ar

Vashenduag | m

“vmstenchag S hyets

Du har drukket 1500 ml det seneste degn. Dit
nyretal er 155 ymol/L og moderat forhejet. For
voksne kvinder ligger et normalt nyretal pa 45-
90 pmol/Ls,

Billede 13: Datapreesentation med vaeskeindtag og nyretal.
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Indholdet i brugergreensefladerne preesenteret i billede 12 og billede 13 er udarbejdet med

udgangspunkt i tool’et self-monitoring (30, s. 44-46).

Risikofaktor: Hvilken risikofaktor medfarer forhgjet nyretal for mig?

Formalet med indholdet er at give brugeren skriftlig information om, hvordan MTX kan forhgje
nyretallet samt hvilken risikofaktorer, der er forbundet med dette. Det pateenkte design ses i billede
14. Informationen i brugergraensefladen er udformet med inspiration i princippet tailoring (30, s. 37-
41), hvor indholdet er gjort relevant for leddegigtpatienten, som er i MTX-behandling samt har

forhgjet nyretal.

e T ey R

< Tilbage Hjem Logud

Hvilken risikofaktor medferer
forhojet nyretal for mig?

Methotrexat udskilles via nyrerne og kan pavirke
nyretallet under behandling.

Hvis du far for lidt veeske, kan dit nyretal blive
forhajet, hvilket eger risikoen for nyreskade 2

Hvad ber jeg gore?

Det anbefales, at du fortszetter med at tage tablet
Methotrexat, og at du samtidig indtager rigeligt
vaeske, s& dine nyrer bliver skyllet godt igennem.
Anbefalingerne for veeskeindtag er 30-40 ml/kg/degn
=, hvilket for dig svarer til 2100-2800 ml i degnet.

Skub pilen til hajre for at fa vejledning i at
optimere dit vaeskeindtag

—

Referencer
1.Sundhed.dk - https:/iwww.sundhed.dk/sundhedsfagligfinfo
til-praksis/sjaelland/almen-praksis/patientforiceb/fordoebsbes

Billede 14: Information om risikofaktor ved forhgjet nyretal.
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Handlingsforslag: Hvad ber jeg gore?

Formalet med indholdet i handlingsforslaget er at informere brugeren om de anbefalede
forholdsregler angdende den medicinske behandling samt anbefale at @ge sit vaeskeindtag péa et
tidspunkt, hvor det er aktuelt. De eksplicitte forslag til, hvad brugeren kan gere i den aktuelle
situation, bygger pa tool’et suggestion (30, s. 41-42). Systemet skal ud fra den indtastede veegt
automatisk kalkulere, hvor mange ml vaeske brugeren anbefales at indtage, hvormed
informationen bliver individuelt skreeddersyet. Afhaengig af nyretallet vil handlingsforslaget veere
forskelligt jf. Leegemiddelstyrelsens anbefalinger (25, s. 5-6). Derfor er handlingsforslagene delt i
to:

- Handlingsforslag ved forhgjet nyretal < 180 pmol/L.

- Handlingsforslag ved nyretal > 180 pymol/L.

Hermed bliver feedbacken tilpasset den enkelte bruger, og indholdet bygger saledes pa tool’et

tailoring (30, s.37-38). De pataenkte designs ses i billede 15 og billede 16.
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< Tilbage Hjem Log ud
Hvad beor jeg gore? .

Hvad ber jeg gore?

Det anbefales, at du fortszetter med at tage tablet Det anbefales, at du kontakter den reumatologiske
) - : A
Methotrexat, og at du samtidig indtager rigeligt afdeﬂmgi(dlufer tilknyttet rged he“bl'kbfa at afklare,
vaeske, sa dine nyrer bliver skyllet godt igennem. :ﬁzmgtfe:at fmssaa::;imima;:’a?nm ee:i eliat
Anbefalingerne for vaeskeindtag er 30-40 mi/kg/dagn ko, o i gl' et g o 'gellg
@, hvilket for dig svarer til 2100-2800 ml i dagnet. Y Y O e e
" Du ber indtage minimum 40 ml/kg/degn =, hvilket
. TP - - for dig svarer til 2 mli net.
Skub pilen til hgjre for at fa vejledning i at ] s a Pj ! : L dog. et L
optimere dit vaeskeindtag Skub pilen til hgjre for at fa vejledning i at
optimere dit vaeskeindtag.
T Referencer
Referencer A & . finf
1.Sundhed.dk - https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til- :[St:ndhe’!;dk( :ZE’S‘;\“:’“'WC"OG di/sundhedsfagiig/information-
praksis/sjaelland/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/u-ur -praxsis’ >Jacla faimen- § .
urin-kreatiny) :)ra«smn)palwcm orioeb/forloebsbeskrivelser/u-urinvejelforhojet-urin-
- kreatin/|
2. Laegemiddelstyrelsen - quduktresurpé Methotrexat, s. 6 - 2. Lag - Porodukt & Methotrexat, s. 6 -
http/iwww.produktresume.dk/docushare/dsweb/Get/Document- nttp:/iwww.produktresume.dk/docushare/dsweb/Get/Document-
31053/Methotrexat+Ebewe%2C+injektionsv¥%C3%A6ske%2C+opl%C3 31053/Methotrexat+Ebewe3%2C+injektionsviC3%ABske%2C+0pl%C
mi.doc , 3%B8sning+10+mg-ml.doc
3. Region Nordjylland ~ Vaeskebalance - https://ori.rn.dk/Sider/9584 as; 3. Region Nordjylland — Vaeskebalance -
https://pri.rn.dk/Sider/9584.aspx

S s -

Billede 15: Handlingsforslag ved forhgjet
nyretal < 180 ymol/L.

Billede 16: Handlingsforslag ved forhgjet
nyretal > 180 ymol/L.

Handlingsvejledning: Hvordan skal jeg gore?

Formalet med indholdet i handlingsvejledningen er at give brugeren forslag til, hvordan
vaeskeindtaget kan optimeres. Det pataenkte design ses i billede 17. | brugergraensefladen gives
der konkret vejledning til, hvordan brugeren kan opna et sufficient vaeskeindtag, og den bygger
dermed pa tool’et suggestion (30, s. 41-44). Indholdet bygger ogsa pa tailoring (30, s. 37-38), idet
informationen ma betegnes som relevant, da den gives pa baggrund af, at nyretallet er forhgjet
grundet for lille vaeskeindtag, samt at brugeren aktivt har bedt om at fa informationen ved at
anvende pull-funktionen i brugergraensefladen med handlingsforslag. Informationen bliver dermed

givet pa baggrund af brugerens interesse og behov.
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< Tilbage Hjem Logud
Hvordan skal jeg gere?

Dit vaeskereindtag behaver ikke udelukkende besta
af vand. Det kan ogsa vaere f.eks. juice, saft,
kaffe/the. Der kan ogsa vaere meget vaeske i den
mad du spiser. Du kan optimere dit vaeskeindtag
ved at indtage:

- Flydende kost som suppe, koldskal, havregryn
med maelk etc. En almindelig portion suppe
indeholder ca. 200 ml vaeske.

- Sodavandsis. | champagnebrus-is er
vaeskeindholdet ca. 80 ml vaeske:.

- Frugt som indeholder meget vaeske sasom
vandmelon og appelsin. Appelsin indeholder ca. 87
ml vaeske pr. 100 ga.

Du kan finde en oversigt over fedevarer som
indeholder meget vand ved at trykke her

Referenceliste

1.  Frisko - http://www.frisko.dk/produkterichampagnebrus/

2. Rapsol - hitp:/iwww.rapsol.dk/Da/ct013.php

N g

Billede 17: Handlingsvejledning til optimering af vaeskeindtag.

| brugergreensefladen er der anvendt hyperlink ved henvisning til oversigten over fgdevarer med
hgjt vandindhold. Oversigten ses i billede 18. Nar der trykkes pa hyperlinket, kommer brugeren
automatisk til fedevare-oversigten. At kompleksiteten rettet mod adfaerdsaendring reduceres via et

hyperlink bygger pa Fogg’s definition af reduction technology tool (30, s. 33-34).
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Fodevarer, hgjt indhold: Vand

Vis fadevarer, lavt indhold

Vand pr. 100 g

Vand, drikke-, vejl. vardier 100 g
Mineralvand, sodavand, uden tilsat sukker, uspec. 99.9g¢g
Mineralvand, dansk vand o.lign. 99.9g¢g
Te, drikkeklar 99.9g¢g
Kaffe, drikkeklar 99.4g¢g
Kaffe, instant, drikkeklar 99.4¢g
Kaffe, instant, decaffeinated, drikkeklar 98.9g¢g
Eddike 98.7¢g
Bouillon, hensekad, spiseklar 983 ¢
Bouillon, okseked, terning, spiseklar 97.5¢g
Laeskedrik (light), koncentreret (1+10), uden tilsat sukker, uspec. 96.9¢g
Agurk, ra 96.7 g
Asier, syltede, uden tilsat sukker 96.5g
Radvin, rosévin, uden alkohol 96 g
Radise, ra 959g
Salat, Iceberg, ra 95.7 g
Bannespirer, soja, konserves 9549
Paksoi, pak-choi, pai tsai, ra 953¢g
Salat, hovedsalat, ra 95.2¢g
Salat, egelav, ra 95.1g
Hvidvin, uden alkohol 95.1¢g
Squash, alle typer, ra 949g
@I, let pilsner, ubeskattet, uspec. 949g¢g
Kinakal, pe-tsai, ra 94.7 g
Salat Daomaing L3 [o VI~

Billede 18: Oversigt over fgdevarer med hgjt vandindhold.
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BMI

| dette afsnit praesenteres brugergraensefladerne, som indgéar i BMI-delen. Brugergreensefladerne

bestér af inddatering, datapraesentation og risikofaktorer, handlingsforslag og handlingsvejledning.

Inddatering: Registrering af hgjde og vaegt

| brugergreensefladen til inddatering skal brugeren indtaste sin hgjde og veegt for at fa udregnet sit
BMI. Brugergraensefladen bygger derfor pa tool-princippet self-monitoring (30, s. 44-46). Hgjden
skal indtastes i ét felt og vaegten i et andet felt, og der kan indtastes op til én decimal. Brugeren
skal trykke pa udregningsfunktionen for at systemet udregner BMI’et, som efterfalgende

preesenteres. Det pataenkte design praesenteres i billede 19.

..... - aa © -

< Tilbage Hjem Log ud

Registrering af hgjde og vaegt

Indtast din hgjde i centimeter (cm):
178 | em

Indtast din vaegt i kilo (kg):
89,5 kg

Tryk her for at udregne BMI

Billede 19: Inddaterings-brugergraenseflade til

registrering af hgjde og vaegt.
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Datapraesentation og risikofaktorer: Hvilke risikofaktorer medforer et hgjt BMI for mig?
Formalet med indholdet i brugergraensefladen er, at brugeren skal fa et indblik i sin aktuelle BMI-
status og pa denne made leere noget om sig selv. BMI-tallet skal fremhaeves, sa det er tydeligt for
brugeren, hvad der henvises til. Dette bygger pa princippet self-monitoring (30, s. 44-46). Formalet
med beskrivelsen af risikofaktorer er, at give brugeren skriftlig information om, hvilke konsekvenser
et hgjt BMI kan medfgre. Indholdet er skraeddersyet til personer med leddegigt og tager derfor
udgangspunkt i tool’et failoring (30, s. 37-41). Det pateenkte design praesenteres i billede 20.

..... v B -

< Tilbage Hjem Logud

Hvilke risikofaktorer medferer et
hejt BMI for mig?

Du har et hajt BMI péa:

28.25

Du karakteriseres som overvaegtig:.

Overvaegt er en byrde for leddene, hvilket kan
forarsage egede smerter i dine vaegtbaerende led
sasom ryg, hofte, knae og ankler:

Overvaegt ager risikoen for en raekke falgesygdomme
Det drejer sig bl.a. om hjerte-kar-sygdom.

Nar du har leddegigt er du i forvejen | dobbelt s& hej
risiko for udvikling af hjerte-kar-sygdom, som en
person uden leddegigt«. Det samme gaeider for
udvikling af type 2-diabetess. Derudover eger
overvaegt risikoen for slidgigts

N .

Billede 20: Brugergraenseflade med datapraesentation

og information om risikofaktorer ved hgjt BMI.
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Handlingsforslag: Hvad ber jeg gore?

Formalet med handlingsforslaget er at give brugeren relevant feedback med en eksplicit
anbefaling, nar problemet er opstaet. | denne brugergreenseflade tager anbefalingen
udgangspunkt i vaegtreduktion, fordi BMI er hgjt. Denne made at komme med handlingsforslag
bygger pa princippet for suggestion (30, s. 41-44). Systemet kalkulerer et interval for brugerens
idealvaegt pa baggrund af den indtastede hgjde. Her er der hentet inspiration i tailoring (30, s. 37-
41), da informationen er individuelt skreeddersyet. Brugergreensefladen med handlingsforslag ses i
billede 21.

a N\

L]
----- T 0w B
< Tilbage Hjem Logud
Hvad ber jeg gore?

Det vil veere en god idé, at du taber dig. Et BMI for
normalveegtige er ifelge WHO mellem 18,5-24,9 ),
hvilket for dig svarer til en vaagt mellem 59-79 kg.

Skub pilen til hajre for at fa vejledning til vaegttab.

Referencer

1. Sundhedsstyrelsen - hitps //www. sst

dik/publpubl1998/fed me/Definition. htm

2. Gigtforeningen - https://www.gigtforeningen. difet-sundt-iv/at-
wve-med-smerterkost-ogsmerter/smerterkost-og-vaegt/

3. Sundhedsstyrelsen - hitps.//www.ssl.di/da/sundhed-og-
ivastilovervaegt/fysiske-konsekvenser

4. Gigtforeningen- hitps:/iwww.gigtioreningen.difviden-om-
gigt/forskning/forskning-igigt-og-hjerte-karsygdomme/

5. Artickel - Effect of Body Mass Index on Mortality and Clinical
Status in Rheumatoid Arthrits, 2012,

6. Sundhedsstyrelsen - hitps://www.sst di/da/sundhad-og-
ivsstilovervaegt/tysiske-konsekvenser

7. Statens Institut For Folkesundhed - hitp://www.sifolkesundhed
difupload/kap_21_overveegt_og_fedme.pdf

e w

Billede 21: Brugergraensefladen med handlingsforslag til
hgjt BMI.
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Handlingsvejledning: Hvordan skal jeg gore?

Indholdet i brugergreensefladen giver brugeren vejledning til, hvordan et vaegttab kan opnés. Her
gives specifikke rad, som udtrykkes eksplicit, hvilket er udformet med inspiration i tool’et
suggestion (30, s. 41-44). Indholdet bygger ogsa pa tailoring (30, s. 37-38), idet informationen
betegnes som relevant, da den gives pa baggrund af, at BMI er hgjt. Endvidere da informationen
kun fremkommer ved brug af pull-funktionen i forrige brugergraenseflade med handlingsforslaget,

hvilket imgdekommer brugerens interesse. Brugergransefladedesignet praesenteres i billede 22.

- 02PN £ a0

< Tilbage Hjem Log ud
Hvordan skal jeg gore?

Du kan felge Fedevarestyrelsens officielle kostrad:
Spis varieret, ikke for meget og vaer fysisk aktiv

- Spis frugt og mange grentsager
- Spis mere fisk

- Veelg fuldkorn

- Veelg magert ked og kedpalasg
- Veelg magre mejeriprodukter

- Spis mindre maettet fedt

- Spis mad med mindre salt

- Spis mindre sukker

- Drik vand,.

Fedevarestyrelsen har flere forslag til hvordan du kan
opretholde en sund og varieret kost. Du kan finde en
maltidsplan med opskrifter ved at trykke her iz

Du kan ogsa tale med din leege om, hvordan du kan
opna vaegttab.

Referenceliste

1.Milje- og Fedevareministeriet -
http/altomkost.dk/deofficielleanbefalingertilensundlivsstil/de-
officielle-kostraad/
2. Milje- og Fedevareministeriet -
hitp//altomkost.dk/s nu/publikat
x_fvmpubdb[dataSheet]=156&cHash=eefb
b1af658fd

rviceme

5{144a6520551a8834

N -

Billede 22: Brugergreaenseflade med handlings-
vejledning til hgjt BMI.
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| systemet skal der anvendes hyperlink ved henvisning til en maltidsplan med inspiration til en
sund kost. Nar der trykkes pa hyperlinket, kommer brugeren automatisk til maltidsplanen, som

illustreres i billede 23. Dette bygger pa reduction (30, s. 33-34).

Ministeriet for Fodevarer,
Landbrug og Fiskeri
et il

UGEPLAN
Séadan lever du sundere \
med kostrdadene

sundere
,Jelg
kostradene

Billede 23: Fodevarestyrelsens ugeplan med

udgangspunkt i de officielle kostrad.

App’ens brugergreenseflader er efter designudviklingen evalueret. Resultatet af evalueringen

praesenteres i neeste afsnit.
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Resultat af evaluering
Dette afsnit indeholder resultatet af evalueringen af teknologien, som blev foretaget ved tre semi-

strukturerede interviews med fire relevante informanter. Med henblik pa at besvare
problemformuleringen blev hvert interviewreferat gennemgaet og veesentlige punkter blev
uddraget. Punkterne er i dette afsnit samlet i en analyse og sammenholdt med Fogg’s persuasive
technology tools. Der refereres til informanterne som i1, i2, i3 og i4. Nar der er tale om alle fire, gar

de under faellesbetegnelsen informanterne.

1. Evaluering af at give feedback med brugerens egne data
Samtlige informanter var interesserede i at se sammenhaengen mellem sit vaeskeindtag og nyretal

samt fglge egen udvikling over tid. Denne form for datapraesentation motiverede til at gare en

indsats i forhold til vaeskeindtaget og nyretallet.

"Der kan jo ga sport i det (...) det kunne jo veere sjovt at eksperimentere med at seette sig foran
vandhanen og sa se om den (det forhgjede nyretal, red.) kan komme helt veek eller om den bare

stabiliserer sig.” (i1)

Samtlige informanter havde udfordringer med at laese grafen korrekt, hvorfor det pataenkte formal
forsvandt. Herudfra tolkes det, at det ikke er tilstraekkeligt at preesentere en graf — udviklet pa
baggrund af adfeerdsaendrende elementer — den skal ogsa veere forstéelig for informanten.

| den supplerende tekst i datapraesentationen, fandt informanterne brugbar viden.

"Hvis jeg gar ind pa min app og leeser det her, sé ville jeg styrte ud i kgleskabet og tage noget
vand.” (i4)

Pa baggrund af tekstformidlingen, som understgtter grafen, kan informanten se sammenhaengen
mellem vaeskeindtag og nyretal. Derigennem opnar informanten forstaelse for at veeskeindtaget er

insufficient, hvilket fgrer til handling.

Datapraesentation af brugerens aktuelle BMI samt teksten hertil, hvori det formidles, at brugeren er
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overvaegtig, ggr informanterne opmaerksomme pa, at det forhgjede BMI er et problem. Alle

informanter papeger, at de ville ggre noget ved situationen.

"S& teenker jeg, nu skal jeg til at lade veere med at spise slik om aftenen. Og kage. Og sovs.” (i2)

Informationen pavirker informanterne i en grad, som farer til at opsaette mal om vaegtreduktion.

En informant forteeller, at hun personligt ikke bryder sig om, at fa at vide, at hun er overvaegtig.

"Det, synes jeg, er grimt (...) Det er mig selv, der synes, at det er grimt at fa at vide, at man er

overvaegtig.” (i2)

Teksten rettet mod at informanten karakteriseres som overvaegtig kan virke direkte, ligefrem og
ubehagelig. Omvendt kan det ifglge informanterne ikke siges anderledes.

Princippet med at registrere og blive praesenteret for egne, faktuelle data bygger pa Fogg’s
persuasive technology tool self-monitoring (30, s. 44-46). P4 baggrund af egne data opnar
informanterne indblik i egen nuvaerende tilstand, de leerer noget om sig selv og bliver saledes
opmeerksomme pa deres aktuelle problem. Ifglge Fogg kan denne opmaerksomhed skabe
motivation for adfeerdsaendring hos den enkelte (30, s. 44), hvilket understattes af informanterne.
Datapreesentationen af vaeskeindtag og nyretal samt BMI motiverer informanterne til handling.
Deres holdninger og adfeerd sendres med henblik pa at drikke mere vand eller opna veegttab. Det
tolkes, at informationen om at veere overvaegtig er tabubelagt og stigmatiserende sammenlignet

med at have forhgjet nyretal.

2. Evaluering af at give feedback om risikofaktorer

Informationen om risikoen ved for lille vaeskeindtag og forhgjet nyretal var af stor betydning for

informanterne, fordi den er bade relevant og nyttig. En informant udtaler:

"Det har jeg nemlig s@gt efter i mange ar — hvad betyder alle de dér tal, hvilke konsekvenser har

de dér tal. Det f&r man jo aldrig at vide.” (i3)
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Herudfra tolkes det, at informanten vaegter hgijt at forstd arsagssammenhaenge for sine
fysiologiske malbare parametre. Der opstar dermed en mening med at rette opmaerksomheden
mod blandt andet vaeskeindtag. For to informanter var informationen, om at MTX kan pavirke
nyretallet, allerede eksisterende viden, hvorfor de i forvejen var opmarksomme pa at drikke meget
vaeske. To informanter preeciserer, at informationen om sammenhangen mellem for lille
vaeskeindtag, forhgjede nyretal og @get risiko for nyreskade, vil age deres fokus mod eget

vaeskeindtag fremover.

"Nu skal jeg altsa fremover have min flaske vand med mig, uanset hvor jeg gar. (...) Jeg vil veere

lidt mere obs. pa, at jeg far drukket nok.” (i3)

Informationen om risikofaktorer skaber dermed intention om at drikke mere vaeske end vanligt.

Informationen om de medfglgende risici i forbindelse med overvaegt, kan ifglge en af informanterne
opfattes som en lgftet pegefinger, og en anden informant oplevede det som treels leesning. To
informanter syntes, indholdet var negativt rettet, og den ene foreslog, at formidlingen af
informationen blev vendt fra negative konsekvenser af overvaegt til i stedet at omhandle positive

fordele ved et vaegttab. P4 denne méade vil den i mindre grad fgles som et dunk i hovedet.

Vi ved det jo, men derfor er det jo lige traels at laese (...) | de der gjeblikke — maneder, ar - hvor
man har rigtig ondt, sa kan man jo komme til at sidde stille — for leenge, for meget — og sa siger
man: “ah gud nej, nu far du igen et eller andet oven i hovedet, at nu skal du altsa ogséa teenke og
gore dit og gare dat.” (...) Jeg tror, man skal ogsa komme med noget positivt (...) — mere
optimistisk. Hvis man nu sidder dér og er for overvaegtig og har sa ondt... — vi ved det jo godt. Alle
ved det jo!” (i3)

Informationen om risikofaktorerne ved overvaegt kan saledes virke formanende. Indholdet var i

forvejen kendt af samtlige informanter, men alligevel kan det vaere en udfordring at fa gjort noget

ved sin vaegt.

"Jeg gar rundt og har skide ondt hver eneste dag, og hvad har jeg gjort? lkke en pind!’ (i2)
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Pa trods af at app’en formidlede kendt information fandt tre informanter indholdet betydningsfuldt

og brugbart.

"Vi far jo en reminder hver gang vi lukker det dér (app’en, red.) op. (...) Man bliver rusket op.” (i3)

Pamindelser og gentagelse af informationen om risikofaktorer og konsekvenser ved overvaegt kan
séledes skabe en vis motivation for adfeerdsaendring. Motivationen for vaegttab fremstar dog ikke

lige sa steerk, som motivationen for at @ge sit vaeskeindtag.

"Nu star det sort pa hvidt, at du er for tyk, og du kan fa det og det og det... sa tror jeg ogsa, at jeg
vil ggre noget ved det. Sa haber jeg, at jeg vil gore noget ved det!” (i2)

Information om risikofaktorer forbundet med den aktuelle problemstilling har overordnet en positiv
indvirkning pa informanternes holdning om adfaerd. Dette stgtter op om princippet for tailoring (30,
s. 37-41). Den skraeddersyede information ger det nemmere for informanterne at sendre adfeerd,
eftersom de kun far information knyttet direkte til den enkelte. Endvidere angiver nogle af
informanterne, at informationen vil fare til omgaende handling - som f.eks. at drikke noget vand.
Dette understotter Fogg’s teori om, at motivationen for at eendre adfeerd bliver staerkere, hvis den

enkelte kan tage affeere med det samme (30, s. 43).

Der er dog forskel pa motivationsstyrken for adfeerdsaendring interventionerne imellem — det kan

veere sveert at ggre noget ved overveaegten skgnt den enkelte er klar over problemet.

Til trods for samme strukturelle opbygning i brugergreensefladerne opfattes informationen om
overvaegt og risikofaktorerne hertil i starre grad negativt og som en lgftet pegefinger sammenlignet
med deslige information i forhold til veeskeindtag og forhgjet nyretal. Herudfra tolkes det, at
indholdet er formanende, hvilket har betydning for motivationen for adfeerdsaendring. Information i
forhold til BMI bgr formidles med fokus pa de positive fordele ved handling frem for de negative

konsekvenser ved mangel pa handling.
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3. Evaluering af at give feedback med handlingsforslag
App’en kommer med forslag til, hvad den enkelte bar ggre i situationen, nar problemet er opstaet,

hvilket informanterne fandt brugbart. Dette var uafhaengigt af om det var ny eller i forvejen kendt

viden.

"Hvis jeg far at vide: "Du skal drikke noget mere”, sa kan jeg nok ogsé godt det. Jeg ville da
forsage i hvert fald.” (i2)

Hermed tolkes det, at de specifikke anbefalinger med de konkrete rad rettet mod at optimere
vaeskeindtaget, ville bidrage til adfeerdsaendring. Yderligere fremkom det, at handlingsforslaget i
vaeskeindtags-delen primaert var ny viden for informanterne, hvormed informationen blev nyttig.
Informationen i BMI-delen var ikke ny viden for informanterne, men til trods herfor var isser den

individuelle beregning af idealveegten brugbar.

"Det er dét, folk kan bruge til noget (...) Hvis ikke | kom med noget konkret, sa kunne man jo ikke

bruge det til en skid (...) Det synes jeg er godt, at | kommer med et eksakt billede.” (i4)

Ifglge informanterne kan specifikke anbefalinger med forslag til handling medfere en
adfeerdsaendring. Dette skyldes, at forslaget bliver stillet pa et oplagt tidspunkt - netop nar et
problem er aktuelt - samt at det indeholder et tydeligt mal. Det understotter dermed Fogg’s teori
om tool’et suggestion; at relevante, rettidige forslag har motiverende effekt pa adfaerdsaendring
(30, s. 41).

Yderligere fremkom det, at alle informanter oplevede den individuelle, anbefalede vaeskemaengde
var meget hgjt sat, og de fandt det usandsynligt at kunne opna at indtage den maengde.
Informanterne var pa det givne tidspunkt, de blev praesenteret for anbefalingen, ikke klar over, at
maengden var inklusive vaeske, som indtages via fadevarer. Denne information blev fgrst
preesenteret i neeste brugergraenseflade. Dermed tolkes det, at app’ens struktur har en
demotiverende effekt for informanternes adfeerdsaendring eftersom informationen om, hvad der

defineres som vaeskeindtag, ikke praesenteres pa det rigtige tidspunkt.
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*Jeg drikker bestemt ikke s meget (...) jeg undrer mig godt nok over starrelsen. Er du sikker pa,

at det ikke er noget man kan fa i mindre maengder eller ogsa ved at man spiser?” (i1)

En informant efterlyste, at app’en tilb@d en oversigt over BMI-spektret, specificeret til hvor den
enkelte bruger befinder sig i forhold til lavt, normalt og hgjt BMI. Sadan en oversigt vil kunne
pavirke motivationen og initiativet til veegtreduktion, eftersom den kan medvirke til identificering af,

hvorvidt informanten er taet pa eller langt fra mélet om et normalt BMI.

"Altsa ved at se det der billede oven for — hvis sa de har (...) 28,2 — sa ville de jo s& ogsé kunne
se: "Arh, jeg er bare sméafed. S& er det jo heller ikke s& sveert for mig lige at komme ned (...)” Altsé
psyken den spiller meget ind i sddan et spil her. (...) Det kan godt give noget initiativ til, at man kan

gore lidt mere til.” (i4)

Ligeledes fortalte en informant at motivationen for vaegttab ville ages, hvis det blev preeciseret hvor

mange kilo brugeren bar tabe sig. Det ville ggre malet mere overskueligt.

4. Evaluering af at give feedback med handlingsvejledning
Der ses heterogenitet i informanternes evaluering af indholdet i handlingsvejledningerne afhaengigt

af, om det er vejledning til optimering af veeskeindtag eller til at indtage en sundere kost. En
informant ville slet ikke fa noget ud af vejledningen til en sundere kost. Omvendt er
handlingsvejledningen til optimering af veeskeindtag brugbar for samtlige informanter. Her
preeciserede informanterne, at de fik indsigt i perspektiver, de ikke var opmarksomme pa for.

*Jeg taenker ikke pa, at der er s& meget vaeske i andre ting. Jeg teenker bare pa, at jeg skal drikke

vand. Men at kaffe og the og juice ogsa kan komme med...” (i2)

Herudfra tolkes det, at det har betydning for informanternes motivation for adfeerdsaendring,
hvorvidt vejledningen er ny eller allerede eksisterende viden. Dette bekraeftes af en anden

informant:
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"Det kan maske give os, som drikker knap sa meget vand i den dér vandflaske, lidt ro i
samvittigheden over, at s& har du taget noget koldskal i dag, og sa& har du taget noget vandmelon,

sa nu gar det jo nok.” (i3)

Vejledningen vil sdledes kunne bruges som hjeelp og statte til at supplere med bestemte
fadevarer, hvis den enkelte har behov for at optimere sit veeskeindtag. P4 denne made bidrager

vejledningen til adfaerdseendring.

Tre informanter kunne finde inspiration i handlingsvejledningen til en sundere kost. Trods at
informanterne i forvejen kendte den vejledende information til at opna en sund kost, kan det dog
veere vanskeligt at handle efter.

Vi ved jo godt, hvad vi skal gare, og det er jo ikke altid vi far det gjort. For mit vedkommende — jeg

spiser for lidt fisk, og jeg spiser for fa grantsager, og det er séddan det er.” (i3)

Arsagen hertil kan veere at det er en udfordring at spise efter generelle kostrad, fordi det bliver for
uhandterbart. Derfor fandt informanterne det brugbart, at app’en tilbyder en maltidsplan, hvor de
kan fa idéer og stgtte til sunde kostvaner. At et forslag fungerer som en ledetrad for den enkelte
har ifelge Fogg den motiverende effekt rettet mod adfaerdsaendring (30, s. 41),hvilket understottes

af informanterne.

Det er en fordel, at maltidsplanen og listen af madvarer med hgjt vandindhold er separeret fra det
resterende indhold i app’en, saledes informationen kun praesenteres, safremt brugeren aktivt
beder om det ved at trykke pa hyperlinket. At kompleksiteten i henhold til at anskaffe sig den
specifikke information, reduceres via et hyperlink knytter sig til Fogg’s technology tool reduction
(30, s. 33-34). Det er nemmere for brugeren at opna malet om optimalt vaeskeindtag eller sund
kost, nar informationen ikke skal fremskaffes fra andre steder. Dette understgtter Fogg’s argument,
om at reduction har betydning for hvor nemt det er at opna adfeerdseendring (30, s. 33-34).
Ligeledes fremkom det, at informanterne var positive over for pull-funktionen i brugergraensefladen
handlingsforslag, hvor de skal hente den naestkommende information p& baggrund af en aktiv
handling, hvor en pil skal skubbes til siden.

55



i2: *Jeg synes det er fint, sadan at vi ikke er faldet helt i sgvn, og vi bare sidder og...”
i3: ”... og bladrer det bevidstlgs igennem.”

i2: "Ja. Sé& skal vi gare noget, for at fa noget at vide, det synes jeg er fint.”

Ud fra ovenstaende dialog tolkes det, at pull-funktionen vil pavirke informanterne, sa
opmeerksomheden rettes mod indholdet i handlingsvejledningen i en starre grad, end hvis pull-
funktionen ikke var indlagt i brugergraensefladen. Derudover ger funktionen det muligt for brugeren
at fraveelge information, som ikke syntes relevant. Hermed behgver brugeren ikke lzese al

information for derefter at skulle selektere i forhold til interesse og brugbarhed.

"Det, synes jeg, er veeldig godt, ogsa fordi man kan lade vaere, hvis man ikke synes, man har brug
for det.” (i1)

At kunne slippe for information-overload er saledes en positiv faktor. Information vil ifalge Fogg
veere mere overbevisende og motiverende, hvis den er skraeddersyet til den enkeltes behov og
interesser (30, s. 38). Dette understattes af informanterne, idet de selv gnsker at kunne selektere i

informationen.

Yderligere fremkom det som motiverende for adfaerdsaendring, at vejledningen kommer med

specifikke forslag, som nemt kan integreres, og ikke kraever en stgrre omvaeltning.

"Det synes jeg jo, er rigtig godt, fordi den er forklarende og umiddelbart sat i forbindelse med ens

dagligdag.” (i1)

Ifglge Fogg vil suggestion technology tool have en mere overbevisende og motiverende effekt i
forhold til at eendre adfaerd, nar der kan handles med det samme (30, s. 43), hvilket informanten

understatter.

For én informant havde det betydning for motivationen for adfeerdseendring, hvorvidt der kan folges
med i effekten af den specifikke indsats, samt hvor hurtigt resultatet kan ses pa baggrund af

indsatsen.
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*Jeg tror, at man mangler en feedback pa, om det har en virkning, fordi hvis der gar tre maneder
fer man skal have taget blodprgve igen, og man skal se om der er en forskel, sa er det jo lang tid
(...) Altsa hvis man lige har faet taget nogle praver, hvor man kan se, der er for meget kreatinin, og
teenker jeg ma hellere se, om det ikke kan hjeelpe at tage noget mere vaeske, sa gar der tre
maneder inden man faktisk far svaret pa... Altsa det er ikke ligesom, at man kan stille sig pa

veegten og siger: “Sa, det hjalp”.” (i1)

Det tolkes, at det vil veere demotiverende for adfaerdsaendringen, hvis der er for lange
tidsintervaller mellem registrering af og feedback pa egne data. Indholdet i app’en kan saledes ikke
alene bygge pa persuasive tools for at opna en motiverende pavirkning - der skal ogsa tages
udgangspunkt i en adfeerd, hvor den enkelte kan se eller male sine resultater inden for en

overskuelig tidshorisont.

5. Informanternes interesse i at anvende app’en
For at f& adgang til den skraeddersyede feedback og information om vaeskeindtag og nyretal var

alle informanterne interesserede i at registrere vaeskeindtag samt veegt. En informant fremhaevede

dog, at det kan vaere en udfordring at skulle registrere sit vaeskeindtag:

"Hvis man er lidt kritisk indstillet, sa kan man jo naesten opgive péa forhand, fordi sandsynligheden

for at ramme det rigtige facit er jo ikke sé& stort.” (i1)

Udfordringen for informanten ligger i at skulle vurdere maengden af veeskeindtag nar det ogsa
inkluderer madvarer. Informanten foreslog, at app’en kunne tilbyde en funktion hvor mad og drikke
for dggnet labende kunne registreres, hvorefter den selv beregner det samlede vaeskeindtag. En
anden informant opfattede registreringen af sine egne data som motiverende, hvilket kan bidrage

til adfeerdsaendring:

"Personligt synes jeg, det ville veere skide sjovt (...) Jeg sidder faktisk nu og far lyst til at trykke pa

den dér (Naeste-tasten, red.).” (i4)
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| en anden informants udsagn kom det til udtryk, at brugen af denne app vil vaere meningsfuld pa

baggrund af relevans:

"Det vil veere super godt for mig, fordi jeg drikker for lidt.” (i3)

Herudfra tolkes det, at app’ens feedback og information ville gagre informanten opmeerksom pa

problemstillingen om insufficient vaeskeindtag, hvilket vil kunne bidrage til adfeerdsaendring.

Pa baggrund af at app’en kan tilbyde brugeren relevante informationer om BMI og kost, var
informanterne villige til at skulle registrere deres hgjde og vaegt. Til trods for, at de i forvejen

kendte mange af informationerne, fandt de gentagelserne nyttige, hvilket skyldtes, at de var bundet
op pa den enkeltes egne data og konkrete situation. Samtidig fandt informanterne mening i at

kunne hente inspiration til deres kost.

"Iseer nér du har en kronisk sygdom, sa er du interesseret i alt (...) som kan ggre dit liv maske lidt
lettere. (...) S& gar man hen og kigger: "Er der noget, der kan hjselpe mig?” og bladrer videre og

scroller hen - "Ja, der er nogen kostvejledninger” og der gar man ind, og sa kan det jo hjeelpe”.” (i4)

Det tolkes, at informationerne er af stor betydning, da det er brugbart og meningsfuldt at holde gje
med egen helbredstilstand samt fa redskaber, som vil kunne hjaelpe til en bedre tilvaerelse ved

&endring af adfaerd.

At fa tilbagemelding om egne data er interessant og nyttigt for informanterne, hvilket understgtter
Fogg’s teori om tailoring (30, s. 37-41). Den skraeddersyede data virker overbevisende og

motiverende i forhold til at opna en bestemt adfeerd.

Opsummering
Preesentation af eget vaeskeindtag og nyretal samt BMI giver informanten indblik i og laeren om sig

selv, hvilket er meningsfuldt og brugbart. Datapraesentationen aendrer holdninger og adfeerd med
malet om at indtage mere vaeske eller ga ned i vaegt, hvilket understatter Fogg’s teori om tool’et
self-monitoring (30, s. 44-46).
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Information om risikofaktorerne knyttet til nyretallet og BMI’et, finder informanterne betydningsfuldt.
Informationen er konkret, hvilket gar den brugbar og bidrager til adfeerdsaendring — f.eks. malet om

at drikke mere vand. Dette stotter op om Fogg'’s teori for tailoring (30, s. 37-41).

De specifikke handlingsforslag til at optimere vaeskeindtaget samt opna veegttab medfarer
motivation for adfeerdsaendring hos informanterne. Dette fordi forslagene preesenteres, nar
problemet er aktuelt, samt at de indeholder tydelige mal. Dette understatter Fogg’s teori om
suggestion (30, s. 41-44).

Anvendelse af hyperlink medfarer, at kompleksiteten af at fremsgge oversigten med vandholdige
fedevarer og maltidsplanen simplificeres, hvormed informanterne nemt kan finde inspiration,
hvilket gger motivationen for adfeerdsaendring. Dette stgtter Fogg’s teori om reduction (30, s. 33-
34).

Der er forskel pa graden af motivation for at aendre adfeerd interventionerne imellem, og det synes
sveerere at ggre noget ved hgjt BMI sammenlignet med forhgjet nyretal. Risikofaktorerne ved hgijt
BMI er formanende, og det virker stigmatiserende at blive konfronteret med sin overvaegt. Dette
skal der tages hgjde for i designet af indholdet, sa det er mere optimistisk og positivt med fokus pa
fordelene ved vaegttab frem for de negative konsekvenser ved overvaegt.

Reaekkefglgen, som informationen praesenteres i, har betydning for motivationen for
adfzerdsaendring. Forkert kronologi kan betyde, at forslagene til handling kan fremsta
uoverskuelige og uopnaelige, som f.eks. nar informanterne tror, at vaeskeindtaget udelukkende
skal besta af vand, der skal drikkes. Hermed er der risiko for at brugeren vil opgive
adfeerdsaendring pa forhand.

Det har betydning for motivationen, at den enkelte bruger kan identificere hvor teet pa eller langt fra
det opsatte mal er — f.eks. om BMVI'et er let eller svaert forhgjet. Jo teettere pa malet des hajere
motivation for adfeerdsaendring, fordi malet vil synes opnaeligt og overskueligt.

Hvis der vil ga flere maneder mellem blodprgvetagningerne, hvor man kan se hvorvidt et gget
vaeskeindtag har seenket nyretallet, vil det vaere demotiverende for adfaerdsaendringen. Der ma

dermed ikke ga for lang tid, inden der kan ses et resultat af sin indsats pa det enkelte parameter.

Diskussion

| dette afsnit diskuteres de vaesentligste aspekter, som er identificeret i den metodiske tilgang og
resultaterne af evalueringen.

De udviklede brugergraenseflader blev evalueret af potentielle brugere. Det kan have pavirket

resultaternes validitet, at informanterne ikke blev inkluderet efter, hvorvidt de havde problemer
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med vaeskeindtag og forhgjede nyretal eller hgjt BMI. Det viste sig, at disse problemer var aktuelle
for nogle af informanterne. Det kan have pavirket resultaterne, at andre informanter har skullet

forestille sig potentielle intentioner om aendring af adfaerd.

Under evalueringen af teknologien fremkom det, at alle informanterne var forundrede over den
store maengde af anbefalet vaeske, hvilket de troede udelukkende skulle drikkes. Samtlige
informanter fandt det usandsynligt at kunne drikke s& meget. Det viste sig dermed, at nogle
brugergraenseflader manglede information, som fgrst ville blive oplyst i den nzeste
brugergraenseflade, hvilket farte til mistolkning af indholdet. S&fremt informanterne havde faet
indblik i brugergraensefladerne forud for evalueringen, ville misforstéelser under selve evalueringen
veaere undgaet. Pa den anden side ville projektgruppen ikke have faet viden om informanternes
umiddelbare tanker om designet, og det havde ikke vaeret muligt at afdaekke vigtigheden af

kronologien af informationen i brugergreensefladerne, safremt de var fremvist pa forhand.

Ud fra lydfilerne fra de fire interviews blev der skrevet referat. Ved referatskrivning kan der opsta
en fortolkningsproces, der kan ga vigtige pointer tabt, samt der er risiko for bias ved fejltolkning af
informanternes udsagn. For at sikre intersubjektiv reliabilitet kunne begge
projektgruppemedlemmer have udformet alle fire referater uafthaengigt af hinanden. Disse skulle
efterfalgende sammenholdes og pa baggrund heraf, skulle der udarbejdes ét referat for hver
informant (41, s. 346). Lydoptagelsen fra interview med i2 og i3 stoppede fejlagtigt, da der
manglede evaluering af to brugergreenseflader. Den pageeldende interviewer skrev herefter referat
ud fra hukommelsen, hvilket kan have medfart recall bias (42, s. 1). Bias angaende fejltolkning og
recall er reduceret ved at sende referatet til den respektive informant med henblik pa validering af
indholdet.

Som en forudsaetning til besvarelse af problemformuleringen blev der udviklet brugergraenseflader
til en adfeerdsaendrende teknologi malrettet personer med leddegigt. Designet i
brugergraensefladerne er inspireret af Fogg’s persuasive technology tools. DiClemente & Norcoss
argumenterer for, at vejen mod adfeerdsaendring afhaenger af, hvorvidt brugeren af teknologien er
modtagelig. De praesenterer fem faser i processen for adfaerdsaendringen, som de beskriver som
en cyklus. Da adfeerdsfeerdighederne er forskellige afhaengig af, hvilken fase den enkelte befinder
sig i, er det vigtig at rette de skreeddersyede tilbagemeldinger specifikt til den konkrete fase,
snarere end en "one size fits all’-lgsning (43, s. 674). Projektgruppen har i brugergraensefladen
med handlingsforslag indsat en pull-funktion, for at give brugeren mulighed for at til- eller fravaelge

informationen i handlingsvejledningen efter ganske og behov. Dermed har projektgruppen taget
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hgjde for at den vejledende information gives pa baggrund af, om brugeren er i en fase, hvor

adfeerdsaendring er gnsket.

Fogg argumenterer for, at jo mere skraeddersyet teknologi, dets mere persuasive bliver den (30, s.
38). | app’en i dette projekt gives der kun feedback pa de parametre, som brugeren selv har
aktiveret i introduktionen. Med denne funktion skraeddersyes informationen ud fra brugerens gnske
om adfeerdsaendring. Der er flere muligheder for at ggre app’en mere skraeddersyet efter
individuelle praeferencer. Som eksempel kunne maltidplanen tilpasses vegetarer og allergikere
eller undgar specifikke madvarer, som den enkelte ikke bryder sig om. Ligeledes kunne der have
veeret en checkboks, som brugeren skulle vinge af, safremt der var enske om vaegtreduktion. Pa
baggrund heraf kunne tilbagemeldingen i app’en skraeddersyes, og den ville i endnu hgjere grad

veere individualiseret.
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Konklusion
Projektets problemformulering lad:

“Hvilke faktorer er vigtige i designudviklingen af en adfaerdseendrende teknologi til personer med
leddegigt?”

Til besvarelse af problemformuleringen har projektgruppen udviklet brugergraenseflader til
en app malrettet personer med leddegigt. | rapporten er der redegjort for, at udvikling af
en adfeerdsaendrende teknologi til personer med leddegigt er relevant eftersom
sygdommen er kompleks med forskellige manifestationer, fglgesygdomme og
komplikationer som bgr forebygges.

| designudviklingen af en adfeerdsaendrende teknologi malrettet personer med leddegigt

kan der konkluderes fglgende vigtige faktorer:

- De persuasive technology tools self-monitoring, tailoring, suggestion og reduction bidrager
til motivation for adfaerdseendring.

- Der bar designes ud fra hvor tabubelagt og stigmatiserende det enkelte adfaerdsparameter
er.

- Det er vigtigt, at information er opsat i en kronologi, sa indholdet ikke kan misforstas.

- Det er vigtigt, at brugeren kan identificere hvor kort eller langt der er til mélet.

- Der skal tages udgangspunkt i en adfeerd, som brugeren kan se resultatet af inden for neer
fremtid.
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Appendiks 1 — Checkliste

1. What is the research question (design requirements)?
2. What is the artifact? How is the artifact represented?
3. What design processes (search heuristics) will be used to build the artifact?

4. How are the artifact and the design processes grounded by the knowledge base? What, if
any, theories support the artifact design and the design process?

5. What evaluations are performed during the internal design cycles? What design
improvements are identified during each design cycle?

6. How is the artifact introduced into the application environment and how is it field tested? What
metrics are used to demonstrate artifact utility and improvement over previous artifacts?

7. What new knowledge is added to the knowledge base and in what form (e.g., peer-reviewed
literature, meta-artifacts, new theory, new method)?

8. Has the research question been satisfactorily addressed? (36) s.20)



Appendiks 2 — Sggeord

Nedenstaende tabel indeholder sggeordene anvendt i den systematiske sggning i Pubmed og

Cochrane Library.

Engelsk

MeSH-term i PubMed

MeSH-term i
Cochrane Library

- Person-centered care/ PCC
- Patient Focused Care

- Medical Home

- Patient-Centered Nursing

Patient-Centered Care

Person-Centered-Care

- Patient Involvement
- Patient Engagement
- Patient Activation

- Patient Participation

- Self Management Self Care Self Management
- Self Care Self Care

- Patient Empowerment Patient Participation Empowering

- Empowerment Empowerment

Patient empowerment

Health literacy

Health Literacy

Self-efficacy

Self Efficacy

Self-efficacy

- Clinical Decision-Making
- Medical Decision-Making

Clinical Decision-Making

Shared Decision Making

Decision Making

Patient decision-making

- Decision Aid

- Decision Support
Techniques

- Decision Support Model
- Clinical Prediction Rule

Decision Support Techniques

Computerized clinical
decision support systems
(CCDSSs)




- Decision Support Systems
- Clinical System Support
Systems

- Clinical Decision Support

Clinical Decision Support
Systems




Appendiks 3 — Bloksagning

Sggehistorik i Cochrane Library:

BLOK 1
Sogeord MeSH-term Boolsk operator
Persuasive Persuasive

communication

communication

Persuasive technology

%

- Decision Aid

- Decision Support
Techniques

- Decision Support Model

- Clinical Prediction Rule

Decision Support
Techniques

- Decision Support
Systems, clinical

- Clinical computer
System Support Systems

- Clinical Decision
Support

Decision Support
Systems, Clinical

OR

BLOK 2

Sogeord

MeSH-term

Tailored interventions

%




BLOK 3

Sogeord MeSH-term Boolsk operator
Behavior change %
OR
Attitude change %
BLOK 4
Sogeord MeSH-term

Rheumatoid arthriris

Arthriris, rheumatoid

BLOK 5
Sogeord MeSH-term
Patient Patients
BLOK 6
Sogeord MeSH-term
Design %
BLOK 7
Sogeord MeSH-term Boolsk operator
Nurse %
NOT
Student Students




Physician

Physicians

Kombinerede sggninger:

Sogeord

Boolsk operator

Antal hits

BLOK 1

BLOK 2

BLOK 3

BLOK 4

BLOK 5

BLOK 6

BLOK 7

AND

BLOK 1

BLOK 3

BLOK 5

BLOK 6

BLOK 7

AND

BLOK 1

BLOK 3




BLOK 4 AND

BLOK 5

BLOK 7

Persuasive
communication

(MeSH)

BLOK 3

AND
BLOK 5

BLOK 6

BLOK 7

Persuasive
communication
(MeSH)

AND

BLOK 2

Persuasive
communication
(MeSH)

BLOK 2 AND

BLOK 7

Segehistorik i PubMed:

BLOK 1



Segeord

MeSH-term

Boolsk operator

Persuasive
communication

Persuasive
communication

Persuasive technology

%

- Decision Aid

- Decision Support
Techniques

- Decision Support
Model

- Clinical Prediction
Rule

Decision Support
Techniques

- Decision Support
Systems

- Clinical computer
System Support
Systems

- Clinical Decision
Support

Clinical Decision
Support Systems

OR

BLOK 2

Segeord

MeSH-term

Tailored interventions

%

BLOK 3

Segeord

MeSH-term

Boolsk operator

Behavior change

%

Attitude change

%

OR

BLOK 4

Segeord

MeSH-term

Rheumatoid arthriris

Rheumatoid arthriris




BLOK 5

Segeord

MeSH-term

Patient

Patients

BLOK 6

Segeord

MeSH-term

Design

%

BLOK 7

Segeord

MeSH-term

Boolsk operator

Nurse

Nurses

Student

Students

Physician

Physicians

NOT

Kombinerede sggninger:

Segeord

Boolsk operator

Antal hits

BLOK 1

BLOK 2

BLOK 3

BLOK 4

BLOK 5

BLOK 6

BLOK 7

AND

BLOK 1

BLOK 3

BLOK 5

BLOK 6

AND

70

10




BLOK 7

BLOK 1

BLOK 3

BLOK 4

BLOK 5

BLOK 7

AND

Persuasive
communication
(MeSH)

BLOK 3

BLOK 5

BLOK 6

BLOK 7

AND

Persuasive
communication
(MeSH)

BLOK 2

AND

Persuasive
communication
(MeSH)

BLOK 2

BLOK 7

AND

Antal gengdende artikler pa tvers af sggningerne: 7.
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Appendiks 4 — Interviewguide

Briefing

Praesentation af os

Formalet med projektet og
dette interview

Rammerne og varighed for
interviewet

Formaliteter

Rollefordeling

Velkommen til

Jeg hedder ....... og min studiemakker hedder ..... Vier
uddannede sygeplejersker og tager en kandidatuddannelse i
Klinisk Videnskab og Teknologi ved Aalborg Universitet. Vier nu i
gang med det afsluttende projekt — vores kandidatspeciale.

Formalet med dette projekt er at identificere vigtige faktorer i
udviklingen af en adfeerdseendrende teknoglogi til personer med
leddegigt.

Vi har derfor udviklet 13 skaermbilleder med indhold, som
pateenkes at skulle give personer med leddegigt tilbagemelding.
Denne tilbagemelding pataenkes at besta af relevante informationer
om risikofaktorer, rdd og vejledning til handling i forhold til
forskellige maleparametre. Der er flere relevante parametre at
male pa, nar man har leddegigt. | dette projekt har vi fokuseret pa
to dele; vaeskeindtag og BMI.

Vi har inviteret dig til at deltage i dette interview eftersom vi gnsker
viden fra personer med leddegigt/sundhedsprofessionelle, som
arbejder teet med patienter med leddegigt. Vi har derfor brug for din
hjeelp til at evaluere indholdet i vores skaermbilleder.

| lgbet af dette interview vil vi vise dig skeermbilleder med det
indhold, som vi har udviklet. Vi kommer til at stille dig spgrgsmal
med udgangspunkt i netop dette indhold for at fa indsigt i hvad du
mener vil kunne have veerdi og hvorfor. Det vil f.eks. vaere sadan,
at jeg viser dig et skeermbillede og sperger ind til, hvad du far ud af
det specifikke indhold. Indholdet i app'en er udarbejdet pa
baggrund af nogle data, som vi har sat ind — det vil sige, at du ind i
mellem skal forestille dig nogle taenkte situationer, som du vil blive
praesenteret for Igbende.

Interviewet er estimeret til at vare 1 time.

Vi vil minde dig om at interviewet vil blive lydoptaget og alle udsagn
vil blive anonymiseret. Din deltagelse er frivillig og du kan altid —
uden begrundelse - treekke dit samtykke tilbage.

Min opgave er at stille spgrgsmal og min medstuderendes
(medinterviewerens) funktion er at tage notater undervejs, styre
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diktafonen og evt. stille opfglgende/uddybende spgrgsmal
undervejs i interviewet.

Du ma endelig sparge, hvis der er noget du er i tvivl om eller ikke

Forlgb: forstar undervejs i interviewet.
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VASKEINDTAG

TEMA SETTING FORSKNINGS- UNDERSQOGELSES-
SPORGSMAL SPORGSMAL
Brugergranseflade 1: | Forestil dig at du har hentet | Hvilken veerdi har | Spargsmal 1:

Introduktion til
vaeskeindtag

denne app. Det farste du

ser nar du abner denne app
er en introduktion til hvornar
det vil kunne veere relevant

at holde gje med de
forskellige maleparametre.
Du skal forestille dig at du
er i behandling med
medicinpraeparatet
Methotrexat, hvilket du
tager 1 gang om ugen.

Du kigger nu, pa
introduktionen til

parameteret "Vaeskeindtag",
som vil kunne se sadan ud:

Interviewer praesenterer
Brugergraenseflade 1.

Her kan du se den
pateenkte information vi
forestiller os, skal indga i

introduktion til veeskeindtag.

introduktionen for
brugeren?

" Hvad teenker du om at
der er saddan en
introduktion, inden du
skal i gang med at bruge
app’en?"

Spergsmal 2:

"Hvad vil du fa ud af
sadan en introduktion?”

Spgrgsmal 3:

"Hvilken betydning vil
introduktionen have for
dig i forhold til at kunne
vurdere, hvorvidt det er
relevant at bruge netop
denne del med
registrering af
vaeskeindtag”

Spgrgsmal 4:

"Hvordan kunne du
forestille dig, at man
kunne lave
introduktionen, for at den
giver mening for dig?"
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Brugergraenseflade 2a
(mandlig) og 2b
(kvindelig):

Datapraesentation

Tema 1:
Datapraesentation i graf

Tema 2:
Tekstformidling

Vi forestiller os, at app’en
skal kunne give dig noget
feedback med information
om dine data.

En information vi teenker
kan veere relevant er
sammenhangen mellem
vaeskeindtag og nyretallet
kreatinin. Vi forestiller os at
det preesenteres i et
koordinatsystem,
indeholdende to grafer; en
graf med dit veeskeindtag
og en graf med dit nyretal,
som du kan se i denne
illustration:

Interviewer praesenterer
Brugergraenseflade 2a (til
mandlig informant) eller 2b
(til kvindelig informant)

Som du kan se er der ogsa
noget information formidlet i
tekst

Hvilken veerdi har
det at fa overblik
over
sammenhangen
mellem
vaeskeindtag og
nyretal?

Tema 1

Spargsmal 1:
"Hvad far du ud af denne
graf?”

"Hvad betyder det for dig
at fa grafen
praesenteret?”

"Giver grafen mening for
dig?”

-"Hvorfor, hvorfor ikke?”

Tema 2
Spargsmal 2:

"Hvad far du ud af denne
information?”

"Giver informationen
mening for dig?”

- "Hvorfor, hvorfor ikke?”
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Brugergraenseflade 3:
Risikofaktorer

Pa baggrund af det
forhgjede nyretal taenker vi,
at det vil veere relevant at
give dig information om,
hvad dette betyder for dig.
Vi forestiller os, at det
kunne veere fglgende
information:

Interviewer praesenterer
Brugergraenseflade 3.

Hvilken veerdi
giver det
informanten at fa
information om
hvilke
risikofaktorer et
forhgjet nyretal
medfarer?

Spargsmal 1:

"Hvilken betydning har
informationen om at
Methotrexat kan pavirke
dit nyretal for dig?"

Spargsmal 2:
"Hvilken betydning har

informationen om at et
for lille vaeskeindtag kan
pavirke dit nyretal for
dig?

Spergsmal 3:

"Hvilken betydning har
informationen om at for
lidt vaeske kan gge
risikoen for nyreskade
for dig?”

Spergsmal 4:

"Hvordan ville du
reagere, hvis du far
denne informationen om
at for lidt vaeske kan gge
risikoen for nyreskade?"

Brugergraenseflade
4a:

Handlingsforslag til
nyretal <180umol/l

Vi forestiller os, at app’en
pa baggrund af dit aktuelle
nyretal og din veegt skal
kunne opstille nogle
anbefalinger til dig. Forestil

"Hvilken veerdi
giver den aktuelle
tekst patienten,
om anbefalinger i
forhold til at skal

Tema 1
Spargsmal 1:

"Hvad teenker du om
informationen om at du
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Tema 1.

Anbefalinger

dig at du vejer 70 kg og har
et nyretal pa 155 ymol/L.
Nar det kommer til nyretal
og indtag af Methotrexat har
Leegemiddelstyrelsen sat en
skillegreense ved veerdien:
180 pmol/L. Vi har derfor
lavet et skeermbillede med
handlingsforslag til nyretal
<180 umol/L, som
indeholder falgende
information:

Interviewer praesenterer
Brugergraenseflade 4a

Hvis vi farst fokuserer pa
den fgrste del — interviewer
peger pa delen. Her star der
noget om at du skal
forseette at tage
Methotrexat, at du

bar skylle dine nyrer godt
igennem og noget om de
generelle anbefalinger for
vaeskeindtagelse.

App'en skal pa baggrund af
din veegt og de generelle
anbefalinger automatisk
udregne hvor meget du bar
drikke.

fa konkret
information om
hvad han/hun bar
gore?

skal fortseette pa
Methotrexat? Er
informationen brugbar
for dig?”

- Hvorfor/hvorfor ikke?

Spargsmal 2:

"Hvad teenker du om
oplysningen om de
generelle anbefalinger
for vaeskeindtag (30-40
ml/kg/dagn)? Giver det
mening for dig?”

Tema 2

Spargsmal 1:
"Hvad far du ud af
informationen

om hvor meget du bar
drikke?”

Spergsmal 2

"Er det brugbart for dig,
at app'en kommer med
forslag til, hvad du bar
gore?"

- Hvorfor, hvorfor ikke?
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Tema 2.
Udregningsfunktionen
for anbefalet
vaeskeindtag

For at appen skal kunne
give dig ovenstdende
information, er det
ngdvendig at du vejer dig.

Hvilken veerdi
giver det
patienten at
registrere sin

Tema 3.

Pa baggrund af den
information app’en har
givet dig;

Spergsmal 1:
"Hvorvidt ville du veere
villig til at veje dig?”

veegt? - Hvorfor, hvorfor ikke?
Tema 3.
Aktivt gare noget
Brugergraenseflade Vi har ogsa lavet et Hvad far Spergsmal 1:
4b: handlingsforslag til forhgjet | informanten ud af | "Hvad ville du ggre, hvis
Handlingsforslag til nyretal >180 uymol/L, som de opstillede du fik informationen om

nyretal >180umol/l

Tema 1.

Anbefalinger

Tema 2.
Udregningsfunktionen
for vaeske

indeholder falgende
information:

Interviewer praesenterer
Brugergraenseflade 4b.

handlingsforslag?

at kontakte den
reumatologiske afdeling
mhp om du skal
fortsaette med
behandlingen med
Methotrexat?"

Spergsmal 2.

"Hvad far du ud af det
specifikke forslag om
hvor meget, du bar
drikke?”

Spgrgsmal 3:

"Er det brugbart for dig,
at app'en kommer med
forslag til, hvad du bar
gore?"

- Hvorfor, hvorfor ikke?

Brugergraenseflade 5:
Handlingsvejledning

Det naeste skeermbillede du
skal se er en
handlingsvejledning til

Hvilken veerdi
giver det
informanten at fa

Tema 1.

Spergsmal 1:
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Tema 1.

Specifik vejledning

Tema 2.

Fodevarer med hgijt
vandindhold

Tema 3.

Hyperlink

hvordan du kan optimere dit
vaeskeindtag.

Interviewer praesenterer
Brugergraenseflade 5a.

Vi forestiller os, at systemet
skal kunne tilbyde en
oversigt over madvarer,
som indeholder meget
vand. Her ser du et
eksempel pa en sadan
oversigt:

Interviewer praesenterer
Brugergraenseflade 5b.

| dette skaermbillede ser du,
at der star, at du kan finde
en oversigt over fgdevarer,
som indeholder meget
vand, ved at trykke her.

Interviewer praesenterer
brugergraenseflade 5c.

Vi patenker, at hvis du
trykker pa den bla skrift, vil
du blive ledt direkte videre
til oversigten.

vejledning til
optimering af
vaeskeindtaget?

Hvad teenker
informanten om
oversigten over
fgdevarer, og
giver den
patienten vaerdi?

Hvad teenker
informanten om
at han/hun aktivt
skal trykke sig ind
pa et link for at fa
tilgang til
madplan

"Hvad taenker du om
informationen her - dét
at systemet kommer
med specifikke forslag til
hvad du kan gare for at
gge veeskeindtaget?”

Spargsmal 2:
"Hvad ville du kunne

bruge denne vejledning
til?”

Spergsmal 3:

Hvad betyder det for dig
at du far sadan et forslag
til hvordan du kan
optimere din
vaeskeindtagelse?

Tema 2.
Spargsmal 1:

"Hvad teenker du om
denne oversigt?"

Spergsmal 2:
"Hvad ville du kunne

bruge denne oversigt
til?"

Tema 3.

Spergsmal 1

"Hvad teenker du om
denne funktion; at du
aktivt skal gere noget for
at f4 oversigten?”

Spergsmal 2:

"Ville du bruge denne
funktion?

Vil du veere villig til at
gere noget aktivt for at
fa oversigten?"
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- Hvorfor, hvorfor ikke?

Spergsmal 3:

"Hvornar ville du
anvende denne
funktion?"

Brugergraenseflade 6:
Handlingforslag med

pull-funktion

Nu har du set den pataenkte
vejledning i, hvordan du kan
optimere dit veeskeindtag.
Vi forestiller os, at systemet
ikke skal tilbyde dig denne
information, med mindre du
ger noget aktivt for det.

Interviewer praesenterer
Brugergraenseflade 6.

Vi forestiller os, at der inden
du kommer til vejledningen
skal ligge en "skub-
funktion”; ved at skubbe
pilen til hgjre, vil du fa
tilgang til vejledningen i at
optimere dit veeskeindtag.

Hvilken veerdi er
der for
informanten i
aktivt at skulle
gere noget for at
fa den vejledende
information?

Spargsmal 1:

"Hvad taenker du om
denne funktion - at du
aktivt skal gere noget for
at fa den vejledende
information?"

Spargsmal 2:

"Ville du veere villig til at
gere noget aktivt for at
fa den vejledende
information?"

- Hvorfor, hvorfor ikke?

Spergsmal 3:
"Hvornar ville du
anvende denne
funktion?”

Brugergraenseflade 7:

Inddatering

Nu har du set al den
information, som det
pateenkes at give dig i
forhold til dit veeskeindtag
og forhgjede nyretal. Du har
faet information om:
sammenhangen mellem dit
vaeskeindtag og nyretal,
hvilken risikofaktor, der er
ved forhgjet nyretal; du er
blevet oplyst hvad du bar
gere; og du har faet
vejledning i hvordan du kan
gore.

For at du skulle kunne fa

Hvilken veerdi
giver det
informanten at
skulle interagere
med app’en for at
fa adgang til den
samlede
information?

Pa baggrund af den
information app’en har
givet dig;

Spargsmal 1:
"Hvorvidt ville du
registrere dit
vaeskeindtag i dagnet
forinden samt indtaste
deti app’en?”

- Hvorfor, hvorfor ikke?
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alle disse informationer,
ville du veere ngdt til at
registrere dit veeskeindtag.
Vi teenker at systemet
kunne give dig en
pamindelse om, at du skal
huske at registrere hvor
meget du drikker i dggnet
inden du skal registrere det
i app’en.

Interviewer praesenterer
Brugergraenseflade 7.

Vi er nu faerdig med delen omkring veeskeindtag. Har du spagrgsmal eller kommentarer til nogen af
designene eller noget vi har gennemgaet?
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BODY MASS INDEX (BMI)

TEMA SETTING FORSKNINGS- UNDERSQGELSES-
SPORGSMAL SPORGSMAL
Brugergranseflade | Vi har nu vaeret igennem | Hvilken veerdi har Spergsmal 1:

8:
Introduktion til BMI

skeermbillederne ift.
vaeskeindtag. Vi
forestiller os ogsa at
app’en skal have en del
omhandlende Body
Mass Index (BMI), som
har til formal at vise
balancen mellem hgjde
og vaegt, og kan indikere
om en person er over-
under eller
normalveegtig. Du skal
forestille dig, at du er i
behandling med
medicinpraeparatet
Prednisolon, som har
givet dig gget appetit.

Forestil dig at du har
hentet denne app. Det
forste du ser nar du
abner den eren
introduktion til hvornar
det vil kunne veere
relevant at holde gje
med de forskellige
maleparametre. Du
kigger nu, pa
introduktionen til
maleparametret "BMI",
som vil kunne se sadan
ud:

Interviewer praesenterer
Brugergraenseflade 8.

introduktionen om
hvornar det vil veere
relevant at holde gje
med BMI for
informanten?

"Hvad teenker du om at der
er sadan en introduktion
inden du skal i gang at
bruge app’en?"

Spergsmal 2:

"Hvad vil du fa ud af sadan
en introduktion?”

Spergsmal3:

"Hvilken betydning vil
introduktionen have for dig i
forhold til at kunne vurdere,
hvorvidt det er relevant at
bruge netop denne del med
registrering af
vaeskeindtag?”

Spgrgsmal 4:

"Hvordan kunne du
forestille dig at man kunne
lave introduktionen, for at
den giver mening for dig?"
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Her ser du den pataenkte
information vi forestiller
o0s, skal indga i
introduktion til BMI.

Brugergraenseflade
9.

Datapraesentation
og risikofaktorer

Tema 1.

Datapraesentation

Tema 2.

Risikofaktorer

Vi teenker at systemet
skal kunne give dig
feedback med
information om dit
aktuelle BMI. Forestil dig
at du far fglgende
feedback:

Interviewer praesenterer
Brugergraenseflade 9

Forestil dig at du er
overvaegtig. Overveegt
medfgarer flere
risikofaktorer. Vi teenker,
at det vil veere relevant,
at app'en kan give
information om, hvad
overveegt kan have af
betydning for dig.

Hvad giver det af
veerdi for
informanten at BMI
praesenteres og at
info ekspliciteres til
hvad der betyder
noget for han?

Hvilken veerdi giver
det patienten at fa
information om
risikofaktorerne som
medfelger et hgjt
BMI?

Tema 1.

Spergsmal 1:
"Hvad far du ud af at fa
oplyst dit aktuelle BMI?”

Spargsmal 2:

"Hvad ville du kunne bruge
informationen om dit
aktuelle BMI til?"

Spergsmal 3:

Hvad teenker du om, at der
star at du karakteriseres
som overvaegtig? Hvilken
betydning har denne
information for dig?”

Spergsmal 4:

"Hvad ville du kunne bruge
denne information til?"

Tema 2.
Spargsmal 1:

"Hvilken betydning har
informationen om at
overvaegt kan medfare
ggede smerter for dig?”
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Spergsmal 2:

"Hvad ville du kunne bruge
informationen om at
overvaegt kan medfare
ggede smerter til?"

Spgrgsmal 3:

"Hvad vil du kunne bruge
informationen om at
overvaegt kan medfgre en
reekke fglgesygdomme til?”

Spgrgsmal 4:

"Hvad ville du fa ud af
denne information?"

Brugergraenseflade
10.

Handlingsforslag

Vi forestiller os at app'en
skal komme med et
konkret rad til, hvad du
bar gere i forhold til dit
aktuelle BMI. Vi teenker
det kan se sadan ud:

Interviewer praesenterer
Brugergraensefladen 10.

Hvilken veerdi har
anbefalingerne for
informanten?

Hvilken betydning
har informationen
om idealveegten for
informanten?

Spergsmal 1:

"Hvad taenker du om det
konkrete rad; at du bar tabe
dig? Hvad far du ud af
det?”

Spergsmal 2:

"Hvad far du ud af
informationen om hvad et
BMI for normalvaegtige
ligger mellem?”

Spgrgsmal 3:

"Hvad vil den konkrete
oplysning om, hvilket
interval din veegt ideelt set
bar ligge imellem have af
betydning for dig?”
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Spergsmal 4:

"Hvad vil du kunne bruge
informationen om
idealveegten til?"

Spergsmal 5:

"Er det brugbart at app'en
kommer med
anbefalinger?”

- Hvorfor, hvorfor ikke?

Brugergraenseflade
11
Handlingsvejledning

Tema 1.

Officielle kostrad

Tema 2.

Maltidsplan

Vi teenker, det vil veere
relevant med information
om hvordan man kan
opna veaegttab.

Vi forestiller os derfor, at
app'en skal tilbyde dig
vejledende information,
som kunne veere
fglgende:

Interviewer praesenterer
Brugergraenseflade 11.

Vi teenker, at det kunne
veere relevant, at
systemet kan tilbyde
konkrete forslag til,
hvordan maltider kan
sammensaettes for at
leve op til
Fadevarestyrelsens
officielle kostrad. Et
eksempel pa et sddant
forslag kan veere en
maltidsplan med
tilhgrende opskrifter.

P& hvilken made
giver det patienten
veerdi at fa
information om at
folge de officielle
kostrad?

Hvilken veerdi, giver
maltidsplanen
informanten?

Tema 1.
Spargsmal 1:

"Hvad teenker du om at
app'en kommer med forslag
til hvad du kan ggre for at
opna vaegttab?”

Spargsmal 2:

"Hvad ville du kunne bruge
denne vejledning til?"

Tema 2.
Spargsmal 1:

"Hvad teenker du om sadan
en maltidsplan?”

Spargsmal 2:
"Hvad ville du kunne bruge
den til?”
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Tema 3.

Aktivt gare noget for
fa
information/hyperlink

Tema 4.

Vi patenker, at hvis du
trykker pa den bl skrift,
vil du blive ledt direkte
videre til maltidsplanen
med opskrifter, som du
lige har set eksemplet

pa.

Som du kan se i designet

oplyses der ogsa om, at
du kan tale med din laege
om, hvordan du kan tabe
dig.”

Hvilken betydning
har det, for
informanten at
han/hun aktivt skal
gere noget for at
finde en konkret
maltidsplan — i dette
tilfeelde via
hyperlink?

Hvilken betydning
har det, at oplyse
informanten om, at
leegen kan hjeelpe til
at opna veegttab?

Spergsmal 3:

"Ville sadan en maltidsplan
give dig motivation til at
&ndre dine kostvaner?”

- Hvorfor, hvorfor ikke?

Tema 3.

Spargsmal 1:

"Hvad taenker du om denne
funktion; at du aktivt skal
gere noget for at fa
maltidsplanen?

Spargsmal 2:

"Ville du bruge denne
funktion? Vil du ggre noget
aktivt for at fa
maltidsplanen?"

- Hvorfor, hvorfor ikke?

Spergsmal 3:

"Hvornar ville du anvende
denne funktion?"

Tema 4.
Spargsmal 1:

"Hvornar ville du anvende
anbefalingen om at tale
med din laege om
vaegttab?”
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Kontakte leege

Brugergraenseflade
12.

Handlingsforslag
med pull-funktion

Nu har du set den
pateenkte vejledning i,
hvordan du kan opna
veegttab. Vi forestiller os,
at systemet ikke skal
tilbyde dig denne
information, med mindre
du ger noget aktivt for
det.

Interviewer praesenterer
Brugergraenseflade 12.

Tidligere snakkede vi om
hvad du bar ggre, i
forhold til at du har et
hgjt BMI. Vi forestiller os
at der her skal veere en
skub funktion, hvor du
ved at skubbe pilen til
hgjre, kan fa vejledning
til hvad du kan ggre for
at opna veegttab.

Hvilken betydning
har det at
informanten aktivt
skal ggre noget for
at fa den vejledende
information?

Spergsmal 1:

"Hvad teenker du om denne
funktion - at du aktivt skal
gere noget for at fa den
vejledende information?"

Spergsmal 2:

"Ville du veere interesseret i
at ggre noget aktivt for at fa
den vejledende
information?"

- Hvorfor, hvorfor ikke?

Spgrgsmal 3:
"Hvornar ville du anvende
denne funktion?”
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Brugergraenseflade
13.
Inddatering

Nu har du set alt den
information, som det
pateenkes at give dig i
forhold til dit BMI. Du har
faet information om:
hvilke risikofaktorer der
er ved at have et hgijt
BMI; du er blevet oplyst
hvad du begr gare og du
har faet vejledning i
hvordan du kan gare.
For at du skulle kunne fa
alle disse informationer,
ville du veere ngdt til at
registrere din hgjde og
vaegt i systemet. Her ser
du hvordan det
patenkes at du skal
indtaste din hgjde og din
vaegt:

Interviewer praesenterer
Brugergraenseflade 13.

Hvorvidt er
informanten villig il
at interagere for at
modtage
informationen i
denne app-del?

Pa baggrund af den
information app’en har givet
dig;

Spergsmal 1.

"Hvorvidt ville du registrere
din hgjde og veegt i
app’en?”

- Hvorfor, hvorfor ikke?
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Du skal i det gverste felt
indtaste din hgjde i cm
og din veegt i kg i det
nederste felt. Herefter er
det tanken, at du skal
trykke pa 'tasten’ Tryk
her for at udregne BMI.
Herefter vil du komme
direkte til skaermbilledet
med praesentation af dit
BMI.

Afrunding:

Hvorvidt forestiller du dig at kunne anvende denne app? —Hvorfor, hvorfor ikke?

Vi har nu veeret igennem alle de designs, vi ville vise dig.

Har du spgrgsmal eller uddybende kommentarer til vores designs?

Tak for din deltagelse.
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Appendiks 5 - Deltagerinformationsbrev

Kare informant

Vi er to kandidatstuderende, der i forbindelse med vores uddannelse i Klinisk Videnskab og
Teknologi ved Aalborg Universitet er ved at udarbejde det afsluttende kandidatspeciale
omhandlende adfeerdsaendrende informationsteknologier. Sddanne teknologier er udviklet til at
&ndre holdning eller adfaerd hos den enkelte bruger. Formalet med dette projekt er at undersgge,
om det kunne veere relevant med sadan en teknologi for personer med leddegigt.

Vi har udviklet skaermbilleder med indhold til en app, som pataenkes at skulle give personer med
leddegigt tilbagemelding bestdende af relevante informationer. Disse informationer bygger pa
risikofaktorer, rdd og vejledning til handling i forhold til egne, aktuelle registrerede data. P4 denne
made vil man fa information, der er tilpasset én selv, hvormed man undgar en masse generel
information. | dette projekt fokuserer vi pa to ting; vaeskeindtag og BMI. Vi gnsker at evaluere
indholdet i vores skeaermbilleder og f& indsigt i hvorvidt du mener, at indholdet vil have vaerdi samt
hvorfor.

Undersggelsen vil besta i, at du gennem et interview skal se de aktuelle skaermbilleder, hvor vi vil
spgrge ind til din umiddelbare oplevelse af indholdet. Interviewet er udformet saledes, at vi pa
forhand har forberedt nogle spagrgsmal, men derudover er det vores hensigt, at det skal forega
som en dialog. Interviewet vil blive lydoptaget, og det er kun projektgruppen som vil fa4 adgang til
lydfilerne. Lydfilerne opbevares fortroligt og vil blive slettet efter bestaet eksamen. Interviewet er
estimeret til at vare 1 time. Du vil fremsta uden navns naevnelse i projektet, og helbredsmaessige
samt andre fortrolige oplysninger og personfglsomme data er omfattet af tavshedspligt og vil blive
anonymiseret.

Det er frivilligt at deltage i unders@gelsen, og du kan til enhver tid, uden videre begrundelse og
konsekvenser, traekke dit samtykke om deltagelse tilbage. Hvis du beslutter dig for at deltage i
undersggelsen, vil du pa interviewdagen blive bedt om at underskrive en samtykkeerkleering.

Ved at deltage i denne undersggelse kan du hjaelpe os til at udarbejde forslag, idéer og Igsninger
til at skabe nye muligheder for personer med leddegigt. Der er ingen risici forbundet med
deltagelse. Vi haber, at du med ovenstaende information har faet indblik i, hvad det vil indebaere at
deltage i vores undersggelse, og at du fgler dig rustet til at tage en beslutning om din endelige
deltagelse. Hvis du har spgrgsmal i forbindelse med ovenstaende eller generelt om
undersggelsen, skal du vaere velkommen til at kontakte os ved at besvare denne mail.

Der udbetales ikke honorar eller karselsgodtggrelse i forbindelse med undersggelsen.

Med venlig hilsen,
Sophie M. P. Hauch & Carolina B. Lura
Klinisk Videnskab og Teknologi Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, AAU
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Appendiks 6 - Samtykkeerklzering

Samtykkeerkleering i forbindelse med projekt pad Kandidatuddannelse i Klinisk Videnskab og
Teknologi, Aalborg Universitet.
Vedrgrende projekt: Forstdende kandidatspeciale 2017
Udarbejdet af: Sophie Misser Pallesgaard Hauch og Carolina Bryne Lura
Formalet med projektet er at bidrage med ny viden omkring hvilket indhold, der er vigtigt i
udviklingen af en adfeerdseendrende app til personer med leddegigt. | den forbindelse gnsker vi
gennem et interview at stille dig som informant relevante spagrgsmal vedrgrende din mening om
indholdet i de aktuelle brugergraenseflader for at gge vores indsigt i hvad der fungerer og hvorfor.
Jeg bekraefter hermed at veere tilstreekkelig mundtligt og skriftligt informeret om formalet med
projektet, og er indforstaet med at:
Min deltagelse i dette interview er frivilligt og at jeg enhver tid kan treekke mit samtykke tilbage.
Jeg pa ethvert tidspunkt har mulighed for at tage kontakt til gruppens kontaktperson for at stille
spgrgsmal vedrgrende projektet.
Alle informationer fra interviewet vil blive opbevaret forsvarligt og sikkert for uvedkommende.
Projektet vil blive offentliggjort gennem Aalborg Universitets projektbibliotek.
Oplysninger om mig vil blive behandlet fortroligt og vil blive anonymiseret.
Oplysninger der indgar i projektet vil blive opbevaret forsvarligt indtil projektet er bestaet.
Herefter slettes alle oplysninger.
Der er ingen risici forbundet ved deltagelse i projektet.

Samtykke skal underskrives.

Erklaering fra informant

Jeg bekraefter hermed mit samtykke til deltagelse i interview:
Dato

Underskrift

Erklaring fra projektgruppens reprasentanter

Jeg erkleerer, at deltageren har modtaget mundtlig og skriftlig information om interviewet:
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Dato

Grupperepraesentant 1. Underskrift

Grupperepraesentant 2. Underskrift
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Appendiks 7 - Referater

Her er der vedlagt referater fra de gennemfarte interviews. Referaterne er inddelt i interview i1, i2,

i3, og i4.

Interview med informant i1

Brugergraenseflade: Introduktion til vaeskeindtag

Introduktionen giver viden om meningen med at holde gje med sit vaeskeindtag. Informanten ville
umiddelbart aktivere funktionen. Oplyser at han dog teenker, at log ind med NEM-ID er en

forhindring, fordi det er tidskraevende.

Brugergraenseflade: Praesentation af dine data

Informanten angiver at kunne forsta forbindelsen mellem de to grafer. Han synes, den giver et
hurtigt overblik. Det viser sig dog at informanten bytter rundt pa graferne med vaeskeindtaget og
nyretallet, og dermed lzeser grafen omvendt.

Informanten ville finde det sjovt og interessant at kunne fglge udviklingen i sine tal — der kunne ga

sport i den.

Brugergraenseflade: Hvilken risikofaktor medforer forhgjet nyretal for mig?

Informanten synes informationen er relevant, s& man kender til meningen med at holde gje med sit
vaeskeindtag. Han kan godt lide den konkrete information om hvad MTX kan ggre ved nyretallet

frem for at fa en lang liste med mulige bivirkninger.

Brugergraenseflade: Hvad begr jeg gore ved nyretal under 180pumol/L?

Informanten finder de generelle anbefalinger relevante, men synes, at det virker som en stor
meaengde af vaeske. Han spgrger ind til, om man skal drikke meaengden eller om man kan spise sig
til det (denne information praesenteres farst i naeste skaermbillede).

Informanten ville veere villig til at registrere sin veegt for at kunne fa den individuelle udregning for

anbefalet vaeskeindtag.
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Brugergraenseflade: : Hvad ber jeg gore ved nyretal over 180pmol/L?

Informanten synes, det er en barsk tilbagemelding at skulle kontakte den reumatologiske afdeling.
Denne information forskraekker lidt. Informationen kan muligvis gare, at man ville lade veere med at

tage sin medicin.

Brugergraenseflade: Hvordan skal jeg gore?

Informanten synes, det er rigtig godt med de specifikke forslag — det gar det tydeligt, at
vaeskeindtaget ikke udelukkende skal drikkes. Det specifikke forslag er godt, da det er forklarende
samt sat i kontekst med dagligdagen. Han teenker, det vil veere en udfordring at holde
vaeskeregnskab med de ting, der indtages som mad.

Oversigten over madvarer med hgijt vandindhold er et glimrende eksempel, som ville kunne
bruges, hvis man har behov for at teenke over sit vaeskeindtag. Oversigten giver mening, da man
kan f& idéer til, hvad man skal spise. Informanten synes, det er rigtig godt med hyperlinket til
oversigten, da man kan undlade at fa informationen, hvis man ikke har brug for den. Informanten
ville gerne benytte sig af hyperlinket for at fa oversigten— i hvert fald den fgrste gang, og sa indtil
han har lert den information, som oversigten giver.

For at ville felge de opsatte anbefalinger, mangler informanten feedback pa, om indsatsen ville
have en virkning — hvis der skal ga 3 maneder inden naeste blodpravekontrol er dette for lang tid at
vente pa feedback. Han fremhaever at have betydning og ggre en forskel, hvis han selv kunne se

resultaterne noget hurtigere — f.eks. hvis det var vaegten, man holdte gje med.

Brugergraenseflade: Pull-funktion

Informanten angiver, at hvis han havde problemer med sit vaeskeindtag, sa ville han vaere villig til
aktivt at skulle gare noget for at fa vejledende information. Dette for at finde ud af, om der er noget,
han ville kunne ggre for at a&ndre pa situationen. Skub-funktionen er god, fordi

handlingsvejledningen ikke ngdvendigvis skal bruges hele tiden.

Brugergraenseflade: Registrering af vaeskeindtag og vaegt

Informanten angiver, at det ville veere sveert at skulle registrere sit vaeskeindtag, nar vaesken kan

indtages pa flere forskellige mader. Det kan veere en opgave, som ville blive opgivet pa forhand,
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fordi det bliver for udfordrende at registrere korrekt. Det synes som en umulig opgave at skulle
registrere vaeskeindtag med blyant og papir — selv bare for en dag.

Det ville veere en lettelse og en hjeelp, hvis man i app’en kunne indtaste hvad man havde spist og
drukket, og den sa selv beregnede vaeskeindtaget. Det ville kunne ggre opgaven med

vaeskeregistrering overskuelig. | sa fald ville informanten veere villig til at registrere.

Brugergranseflade: Introduktion til BMI

Informanten ville aktivere af nysgerrighed.

Brugergraenseflade: Hvilke risikofaktorer medferer et hajt BMI for mig?

Informanten ville kunne bruge informationen om det aktuelle BMI-tal til at seette sig et mal, og se
om tallet kunne blive lavere med tiden.

Informanten synes, at informationen om risikofaktorer minder om en lgftet pegefinger.

Brugergraenseflade: Hvad ber jeg gore?

Informanten eftersparger information om, hvordan man kan opna vaegttab (denne information
kommer fgrst i naeste brugergreenseflade).

Han synes, det er fin information om hvor BMI bgr ligge, men informationen er ikke fremmed for
informanten. | forhold til den specifikke udregning af, hvad idealveegten er, forteeller informanten, at

han godt er klar over dette i forvejen.

Brugergraenseflade: Hvordan skal jeg gore?

Informanten tror personligt ikke pa den generelle vejledning med de officielle kostrad. Tror pa at

fysisk aktivitet kan ggre forskellen for vaegttab og at kosten har mindre betydning.

Informanten bryder sig ikke om idéen med en maltidsplan, fordi han gnsker at folge sin egen
kostplan. Maltidsplanen ville ikke flytte noget for informanten — han ville ikke fa noget ud af en
sadan.

Informanten teenker, at lzegen vil kunne give nogle individuelle rad. Men han ville ikke ga til sin
leege — han ville vente til lzegen tog emnet op med ham. Indtil da karakteriserer han viden om

vaegttab som basal.
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Brugergraenseflade: Pull-funktion

Informanten ville veere villig til at skulle gare noget aktivt for at f& den vejledende information —

men kun safremt han fandt det relevant.

Brugergraenseflade: Registrering af hgjde og vagt
Hvis informanten fandt det relevant, ville han udfere de ngdvendige registreringer i denne app.

Informanten kommer med forslag til andre parametre, som kunne vaere interessante at registrere
og fa feedback pa i app’en. Han naevner blodtryk, infektionstal, blodprocent, rheumafaktorer - det

vigtige ifglge informanten er dog, at det skal vaere parametre, som er til at handle pa her og nu.

Interview med informant i2

Brugergraenseflade: Introduktion til vaeskeindtag

Informanten kan ud fra indholdet i introduktionen godt beslutte, om dette parameter skal aktiveres.

Brugergraenseflade: Praesentation af dine data

Informanten synes det er sveert at leese og forstd grafen. Informationen i tekstformidlingen er let at

forsta.

Brugergraenseflade: Hvilken risikofaktor medforer forhgjet nyretal for mig?

Informanten kendte allerede risikoen for at Methotrexat kan pavirke nyrerne og var derfor i forvejen
opmeerksom pa at drikke meget vand. Alligevel vil informanten gerne at denne oplysning indgar i

app’en — det er godt at informationen bliver gentaget.

Brugergraenseflade: Hvad begr jeg gore ved nyretal under 180pmol/L?
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Informanten finder det brugbart, at systemet udregner ngjagtigt hvor meget veeske, den enkelte
skal indtage.

Brugergraenseflade: Hvad ber jeg gore ved nyretal over 180umol/L?

Informanten synes, anbefalingen er en stor vaeskemangde at skulle drikke og at dette ville veere
sveert. Informanten ville forsgge at folge anbefalingerne. Informationen kan hjaelpe som et lille

skub til at gge sit vaeskeindtag.

Brugergraenseflade: Hvordan skal jeg gere?

Informanten finder det af stor vaerdi at app’en kommer med specifikke forslag for optimering af
vaeskeindtag. Informanten taenkte ikke pa at vaeske kan komme fra mange ting — har altid bare

fokuseret pa at drikke vand.

Informanten ville bruge informationerne i forslagene til at vaelge fedevarer, som indeholder vaeske,

sa vaeskeindtaget kan suppleres.

Informanten taenker i det daglige ikke over hvor meget vand forskellige fedevarer indeholder og
finder det godt at blive mindet om denne information, da det er brugbart. Informanten ville kunne

bruge oversigten til at vaelge madvarer, der kan supplere vaeskeindtag.

Brugergraenseflade: Pull-funktion

Informanten ville blive mere opmarksom pa indholdet, nar der aktivt skal gares noget for at fa
informationen. Dette er en god funktion — fordi nogle vil maske helst veere fri for informationen,

mens andre gerne vil have stgtten til at supplere veeskeindtaget.

Brugergraenseflade: Registrering af vaeskeindtag og vaegt?

Informanten vil gerne gare noget aktivt og registrere data i app’en, fordi den giver brugbar
feedback, som kan veere afggrende for eget helbred.

Brugergranseflade: Introduktion til BMI
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Informanten kan p& baggrund af informationen godt beslutte, om denne del skal aktiveres. Hvis

app’en fandtes i dag, ville informanten gerne allerede nu benytte sig af den.

Brugergraenseflade: Prasentation af dine data

Praesentationen af BMI-tallet far informanten til at teenke, at der skal andres pa kosten, hvis BMI'et
skal ned.

Informanten bryder sig personligt ikke om at fa papeget at veere overvaegtig. Har tidligere faet malt

sit BMI, som var hgijt, men det har veeret sveert at gare noget ved det.

Informanten teenker at app’en kan bruges som pamindelse til forhabentligt at gere noget ved

vaegten.

Informationen om risikofaktorerne er ikke ny - informanten ved i forvejen godt, at der er risici
forbundet med overvaegt, men det er sveert at ggre noget ved den. Informanten haber at den
gentagne og skriftlige information og pamindelse om overvaegt og risikofaktorerne ville kunne fa
informanten til at gare noget ved det.

Brugergraenseflade: Hvad ber jeg gore?

Informanten ved i forvejen godt, at et vaegttab ville veere hensigtsmeessigt, men det er sveert at
gennemfgre. Informanten synes, at den specifikke udregning for idealveegt er meningsfuld, fordi
det er konkret og let at forholde sig til.

Brugergraenseflade: Hvordan skal jeg gere?
Informanten kender godt til Fgdevarestyrelsens kostrad, men der er mange som ikke gar det.
Informationen ville informationen bruge som tjekliste til at spise sundt og varieret.

Informanten er usikker pa hvorvidt en maltidsplan vil vaere brugbar - ville ikke blive motiveret af

planen, idet kostradene i forvejen fglges.

Informanten bruger gerne sin iPad til at finde madopskrifter selv. Informanten kan dog godt se
potentialet i, at der ligger en maltidsplan tilgeengelig i app’en — den kan maske give nye input.

Informanten ville sdledes anvende hyperlinket til kigge opskrifterne af nysgerrighed.
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Brugergraenseflade: Pull-funktion

Informanten synes, det er en god ide, at vejledningen kan hentes via skub-funktionen, s& den kun
kommer, nar den er relevant — informanten teenker ikke at have brug for informationen alle gange,
app’en anvendes. Det er positivt at de kunne vaere med til at bestemme, hvilken information, der

skal gives alt efter af behov

Brugergraenseflade: Registrering af hgjde og vagt?

Pa baggrund af at informanten fandt informationen i app’en nyttig vil informanten gerne registrere
og indtaste data som hgjde og vaegt — dette til trods for at meget af informationen i forvejen var

kendt. Gentagelsen og pamindelsen ville muligvis kunne hjeelpe informanten til at &endre adfeerd.

Informanten ville gerne anvende en sadan app, der kan formidle relevant information.

Interview med informant i3

Brugergraenseflade: Introduktion til vaeskeindtag

Informanten synes, indholdet er forstaeligt og kan ud fra indholdet godt beslutte, om dette

parameter skal aktiveres.

Brugergraenseflade: Prasentation af dine data

Til at starte med har informanten vanskeligt ved at forstad den, men efter en forklaring bliver den
forstaelig. Informanten vil gerne kunne falge med i sammenhaengen mellem sit veeskeindtag og

nyretal - vil gerne kunne forsta sit nyretal.

Brugergraenseflade: Hvilken risikofaktor medforer forhgjet nyretal for mig?

Informanten har lzenge veeret interesseret i at fa oplyst, hvad de forskellige blodpravetal betyder og

har af konsekvenser.
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Informanten var ikke klar over, at for lille veeskeindtag kan resultere i forhgjet nyretal.
Informationen er derfor af vigtig betydning for informanten. P& baggrund af heraf vil informanten

fremadrettet vaere mere opmaerksom pa at fa drukket nok.

Brugergraenseflade: Hvad ber jeg gore? (< 180pumol/L)

Informanten kan ud fra anbefalingen om 30-40 ml/kg/dagn selv udregne, hvor meget vaeske det
anbefales at indtage. Informanten finder dette handlingsforslag brugbart grundet usikkerhed som

nydiagnosticeret.

Informanten oplyser, at den reumatologisk afdeling altid ville ringe, safremt nyretallene var
pavirkede. Saledes ville informanten blive indkaldt til en ekstra blodprgve. | mellemtiden ville

informanten prgve at gge sit vaeskeindtag.

Brugergraenseflade: Hvad begr jeg gore ved nyretal under 180pumol/L?

Informanten synes umiddelbart, at den anbefalede vaeskemaengde er stor, men ville forsgge at

rette ind efter app’ens anbefaling og @gge sit vandindtag pa baggrund af informationen.

Informationen er brugbar og vigtig fordi det handler om eget helbred.

Brugergraenseflade: Hvordan skal jeg gore ved nyretal over 180umol/L?

Informanten kan bruge informationen om at fa vaeske fra andre ting til at blive beroliget — hvis der
ikke drikkes s& meget vand. Desuden er informationen er brugbar: informanten kan fokusere pé at

supplere med vaeskeindtaget med andet end vand, f.eks. koldskal eller vandmelon eller andet.
Informanten vil have stor gavn af de specifikke forslag, og disse kan hjaelpe til at sikre helbredet.

Informationen vil fungere godt som reminder til at blive mindet om, at der er vaeske i andre ting end

blot drikkevarer.

Informanten ville kunne bruge listen med madvarer til at vaelge at spise ting, der kan supplere

vaeskeindtag.

Informanten kan godt lide idéen med at skulle gare noget aktivt for at fa den specifikke information

— saledes vil der vaere mere opmarksom pa indholdet.
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Desuden er det heller ikke sikkert, at det er relevant at fa informationen sa ofte. Informanten vil

kigge oversigten efter behov og bruge den som pamindelse.

Brugergraenseflade: Pull-funktion

Informanten ville blive mere opmarksom pa indholdet, nar der aktivt skal gares noget for at fa
informationen. | tilfeelde af forhgjet nyretal er det godt at kunne hente vejledning til, hvad der kan

ggres ved det.

Brugergraenseflade: Registrering af vaeskeindtag og vaegt?

Informanten vil gerne bruge app’en og dens anbefalinger og vejledning, nar der er opstaet et

problem. Vil sdledes gerne registrere og indtaste data i app’en.

Brugergranseflade: Introduktion til BMI

Informanten vil pa baggrund af informationen i introduktionen gerne holde gje med sit BMI og

oplyser at egen vaegt har veeret let stigende.

Brugergraenseflade: Hvilke risikofaktorer medfere et hgjt BMI for mig?

Pa baggrund af preesentationen af det hgje BMI, ville informanten med det samme prove at gore

noget for at fa BMI’et ned.
Informationen i app’en vil minde informanten om, at der er et problem.

Risikofaktorerne er ikke ny information men traels lsesning og hard besked. Informanten sa gerne,
at informationen kunne vaere mere optimistisk vendt. Samtidig mener informanten, at der er ngdt il

at blive givet besked om problemet for at kunne ggre noget ved det.

Brugergraenseflade: Hvad skal jeg gore?
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Informationen giver et konkret mal at ga efter. Det ville vaere fint hvis app’en oplyste hvor mange

kilo, man skulle tabe sig.

Preesentation af et interval for idealvaegt er godt, fordi det kan gare méalet mere overskueligt at na.

Brugergraenseflade: Hvordan skal jeg gere?

Informanten kender i forvejen til Fadevarestyrelsens kostrad. Informanten er klar over at hun ikke

indtager nok fisk og grentsager ifalge anbefalingerne.
Informanten ville bruge kostrddene som en tjekliste og pamindelse.

Maltidplanen foreslar tomatsuppe, hvilket informanten ikke bryder sig om. Alligevel ville

informanten kunne bruge planen som inspiration til &ndring af kostvaner.

Brugergraenseflade: Pull-funktion

Informanten synes, det er en god ide, at vejledningen kan hentes via skub-funktionen, sa den kun
kommer, nar den er relevant — informanten teenker ikke at have brug for informationen alle gange,
app’en anvendes. Det er positivt at de kunne vaere med til at bestemme, hvilken information, der

skal gives alt efter af behov

Brugergraenseflade: Registrering af hgjde og vagt

Pa baggrund af at informanten fandt informationen i app’en nyttig vil informanten gerne registrere
og indtaste data som hgjde og vaegt — dette til trods for at meget af informationen i forvejen var

kendt. Gentagelsen og pamindelsen ville muligvis kunne hjaelpe informanten til at aandre adfaerd.

Interview med informant i4

Brugergraenseflade: Introduktion til vaeskeindtag

Informanten ville personligt ikke aktivere parameter-delen med vaeskeindtag, da hun i forvejen

drikker meget vand, og ikke har problemer med sit vaeskeindtag.
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Hun synes dog, at informationen om at Methotrexat kan pavirke nyretallet er en god information,
da hun forestiller sig at mange ikke taenker over, at dette er et faktum. Hun teenker ogs4a, at mange

ikke far drukket nok, og derfor kan have god gavn af informationen.

Brugergraenseflade: Praesentation af dine data

Informanten havde besveer ved at lesese grafen og forsta den korrekt. Hun angiver, at hun ikke ville
fa noget ud af den. Dog ville hun gerne kunne fglge sammenhaengen mellem sit veeskeindtag og
nyretal over tid - bare opstillet pa en anden made. Hun foreslar sgjlediagram med farvekoder gren,

gul, rad.

Informanten synes at den skriftlige information er god - her kan hun forstd, at hun har faet for lidt
vaeske, nar der sammenlignes med det forhgjede nyretal. Hun synes, teksten er let at forsta,
hvilket ggr den nem at forholde sig til. Med udgangspunkt i informationen i teksten, ville hun med

det samme drikke et glas vand.

Brugergraenseflade: Hvilken risikofaktor medforer forhgjede nyretal?

Informationen er letforstaelig. Informanten vidste i forvejen, at behandling med Methotrexat kan
pavirke nyretallet og dermed @ge risikoen for nyreskade. Hun teenker dog, at der er mange, som
ikke ved det og dermed vil have gavn af informationen. Hun teenker ikke, at informationen om
risiko for nyreskade vil veere for voldsom. Informationen, om at for lille veeskeindtag kan pavirke

nyretallet, er gavnlig, fordi det kan fa folk til at teenke over at huske at drikke vand, hvilket er vigtigt.

Brugergraenseflade: Hvad skal jeg gore ved nyretal under 180umol/L?

Informanten synes, de generelle anbefalinger om vaeskeindtag var hgijt sat, hvis det udelukkende
drejede sig om at skulle drikke vand. Hun forstod bedre maengden, da det blev oplyst, at ogsa
vaesken i madvarer og andre drikkevarer end vand skal medregnes. Hun efterlyser, at dette blev

naevnt i forleengelse af anbefalingen - i det tilfaelde at folk de ikke leeste videre i app’en.

Informationen er letlaeselig og letforstaelig. Informanten stiller dog spargsmalstegn til, om folk vil
blive i tvivl om, hvorvidt vi de virkelig skal tage deres Methotrexat, nar der star “Det anbefales at du

fortsaetter...”.
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Informanten ville registrere sin vaegt i app’en for at f& den specifikke udregning for anbefalet

veeskeindtag for lige ngjagtigt hende.

Brugergraenseflade: Hvad skal jeg gore ved nyretal over 180umol/L?

Informanten finder informationen fin, og hun ville selv med det samme gé ud og tage sig et glas
vand. Hun ville ogsé kontakte den Reumatologiske Afdeling, som det anbefales. Dog ved hun, at
hvis hendes nyretal var meget forhgjede, sa ville hendes reumatolog selv kontakte hende. Hun
teenker ikke, at folk ville blive bange for informationen, men hun taenker, at det vil fa folk til at

handle.

Informanten ville bruge app’en fordi den kommer med anbefalinger til, hvad hun skal gere i den

konkrete situation.

Brugergraenseflade: Hvordan skal jeg gore?

Her kom den information, som informanten manglede tidligere (det med at vaeskeindtaget ikke

udelukkende er vand, som skal drikkes).

Informanten finder informationen rigtig god og brugbar, fordi der nok er mange, som ikke ved, at
madvarer ogsa indeholder meget vand. Hun ville kunne bruge informationen til at taenke over, at

hun faktisk far veeske ind pa mange mader.

Informanten kan godt lide oversigten med madvarerne, da det er et konkret eksempel med reelle
forslag. Hun er overbevist om, at folk vil kunne bruge oversigten til valg af madvarer, der skal

supplere vaeskeindtaget.

Informanten ville veere villig til aktivt at skulle gare noget for at komme til oversigten med

madvarer, der indeholder meget vand.

Brugergraenseflade: Pull-funktion

Informanten synes, det er godt, at man skal gere noget aktivt for at fa handlingsvejledningen, sa
hun slipper for at skulle scrolle ned igennem en masse tekst. Hun ville veere villig til at ggre noget

aktivt for at f& handlingsvejledningen.
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Brugergraenseflade: Registrering af vaeskeindtag og vaegt

Informanten ville finde det sjovt at skulle registrere sine data i app’en. Hun synes, idéen med at

registrere sine data og fa feedback pa det er god og finder det interessant og brugbart.
Brugergranseflade: Introduktion til BMI

Informanten finder informationen om at det specifikke medicinpraeparat Prednisolon kan age
appetitten relevant, da hun taenker, at mange ikke er opmaerksomme péa dette. Hun synes det er

godt, at informationen er bundet specifikt op pa den medicinske behandling.

Brugergraenseflade: Hvilke risikofaktorer medfarer et hgjt BMI for mig?
P& baggrund af informationen i praesentationen af det aktuelle, hgje BMI og teksten om at veere
“overvaegtig” ville informanten blive opmaerksom pa, at hun vejer for meget. Informationen ville fa

hende til at taenke mere over sin vaegt. Hun efterlyser, at hun kan se hvor i BMI-spektret hun ligger.
Informanten synes informationen om risikofaktorerne er letlaeselig og nem at forsta.

Hun finder informationen brugbar, fordi der vil veere nogen, som ikke kender til den viden - f.eks.

nydiagnosticerede.

Informationen om risikofaktorer ville seette tanker igang hos informanten, og hun mener, at folk ville

handle pa det i det omfang, det er dem muligt.

Brugergraenseflade: Hvad ber jeg gore?

Informanten mener, at tilbagemelding med anbefalinger er god, fordi det er dét, folk kan bruge til
noget. Hun finder den specifikke oplysning om idealvaegt meget konkret, hvilket er brugbart og let
at forholde sig til. Hun efterlyser, at man i app’en kan se inddeling mellem undervaegt, normalvaegt
og overvaegt - sdledes at man kan placere sig selv. Ifglge informanten spiller psyken meget ind og
kan veaere afggrende for initiativet til at eendre pa noget. Det kan have stor betydning, at man kan

se, om man er langt fra eller taet pa malet.

Brugergraenseflade: Hvordan skal jeg gore?
Selv om kostradene er generel information, som de fleste kender til, synes informanten godt om

den. Hun ville kunne bruge informationen som en vejledning i forhold til sit kostindtag.
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Informanten synes maltidsplanen er alletiders, da den giver idéer og kan hjaelpe folk til at spise
sundt. Hun er overbevist om, at en maltidsplan ville kunne hjaelpe folk til at 22ndre kostvaner -
seerligt fordi informationen ligger let tilgaengelig i app’en, og man ikke selv skal ud at finde
inspiration. Hun kan godt lide funktionen med, at man skal gore noget aktivt, for at komme til

maltidsplanen, sa denne er adskilt fra resten af indholdet i app’en.

Informanten kan godt lide informationen om at man ogséa kan tale med sin laege - isaer hvis laegen
ikke selv bringer vaegten pa banen. Dog taenker hun, at de fleste lseger er opmaerksomme pa
dette.

Brugergranseflade: Pull- funktion

Informanten kan godt lide, at hun skal ggre noget aktivt for at komme til handlingsvejledningen -
hun ville veere traet af, hvis hun bare skulle scrolle og scrolle gennem en masse uveesentlig

information.

Brugergraenseflade: Registrering af vaeskeindtag og vaegt?

Informanten ville veere villig til at registrere hgjde og vaegt for at fa de informationer, som app’en

kan give hende. Hun finder det smart, at man pa denne made kan holde gje med sig selv.

Hun vil gerne benytte app’en - i farste omgang seerligt pa baggrund af nysgerrighed, men ogséa
fordi app’en kan give informationer, som er relevante og bundet op pa egne data. Hun ville veere
interesseret i at finde ud af, hvad hun ville kunne gere for at forbedre sin tilveerelse - og hun
teenker, at denne app ville kunne give sadan en hjeelp. Hun teenker, at app’en indeholder nogle
redskaber, som vil ggre adfeerdsaendring lettere, nar man ikke skal sgge informationen flere

forskellige steder.
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