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Forord

Neaervaerende Kkandidatspeciale markerer afslutningen pa kandidatuddannelsen i
Folkesundhedsvidenskab ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Aalborg Universitet.
Specialet er blevet udarbejdet i perioden 1. februar - 1. juni 2015, under kyndig og
konstruktiv vejledning af Anna Marie Balling Hgstgaard, Associate Professor, DDS, MPH,
Ph.D. Department of Health Science and Technology, Aalborg University.

Som forfattere af naervaerende speciale skal der lyde et tak til Folkesundhed Aarhus, som
har veeret behjelpelige med materialer omhandlende Sund Livsstil forlgbet samt med
rekruttering af informanter til nservaerende speciales interviewundersggelse. Der skal
desuden rettes et stort tak til de informanter, der har indvilliget i at indgda i omtalte

interviewundersggelse.

Neerverende speciale har med udgangspunkt i et folkesundhedsfagligt perspektiv haft til
formal at identificere og dokumentere et forandrings- eller udviklingspotentiale inden for
rammerne af forskning i sygdomsforebyggelse eller sundhedsfremme. Det konkrete formal
med specialet har siledes varet at undersgge, hvorvidt, og i bekraeftende fald, hvordan
anvendelsen af aktivitetstrackere kan integreres i kommunale sundhedstilbud til
understgttelse af adfeerdsaendringer i fysisk aktivitetsniveau blandt overvaegtige borgere.
Hensigten hermed har veret at bidrage til anbefalinger for udvikling af borgerneere
sundhedstilbud malrettet forebyggelse af overvaegt og fedmerelaterede livsstilssygdomme.
Specialet henvender sig sdledes primeert til kommunalt ansatte inden for
sundhedsomradet, herunder sundhedsfaglige medarbejdere ansat i kommunernes
sundhedscentre. Specialet kan desuden have interesse for personer, der interesserer sig for
udviklingen og anvendelsen af aktivitetstrackere til understgttelse af adfeerdseendringer i

fysisk aktivitet.

God lzeselyst!

Forsidebillede: (Misfit, 2015)



Resumeé

Indledning

Blandt den danske befolkning ses der en stigning i praevalensen af overvaegtige borgere
savel som borgere med stillesiddende arbejde og fritidsinteresser. Undersggelser viser, at
inaktivitet er forbundet med udvikling i fedmerelaterede livsstilssygdomme, og
regelmaessig fysisk aktivitet er saledes afggrende for at reducere risikoen for udvikling af
overvaegt og fedmerelaterede livsstilssygdomme. Forelgbige indsatser pa omradet har ikke
vist nogen naevneveerdig effekt pa udviklingen i overvaegt eller pa forekomsten af
fedmerelaterede livsstilssygdomme, og der viser sig saledes et behov for udvikling af
effektive sundhedstilbud malrettet eendringer i fysisk aktivitetsniveau. Aarhus Kommunes
sundhedstilbud “Sund Livsstil” henvender sig til overvaegtige borgere i risiko for at udvikle
fedmerelaterede livsstilssygdomme. En mini-evaluering af forlgbet har vist, at over
halvdelen af deltagerne kun i nogen grad har tilegnet sig redskaber der ggr, at de fgler sig
rustet til at veere fysisk aktive efter endt forlgb. Hidtidige interventionsstudier, som har
undersggt anvendelsen af aktivitetstrackere, har vist lovende resultater pa gget fysisk

aktivitetsniveau og vaegttab.

Formal

Formalet med neerverende speciale er at undersgge, hvorvidt og hvordan
aktivitetstrackere potentielt kan understgtte vedvarende adferdsaendringer i fysisk
aktivitet blandt overvaegtige borgere i sundhedstilbuddet ‘Sund Livsstil’ i Aarhus
Kommune. Hensigten er dermed, at bidrage med en rakke anbefalinger for udvikling af

kommunale sundhedstilbud.

Metode

Neaervaerende speciale bygger pa et teorifortolkende casestudie af Sund Livsstil forlgbet.
Selvsteendig empiri er indsamlet via fokusgruppeinterviews baseret pa overvaegtige
borgere i Sund Livsstil forlgbet. Banduras teori om self-efficacy er anvendt som teoretisk

grundlag for deduktiv analyse af den indsamlede empiri. En struktureret litteratursggning



er gennemfgrt i PubMed, Psycinfo, Embase og Cochrane og anvendes til at diskutere og

validere den selvstendigt indsamlede empiri.

Resultater

Nyere aktivitetstrackere indeholder et bredt indhold af veldokumenterede teknikker til
adferdsaendring. Fglgende potentialer er forbundet med anvendelsen af aktivitetstracking
til understgttelse af sendringer i fysisk aktivitetsniveau; selvmonitorering, biofeedback,
individuel brugertilpasning, individuel malsatning og vejledning, social stgtte samt deling
af data med relevant sundhedspersonale og/eller andre brugere. Fglgende barrierer er
forbundet med anvendelsen af aktivitetstracking; manglende brugervenlighed og
samarbejde pa tveers af informationsteknologiske Igsninger, lav validitet og reliabilitet af

malinger, hgjt prisniveau og uklar handtering og anvendelse af personfglsomme data.

Konklusion

Der viser sig generelt at veere god overensstemmelse mellem resultaterne af naervaerende
interviewundersggelse og resultaterne af nzerveaerende litteraturstudie. Safremt den
pageldende aktivitetstracker er i stand til at understgtte brugerens selvtillid i forhold til at
@ndre aktivitetsvaner, kan anvendelsen potentielt understgtte vedvarende aendringer i

fysisk aktivitetsniveau blandt overvaegtige borgere.

Nggleord

Sundhedsfremme, forebyggelse, overvaegt, overvaegtsproblematik, livsstilssygdom,
fedmerelaterede livsstilssygdomme, adfeerdsaendring, Bandura, self-efficacy, biofeedback,
fysisk  aktivitet, fysisk  aktivitetsniveau, inaktivitet, stillesiddende adfeerd,
udviklingspotentiale, informationsteknologi, aktivitetstracking, aktivitetstracker, fitness
wearable, health behaviour change support system, HBCSS, kommunale sundhedstilbud,

sundhedscenter, “Sund Livsstil”, Aarhus Kommune, casestudie, kvalitativ undersggelse.



Abstract

Introduction

An increase in the prevalence of obese citizens as well as citizens with sedentary work and
leisure activities is seen among the Danish population. Studies show that inactivity is
associated with the development of obesity and obesity-related lifestyle diseases why
physical activity is essential in reducing the risk of developing obesity-related lifestyle
diseases. Preliminary initiatives in this area have not shown any noteworthy effect on the
development of obesity or obesity-related lifestyle diseases. Therefore, development of
effective health programs targeting changes in physical activity level is needed. The health
program by the municipality of Aarhus, “Healthy lifestyle”, is targeted towards obese
citizens in risk of developing obesity-related lifestyle diseases. A mini-evaluation of the
program show that more than half of the participants only to some degree have acquired
tools that makes them feel confident in being physical active post program. Previous
intervention studies examining the use of activity tracking devices have shown promising

results in increasing activity level and weight loss.

Objective

The objective of the thesis is to examine whether and how activity tracking devices
potentially can support persistent behavioral changes in physical activity among obese
citizens participating in the health program “Healthy Lifestyle” in the municipality of
Aarhus. The aim hereby is to contribute with a number of recommendations for developing

purposes of public health programs.

Method

The thesis is based on a theory interpretative case study of the “Healthy Lifestyle” program.
Independent empirical material has been collected through focus group interviews based
on overweight citizens in the “Healthy Lifestyle” program. Bandura’s Theory of Self-efficacy
is used as a basis for a deductive analysis of the collected empirical material. A structured

literature search has been conducted in PubMed, Psycinfo, Embase and Cochrane. The



empirical material is used to discuss and validate the independently collected empirical

material.

Results

Newer activity tracking devices contains a wide range of well documented techniques for
behavioral change. The following potentials are associated with the use of activity tracking
to support changes in physical activity level; self-monitoring, biofeedback, individual
customization, individual goals and guidance, social support and sharing of data with
relevant health professionals and/or other users. The following barriers are associated
with the use of activity tracking to support changes in physical activity level; lack of user
friendliness and cooperation across information technology solutions, low validity and
reliability of measurements, high price level and unclear handling and use of sensitive

personal data.

Conclusion

There appears to be generally good agreement between the results of the present
interviews and the results of the present literature study. If the activity tracker is able to
support the user's confidence in relation to change activity habits, can use potentially

support persistent changes in physical activity among overweight citizens.

Keywords

Health promotion, prevention, obesity, overweight problems, lifestyle disease, obesity-
related lifestyle diseases, behavior change, Bandura, self-efficacy, biofeedback, physical
activity, physical activity, inactivity, sedentary behavior, potential for development,
information technology, activity tracking, activity tracker, health behavior change support
system, HBCSS, public health programs, public health center, "healthy lifestyle",

municipality of Aarhus, case study, qualitative study.



Laesevejledning

Neaervaerende kandidatspeciale er udarbejdet pa baggrund af Aalborg-modellen for
problembaseret leering, hvilket kendetegnes ved, at naervaerende speciale er analytisk,
tveerfagligt, problem- og resultatorienteret. Specialets empiriske grundlag er blevet
tilvejebragt gennem samarbejde med Folkesundhed Aarhus, hvilket har givet mulighed for
at arbejde med Igsning af autentiske faglige problemstillinger.

Neaervarende speciale bgr for sammenhangens og forstaelsens skyld laeses i kronologisk
reekkefglge. Den fglgende laesevejledning er tiltaenkt at bidrage til en gget forstaelse for

specialets opbygning og overordnede indhold.

Kapitel 1. Indledning og initierende problem indeholder en introduktion til og et kort oprids

af specialets problemfelt.

Kapitel 2. Problemanalyse indeholder en analyse af de mange facetter forbundet med
problemfeltet, herunder potentialer savel som barrierer, og danner baggrund for kapitel 3.

problemformulering.

Kapitel 3. Problemformulering danner baggrund for neervaerende speciales empiriske

undersggelse.

Kapitel 4. Metode indeholder en gennemgang af de videnskabsteoretiske, metodologiske og
metodiske overvejelser, der er blevet gjort i forbindelse med udarbejdelsen af neervaerende
speciale, herunder en preesentation af den case, der danner grundlag for nservaerende

speciales empiriske undersggelse.

Kapitel 5. Resultater og analyse indeholder en praesentation og analyse af resultaterne fra
naervaerende speciales empiriske undersggelse, herunder resultaterne af nzervaerende

interviewundersggelse og det strukturerede litteraturstudie.



Kapitel 6. Diskussion indeholder en metode- og en resultatdiskussion. I
metodediskussionen diskuteres sammenhaengen mellem videnskabsteori, teori og metode,
valg af Banduras teori om self-efficacy, anvendelsen af casestudiet som forskningsdesign
samt metodiske andringer og overvejelser forbundet med henholdsvis neervaerende
interviewundersggelse og litteraturstudie. I resultatdiskussionen diskuteres resultaterne af
studierne fundet ved det strukturerede litteraturstudie med resultaterne af den kvalitative
interviewundersggelse med udgangspunkt i Banduras teori om self-efficacy og i forhold til

neervarende speciales problemformulering.

Kapitel 7. Sund Livsstil i et forandringsperspektiv indeholder en introduktion til anvendelsen
af de udviklede anbefalinger for, hvorvidt og hvordan anvendelsen af aktivitetstracking kan
bidrage til at skabe forudszetninger for vedvarende adfaerdsendringer i fysisk

aktivitetsniveau blandt overvagtige borgere i kommunale sundhedstilbud.

Kapitel 8. Konklusion indeholder en opsummering pa resultaterne af naervaerende speciales
empiriske undersggelse, som ligger til grund for besvarelse af nzervaerende speciales

problemformulering.

Kapitel 9. Perspektivering indeholder refleksioner over fremtidige anvendelsesomrader og
forskningsomrader, hvormed indholdet i dette afsnit bevaeger sig ud over det specifikke

problemfelt, der hidtil har veeret omdrejningspunktet i neerveaerende speciale.

Uden for afsnitsnummerering fglger sidst i specialet en Litteraturliste, over de i specialet

anvendte referencer, samt en Bilagsoversigt for de i neervaerende speciale 10 vedlagte bilag.
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1. Indledning og initierende problem

Uhensigtsmaessige kostvaner og mangel pa fysisk aktivitet udggr i Danmark den stgrste
sundhedsrisiko forbundet med den stigende udvikling i overvaegtige og fedmerelaterede
livsstilssygdomme (Sundhedsstyrelsen, 2011) (Sundhedsstyrelsen, 2014), og forelgbige
indsatser pa omradet har ikke vist nogen naevneveardig effekt pa hverken udviklingen i
overvaegtige (Martin & Nielsen, 2012) eller pa forekomsten af fedmerelaterede
livsstilssygdomme (Jgrgensen et al, 2014). Den Nationale Sundhedsprofil 2013 viser, at
antallet af danskere med stillesiddende arbejde er stigende (Statens Institut for
Folkesundhed, 2007a), og at der siden ar 2007 ligeledes er set en stigning i andelen af
borgere med stillesiddende fritidsaktiviteter fra 13% til 16,4% (Statens Institut for
Folkesundhed, 2007a) (Sundhedsstyrelsen, 2014). Undersggelser viser, at inaktivitet udggr
en forhgjet risiko for at udvikle type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme og slagtilfeelde
(Statens Institut for Folkesundhed, 2007b), og regelmassig fysisk aktivitet er derfor
afggrende for at reducere risikoen for at udvikle fedmerelaterede livsstilssygdomme
(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2014). Der viser sig saledes at vaere et behov for

udvikling af effektive sundhedstilbud malrettet eendringer i fysisk aktivitetsniveau.

Aarhus Kommunes sundhedstilbud “Sund Livsstil” henvender sig til overvaegtige borgere i
risiko for at udvikle fedmerelaterede livsstilssygdomme(Folkesundhed Aarhus, 2015). En
mini-evaluering af forlgbet har vist, at 52%, og dermed over halvdelen, af deltagerne kun i
nogen grad har tilegnet sig redskaber der ggr, at de fgler sig rustet til at leve sundere og
veere fysisk aktive efter endt forlgb (bilag 1). Som et potentielt redskab hertil, er der gennem
de senere ar blevet udviklet nye produkter malrettet andringer i fysisk aktivitetsniveau
(Gartner, 2014), som fx aktivitetstrackere baseret pa kognitive adferdsteorier (Lyons,
Lewis, Mayrsohn, & Rowland, 2014). Hidtidige interventionsstudier, som har undersggt
anvendelsen af aktivitetstrackere, har vist lovende resultater pa gget fysisk aktivitetsniveau
og vaegttab (Shuger et al., 2011) (Pellegrini et al., 2012) (Barwais, Cuddihy, & Tomson, 2013)

(Polzien, Jakicic, Tate, & Otto, 2007), og anvendelsen af aktivitetstrackere anskues saledes at
1



vaere et af de mest fremtraeedende omrader inden for forbedring af sundhedstilbud malrettet
forebyggelse af fedmerelaterede livsstilssygdomme (Kelders, Kok, Ossebaard, & Van
Gemert-Pijnen, 2012) (Oinas-Kukkonen, 2013).

Set ud fra et folkesundhedsfagligt udviklingsperspektiv findes det saledes interessant at
undersgge potentialer og barrierer for anvendelsen af aktivitetstrackere til understgttelse af

vedvarende sndringer i fysisk aktivitetsniveau blandt overvaegtige borgere.



2. Problemanalyse

Med henblik pa at afdaekke problemfeltet belyst i indledningen, vil der i problemanalysen
indledningsvis blive givet en introduktion til det organisatoriske ansvar for udvikling og
implementering af sundhedsfremmende- og forebyggende sundhedstilbud efterfulgt af en
naermere introduktion til Aarhus Kommunes sundhedstilbud Sund Livsstil. Dernaest beskrives
og analyseres potentialer og barrierer forbundet med anvendelsen af aktivitetstrackere til
understgttelse af adferdsaendringer i fysisk aktivitetsniveau, med henblik pa at afdaekke og
analysere muligheder for, ved anvendelsen af aktivitetstrackere, at gge effekten af Aarhus
Kommunes sundhedstilbud pa vedvarende andringer i fysisk aktivitetsniveau. Afslutningsvis
analyseres faktorer for udvikling af overveegt og fedmerelaterede livsstilssygdomme,
hvorefter Banduras social-kognitive adfaerdsteori, med et specifikt fokus pa teorien om self-
efficacy og biofeedback, beskrives som baggrund for, hvordan aktivitetstrackere potentielt kan
understgtte adferdsendringer i fysisk aktivitetsniveau i relation til Sund Livsstil forlgbets

deltagere.

Regeringens nuvaerende sundhedspolitik laegger vaegt pa sygdomsforebyggelse. Regeringen
har saledes sat syv nationale mal for danskernes sundhed, der fokuserer pa de risikofaktorer
og omrader, hvor der skal ggres en indsats med formal om at gge middellevetiden og
livskvaliteten blandt danskerne. Et konkret mal er, at fysisk aktivitet og bevaegelse om 10 ar er
blevet en naturlig del af flere danskeres hverdag, og at den gruppe af inaktive danskere, som
gnsker at veaere mere fysisk aktive, bliver det. Regeringen lader det derfra vaere op til de
enkelte regioner og kommuner at opfylde disse mal (Vallgarda, Diderichsen, & Jgrgensen,
2014).

Regionerne har ansvaret for at planleegge og koordinere lovpligtige sundhedsaftaler med
kommunerne (Danske Regioner, 2011), som danner en formel ramme om det tveaersektorielle
samarbejde mellem region og kommuner. Den nuvaerende sundhedsaftale for Region
Midtjylland tradte i kraft pr. 1. februar 2015, Igber frem til ar 2018, og omfatter blandt andet

et seerligt fokus pa forebyggende indsatser i forhold til overvaegt. Malet dermed er at
3



forebygge udvikling i andelen af befolkningen, der er overvagtige samt andelen, der bliver
sveert overvaegtige og skabe rammer for et sundt liv (Sundhedskoordinationsudvalget, 2015)
(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2014). Dette betegnes som sekundeaer og terticer
forebyggelse, som her omhandler, at overvaegt ikke udvikler sig yderligere og om at begraense
eller udskyde fedmerelaterede livsstilssygdomme (Sundhedsstyrelsen, 2005). Neervaerende
speciale tager saledes udgangspunkt i en sundhedsfundamentalistisk tilgang til det
forebyggende sundhedsarbejde, hvori sundhed defineres som fraveer af sygdom
(Wackerhausen, 2013).

Kommunerne har ansvaret for de borgerrettede sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser
(Finansministeriet, 2012) som i Aarhus Kommune varetages af Folkesundhed Aarhus, hvis
formal det er at understgtte kommunens sundhedspolitik pa flere planer. Folkesundhed
Aarhus udvikler lgbende sundhedstilbud til borgerne, herunder det nuvarende tilbud “Sund
Livsstil”, som er malrettet overvaegtige borgere, der er motiverede til at tage det farste skridt
mod en sundere livsstil (Folkesundhed Aarhus, 2015). I det fglgende afsnit beskrives formalet

med Sund Livsstil forlgbet neermere efterfulgt af en introduktion til forlgbets indhold.

2.1. Sund Livsstil forlgbet

Sund Livsstil er et gratis kursusforlgb udbudt af Aarhus Kommune med fokus pa forandring af
kost- og fysisk aktivitetsniveau. Sund Livsstil forlgbet kraever ingen henvisning, men for at
deltage i forlgbet er det et krav, at borgeren skal veere mellem 18 og 65 ar, have et BMI! pa >25
og vaere motionsuvant (Folkesundhed Aarhus, ). Siledes afgranses naerveerende speciales
malgruppe til at omfatte overvaegtige borgere med et BMI >25, som et motionsuvante og
motiverede for at eendre sundhedsadfaerd. Sund Livsstil forlgbet har plads til 80 borgere ad
gangen, og der forventes at kunne optages ca. 400 borgere arligt. Der forventes et frafald af
deltagere pa kurset, og et frafald pa 30% anses i den forbindelse som varende acceptabelt.
Frafald defineres som borgere, der ikke er fremmgdt efter fgrste kursusgang, eller ikke lever
op til gennemfgrt forlgb. Deltagere der har gennemfgrt et forlgb defineres ved at veere

fremmg@dt mindst fire gange udover introduktionsgangen.

1 BMI: Body Mass Index udregnes ved at dividere vaegt i kg. med hgjde gange hgjde i meter (Fgdevarestyrelsen,
).
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2.1.1. Formal

De overordnede formal med kurset er, at borgere i risiko for at udvikle fedmerelaterede
livsstilssygdomme har adgang til og deltager i et relevant og effektivt sundhedstilbud med
formdl om at forebygge opstden og udvikling af fedmerelaterede livsstilssygdomme. De
borgernaere formal med forlgbet er at kompetenceudvikle deltagerne, sddan at de aktivt kan
indga i egen livsstilsendring, fastholde adferdszndringer og opna stgrre livsgleede og
livskvalitet, og der fokuseres saledes ikke pa objektive malinger pa sundhedsparametre. I
forhold til fysisk aktivitet er formalet at give deltagere viden om fordele ved fysisk aktivitet,
hvordan der opnas virkning heraf, at deltagere opnar glaeede herved og gger eget
aktivitetsniveau, samt at deltagere finder en aktivitetsform, der fungerer i hverdagen. Pa
kurset fokuseres der pa at Kklarleegge den enkelte deltagers individuelle barrierer og
ressourcer i forhold til at eendre livsstil, hvilket tager udgangspunkt i Banduras teori om self-
efficacy som omhandler, at menneskers handlen og motivation afhaenger af tro pa egen
formden (A. Bandura, 1997). Der arbejdes herudover med metoden “sma skridt”, som
fokuserer pa at opna varigt vaegttab gennem sma overkommelige og realistiske mal ad gangen
(Braendgaard & Falkenberg, 2015), samt med metoden “Health At Every Size” (HAES), som
fokuserer pa multidimensionale aspekter forbundet med en sund livsstil (Bacon & Aphramor,
2011). Det primeere formal med Sund Livsstil er sdledes ikke, at monitorere deltagernes
vaegttab, men at de derimod arbejder hen imod en sundere livsstil med sund kost og fysisk
aktivitet som en integreret og naturlig del af hverdagen. Specifikt i relation til fysisk aktivitet
er det hensigten at fremme lysten til fysisk aktivitet blandt deltagere, fordi fysisk aktivitet
giver velvaere, og ikke kun som et led i at opnd veegttab (bilag 2). Saledes er kurset et
sundhedsfremmende tilbud, hvori der tages hgjde for og arbejdes med de mange individuelle
faktorer, der kan spille ind pa den enkeltes evne til at leve sundt (Young, 1982). I
Folkesundhed Aarhus’ egne beskrivelser af forlgbet uddybes og gentages iseer begreber som
lyst, velveere, nydelse livsgleede og livskvalitet, hvilket endvidere laegger vaegt pa det

individuelle og sundhedsfremmende fokus (bilag 2 og bilag 3).



Der ses dermed en sundhedspaedagogisk tilgang baseret pa det brede sundhedsbegreb, som
tager udgangspunkt i det hele menneske og i de multidimensionale aspekter, som er relateret
til sundhed, heriblandt fysiske, psykiske, sociale savel som fglelsesmaessige aspekter (World

Health Organization, 1948).

2.1.2. Indhold

Sund Livsstil forlgbet straekker sig over 11 kursusgange a 2,5 time, der hver uge fokuserer pa
dialog, gvelser og traening. Hver kursusgang fordeles pa fem kvarters undervisning med dialog
og gvelser, et kvarters pause og derefter en times fysisk treening. Holdene er fleksible, idet
deltagere skal have gennemfgrt Sund Livsstil forlgbet inden for 6 maneder, men det er op til
den enkelte deltager selv at bestemme, hvor mange af de 11 kursusgange, der gnskes
deltagelse i og hvornar. Introduktionsgangen, der er obligatorisk, gentages hver tredje uge, sa
nye deltagere hurtigt kan pabegynde et forlgb. Endvidere afholdes mgdegangen “Vejen videre”
ca. hver tredje uge, sa deltagere kan afslutte forlgbet, nar det passer den enkelte. Det anbefales
at fremmgde i alle uger, da alle kursusgange omhandler forskellige temaer (Folkesundhed
Aarhus, ). Den fgrste kursusgang er som neevnt et introduktionsmgde, hvor forlgbets
opbygning samt tankerne bag Sund Livsstil gennemgas. Den afsluttende kursusgang har fokus
pa, hvordan vejen videre med den sunde livsstil bedst kan handteres og bibeholdes. Efter
afsluttet forlgb udsluses deltagerne til en raekke andre tilbud. De ni kursusgange derimellem
beskeeftiger sig med temaerne; Bevagelse, De Officielle Kostrad, Energi/kalorier/K],
Portionsstgrrelser & madadltidsmgnster, Opsamling, Indkabsguide, Overspisning og mindful
spisning, Aarhus Life og andre gode hjemmesider/apps samt Balancer - ubalancer
(Folkesundhed Aarhus, ).

Sund Livsstil forlgbet laegger stor vaegt pa fysisk aktivitet, idet en hel kursusgang er afsat til
Bevaegelse foruden den times traening, som er fastlagt ved hver enkelt kursusgang.
Herudover vurderes Sund Livsstil forlgbet umiddelbart at veere abne overfor anvendelsen af
objektiv aktivitetstracking til understgttelse af aendringer i fysisk aktivitetsniveau, idet der
afszettes en hel undervisningsgang til at introducere deltagerne til anvendelsen af Aarhus Life,
som er Aarhus kommunes egen sundheds-app med indbyggede funktioner til manuel tracking

af fysisk aktivitetsniveau og energiindtag, mulighed for at fglge egne fremskridt i fysisk
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aktivitetsniveau, mulighed for motiverende feedback pa fysisk aktivitetsniveau, kontakt til
andre brugere i et spgrgeforum samt mulighed for at udfordre andre brugere i konkurrencer
(Aarhus Kommune, ) Til trods herfor bliver der ikke pa nuvarende tidspunkt gjort brug af
hverken Aarhus Life eller anden form for aktivitetstracking til understgttelse af andringer i
fysisk aktivitetsniveau som en integreret del af Sund Livsstil forlgbet (Krogh, ), da det primaeere
formal med Sund Livsstil ikke er, at monitorere deltagernes vaegttab, men at de derimod
arbejder hen imod en sundere livsstil med sund kost og fysisk aktivitet som en integreret og
naturlig del af hverdagen (bilag 2). Den seneste evaluering (2013) af Sund Livsstil forlgbet har
vist, at 72 borgere var tilmeldt forlgbet fra marts til oktober 2013. Heraf gennemfgrte 46
deltagere svarende til et frafald pa 37%, hvilket overstiger det acceptable frafald pa 30%. I
trad med, at over halvdelen af de deltagere, som indgik i evalueringen kun i nogen grad har
tilegnet sig redskaber der ggr, at de fgler sig rustet til at leve sundere efter endt forlgb (bilag
1), illustrerer mini-evalueringen problematikker forbundet med fastholdelse af Sund Livsstil
deltagere til forlgbet savel som til vedvarende @ndringer i sundhedsadfaerd, som i relation til
fysisk aktivitetsniveau potentielt kan forbedres ved anvendelse af intelligente teknologier til
tracking af fysisk aktivitetsniveau. 30 Sund Livsstil deltagere fordelt pa to til tre Sund Livsstils
hold er i den forbindelse blevet tilbudt at deltage i et eksternt projekt opfgrt af Center for
Frihedsteknologi i Aarhus, som fra oktober 2014 til november 2015 undersgger effekten af
aktivitetstrackeren “Misfit Shine” pa deltagernes selvvurderede helbred og fysiske
aktivitetsniveau fgr og efter forlgbet samt ved 3 og 12 maneders follow-up (bilag 3 og bilag 4).
Det vurderes saledes interessant at undersgge disse deltageres perspektiver pa anvendelsen
af teknologisk aktivitetstracking som en integreret del af Sund Livsstil forlgbet, for derved at
kunne undersgge potentialer og barrierer for anvendelsen af aktivitetstrackere til
understgttelse af aendringer i fysisk aktivitetsniveau.

[ det fglgende afsnit analyseres potentialer og barrierer forbundet med anvendelsen af
teknologi i forebyggende sundhedstilbud, samt hvordan teknologiske aktivitetstrackere
potentielt kan understgtte zndringer i fysisk aktivitetsniveau. Der tages saledes
udgangspunkt i Sund Livsstil forlgbet som case for neerverende speciales empiriske

undersggelse.



2.2. Teknologi i forebyggende sundhedstilbud

Brennan et al, 2005 har beskrevet, hvordan der gennem tiderne kan ses et skift fra, at
patienter tidligere har veeret opfattet som modtagere af behandling, til at de i dag anses som
forbrugere hvis behov og gnsker, det er ngdvendigt at tage i betragtning. Dette gaelder bade,
nar der skal treeffes beslutninger om sundhedsforlgb eller udvikles nye metoder inden for
behandling og forebyggelse af overvaegt og fedmerelaterede livsstilssygdomme, og saledes vil
ogsda naervaerende undersggelse tage udgangspunkt i malgruppens perspektiver. Ifglge
Brennan et al. skyldes denne andring, at der i dag, i kraft af internettet, findes en meget stgrre
mulighed for selv at opsgge information om egen sundhed, og at behovet for information om
egen sundhed oftest opstar uden for de sundhedsprofessionelles arbejdstid (Brennan &
Safran, 2005). Saledes ggr de allestedsveaerende intelligente og mobile teknologier det let for
den almindelige borger, at opsgge og monitorere information om egen sundhedsadfeerd, nar
behovet opstar. Brugen af og efterspgrgslen pa personlige og intelligente teknologier, der via
feedback sgger at synligggre og bevidstligggre individers fysiske aktivitetsniveau for derved at
forsgge at motivere individer til et gget fysisk aktivitetsniveau, er saledes steget markant
indenfor de senere ar og forudsiges en endnu kraftigere stigning end hidtil set (Gartner, 2014).
Anvendelsen af intelligent teknologi vurderes at veere et af de mest fremtreedende omrader
inden for forbedring og udvikling af sundhedstilbud malrettet forebyggelse af fedmerelaterede
livsstilssygdomme (Kelders et al., 2012) (Oinas-Kukkonen, 2013), og siledes vurderes der i
lgbet af ar 2018-2020 at ske en @ndring fra, at det i dag primeert er den enkelte bruger, der
investerer i en form for intelligent teknologi malrettet eendringer i fysisk aktivitetsniveau, til at
det i 25% af tilfeldene vil veere arbejdspladser, sundhedscentre, fitnesscentre samt
forsikringsselskaber, der udleverer eller szlger disse til reduceret pris. Udviklingen i
overveaegt finder isaer sted blandt borgere med lavt uddannelsesniveau (Sundhedsstyrelsen,
2014), og da uddannelsesniveau er en sociogkonomisk faktor, som kan forudsige
indtjeningsmuligheder (Danmarks Statistik, 1997), antages det, at malgruppen i risiko for at
udvikle fedmerelaterede livsstilssygdomme, ikke ngdvendigvis har de gkonomiske midler til
radighed, der kraeves for at kunne tilegne sig teknologier til understgttelse af eendringer i

fysisk aktivitetsniveau. Forudsigelsen om at det i fremtiden vil vaere sundhedscentre, der
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udleverer eller salger teknologier til reduceret pris (Gartner, 2014), kan dermed lette
tilgaengeligheden hertil for denne gruppe af borgere og dermed vaere med til at gge andelen af
borgere i risiko for udvikling af fedmerelaterede livsstilssygdomme, der ggr brug af intelligent
teknologi til understgttelse af sendringer i fysisk aktivitetsniveau. En gget tilstrgmning af
brugere fra risikogruppen til anvendelsen af intelligente teknologier kan saledes med fordel
veere igennem landets sundhedscentre, som allerede har kontakt til malgruppen af
overvagtige borgere. En gget anvendelse af teknologi til understgttelse af eendringer i fysisk
aktivitetsniveau kan desuden lette arbejdet for sundhedsprofessionelle og sikre objektive data
pa borgernes sundhedsmassige udvikling. Saledes er der ved anvendelsen af teknologisk
aktivitetstracking ogsa mulighed for, at producenten af teknologien kan indsamle data, der fx
kan kortlaegge individers specifikke bevaegelsesmgnster og andre personfglsomme
oplysninger. Ved indsamling af data vil producenten fx kunne se hvor og hvor tit der handles,
brugerens motionsvaner eller andre beveegemgnstre, der kan have veerdi ved at videregive
informationer til tredjepart. Videregivelse og deling af disse informationer kan medfgre
personlig skade i form af fx diskrimination eller stigmatisering, hvorfor det derfor er relevant
for brugerne af fx aktivitetstrackere, at vaere bevidste omkring de misbrugspotentialer og den
deraf fglgende magt, som producenterne kan tilegne sig gennem brugernes anvendelse af
teknologisk aktivitetstracking (Ploug, 2011). Tilsvarende vil informationer pa baggrund af
tracking af aktiviteter, der automatisk videregives til fx sundhedspersonalet pa Sund Livsstil,
kunne opfattes som overvagning og magtanvendelse over for deltagerne, da de pa den made
ikke har mulighed for at kontrollere hvilke oplysninger, personalet har adgang til. Saledes er
dette nogle af de problemstillinger og barrierer, der ud over potentialerne, kan vaere
forbundet med anvendelsen af teknologisk aktivitetstracking, og som vil blive undersggt
nermere i naervaerende speciales empiriske undersggelse. 1 det fglgende afsnit vil
anvendelsesmulighederne inden for teknologisk aktivitetstracking blive uddybet og forklaret,
for derved at analysere potentialer og barrierer specifikt forbundet med anvendelsen af

forskellige aktivitetstrackere til understgttelse af 2endringer i fysisk aktivitetsniveau.



2.3. Teknologisk aktivitetstracking

Teknologisk aktivitetstracking anvendes til at male og monitorere individers fysiske
aktivitetsniveau. Kendetegnende for mange aktivitetstrackere er, at de ved automatisk
tracking af bevaegelse via fx accelerometer, skridtteller, gyroskop, GPS og/eller pulsmaler, kan
opsamle, behandle, lagre og give feedback pa data og information om brugerens fysiske
aktivitetsniveau. Feedback kan beskrives som et princip i processtyring, hvor et senere trin i
en proces har indvirkning pa et tidligere trin, og derfor pavirker dets aktivitet. Negativ
feedback opstar, nar virkningen pa det tidligere trin resulterer i, at en sendring modvirkes,
mens positiv feedback opstar, nar en andring forstaerkes (Gyldendal - Den Store Danske,
2014Db), og der menes i den forbindelse at veere tale om effekten af indlaeringsprocesser, hvor
en positiv konsekvens af en given adfzerd vedligeholder denne (Gyldendal - Den Store Danske,
2014a). En interessant anvendelse af feedback-princippet er sadledes via elektronisk
maleudstyr, som fx aktivitetstrackere, at synligggre og dermed bevidstligggre individers

fysiske aktivitetsniveau med henblik pa at understgtte @ndringer i fysisk aktivitetsniveau.

2.3.1. Aktivitetstrackere og niveauer af feedback

Aktivitetstracking kan foretages manuelt og objektivt, alt efter hvilken teknologi, der
anvendes. Teknologier anvendt til aktivitetstracking omfatter hjemmesider, mobile
applikationer og forskellige typer af aktivitetstrackere. Hjemmesider og mobile applikationer,
som er baseret pa subjektiv monitorering og manuel indtastning af fysiske aktiviteter,
defineres i nzerveerende speciale som webbaserede teknologier. Teknologier som tilbyder
objektiv maling og monitorering af fysisk aktivitetsniveau, baeres direkte pa eller ved kroppen
og defineres som aktivitetstrackere. De forskellige typer af aktivitetstrackere kategoriseres i
naervarende speciale i henhold til niveauer baseret pa hvilken type af feedback, de respektive
aktivitetstrackere kan bidrage med.

Pa niveau 1 placeres en raekke simple aktivitetstrackere, som fx pedometeret, der maler antal
skridt, accelerometeret, der registrerer baererens bevaegelser, pulsmaleren, der maler
hjertefrekvens og mobile applikationer med indbygget GPS’en, der maler afstand.

Pa niveau 2 placeres ActiHeart, som er en kombination af pulsmaleren og accelerometeret,
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som faestnes direkte pa huden, og som foruden monitorerende feedback pa hjertefrekvens og
bevagelse via et computerprogram kan bidrage med visuel feedback pa intensitetsniveau.

Pa niveau 3 placeres de sakaldte wearables, som kan defineres som “baerbare”
aktivitetstrackere. Denne type af aktivitetstrackere findes ofte i form af armband, men ses
ogsa i form af smykker eller produkter, som man kan ga rundt med i lommen, faestne i sit
belte eller til sit sngreband. Pa trods af forskellige udformninger, sa indeholder de forskellige
teknologier de samme typer af sensorer, som fx accelerometer, gyroskop og barometer, der
alle bidrager til objektive og praecise malinger pa fysisk aktivitetsniveau. Produkterne skal
som udgangspunkt baeres hele dggnet rundt, sddan at der kan gives feedback pa brugerens
daglige fysiske aktivitetsniveau.

Pa niveau 4 placeres de aktivitetstrackere, som ud over at bidrage med monitorerende
feedback pa fysisk aktivitetsniveau ogsa indeholder funktioner til monitorering af andre
helbredsrelaterede indikatorer som fx energiforbrug, hjertefrekvens og sgvnkvalitet. Disse
betegnes i naervaerende speciale som “intelligente teknologier”. Herudover har denne type
aktivitetstrackere indbygget alarmer, der baseret pa brugerens konkrete aktivitetsniveau kan
ggre opmarksom pa, hvis man ikke har bevaget sig i en laengere periode ad gangen, eller
vejlede pa, hvad der skal til for at na sine personlige malsaetninger for fysisk aktivitetsniveau,
og interagerer via indbygget bluetooth automatisk med en mobil applikation (app) eller en
computer, som typisk anvendes til at indstille og betjene det enkelte produkt samt holde styr
pa og skabe visuelt overblik over de oplysninger om brugeren, som produktet giver feedback
pa (Lyons et al., 2014) (MisFit, 2015) (Fitbit, 2015) (Jawbone, 2015).

Denne type af aktivitetstrackere indeholder samlet set funktioner som i hgj grad kan bidrage
til individualiseret feedback pa fysisk aktivitetsniveau, indikatorer for opfyldelse af individuelt
definerede malsatninger og datadeling pa tveers af brugere (Lyons et al., 2014). Disse
teknologier defineres i international forskningssammenhaeng som Health Behaviour Change

Support Systems (HBCSS).
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2.3.2. Health Behaviour Change Support Systems

HBCSS defineres som systemer eller software services, som malrettet sgger at pavirke
individers sundhedsadfaerd og velvaere, og vurderes saledes at have stort potentiale inden for
forebyggelse af overvaegt og livsstilssygdomme. I HBCSS benyttes metoder til nudging i
sundhedssammenhaeng, sdledes at der fokuseres pa @ndringer i sundhedsadferd og velvaere
(International Journal of Medical Informatics, 2015). HBCSS har indbygget funktioner til
nudging, hvormed hensigten er blidt at puffe brugeren i retning af et @gget fysisk
aktivitetsniveau, men uden at fratage brugeren friheden til selv at veelge (Oinas-Kukkonen,
2013). Ved anvendelsen af nudging er pavirkningerne af brugerne ofte indirekte (Vallgarda,
Diderichsen, & Jgrgensen, 2014b), men i HBCSS fokuseres der i tilskyndelsen til et gget fysisk
aktivitetsniveau pa brugernes villighed (International Journal of Medical Informatics, 2015).
Misfit, Jawbone og Fitbit er gode eksempler pa aktivitetstrackere baseret pa HBCSS, som pa
nuvaerende tidspunkt er pa markedet (MisFit, 2015) (Fitbit, 2015) (Jawbone, 2015). HBCSS er
baseret pa kognitive adfeerdsmodeller som fx Precaution Adoption Process Model, Theory of
Planned Behavior og Social Cognitive Theory samt resultater fra forskning inden for fedme og
fysisk aktivitet. HBCSS er designet til at forme, sendre eller styrke adfeerd eller vedholdenhed
til en specifik adfeerd uden anvendelse af tvang eller bedrag (Oinas-Kukkonen, 2013), og
vurderes saledes at have stort potentiale til at understgtte eendringer i fysisk aktivitetsniveau
blandt overvagtige deltagere i Sund Livsstil forlgbet. Sdledes afgranses naervarende speciales
empiriske undersggelse til specifikt at fokusere pa anvendelsen af HBCSS til understgttelse af
adfeerdsaendringer i relation til fysisk aktivitetsniveau. I de fglgende afsnit vil det saledes blive
beskrevet, pa hvilke omrader anvendelsen af HBCSS potentielt kan understgtte
adfeerdsaendringer i fysisk aktivitetsniveau, samt hvordan anvendelsen af HBCSS, med
udgangspunkt i et teoretisk grundlag for tilskyndelse til adfeerdseendringer, potentielt kan
understgtte adfeerdseendringer i fysisk aktivitetsniveau blandt malgruppen for naerveerende

speciale.
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2.4, Adfaerdsaendringer i fysisk aktivitetsniveau

Adfaerdsaendring defineres af Sundhedsstyrelsen som en process, der indebzerer @andring af
risikoadfeerd. Formalet med at skabe adferdsaendringer er i den sammenhaeng, og i
naervaerende speciale, at begraense risikoen for udvikling af sygdom og at gge sundhed blandt
overvagtige borgere (Sundhedsstyrelsen, 2005). Adfeerdseendringer omfatter i naervaerende
speciale positive aendringer i deltagernes sundhedsadfeerd relateret til fysisk aktivitet. Et
menneskes sundhedsadferd kan bade veere bevidst eller ubevidst og er bestemt af flere
forskellige faktorer. Det er saledes ngdvendigt med et indblik i disse faktorer, for at kunne

bedgmme mulige indsatsomrader for anvendelsen af HBCSS.

2.4.1. Faktorer for udvikling af overvaegt og fedmerelaterede livsstilsygdomme

Arsagerne til udvikling af overvagt er komplekse og omfatter bade biologiske,
adfeerdsmaessige og samfundsmeessige faktorer (World Health Organization, 2003).
De biologiske faktorer omfatter alder, kgn, gener og etnisk herkomst, mens de
adfeerdsmaessige faktorer, som er modificerbare gennem livsstilseendringer, omfatter kost og
fysisk aktivitet. De samfundsmaessige faktorer omfatter, ud over social arv, kulturelle normer
og sociogkonomiske incitamenter til sund livsfgrelse, iseer fysiske omgivelser og herunder den
moderne teknologiske udvikling, som gennem tiltagende automatisering og motorisering i
samfundet har medfgrt, at der leves et mere inaktivt liv bade pa arbejdet og i fritiden (Statens
Institut for Folkesundhed, 2010) (Statens Institut for Folkesundhed, 2007b). Sallis et al har
saledes udviklet en gkologisk model, som illustrerer hvordan individers fysiske
aktivitetsniveau pavirkes pa forskellige niveauer og af forskellige faktorer (Sallis et al., 2006).
Pa baggrund af modellen er det muligt at fremanalysere, pa hvilke omrader der kan saettes ind
med indsatser malrettet forebyggelse af fedmerelaterede livsstilssygdomme gennem gget
fysisk aktivitet. Figur 1 viser Sallis et al.s model med fire domaner inden for hvilke fysisk

aktivitet pavirkes pa forskellige niveauer.

13



Figur 1. De fire domaner inden for hvilke den fysiske aktivitet pavirkes pa forskellige

niveauer af samfundet.

Ecological Model of Four Domains of Active Living

Policy Environment

Access & Characteristics

Health care
policies/

incentive: Behavior: Active Living Domains Transport
Zoning codes Neighbothood N\nvestments

Development - walkability Tratfic demand

requlations « ped/bike facilities "\ Management
Transport - ped/bike faciities « porking Parking
investments &/ - aesthetics Active Perceived Environment . .2!_._32.
requlations « traffic salety Recreation Developer incentives

Public Salety Accessibiity

recreation

investments Intrapersonal Info during transport
Park policies - safety signage
Attractiveness Demographics - racho ads & news
Rereation Environment Biological » billboards
Home PA equipment Psychological
Park, trads, programs Family Situation Convenience
Private rec. facilities Workplace Emironment
Commanity orgs. Comfort
Sports - amateus, pro
Sedentary options Transit access Zoning codes
Trail access Fire codes
Household Occupational zw._,_h.._m.n.mow_as._ “.W.».__“.._.m.m”ncﬁoa
Activities LUULEY oA facisties & Programs  / Transportation
Home Enmdronment investments
PA equipment Health care policies
Gardens ntemersondl $<hool Environment
Stairs modeling, Neighborhood walkability
Subsidized equipment\_ Electronic entertainment social support, Ped/bike acilities
Health care policies Labor-saving devices partners for social Facilities
200ing codes Activities PE program

e ot Walk to School School siting policies
ousing-jobs balance ealthcare: counseling, info Socal climate, Weather program PE policies & funding
Mass media « news, ads safety, crime, clubs, ._0.53. Topography Facility access policies
Sports programs, noms, culture, o..x.: pice Faciies budgets
Informal discussions social capital Al quality Safe Routes to School funding

R
Media requlations
Health sector policies Advocacy by Transport policies
Business practices indnviduals & Land use policies
organizations

Eviamen

Environment

Figur 1 viser Sallis et al.’s model med de fire domaner (markeret med bla ring) inden for hvilke fysisk aktivitet

kes pa forskellige niveauer. Modellen kan anvendes til at vurdere, hvor der kan settes ind med indsatser

pavir

malrettet forebyggelse af fedmerelaterede livsstilssygdomme ved gget fysisk aktivitet (Sallis et al., 2006).
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Ifglge modellen pavirker alle niveauerne hinanden gensidigt, idet en @ndring i en faktor pa et
bestemt niveau ofte vil medfgre sendringer pa andre niveauer. Adfeerdsmaessige faktorer
pavirker dermed samfundsmaessige faktorer og omvendt, hvormed det erkendes, at der i
forebyggelsesgjemed optimalt set bgr saettes ind pa flere forskellige niveauer med henblik pa
at gge malgruppens fysiske aktivitetsniveau. I forhold til omfanget af naervaerende speciale
vurderes dette ikke muligt, og da udviklingen af fedmerelaterede livsstilssygdomme skyldes
en individuel og kronisk ubalance mellem energiindtag og energiforbrug (Richelsen et al,,
2003), som kan pavirkes af det individuelle aktivitetsniveau, vil nzerveerende speciale
udelukkende beskaeftige sig med den inderste ring i modellen, som blandt andet omhandler
individet og de psykologiske faktorer, som ligger til grund for den individuelle
sundhedsadfeerd relateret til fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet anskues i den forbindelse at vaere
en adfeerdsmaessig faktor for udvikling af overvaegt, idet adfeerdsaendringer relateret til et gget
fysisk aktivitetsniveau kan lede til et gget energiforbrug og dermed forebyggelse af overvaegt
og fedmerelaterede livsstilssygdomme. Albert Banduras social-kognitive adfeerdsteori er ofte
blevet brugt som udgangspunkt for indsatser malrettet individuelle aendringer i
sundhedsadfeerd, hvor den blandt andet har vist sig velegnet inden for hjerterehabilitering,
herunder i forbindelse med rygestop, kostomlagning og sendringer i fysisk aktivitetsniveau
(Haskell et al., 1994) (Traden, 1995) (DeBusk et al., 1994). Siledes danner teorien ogsa
grundlag for Sund Livsstil forlgbet, ligesom den i nzaervarende vil blive brugt som teoretisk
grundlag til at forklare, hvordan anvendelsen af aktivitetstracking potentielt kan understgtte

a@ndringer i fysisk aktivitetsniveau.

2.5. Banduras social-kognitive adfaerdsteori

Teorien tager udgangspunkt i et saet af grundleggende faktorer for adfeerdsendring, som
omhandler; viden (knowledge) om sundhedsrisici og sundhedsfordele forbundet med
forskellig sundhedsadfeaerd, selvopfattet specifik selvtillid (perceived self-efficacy) forbundet
med kontrol over egen sundhedsadferd, forventede outcomes (outcome expectations)

forbundet med specifik sundhedsadfeerd, personlig mdlsatning (goals) og de strategier, som
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skal lede dertil, motivationsfaktorer (perceived facilitators) samt barrierer (impediments) af
bade social og fysisk karakter, som er forbundet med at opna de gnskede adfaerdsaendringer
(A. Bandura, 2004).

En grundleeggende faktor for eendringer i sundhedsadfeerd er siledes viden om sundhedsrisici
og sundhedsfordele. Uden viden om hvordan uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd kan pavirke
det individuelle helbred, ligger der ikke nogen motivation til grund for det harde arbejde, der
ofte er forbundet med gennemfgrelsen af eendringer i sundhedsadfeerd. Herudover pavirkes
mennesker ogsa af de fordele, som en given sundhedsadfaerd forventes at medfgre, men for at
opna en given andring i sundhedsadferd, er det grundleggende ngdvendigt med en
individuel tro pa og Kkontrol over, at man er i stand til at gennemfgre en Kkonkret
adferdseaendring (A. Bandura, 2004). Den fragmenterede teori om self-efficacy (A. Bandura,
1997), pa dansk her og fremadrettet refereret til som specifik selvtillid (Zwisler & Larsen,
2003), benyttes i naerveerende speciale som teoretisk grundlag til at forklare, hvorvidt og
hvordan aktivitetstrackere kan anvendes til at understgtte vedvarende aendringer i fysisk

aktivitetsniveau blandt deltagere i Aarhus Kommunes sundhedstilbud Sund Livsstil.

2.5.1. Self-efficacy

Banduras teori om self-efficacy kan bidrage til en forstaelse af, hvordan man kan arbejde med
fastholdelsen af langsigtede og omfangsrige adferdsendringer (Glanz, Rimer, & Visvanath,
2008). Teoriens hovedteser skitseres i det fglgende med fokus pa de elementer, der har
betydning for forstaelsen af, hvordan teknologiske aktivitetstrackere kan anvendes til at
styrke Sund Livsstil deltagernes specifikke selvtillid relateret til gennemfgrsel af 2endringer i
fysisk aktivitetsniveau.

Self-efficacy defineres af Sundhedsstyrelsen som “Kontrol over egen adfeerd, dvs. individets
tiltro til egne evner i forhold til en bestemt adfeerd” (Sundhedsstyrelsen, 2011). Banduras teori
om self-efficacy omhandler saledes ikke individets feerdigheder, men dennes vurdering af og
forventninger til, hvad man kan gennemfgre med de feerdigheder, man har til radighed.
Individers motivation og handlinger i forskellige situationer afhaenger saledes af troen pa egne
evner i den givne kontekst (A. Bandura, 1997). I naervaerende speciale tages der udgangspunkt

i den enkelte Sund Livsstil deltagers tro pa egne evner i forhold til at gennemfgre
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adferdsaendringer i fysisk aktivitet, hvilket ifglge Banduras teori om self-efficacy athaenger af
den enkelte deltagers specifikke selvtillid i forhold til at gennemfgre en bestemt
adfeerdsaendring malrettet et gget fysisk aktivitetsniveau. Ofte vil det vaere hidtidige erfaringer
med fysisk aktivitet, eller mangel derpa, der har betydning for den enkeltes specifikke
selvtillid relateret til fysiske aktiviteter. Hvis en Sund Livsstil deltager gentagne gange har
oplevet fiaskoer og problemer i forbindelse med at veere fysisk aktiv, vil vedkommende have
lav selvtillid i forhold til at @&ndre adferd heri. Hvis vedkommende derimod opnar gode
oplevelser med det at veere fysisk aktiv, vil den specifikke selvtillid blive gget, og vedkommende
vil ofte have stgrre tro pa egne evner til at gennemfgre adfeerdsaendringer i fysisk
aktivitetsniveau. Troen pa egne evner i forhold til vedvarende endringer i fysisk
aktivitetsniveau vil ifglge Bandura have afggrende betydning for Sund Livsstil deltagernes
kontrol over egen sundhedsadfeerd relateret til fysisk aktivitetsniveau, og kan pavirke lysten
til overhovedet at forsgge at kontrollere denne. Jo stgrre tro pa egne evner, et desto mere
aktivt forsgg pa at kontrollere egen sundhedsadfaerd i fysisk aktivitet.

Udviklingen af self-efficacy pavirkes af fire faktorer som omfatter; 1) tilskyndelse fra en
autoritet, 2) observation af andre i gruppesammenhang, 3) succesfuld afprgvning og 4) positiv
fysiologisk feedback (A. Bandura, 1997) (Zwisler & Larsen, 2003). Sidstnaevnte kan ligeledes
defineres som biofeedback, og anvendes som metode til at styrke den enkelte Sund Livsstil
deltagers specifikke selvtillid (Zwisler & Larsen, 2003). Gennem Sund Livsstil forlgbets
arbejder deltagerne med tre af de fire faktorer; 1) tilskyndelse fra en autoritet 2) observation af
andre i gruppesammenhang og 3) succesfuld afprpvning. Positiv fysiologisk feedback opnas som
den eneste faktor ikke gennem Sund Livsstil forlgbet, idet kurset ikke har fokus pa eller
tilbyder objektive malinger pa deltagernes sundhedstilstand (bilag 3). Hvordan biofeedback
kan bidrage til at gge deltagernes tro pa egne evner i forhold til at gennemfgre a&ndringer i

fysisk aktivitetsniveau vil blive gennemgaet i det fglgende afsnit.

2.5.2. Biofeedback
Teorien bag biofeedback er, at fysiologiske/biologiske markgrer benyttes til evaluering af
malopfyldelse, saledes at legemsfunktioner, der normalt unddrager sig viljens kontrol, som fx

blodtryk og energiforbrug, synligggres og dermed bevidstligggres, hvorefter funktionen til en
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vis grad kan styres. Ved biofeedback oplyses der lgbende via elektronisk maleudstyr om
veerdier for den parameter, som gnskes kontrolleret (Gyldendal - Den Store Danske, 2014a).
Feedback benyttes i den henseende til at styrke den enkeltes tro pa, at barrierer kan
overvindes og at ny adferd kan etableres (Zwisler & Larsen, 2003). Relateret til Banduras
teori om self-efficacy (A. Bandura, 1997) kan biofeedback benyttes som et middel til at styrke
den enkelte Sund Livsstil deltagers specifikke selvtillid malrettet aendringer i fysisk
aktivitetsniveau. Bandura peger i sin teori p3, at individuelle “jeg-kan”-oplevelser og bevaring
af egen selvsteendighed er afggrende for det enkelte individs kontrol over egen adferd (A.
Bandura, 1997). Det er naervaerende speciales hypotese, at anvendelsen af aktivitetstrackere
til biofeedback kan understgtte disse “jeg-kan”-oplevelser og bidrage til at gge deltagernes
egen selvstendighed, ved at give feedback pa objektive malinger, som overfor deltagerne
synligt kan pavise individuelle fremskridt og malopfyldelser som svar pa udferte fysiske
aktiviteter. Nar Sund Livsstil forlgbets deltagere pa den made oplever, at de kan mere med
deres krop, end de maske troede til at begynde med, er det teorien, at det vil lede til mere mod
pa at veere fysisk aktiv og dermed til eendringer i fysisk aktivitetsniveau. Ifglge mini-
evalueringen af Sund Livsstil forlgbet ar 2013 fandtes der blandt deltagerne et behov for
yderligere redskaber til i praksis og pa leengere sigt at veere i stand til at andre
sundhedsadferd (bilag 1). Siledes vurderes der at vaere potentiale for anvendelsen af
aktivitetstrackere som et redskab til at opfylde den fjerde faktor i Banduras teori om self-
efficacy; positiv fysiologisk feedback, for derved at potentielt at kunne understgtte vedvarende

andringer i fysisk aktivitetsniveau blandt deltagerne i Sund Livsstil forlgbet.

Opsummering pa problemanalyse

[ problemanalysen er det beskrevet, hvordan kommunerne efter regeringens anvisninger har
ansvaret for planleegning og koordinering af de lovpligtige og borgerrettede sundhedsfremme-
og forebyggelsesindsatser. Aarhus Kommune har udviklet det sundhedsfremmende- og
sygdomsforebyggende sundhedstilbud Sund Livsstil, der er malrettet overvaegtige og
motionsuvante borgere. Formalet med Sund Livsstil forlgbet er at kompetenceudvikle
deltagerne til at leve en sundere livsstil med fokus pa kost og fysisk aktivitet, hvilket en mini-

evaluering viser, at under halvdelen af deltagerne synes at have opnaet. Endvidere er der
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problematikker forbundet med fastholdelse af Sund Livsstil deltagere til forlgbet, savel som til
vedvarende eendringer i sundhedsadferd. I relation til fysisk aktivitetsniveau, kan
anvendelsen af aktivitetstrackere med potentielt gge individers fysiske aktivitetsniveau.
Séledes har anvendelsen af aktivitetstracking vundet frem gennem de senere ar og vurderes i
dag at have potentiale til at gge vedvarende motivation for sendringer i fysisk aktivitetsniveau
og til at kunne leve op til det stigende krav om brugertilpassede teknologier blandt personer,
der gnsker at gge deres daglige fysiske aktivitetsniveau. Der findes mange former for
aktivitetstrackere og typer af indbygget feedback, og isaer teknologier baseret pa Health
Behaviour Change Support Systems (HBCSS) synes lovende i forbindelse med forebyggelse af
overvaegt og fedmerelaterede livsstilssygdomme. Fysisk aktivitet anskues i naerveerende
speciale, at veere en adferdsmaessig faktor for udvikling af overvaegt og fedmerelaterede
livsstilssygdomme. Adfeerdsaendringer kan ifglge Banduras teori om self-efficacy opnas ved at
gge individers selvtillid malrettet en bestemt handling. Teorien anvendes som teoretisk
grundlag til at forklare, hvordan aktivitetstrackere potentielt kan anvendes til at understgtte
vedvarende @ndringer i fysisk aktivitetsniveau blandt overveegtige borgere i Aarhus

Kommunes sundhedstilbud Sund Livsstil.
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3. Problemformulering

Hvordan kan aktivitetstrackere baseret pd HBCSS potentielt understgtte vedvarende
adfaerdsaendringer i fysisk aktivitetsniveau blandt overvagtige borgere i sundhedstilbuddet Sund

Livsstil i Aarhus Kommune?

Litteraturstudiet vil sgge at besvare folgende spgrgsmal:
* Hvordan kan aktivitetstrackere baseret pd HBCSS understgtte vedvarende

adfaerdsaendringer i fysisk aktivitetsniveau blandt overvagtige?

Interviewundersggelsen vil sgge at besvare fplgende spgrgsmdl:

* Finder deltagerne i Sund Livsstil forlgbet anvendelsen af aktivitetstracking
understgttende i forhold til at gennemfgre vedvarende adfaerdsaendringer i fysisk
aktivitetsniveau og i bekraeftende fald: hvordan/hvorfor?

* Bgr anvendelsen af aktivitetstrackere, i deltagernes optik, integreres i Sund Livsstil

forlgbet og i sa fald, hvilke fordele og ulemper kan der vaere forbundet hermed?
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4, Metode

4.1. Videnskabsteoretisk positionering

I de fglgende afsnit beskrives naervaerende speciales videnskabsteoretiske tilgang til arbejdet
med sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme, som danner grundlag for maden hvorpa den
indsamlede empiri anskues, genereres, begrundes og anvendes. Den videnskabsteoretiske
tilgang anvendes endvidere til at anskueligggre for laeseren, hvordan projektets indsamlede

viden og resultater kan siges at vere valide, palidelige, reproducerbare og generaliserbare.

4.1.1. Sundhedsfundamentalisme

Nearvaerende speciales overordnede forstdelsesramme tager udgangspunkt i det
empirisk/analytiske paradigme, som ved hjelp af viden om arsags-virkningsforhold sigter
efter at udvikle indsatser til forbedringer i samfundet. Paradigmet bygger pa objektiverende,
vaerdineutrale system-mekanismer og lovmaessigheder som omhandler, at objekter skal vaere
testbare men ogsa falsificerbare (Launsg, Olsen, & Rieper, 2011d). Inden for det
empirisk/analytiske paradigme findes den sundhedsfundamentalistiske tilgang til sundhed,
som tager udgangspunkt i sundhed som varende en objektiv sandhed bygget pa medicinske
kendsgerninger (Wackerhausen, 2013). Malet med sundhed er i dette perspektiv at opna et
langt og raskt liv, hvormed sundhed anskues som vzrende universelt og generaliserbart
(Wackerhausen, 2013). Inden for folkesundhedsvidenskab arbejdes der ofte inden for bade
det natur-, human- og samfundsvidenskabelige omrade, og i det praktiske
folkesundhedsarbejde vil alle tre omrader oftest veere flettet ind i hinanden (Birkler, 2005).
Da det overordnede mal for dette speciale er at forebygge fedmerelaterede
livsstilssygdomme, tager naervaerende speciale udgangspunkt i en sundhedsfundamentalistisk
tilgang til sundhed, hvori naturvidenskaben og biomedicinen definerer, hvad der opfattes som
henholdsvis sundt og usundt (Launsg, Olsen, & Rieper, 2011d). En naermere afklaring af

sundhedsbegreber gennemgas i afsnit 4.2.
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Ved anvendelsen af den sundhedsfundamentalistiske tilgang fglger risikoen for at negligere
det enkelte individs selvforstaelse og sundhedsvardier, da sundhed i denne opfattelse anses
som noget objektivt og universelt. Valget om at tage udgangspunkt i en naturvidenskabelig og
sundhedsfundamentalistisk tilgang sker derfor med bevidsthed om og anerkendelse af
vigtigheden af andre videnskabelige tilgange med fokus pa mere subjektive sundhedsvaerdier.
Ved at anskue sundhed og sygdom ud fra en sundhedsfundamentalistisk tilgang tages der ikke
hgjde for den sociale virkelighed og subjektive oplevelser, idet fornuft og fglelse i et
sundhedsfagligt perspektiv adskilles, og et individs forklaringer og sundhedssyn i et
sundhedsprofessionelt perspektiv kan synes ugyldige og usammenhaengende (Young, 1982).
Andre videnskabsteoretiske tilgange, som fx den sundhedsrelativistiske tilgang, fokuserer
derimod pa hvordan feenomenerne sundhed og sygdom fagles og opleves i forhold til den
enkeltes hverdagsliv, livssammenhaeng og egen meningstilskrivelse, og tager dermed hgjde
for kultur, normer og subjektive veerdier (Young, 1982). Som naevnt tidligere anerkendes
vigtigheden heraf, iser nar der arbejdes med sundhed pa individniveau, men i
sundhedsrelativismen kan det synes svert at finde et indholdsspecificeret sundhedsbegreb,
og hvis sundhed altid er relativt, mangler samfundets bestrabelser efter gget sundhed noget
at tage udgangspunkt i (Wackerhausen, 2000). Da naerveerende speciale sigter efter at
forebygge fedmerelaterede livsstilssygdomme med malet om at fremme befolkningens
sundhed, vurderes det ngdvendigt at anvende et indholdsspecificeret sundhedsbegreb for at

kunne male p3, og dermed forebygge, sundhed og sygdom.

4.2. Forstaelser af sundhed

Faelles for definitioner af sundhed er, at de giver et bud p3a, hvad der opfattes som "et godt liv”.
En snaever definition af sundhed opfattes ofte som fraveer af sygdom. Sygdom ses i denne
sammenhaeng som noget ugnsket, og det at veere sund ligestilles dermed med det at veere rask
(Vallgarda, Diderichsen, & Jgrgensen, 2014a). En bred definition af sundhed omhandler
derimod “sundhed som en tilstand af fuldstaendig fysisk, psykisk og social velbefindende, og ikke
blot fraver af sygdom eller svakkelse” (World Health Organization, 1948). Det brede

sundhedsbegreb omhandler flere aspekter af “det gode liv”, som kan indebaere omfattende og
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grenselgse bestrabelser (Vallgarda, Diderichsen, & Jgrgensen, 2014a), mens det snaevre
sundhedsbegreb ikke pa samme made tager hgjde for mennesket som et hele, og for at
sundhed kan veere mere og andet end blot fraveer af sygdom (Sundhedsstyrelsen., 1988).

»

Spgrgsmalet om hvordan “et godt liv’ bgr defineres er dermed et abstrakt
definitionsspgrgsmal og en teoretisk problemstilling, som afhanger af, om perspektivet derpa
er faglig professionelt, social normativt eller individuelt subjektivt (Sundhedsstyrelsen,
2005). Neervaerende speciale forholder sig sdledes sundhedsfagligt professionelt til
problemstillingen og dermed hovedsageligt til det snaevre sundhedsbegreb, som omfatter
fraveer af sygdom. Beslutningen herom skyldes, at det overordnede formal med dette speciale
er at mindske forekomsten af fedmerelaterede livsstilssygdomme ved at pavirke sandsynlige
sygdomsarsager, her fysisk aktivitetsniveau. Pa trods heraf anerkendes det brede
sundhedsbegreb, da det sekundaere mal i forhold til fraveer af sygdom antages at veere gget
livskvalitet i form af bade fysisk, psykisk og socialt velbefindende. Yderligere anerkendes der i
dette speciale en bred definition af bade samfundsmaessige og individuelle sygdomsarsager,
pa trods af afgraensningen til et primeert fokus pa individuelle sygdomsarsager, her fysisk
aktivitetsniveau. Saledes vil der gennem et casestudie af Sund Livsstil forlgbet blive
undersggt perspektiver pa anvendelsen af aktivitetstracking til understgttelse af 2endringer i
fysisk aktivitetsniveau blandt deltagere i Sund Livsstil forlgbet. Hvordan casestudiet

anvendes som forskningsstrategi vil blive beskrevet naermere i de fglgende afsnit.

4.3. Et casestudie

Som beskrevet i problemanalysen tager naervaerende speciale udgangspunkt i Sund Livsstil
forlgbet som case. Casestudiet som forskningsstrategi benyttes i tilegnelsen af en
dybdegdende forstaelse for et komplekst emne gennem grundig beskrivelse, analyse og
fortolkning af den specifikke case. Et mere nuanceret syn pa virkeligheden kan derved opnas,
idet casestudier er tet forbundet med virkelige situationer, og dermed er velegnede til at
indfange individers udviklingsprocesser (Brinkmann & Tanggaard, 2010), som i naervaerende
speciale relateres til anvendelsen af aktivitetstrackere til understgttelse af vedvarende

e@ndringer i fysisk aktivitetsniveau.

23



4.3.1. Et teorifortolkende casestudie

[ problemanalysen er forskellige aspekter forbundet med anvendelsen af aktivitetstracking til
understgttelse af vedvarende sendringer i fysisk aktivitetsniveau blevet belyst. Med baggrund
i Banduras social-kognitive teori, herunder searligt teorien om self-efficacy, anvendes casen til
ved brug af teorien at afgreense genstandsfeltet for undersggelsen, at bearbejde empiri
teoretisk samt at skabe en teoretisk ramme for den empiriske analyse og diskussion af de
indsamlede data. Formalet hermed er at generere ny empirisk viden omkring, hvordan de
teoretisk belyste aspekter af genstandsfeltet opleves af deltagerne i Sund Livsstil forlgbet, for
pa den made at udvikle et szt anbefalinger for, hvordan aktivitetstrackere potentielt kan
anvendes og integreres i Sund Livsstil forlgbet. Anvendelsen af case og teori kan saledes
betegnes som et teorifortolkende casestudie (Antoft, Jacobsen, Jgrgensen, & Kristiansen,
2007), hvormed der er forbundet muligheder for generalisering af resultater til andre

kontekster, som vil blive gennemgaet i det fglgende afsnit.

4.3.2. Generalisering af casestudier

En styrke ved casestudiet som forskningsmetode er, at en case kan undersgges pa baggrund
af forskellige datatyper, som fx teoretisk grundlag og interview. Muligheden for at benytte
data indsamlet ved forskellige forskningsmetoder bidrager til en hgj grad af autenticitet,
hvilket kan veere med til at gge reliabiliteten og validiteten af neerveerende speciales
empiriske undersggelse, men medfgrer ogsa, at casestudiet ikke kan standardiseres (Launsg,
Olsen, & Rieper, 2011b). Forbundet hermed er en af de vaesentligste problemstillinger
relateret til anvendelsen af casestudiet som forskningsstrategi, og som omhandler
generaliserbarheden af resultaterne opnaet derved. Casestudiet er oftest studiet af nutidige
feenomener, idet studiet gennemfgres der, hvor feenomenet udformer sig (Ramian, 2012).
Dette ggr sig saledes ogsa geeldende i narvaerende speciale, hvor undersggelsen beror pa
udvalgte Sund Livsstil deltageres aktuelle erfaringer med og syn pa anvendelsen af
aktivitetstrackere til understgttelse af vedvarende @ndringer i fysisk aktivitetsniveau. Det
betyder endvidere, at naervaerende casestudie er en enkeltstdende og afsluttet undersggelse,

hvis resultater ikke direkte kan generaliseres til lignende cases, idet resultaterne
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udelukkende beror pa den aktuelle case og dermed kan veaere resultatet af pludselig
erkendelse eller et enkeltstaende tilfaelde (Ramian, 2012).

Da der foreligger en forventning om, at resultaterne fra naerveerende speciales casestudie
alligevel kan anvendes i et bredere perspektiv, som fx i forbindelse med lignende
sundhedstilbud malrettet overvaegtige borgere, vil problematikken blive handteret ved brug
af teoretisk generalisering. Teoretisk generalisering ggr det muligt at generalisere
resultaterne af naervaerende casestudie i forhold til teori, som data kan styrke, svaekke eller
nuancere, eller ved sammenligning af flere cases med samme resultat, som ligeledes kan
styrke eller svaekke en teori. Det vurderes herved muligt, at resultaterne af nzervaerende
speciales casestudie kan fungere som udgangspunkt for udvikling af anbefalinger for
integrering af aktivitetstrackere til understgttelse af vedvarende endringer i fysisk
aktivitetsniveau i lignende sundhedstilbud. I hvilken udstrakning en given teori i praksis kan
generaliseres til andre tilfeelde end de undersggte, ma dog altid overlades til modtageren af

resultaterne (Ramian, 2012).

4.3.3. Praesentation af den anvendte Case

[ afsnit 2.1. blev det beskrevet, hvilken malgruppe Sund Livsstil forlgbet henvender sig til. I
det fglgende afsnit vil fgrst mini-evaluering af Sund Livsstil forlgbet blive praesenteret.
Derefter vil informanterne, der har deltaget i fokusgruppeinterviewet, blive beskrevet med
henblik pa i den senere diskussion at diskutere, hvorvidt de udvalgte informanter udger et
repraesentativt udsnit af deltagerne i Sund Livsstil forlgbet sammenholdt med mini-

evalueringen heraf.

Mini-evaluering

25 deltagere i Sund Livsstil forlgbet har udfyldt spgrgeskemaer ved bade starten og
slutningen af de respektive Sund Livsstil forlgbet. Det er disse 25 deltagere, der danner
grundlag for mini-evalueringen. Kendetegnende for disse borgere er, at langt stgrstedelen pa
84% er kvinder, mens andelen af maend kun udggr 16%. Derudover er deltagerne mellem 23
og 69 ar med en median pa 40 ar (bilag 1).

Den nationale sundhedsprofil har vist, at overvaegtsproblematikken er stgrst blandt maend og
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blandt aldersgruppen 55-64 arige (Sundhedsstyrelsen, 2014). Sammenlignet med mini-
evalueringen af Sund Livsstil forlgbet viser det sig, at kun 16% af deltagerne var maend,
hvilket kan tyde pa, at mand ikke i samme omfang som kvinder opsgger sundhedstilbud
malrettet livsstilseendringer i kost og fysisk aktivitet, og det derfor kan antages, at kvinder er
mere motiverede for deltagelse i sundhedstilbud som Sund Livsstil. Problematikken
undersgges dog ikke naermere i naervaerende speciale. Af samme grund forventes det ikke
muligt at rekruttere et tilstraeekkeligt antal meend fra Sund Livsstil forlgbet til neervaerende
speciales empiriske undersggelse. Aldersmaessigt forventes det derimod muligt at rekruttere
informanter i aldersgruppen 55-64 ar til undersggelse af perspektiver pa aktivitetstrackere til
understgttelse af vedvarende eendringer i fysisk aktivitetsniveau, med henblik pa at

kortleegge udfordringer og potentialer relateret til denne hgjrisikogruppe.

Udvealgelse af informanter

Informanterne blev fundet med hjalp fra medarbejderne ved Folkesundhed Aarhus, der
skabte den initierende kontakt til informanterne. Medarbejdere ved Folkesundhed Aarhus tog
kontakt via mail og personlig henvendelse til informanter, som opfyldte inklusionskriterierne.
Inklusionskriterierne omfattede, at informanterne skulle have varet en del af Sund Livsstil
forlgbet ved Folkesundhed Aarhus samt have erfaring med anvendelsen af aktivitetstrackere
til understgttelse af adferdsaendring under og/eller efter Sund Livsstil forlgbet jf. bilag 5.
Informanterne blev udvalgt blandt nuvaerende og tidligere deltagere i Sund Livsstil forlgbet
og fire ud af fem udvalgte informanter besvarede invitationen om at deltage i et
fokusgruppeinterview. To af de udvalgte informanter havde gennemfgrt forlgbet med
integreret brug af Misfit Shine, idet de var med i det tidligere omtalte forskningsprojekt, jf.
afsnit 2.1.2. De resterende to informanter gennemfgrte forlgbet uden integreret brug af Misfit

Shine eller lignende teknologi.

Karakteristika for informanterne
Forud for interviewets pabegyndelse blev der indsamlet informeret samtykke samt
personoplysninger fra informanterne omhandlende alder, hgjde, vaegt og uddannelsesniveau

(bilag 6). Udregninger pa baggrund af disse data viser, at tre ud af fire informanter
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kategoriseres i den lave ende af kategorien sveer overvaegt (BMI 230,0), mens den fjerde
informant ligger pa greensen til at kunne placeres i klasse 3 for sveer overvaegt (BMI 240,0)
(World Health Organization, 2000).

Alle informanterne var kvinder, hvoraf informant 3 og 4 aldersmaessigt fordeler sig i
aldersgruppen 20-30 ar mens informant 1 og 2 aldersmaessigt fordeler sig i aldersgruppen
40-60 ar. Uddannelsesmaessigt har tre informanter gennemfgrt gymnasium/HF, hvoraf to er
ved/har gennemfgrt en mellemlang videregaende uddannelse. En enkelt har gennemfgrt en
kort videregdende uddannelse direkte fra grundskolen. To informanter var under
uddannelse/i arbejde, mens to var henholdsvis arbejdslgs og fgrtidspensionist. Hvorvidt de
udvalgte informanter er repraesentative for den generelle Sund Livsstil deltager vil blive

diskuteret naermere i den senere diskussion af casestudiets interne validitet.

4.4. Metode for fokusgruppeinterview

I de fglgende afsnit beskrives de metodiske overvejelser forbundet med planleegningen og
gennemfgrelsen af fokusgruppeinterviewet. Dette for at opnda overblik over
interviewprocessen og sikre metodisk kvalitet, validitet og reliabilitet bade fgr, under og efter
interviewet (Kvale & Brinkmann, 2009d). Afsnittene tager udgangspunkt i Kvale og
Brinkmanns syv faser til en interviewundersggelse, som omhandler tematisering, design,

interview, transskription, analyse og verifikation (Kvale & Brinkmann, 2009h).

4.4.1. Interviewundersggelsen

Tematisering

Tematiseringen af et interview omhandler formalet med interviewundersggelsen samt det
tema, som gnskes undersggt gennem interviewet. Tematiseringen omhandler mere konkret
det teoretiske grundlag for wundersggelsens tema samt formuleringen af de
forskningsspgrgsmal, der gnskes undersggt (Kvale & Brinkmann, 2009d). Undersggelsens
hvorfor-spgrgsmal, der skal give en afklaring af formalet med undersggelsen, og hvad-
spgrgsmal, der skal bidrage med en tilegnelse af forhandsviden om det emne, der skal

undersgges, er afklaret gennem problemanalysen. Derfor vil undersggelsens hvorfor- og hvad-
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spgrgsmal blot kort blive opsummeret i det fglgende, hvorefter de metodiske spgrgsmal
omhandlende hvordan-spgrgsmalet vil blive gennemgaet. Hvordan-spgrgsmalet skal bidrage
med en tilegnelse af ngje kendskab til forskellige interview- og analyseteknikker samt

beslutninger om, hvilke der bgr benyttes for at opna den gnskede viden.

Hvorfor: Der ses et stigende behov for effektive indsatser malrettet forebyggelse af overvaegt
og fedmerelaterede livsstilssygdomme og overvaegtige borgere i sundhedstilbuddet Sund
Livsstil mangler redskaber til pa leengere sigt at opretholde vedvarende @ndringer i fysisk
aktivitetsniveau.

Hvad: Aktivitetstrackere synes at have potentiale til at kunne hjelpe deltagerne i Sund
Livsstil forlgbet til at opretholde vedvarende andringer i fysisk aktivitetsniveau. Det er af
denne grund interessant at undersgge, om deltagerne i Sund Livsstil forlgbet finder
anvendelsen af aktivitetstrackere understgttende til vedvarende eendringer i fysisk
aktivitetsniveau og i bekraeftende fald: hvordan/hvorfor, samt hvordan aktivitetstrackere, i
deltagernes optik, kan integreres i Sund Livsstil forlgbet.

Hvordan-spgrgsmadlet omhandler maden hvorpa et interview planlaegges, og afhaenger af
hvad forskeren er interesseret i at undersgge (Kvale & Brinkmann, 2009a).

I neervaerende speciale benyttes en deduktiv tilgang til fokusgruppeinterviewet, hvori udvalgt
teori danner grundlag for det undersggte (Kvale & Brinkmann, 2009d). Dette illustreres i
naervaerende speciale ved, at der gennem problemanalysen er fremanalyseret potentialer og
udfordringer for anvendelsen af aktivitetstracking til understgttelse af vedvarende a&ndringer
i fysisk aktivitetsniveau i relation til malgruppen for nzerveaerende speciale, som med
baggrund i Banduras teori om self-efficacy gnskes undersggt neermere i forhold til deltagerne
i Sund Livsstil forlgbet. Interviewet vil endvidere blive tilgaet med en udforskende tilgang, da
der vil veere fokus pa deltagernes perspektiver pa og erfaringer med anvendelsen af
aktivitetstrackere til understgttelse af vedvarende aendringer i fysisk aktivitetsniveau. Den
udforskende tilgang er valgt da der, savidt vides, endnu ikke er udfgrt forundersggelser blandt
deltagerne i Sund Livsstil forlgbet, der belyser anvendelsen af aktivitetstrackere til

understgttelse af vedvarende aendringer i fysisk aktivitetsniveau. Resultaterne fra interviewet
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vil i den senere diskussion blive diskuteret i forhold til den valgte teori og i forhold til

resultaterne fra litteraturstudiet.

Beslutningen om at udfere et fokusgruppeinterview beror pa, at denne type interview er
velegnet til at undersgge nye emner. Dette med formadl om at fi sa mange forskellige
synspunkter frem om forskningsspgrgsmalet som muligt (Kvale & Brinkmann, 2009f).
Fokusgruppeinterview som dataindsamlingsmetode vurderes desuden etisk forsvarlig at
benytte, idet der ikke vurderes at vaere nogle seerligt moralske eller etiske implikationer
forbundet med forskningsspgrgsmalet i naervaerende speciale.

Fokusgruppeinterviewet vil veere semi-struktureret med henblik pa bade at give plads til
deltagernes interaktion samt til belysning af forskningsspgrgsmalet (Kvale & Brinkmann,
2009a). Der vil i den forbindelse stilles feerre spgrgsmal end i et struktureret interview,
hvoraf nogle spgrgsmal vil veere abne og andre mere specifikke. For at hgjne validiteten og
minimere efterfglgende tvivlsspgrgsmadl forbundet med fortolkningen af informanternes
udsagn, vil der lgbende gennem interviewet, og som opsamling pa hele interviewet, blive
lavet mindre opsummeringer pa det sagte i samarbejde med informanterne (Kvale &

Brinkmann, 2009f).

Strukturering af fokusgruppeinterview

Der vil i fglgende afsnit blive afdaekket hvordan fokusgruppeinterviewet er designet med
hensyn til deltagere, tidsramme, inklusionskriterier for informanter samt lokation for
interviewet.

Deltagere: Fokusgruppeinterviews bestar ofte af seks til 10 informanter (Kvale & Brinkmann,
2009f), men for at sikre, at alle informanter kommer til orde indenfor den afgreensede
tidsramme, er det besluttet at begraense antallet af informanter til fem informanter.
Tidsramme: Der er blevet gennemfgrt pilotforsgg af interviewguiden med fokus pa forstaelse
af spgrgsmal og tidsramme for interviewet. P4 baggrund heraf er interviewets tidsramme

blevet begraenset til 45-60 minutter.
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Inklusionskriterier: For at fa et sa nuanceret billede af deltagernes erfaringer med og syn pa
anvendelsen af aktivitetstrackere til understgttelse af vedvarende eendringer i fysisk
aktivitetsniveau som muligt, er det besluttet at afholde interviews med Sund Livsstil
deltagere, der aktivt har benyttet aktivitetstrackere savel som med deltagere, der ikke har.
Dette har dog tidligt i planleegningsprocessen vist sig ikke at veere en mulighed, idet der pa
grund af travlhed hos Folkesundhed Aarhus har vaeret et gnske om en sda minimal
arbejdsbelastning for medarbejderne ved Folkesundhed Aarhus som muligt.
Fokusgruppeinterviewet gennemfgres derfor med fem informanter fra Sund Livsstil forlgbet,
som alle har benyttet aktivitetstrackere enten under og/eller efter forlgbet.

Lokation: Interviewet gennemfgres i Folkesundhed Aarhus’ lokaler, som informanterne er
bekendt med. Dette for at sikre fremmgde samt tryghed og dbenhed under interviewet. Idet
informanterne pa forhand kender lokationen, vurderes der at veere stgrre sandsynlighed for,
at informanterne mgder op, da de pa den made ikke behgver anvende ressourcer pa at finde
frem til en lokation pa et ukendt sted. Anvendelsen af genkendelige lokaler kan desuden vare
med til at skabe trygge rammer, hvori informanterne forventes bedre at kunne udtrykke
deres synspunkter. Endvidere vurderes det, at anvendelsen af Folkesundhed Aarhus’ lokaler
kan danne rammerne om et velkendt og neutralt mgdested informanter og forskere imellem

(Launsg, Olsen, & Rieper, 2011c).

Interview

Fokusgruppeinterviewet gennemfgres med udgangspunkt i en interviewguide, for pa den
made at sikre, at der spgrges ind til relevante emner til besvarelse af problemformuleringen,
at alle spgrgsmal gennemgas samt at tidsrammen overholdes. Da det er valgt at gennemfgre
fokusgruppeinterviewet som et semi-struktureret interview, vil interviewguiden indeholde
de forskningsspgrgsmal, der gnskes afdaekket, samt forslag til interviewspgrgsmal, der skal
stilles i undersggelsen af hvert forskningsspgrgsmal. Interviewspgrgsmalene stilles i en sddan
reekkefglge at let tilgeengelige og primeert lukkede spgrgsmal fgrst stilles. Dette for at give
informanterne mulighed for at “tale sig varme” inden de mere komplicerede og abne
spgrgsmal efterfglgende stilles. Spgrgsmalene er designet til at vaere Korte og letforstaelige og

stilles pa et ikke-akademisk sprog (Kvale & Brinkmann, 2009¢). Interviewguiden kan ses i
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Bilag 7. For at imgdekomme tvivlsspgrgsmal under transskriberingen, vil der under
gennemfgrelsen af interviewet blive nedskrevet, hvem der siger hvad i stikordsform, sa det pa
den made er muligt at hente hjeelp der, hvis der under transskriberingen skulle opsta tvivl
om, hvem der sagde hvad. Saledes vil overvejelser omkring planlaegning af processen for
transskribering, herunder tid og ressourcer, hvem der skal gennemfgre transskriberingen,
proceduren herfor samt anvendelsen af transskriptionen i forbindelse med den videre

analyse blive beskrevet i det fglgende afsnit.

4.4.2. Databehandling og analyse

Transskribering

For at undga stressfaktorer forbundet med ungdvendigt store mangder tid brugt pa
transskribering, benyttes den til iPhone udviklede applikation “AudioMemos v4.2.2” af
Imesart, som sikrer god akustisk kvalitet. Det vil veere forfatterne af neervaerende speciale, der
transskriberer optagelserne fra fokusgruppeinterviewet. Dette for at sikre, at
transskriptionen bliver ensliggjort og for at afklare eventuelle tvivlsspgrgsmal forbundet med
potentiel darlig lydkvalitet samt fejlhgring og fejlfortolkning. Transskriberingen foretages af
to omgange; fgrst gennemfgres den praktiske transskription af én forfatter, hvorefter den
tjekkes og verificeres af en anden forfatter. Dette medvirker til at hgjne transskribentens
reliabilitet (Kvale & Brinkmann, 2009b).

Da meningskondensering er valgt som analysemetode for fokusgruppeinterviewet, er det
besluttet, at interviewet skal transskriberes ord for ord, og transskriptionen vil derfor
omfatte al tale pa lydoptagelsen. Latter, stemmefgring og andre personlige udtryksformer i
form af kropssprog samt registrering af ‘gh’ og lignende, vil dog som udgangspunkt ikke blive
noteret i transskriptionen, med mindre det vurderes relevant for den efterfglgende analyse.
Da analysemetoden for interviewet er meningskondensering, og dermed ikke en detaljeret
sproglig analyse eller lignende, vil der heller ikke veere fokus pa tegnsaetning osv. (Kvale &
Brinkmann, 2009b) I situationer hvor en informant bliver afbrudt eller talt hen over, men
som fortsaetter satningen samtidig med, at en anden person taler, vil der blive anvendt

“ »

folgende tegnseetning; i slutningen og igen i starten af den efterfglgende saetning. Den
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afbrydende saetning saettes sdledes ind pa det tidspunkt, hvor der afbrydes. Under
transskriberingen vil anvendelsen af “hmm”, anvendes som tegn pa en ja-tilkendegivelse. |
situationer hvor tale unaturligt afsluttes, eller hvor saetninger stoppes, startes forfra igen eller
laves om, anvendes der punktum ved hvert stop i det sagte. Det fglgende afsnit omhandler

valget af meningskondensering som analyseverktgj

Dataanalyse og databearbejdning

Meningskondensering er valgt med henblik pa systematisk at arbejde med de kvalitative data,
som interviewet tilvejebringer. Det er herved muligt at arbejde stringent og disciplineret med
data, uden at data ngdvendigvis skal omdannes til kvantitative data. Meningskondensering
benyttes konkret til at fa meningen af det sagte i et interview frem uden at skulle referere
lange passager fra interviewet. Passager, fremadrettet omtalt som naturlige enheder, der
vurderes nyttige i analysearbejdet sammenfattes til kortere og mere komprimerede udsagn,
fremadrettet omtalt som meningsenheder, hvori hovedbetydningen af det sagte preeciseres, og
hvorudfra meningen kondenseres til fa nggleord, der sa benyttes til tematisering (Kvale &
Brinkmann, 2009c¢). Temaerne fremanalyseret ved meningskondenseringen danner grundlag
for den senere diskussion, som tager udgangspunkt i naerveerende speciales
problemformulering.

[ forbindelse med det praktiske analysearbejde er det valgt at benytte NVivo 10 for Mac til at
handtere og systematisere det transskriberede interview. I NVivo 10 er det muligt at kode
udvalgte passager og placere disse i mapper efter behov, for dermed bedre at kunne skabe
overblik over wudvalgte meningsenheder og temaer, og dermed resultater af

interviewundersggelsen.

Analysemetoden indebaerer fem trin:
1. Fgrst gennemlases den samlede transskriberingen af interviewet med henblik pa at fa
en fornemmelse af interviewet som helhed.

2. Dernaest kodes udvalgte og naturlige enheder, som de udtrykkes af informanterne.
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3.

Pa tredje trin kondenseres de naturlige enheder til sasmmenfattede meningsenheder og
der udvalges temaer ud fra de udvalgte meningsenheder, sddan som disse forstas af
forfatterne af naervaerende speciale.

Pa fjerde trin stilles der spgrgsmal til meningsenhederne ud fra dette speciales
specifikke formal om at undersgge, hvordan anvendelsen af aktivitetstrackere kan
understgtte vedvarende eendringer i fysisk aktivitetsniveau blandt Sund Livsstil
deltagerne.

Afslutningsvis sammenknyttes de vaesentligste temaer i et deskriptivt udsagn med
formal om at besvare problemformuleringen for naervaerende speciale (Kvale &

Brinkmann, 2009c).

4.4.3. Verifikation af semi-strukturerede interviews

Kvalitative interviews kan verificeres pa baggrund af seks kriterier, som i det fglgende vil

blive gennemgaet. P4 baggrund af disse kriterier vil validiteten af fokusgruppeinterviewet

blive diskuteret i den senere diskussion.

1.
2.

Graden af spontane, righoldige, specifikke og relevante svar fra den interviewede

Graden af korte interviewspgrgsmdl og leengere svar fra interviewpersonens side

Hvor meget intervieweren fglger op pd og afklarer betydningen af relevante aspekter af
svarene

At interviewet i vid udstraekning fortolkes i lgbet af interviewet

At intervieweren forsgger at verificere sine fortolkninger af interviewpersonens svar i
lobet af interviewet

At interviewet er “selv-rapporteret”, en selvstaendig historie, som ikke kraever yderligere

forklaringer” (Kvale & Brinkmann, 2009g, s. 186)
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4.5. Metode for litteratursegning
De fglgende afsnit gennemgar hvilke metodiske fremgangsmader, der ligger til grund for

litteratursggningerne.

4.5.1. Litteratursggning

[ sggningen efter relevant viden og videnskabelig litteratur til brug seerligt i problemanalysen
vil der blive foretaget keedesggninger og fritekstsggninger, som er velegnede i idéfasen, hvor
det gnskes at afdeekke relevant viden og videnskabelig litteratur indenfor et overordnet
forskningsomrade. Ved behov for videnskabelig litteratur pa specifikke omrader, samt i
forbindelse med besvarelse af neerveaerende speciales problemformulering, vil der blive
foretaget strukturerede litteratursggninger i databaserne PubMed, Embase, Cochrane og
PsycInfo, som tilsammen daekker et bredt udvalg af forskning inden for sundhedsvidenskab,

som dette speciale placerer sig indenfor.

Anvendelsen af thesaurus og fritekstsggninger

[ forbindelse med de strukturerede litteratursggninger vil der indledningsvist blive foretaget
fritekstsggninger i PubMed for blandt andet at lokalisere relevante thesaurus til benyttelse i
den systematiske sggning. Ved at afdeekke relevante thesaurus, sggeord samt forskellige
kombinationer af begge, er det muligt at fokusere den systematiske litteratursggning efter
relevant litteratur, idet thesaurus omfatter et system af standardiserede sggeord, som kan
anvendes til at sgge efter litteratur kategoriseret ved synonymer. Herved sikrer man, at al
relevant litteratur inkluderes (Juul, 2012).

Med henblik pa at undersgge, om referencer om det samme emne indekseres ensartet i de
forskellige databaser, vil thesaurus lokaliseret i PubMed ogsa ligge til grund for de indledende
fritekstsggninger i PsycInfo, Embase og Cochrane. I tilfzelde hvor thesaurus lokaliseret i
PubMed ikke tilsvarer thesaurus benyttet i henholdsvis PsycInfo, Embase og Cochrane, vil de
respektive thesaurus tilhgrende de enkelte databaser blive benyttet. I de tilfeelde hvor det
ikke er muligt at lokalisere relevante thesaurus, vil der blive udfgrt fritekstsggninger pa
udvalgte sggeord. Sggeordene afsluttes i sa fald med brug af trunkering for at undga

problemer med sammensatte ord, forskellige endelser og flertalsbgjninger.
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Segestrategi

De systematiske sggninger dokumenteres i neervarende speciale ved hjzlp af et PICO-skema
(Patient, Intervention, Comparision, Outcome). PICO-skemaet bestar i neervaerende speciale af
fem facetter, og er et hjelpemiddel til handteringen af litteratursggninger, som hjeelper til
med at sikre, at alle facetter undersgges. PICO-skemaet benyttes til at danne overblik over
litteratursggningen og sikre reliabilitet, idet sggningen ved behov kan genskabes. Det

anvendte PICO-skema kan ses i bilag 8.

De fem facetter kombineres med de boolske operatorer “AND” eller “OR”. “AND” benyttes
mellem facetterne for at indsnaevre sggningen, men ogsa mellem sggeord for at kombinere
disse. “OR” benyttes mellem sggeord for at udvide sggningen, nar et eller flere sggeord ma

veere til stede (Rienecker & Jgrgensen, 2012).

4.5.2. Udvaelgelse af videnskabelig litteratur

Udvaelgelsesprocessen bestar af tre trin. Fgrst screenes der for studier med relevante titler,
dernaest leeses der abstract og afslutningsvis gennemlaeses udvalgte studier.

[ forbindelse med gennemgangen af titler vil studier med titler indeholdende ord relateret til
aktivitetstracking, eendringer i fysisk aktivitetsniveau, overvagt og vaegttab blive prioriteret. |
forbindelse med gennemgang af abstract vil studier med fokus pa anvendelsen af
aktivitetstrackere baseret pa HBCSS til understgttelse af @ndringer i fysisk aktivitetsniveau

og vaegttab blive prioriteret.

| forbindelse med gennemleesningen af den udvalgte litteratur, vil der overordnet fokuseres
pa folgende inklusion- og ekskusionskriterier:
Inklusionskriterier:

* Nyeste forskningsviden

* Reviews, metaanalyser eller kvalitative interviewstudier

* Overvaegtige voksne over 18 ar

* Studier med primaert fokus pa anvendelsen af HBCSS

* Studier med fokus pa adfaerdsaendringer i fysisk aktivitetsniveau
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Eksklusionskriterier:
e Studier omhandlende bgrn, teenagere og ®ldre >65 ar
* Tilstedeveerelse af kronisk sygdom
* Studier med fokus pa webbaserede teknologier alene
* Studier med fokus pa energiindtag alene

* Studier publiceret tidligere end ar 2010

4.5.3. Kvalitetsvurdering

[ udvalgelsesprocessen vil epidemiologiske studier placeret hgjt i evidenshierarkiet blive
prioriteret som fx metaanalyser og reviews, idet disse bygger pa en samlet vurdering af
forskningsresultater inden for et bestemt forskningsomrade (Antoft et al., 2007). Ogsa
kvalitative studier, som ikke altid placeres i evidenshierarkiet (Vidensrad for Forebyggelse,
2014), men som vurderes at kunne bidrage med et indblik i flere subjektive erfaringer pa
forskningsomradet end overordnede reviews og metaanalyser, vil blive anvendt til validering
af resultaterne fra den selvsteendigt indsamlet empiri i neervaerende speciale.

Kvaliteten af metaanalyser og reviews vil blive bedgmt med udgangspunkt i PRISMA
guidelines herfor (PRISMA, 2015), mens kvaliteten af kvalitative studier vil blive bedgmt med
udgangspunkt i O’Brien et al.'s syntese af guidelines herfor: Standards for Reporting
Qualitative Research (SRQR) (O'Brien, Harris, Beckman, Reed, & Cook, 2014).
Kvalitetsvurdering af teknologievalueringer vil blive udfgrt med den nyligt udviklede tjekliste
til teknologievalueringer STARE-HI (STAtement on the Reporting of Evaluation studies in
Health Informatics), der er udviklet med udgangspunkt i allerede anerkendte
valideringsveerktgjer inden for andre forskningsparadigmer (Talmon et al., 2009). Grundet
den hastige udvikling pa det informationsteknologiske omrade (Gartner, 2014), vil
udveelgelsesprocessen blive afgreenset til kun at omfatte studier gennemfgrt inden for de

sidste fem ar.
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5. Resultater og analyse

I de fglgende resultat afsnit gennemgas resultaterne for henholdsvis den kvalitative
interviewundersggelse og den strukturerede litteratursggning. Der vil Igbende blive
analyseret og opsummeret pa resultaterne for i diskussionsafsnittet, at diskutere disse i

forhold til Banduras teori om self-efficacy .

5.1. Resultater og analyse af interviewundersggelsen

I de fglgende afsnit vil resultaterne af naervaerende interviewundersggelse blive gennemgaet.
Resultaterne gennemgas med udgangspunkt i de forskellige temaer, som er blevet
fremanalyseret ved meningskondenseringen. I de tilfzelde, hvor det findes relevant, vil
resultaterne blive opdelt efter, hvorvidt svarene stammer fra fokusgruppeinterviewet med de
informanter, der havde erfaring med anvendelse af aktivitetstracking til understgttelse af
vedvarende andringer i fysisk aktivitetsniveau i forbindelse med Sund Livsstil forlgbet
(informant 1 og 2) eller fra de informanter, som ikke havde erfaring hermed (informant 3 og

4).

5.1.1. Tematisering

Med henblik pa at skabe overblik over 57 siders transskribering, er analysen af de
transskriberede interviews bygget op omkring et kodetree, der gennem analysearbejdet
lgbende er vokset med nye "forgreninger”. Analysen er udfgrt gennem flere trin. Et eksempel
pa hvordan analysen i praksis er blevet udfgrt, kan findes nedenfor i tabel 1. Fgrst i analysen
er de overordnede tekststykker, her naturlige enheder, deduktivt kodet til forskellige mapper
i NVivo med titler svarende til de overordnede interviewspgrgsmal, som er udledt pa

baggrund af naervaerende speciales problemformulering.
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Titlerne med efterfglgende antal fundne referencer i den samlede transskribering er:

* Typer af aktivitetstracking: 24

* Deltagernes perspektiver pda fysisk aktivitet: 17

* Erfaringer med anvendelse af aktivitetstracking: 96

* Potentialer og barrierer forbundet med anvendelse af aktivitetstracking: 148

* Integrering af aktivitetstracking i Sund Livsstil forlgbet: 29

» [Etiske aspekter forbundet med aktivitetstracking og datadeling: 7
“Typer af aktivitetstracking” er dog kun blevet noteret i det tilfeelde at en ny type
aktivitetstracking blev naevnt i interviewet. Dernaest blev alle naturlige enheder analyseret pa
ny til meningsenheder, for pa den made at udvinde essensen af de naturlige enheder. Disse
meningsenheder blev derefter analyseret, for at skabe struktur over analysematerialet. I
denne proces blev de naturlige enheder analyseret og udviklet og nye underkategorier, her
temaer, opstod. Pa dette trin blev det desuden besluttet, at “Potentialer og barrierer
forbundet med anvendelse af aktivitetstracking” skulle deles i hhv. potentialer og barrierer.
Eksempler pa temaer under "Potentialer forbundet med anvendelse af aktivitetstracking” er
”"Selvmonitorering og biofeedback” og "Personlig tilrettelaeggelse af malsaetninger for fysisk
aktivitetsniveau og vejledende feedback”. Disse temaer dannede derefter baggrund for de
enkelte resultatafsnit. Kodetraeet med titler og temaer kan findes i bilag 9. Analysearbejdet er
udfgrt af den ene forfatter, hvorefter den anden forfatter har verificeret og tilrettet
resultaterne. Meningsenhederne er baseret pa de kursiverede tekststykker i de respektive

naturlige enheder.
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Tabel 1 Eksempel pa meningskondensering.

Naturlige enheder

Informant 1: Motion. Eller motion er et
treels ord synes jeg.

Interviewer: Ja?

Informant 1: Men bevagelse..
Interviewer: Fysisk aktivitet, ja.
Informant 2: Hvorfor kan du ikke lide
motion? Hvad er der i vejen med det?
Informant 1: Fordi det lugter af, at
man lpber, og det synes jeg ikke. Det
kan jeg ikke...

Informant 2: Na

Interviewer: Hmm

Informant 2: N3, sadan ser jeg det
ikke.

Informant 1: Inde i mit.. I mit hoved der
er det sddan noget med, at man har
joggingtgj pa og stadser derud af.
Informant 1: Men alligevel. Jeg er lige
inde og tjekke, hvor langt har jeg
egentlig gdet. Hvis jeg faler, at jeg har
gdet langt i dag, sd skal jeg da lige ind
og se, er jeg oppe pd de 10.000 (skridt)
eller er jeg ikke.

Informant 4: Sa jeg tror at for mig, er
der meget af det, hvor jeg teenker: “Det
kan jeg ikke bruge til noget”, eller
“Hvad bruger de mine data til?”

Meningsenheder

Ordet Motion kan
bade veere
negativt og
positivt ladet,
mens bevagelse og
[fysisk aktivitet i
hgjere grad er
positivt ladet.

Selvmonitorering
og personlig
malsaetning kan
motivere til gget
fysisk aktivitet

Frygter misbrug af
indtastede data

Tema

1. Deltagernes
perspektiver pa fysisk
aktivitet

3. Potentialer forbundet
med anvendelse af
aktivitetstracking

a. Selvmonitorering
og biofeedback

b. Personlig
tilretteleeggelse af
malsaetninger for fysisk
aktivitetsniveau og
vejledende feedback

6. Etiske aspekter
forbundet med
aktivitetstracking og
datadeling

Tabel 1 viser udklip fra meningskondenseringen med eksempler pa, hvordan de naturlige enheder er blevet

kondenseret til meningsenheder og derefter inddelt i forskellige temaer.
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Ovenfor er nogle af de temaer og undertemaer, som interviewundersggelsens
meningskondensering har resulteret i blevet praesenteret. I resultatafsnittet vil fglgende
tegnsaetning “[...]” betyde, at en del af det oprindelige citat fra transskriberingen udelades.
Dette for ikke at skulle medtage ungdvendigt lange passager i citaterne, hvis den udeladte del
ikke har relevans for resultatet. I tilfeelde af at enkelte ord mangler i et citat for at klarggre
meningen, vil der ogsa her blive benyttet “[ ]” med det forklarende ord i klammerne.

Resultaterne for de enkelte temaer vil blive praesenteret og analyseret i fglgende afsnit

5.1.2. Tema 1: Deltagernes perspektiver pa fysisk aktivitet

Interviewundersggelsen viser, at ingen af de fire informanter anser deres nuvaerende fysiske
aktivitetsniveau som veerende tilfredsstillende. Informanterne giver generelt udtryk for, at
der skal veere “noget”, som motiverer dem til at veere aktive. Blandt informanterne omfatter
“fysisk aktivitet” bade aktiviteter, hvor pulsen kommer op, og generel bevagelse, som fx en
gatur eller det at cykle pa arbejde. Ordet “motion” er negativt ladet for en enkelt af
informanterne: “[ordet motion] lugter af, at man lgber, og det synes jeg ikke. Det kan jeg ikke
[lide] [...] I mit hoved der er det sddan noget med, at man har joggingtgj pd og stadser derud af”
(informant 1). Alle informanterne benytter gang som deres primaere aktivitetsform suppleret
med cykling. Flere af informanterne har afprgvet forskellige typer af fysisk aktivitet, som
udover daglige gature og cyKkling til og fra skole/arbejde fx omfatter at ga i fitnesscenter eller
til anden sport. [ de fleste tilfeelde har informanterne mistet motivationen til at fastholde det

ggede fysiske aktivitetsniveau, hvilket har ledt til afbrudte forlgb.

5.1.3. Tema 2: Erfaringer med anvendelse af aktivitetstracking

Interviewundersggelsen viser, at alle informanterne har gjort sig erfaringer med anvendelse
af skridtteeller til understgttelse af sendringer i fysisk aktivitetsniveau. Herudover har
informanterne gjort sig erfaringer med anvendelse af forskellige teknologier, som primaert

omfatter webbaserede sundheds-app’s og aktivitetstrackere, som for informant 1 og 2
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omfatter Misfit Shine, Cure4You og Aarhus Life. For informant 3 og 4’s vedkommende drejer
det sig om MyWeight, WeightControl, LifeSum, Endomondo, Six Minutes, Treen med Forsvaret
samt Vaegtvogternes egen app. Derudover har der vearet benyttet pulsur samt monitorerende
fitnessudstyr, som fx lgbeband. Siledes har informanterne primeaert gjort sig erfaringer med
anvendelsen af webbaserede teknologier som fx sundheds- og traeningsapp, som kraever
manuel indtastning af data. Dog med undtagelse af informant 1 og 2, som har veaeret med i
Misfit projektet og derfor har anvendt Misfit Shine, som er en aktivitetstracker baseret pa

HBCSS, som foretager objektive malinger af brugernes fysiske aktivitetsniveau.

5.1.4. Tema 3: Potentialer forbundet med anvendelse af aktivitetstracking

[ dette afsnit gennemgas resultaterne for, hvilke potentialer informanterne forbinder med
anvendelsen af aktivitetstrackere understgttende til vedvarende eendringer i fysisk
aktivitetsniveau. Resultaterne preesenteres ved tre undertemaer som omhandler; a)
Selvmonitorering og biofeedback, b)Personlig tilretteleeggelse af mdlsaetninger for fysisk

aktivitetsniveau og vejledende feedback, c) Socialt samveer, stgtte og opbakning.

Tema 3a: Selvmonitorering og biofeedback

Muligheden for at monitorere sig selv er en gennemgaende motivator for alle informanterne.
Informanterne gnsker at blive malt og vejet som en del af Sund Livsstil forlgbet, for pa den
made at have et konkret redskab til at kunne fglge med i egen udvikling (informant 1, 3 og 4).
Dette til trods for, at informanterne er velvidende om, at dette ikke er formalet med Sund
Livsstil forlgbet: “"Forlgbet gar jo ikke ud pd, at vi skal blive mdlt og vejet.” (informant 4). Det
primeare formdl med selvmonitorering er for informanterne at kunne fglge sit fysiske
aktivitetsniveau i realtid i Igbet af dagen: “Den [app] jeg har nu, der gdr jeg jo bare selv ind og
taenker. Og tjekker den en gang imellem for lige at se “hvordan var det nu lige, det gik fremad”
og “hvordan var det grafen var”.” (informant 3). Formalet er endvidere at fglge sin udvikling i
fysisk aktivitetsniveau over leengere tid, som fx pa manedsbasis (informant 1, 2, 3 & 4). En
informant laegger vaegt pa, at det kan vare betryggende at monitorere sig selv for pa den

made at kunne fglge med i sin egen udvikling i fysisk aktivitetsniveau: “Og der [inde i app’en]

kan jeg ogsd indtaste nogle madlsaetninger og pd den mdde se, hvor meget jeg mangler og min
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BMLI. Ikke fordi jeg gdr sa meget op i det, men det er meget rart lige at kunne se ens fremskridt”.
(informant 3). Samtidig er der behov for at al fysisk aktivitet, ogsa den ustrukturerede,
automatisk monitoreres, hvis feedback pa fysisk aktivitet skal kunne anvendes konstruktivt
og i et helhedsperspektiv: "Men jeg tenker ogsd nogle dage, sd kan man ogsd godt tanke; “ej,
jeg har godt nok ikke lavet szerlig meget”, men sd har man faktisk alligevel, fordi sd har du veeret
ude og handle, sd har du veret ude og gad tur med hunden, sd har du altsd lgbet rundt til alt
muligt. SG du har mdske i virkeligheden, sd kunne det ogsd vare meget rart at sidde og se;
“jamen, hvor meget har jeg egentlig gdet” eller; “hvor meget har jeg egentlig lavet”.” (informant

3). Det er i den forbindelse isaer vigtigt, at aktivitetstrackere bidrager med en sa preecis

feedback pa fysisk aktivitetsniveau som mulig (informant 3 og 4).

Tema 3b: Personlig tilrettelaeggelse af malsaetninger for fysisk aktivitetsniveau og
vejledende feedback

Aktivitetstrackere til understgttelse af vedvarende zndringer i fysisk aktivitetsniveau skal i
store traek fungere som motivationsfaktor for at veere fysisk aktiv, fgr informanterne kan se
nogen fordel ved anvendelsen: “Jeg synes bare, det er motiverende at kunne se, at man bliver
bedre. Ja. Jeg er nok lidt et konkurrencemenneske, sa jeg kan godt lide sddan at, selv om det bare
er med mig selv, men sddan; “okay, nu lgber du lige lidt sterkere”, eller; “nu tager du lige lidt
mere vagt pd” eller sadan.” (informant 4). Sdledes kan vejledende feedback overskueligggre
vejen til malopfyldelse, som er en belgnning i sig selv: “Altsd bare en gulerod, der haenger ikke
ogsd. Hvis ikke den haenger der, sd jagter man den jo ikke” (informant 1). Der udtrykkes dog
mistro til, at en aktivitetstracker kan tilbyde individuel og motiverede feedback, som den der
tilbydes af sundhedsprofessionelle. Sdfremt dette er tilfeeldet, er informanterne positivt stemt
overfor anvendelsen heraf: “/Om vejledende feedback] teenker jeg umiddelbart, det kunne vare
rart. Det kunne jeg faktisk godt bruge til noget. [...] at man sd vidste;, “jamen, okay, hvis jeg bare
skal ga 1000 skridt”. Jamen, det er mdske. Sa ville jeg nok gd ud og gore det, fordi jeg sd ved, at
det ikke er s@ meget, sd kunne min hund fd en ekstra gdtur eller et eller andet. Sd det er noget
andet [end almindelig feedback].” (informant 3). For informanterne er det saledes ikke
afggrende, om den motiverende faktor er en aktivitetstracker eller en person. Det vigtige er at

blive motiveret, og mindre vigtigt hvordan (informant 1, 2, 3 og 4).
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De informanter som har anvendt Misfit Shine, har oplevet at anvendelsen har motiveret dem
til gge deres fysiske aktivitetsniveau: “Jeg synes virkelig, at [Misfit Shine] var godt” (informant
2). En enkelt informant giver dog udtryk for, at der pa trods af anvendelsen af Misfit Shine
fortsat er udfordringer forbundet med fastholdelse af motivation for at veere fysisk aktiv
efter endt Sund Livsstil forlgb: “Dét [viden om sundhedsadfaerd opndet gennem Sund Livsstil
forlgbet] er ikke noget, jeg aktivt bruger hver dag, men det ligger der” (informant 1).
Muligheden for at modtage individuel feedback pa fysisk aktivitetsniveau kan gge
motivationen for at anvende aktivitetstrackere til understgttelse af fysisk aktivitet: “Sd jeg
bruger [app’en] mere som sddan et nogenlunde [estimat]. Sd jeg tror, jeg savner mere, at det er
sddan mere individuelt pd en eller anden mdde” (informant 4), mens muligheden for at
modtage adferdsspecifik feedback kan bruges til konstruktivt at vurdere, hvornar og i
forbindelse med hvad, man har veret fysisk aktiv: “Altsd mdske bliver [man] forbavset over,
hvor laenge man madske har siddet i sofaen eller pd den mdde.” (informant 3), “Og det kan du
ogsd se dernede [peger pad Misfit app’en]; hvorndr har du vaeret moderat, hvorndr har du varet
mild, og hvorndr du har lavet ikke en skid, ikke.” (informant 1). Der er derfor bade behov for
opsummerende feedback: "Det at jeg kan se; “hvor meget har jeg egentlig bevaget mig”.”
(informant 1) og at der kan jeg jo se sadan mit generelle fysiske [aktivitetsniveau]”
(informant 3) og mere specifik feedback: “Fordi det kan gd ind og mdle specifikt [pa
individuelle aktiviteter]” (informant 3).

Informanterne motiveres pa forskellig vis og har forskellige behov og gnsker til, hvordan
aktivitetstrackere skal kunne interagere med brugeren i form af fx pamindelser og
vejledende feedback. Informant 2, som har mistet sit Misfit ur, motiveres fx af pamindelser
om at veere fysisk aktiv: “Men sd er der noget med, at jeg fik sddan en app [Misfit] dernede [pd
Folkesundhed Aarhus] nemlig, s@ man kunne satte den til fx hver dag kl. halv syv og “bib”,
fordi, sd skulle jeg ind og motionere. [...] Den [Misfit Shine] vil jeg jo sd gerne have [igen], for sd
fdr den mig til at gore det [fysisk aktivitet]” (informant 2), hvor det for informant 3 derimod
opfattes som demotiverende: “Jeg blev sd irriteret pd den [ukendt traenings-app] fordi den sad
og skreg pd mig sddan flere gange om dagen og sddan noget, og sd gad jeg den slet ikke”
(informant 3). At modtage feedback pa personlig malopfyldelse relateret til fysisk

aktivitetsniveau kan derimod veere en steerk motivationsfaktor for fysisk aktivitet; “"Bare det
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der og fd; “wow”, man fik et klistermaerke. Fuldstandig latterligt, men den er der bare ikke

0gsd, altsd jo.” (informant 1).

Tema 3c: Socialt samveer, stgtte og opbakning.

Det sociale element har motiverende betydning for vedholdenheden til fysisk aktiviteter.
Dette afspejles fx i, at alle informanterne har veeret fysisk aktive med den bedste
vedholdenhed i de tilfaelde, hvor den sociale dimension har veeret til stede, fx i forbindelse
med holdsport eller gature sammen med andre (informant 1, 2, 3 og 4). Fordelene ved at
veere fysisk aktiv i social sammenhaeng omfatter, at der opbygges sammenhold, og at man
har nogen, at veere fysisk aktiv sammen med: “Altsd havde det nu veret et hold, hvor der blev
opbygget et eller andet sammenhold, altsd igen det sociale i det, ikk’. Sd kunne man ggre det
sammen”. En enkelt informant har en specifik forventning om, at socialt sammenhold kan
have afggrende betydning for hendes fysiske aktivitetsniveau: “Altsd pd den mdde tror jeg
godt, at jeg ville kunne fa noget mere [fysisk aktivitet], men jeg gider ikke det der med at sd, nu
er det fredag kl. fem, og nu skal jeg op og traene, eller nu skal jeg et eller andet. Sa skal det vaere
pd grund af det sociale i det, hvor man har en gruppe, hvor man er en del af et eller andet. Det

har jeg jo aldrig prgvet.” (informant 1).

5.1.5. Tema 4: Barrierer forbundet med anvendelse af aktivitetstracking

I dette afsnit gennemgas resultaterne for, hvilke barrierer informanterne forbinder med
anvendelsen af aktivitetstrackere understgttende til vedvarende oendringer i fysisk
aktivitetsniveau. Resultaterne praesenteres ved tre undertemaer som omhandler; a)
Brugervenlighed, b) Validitet og reliabilitet af mdlinger pd fysisk aktivitetsniveau og c)
Prisniveau og tilgaeengelighed.

Tema 4a: Brugervenlighed

Mangel pa brugervenlighed og brugertilpasning i form af individuelt tilpassede funktioner
opleves som en barriere for anvendelsen af aktivitetstrackere. Dette omhandler iser, at
systemerne skal vaere overskuelige og lette at anvende: "Og sd skal [app’en] ogsd vaere

overskuelig, synes jeg. At de kan godt blive sa komplicerede, at man ikke rigtig kan finde hoved
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og hale i det, og sa bruger du alligevel kun en tredjedel af app’en.” (informant 3). Jo mere
brugervenligt, det er at monitorere det gnskede, samt hvis resultaterne bliver billedliggjort
fx i form af grafer eller pa anden made visualiseret, desto bedre, for derved at skabe overblik
over det fysiske aktivitetsniveau (informant 1, 2, 3 og 4).

Informanterne oplever ogsd, at der mangler visse funktioner, eller at visse funktioner er for
sveere at finde (informant 2, 3 og 4). I forbindelse med anvendelsen af webbaserede
teknologier, som kraever manuel brugerindtastninger jf. afsnit 2.3.1., er det en stor ulempe,
at brugerne ma indtaste hver enkelt aktivitet, vurdere med hvilken intensitet en aktivitet er
udfgrt eller at plotte aktiviteten ind under det rette intensitetsniveau, hvad end der findes
for mange eller for fa valgmuligheder (informant 3 og 4). For fa valgmuligheder kan fx lede
til, at informanterne ma benytte mere end én teknologi for at opfylde deres behov, hvilket er
bade besveerligt og tidskreevende (informant 2, 3 og 4). Bade informanter, som primaert har
gjort sig erfaringer med henholdsvis webbaserede teknologier og med Misfit, udtrykker fx
behov for en teknologisk lgsning, som bdade kan monitorere fysisk aktivitetsniveau og
energiindtag: “For eksempel, at hvis jeg havde varet pad et hold i Fitness World, at det sd bedre
kan spille sammen med Lifesum, sd jeg ikke selv skal gd ind og indtaste alle de der ting. Det kan
selvfalgelig godt veere, at det lyder dovent, men jeg tror bare at det ville gore det meget
nemmere for mig” (informant 4) og “Jeg har da ogsd app’en [Aarhus Life]. Men jeg bruger den
ikke, altsd. Fordi sd skal jeg ind pd et andet sted. Altsd. Der kunne jeg godt tenke mig, at det
[Monitorering af fysisk aktivitet og energiindtag] var ét sted”.

Alle informanterne vurderer desuden, at alder og teknisk kunnen kan vare en haemmende
faktor for anvendelsen af aktivitetstrackere: “Jeg er ikke sikker pd, at nogle af de zldre, at de
har lyst til at indtaste alle deres ting hele tiden” (informant 4). Den aldste informant tager
udgangspunkt i sig selv, og beskriver, at hendes tekniske kunnen er begrzanset, og at hun har
brug for hjelp til at anvende aktivitetstrackere: “Men jeg forstdr det ikke. Og ndr jeg ikke far
hjeelp til det. Jeg er altsd [...] fodt i 55. Jeg kan altsd ikke lige alt det der.” (informant 2).
Samtidig er hun den, der giver udtryk for at have haft stgrst gavn af at anvende Misfit Shine:
“Jeg skal have en pisk. Nu har jeg jo mistet det ur [Misfit Shine], desveerre. Fordi det var rigtig

rigtig godt for mig.” (informant 2). En informant foreslar, at problemstillingen kan afthjzelpes
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gennem grundig introduktion: “Den fagrste gang, den satter vi af til de her skide armbdnd
[Misfit Shine], og sd finder vi ud af det, og sd kor’ det” (informant 3).

For informant 1 og 2, der har benyttet Misfit Shine, har det lettet anvendelsen, at
aktivitetstrackeren kan beaeres hele dggnet rundt og pa forskellige mader: “Vi fik det [Misfit
Shine] leveret med det her armbdnd. Og sd er den leveret med sddan en, sd du kan saette den i
dit sngrebdnd [..] Det er det, den er blevet leveret med. Men man kan ogsd godt fa nogle
holdere, hvor den sidder i en sikkerhedsndl eller sidan noget. Dem kan du kgbe pd nettet
nemlig.” (informant 1). Derimod betragtes det desuden som en stor ulempe, at urskiven, og
dermed selve teknologien, sa let tabes, idet den ryger ud af de medfglgende holdere: “Men
jeg vil sige, at det er ddrligt lavet ved, at det kan falde ud.” (informant 2). Iser informant 2
udviser stor argrelse over, at have tabt sit Misfit Shine: “Jeg havde det pa i bad for netop og
passe pd det, fordi jeg var sd glad for det. Jeg var virkelig graedefeerdig, da jeg havde mistet det.
Og jeg havde hdbet, at jeg kunne fd et, eller kgbe et eller et eller andet, men det kunne ikke lade
sig gore. Det var jeg sddan lige lidt traet af” (informant 2). Herudover udtrykker
informanterne behov for endnu flere forskellige dele, der muligggr flere mader hvorpa

Misfit Shine kan fastggres til kroppen (informant 1 og 2).

Tema 4b: Validitet og reliabilitet af malinger pa fysisk aktivitetsniveau

Der bliver udtrykt mistillid forbundet med, hvorvidt nye aktivitetstrackere kan mere end
eldre teknologier: “Jeg synes, det er sddan lidt skridtteelleren om igen” (informant 3), eller om
aktivitetstrackere kan erstatte de informationer om fysisk aktivitetsniveau, som
informanterne tidligere noterede i handen eller i et Excel ark. Herudover ses der en skepsis
over for palideligheden af den feedback, som modtages fra forskellige typer af
aktivitetstrackere: “Jeg satter heller ikke szerlig stor lid til, at min telefon kan finde ud af de
ting [...] jeg tror sku ikke helt 100 % pa resultatet, det md jeg aerlig indresmme.” (informant 4).
Nogle af informanterne har fx oplevet, at der er blevet monitoreret forskellige resultater pa
den samme aktivitet, men via forskellige teknologier (informant 3 og 4): “Jeg synes bare ikke
at de er sd, altsd pdlidelige alle de der ting. Fordi hvis man bruger den ene, eller man bruger
dem, der er i maskinerne i fitness, og ja Lifesum har noget andet” (informant 4). Saledes

efterspgrges der stgrre palidelighed af malingerne foretaget ved anvendelsen af
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aktivitetstrackere og automatisk samarbejde mellem forskellige teknologier, som maler pa

forskellig sundhedsadfeaerd.

Tema 4c: Prisniveau og tilgeengelighed

Pris, omtale, synlighed og popularitet har veret afggrende for, hvorvidt nogle af
informanterne har gjort sig erfaringer med anvendelsen af teknologier til tracking af fysisk
aktivitetsniveau (informant 3 og 4). De aktivitetstrackere, der har vaeret de mest positivt
omtalte i medier, pa facebookgrupper, blandt venner mv., er ogsa de aktivitetstrackere, der
er blevet foretrukket (informant 3 og 4). Det er informanternes erfaring, at de app’s der
bliver benyttet af flest personer, oftest ogsa er de app’s, der er bedst opdaterede.

Der er delte meninger om, hvorvidt informanterne er villige til at betale for en
aktivitetstracker, men alle informanter foretraekker en aktivitetstracker, der er gratis: “Jeg
tror, at for mig handler det ogsd lidt om, at de har varet gratis” (informant 4). I den
forbindelse ser informanterne det som en ulempe, at flere gratis teknologier, som fx app’s til
monitorering af sundhedsadferd, kraever tilkgb af udvalgte funktioner, som ofte er
essentielle eller mere spandende end standard indholdet: "Men ja for mit vedkommende er
det ogsa egentlig, at de [sundheds-apps] har vaeret gratis. Jeg har sd betalt for det der LifeSum,
da jeg sadan lige havde haft det lidt for lige at fa de der sidste [funktioner]. Altsd, det synes jeg
til gengaeld ogsd, det er lidt sveert, for jeg synes, det er lidt ddrligt. At der er nogle af tingene,
der er lidt sddan altsd. Det der med tilkgb, og sd er det faktisk nogle af de meget afggrende
ting, som at tilkgbe alt. Men det valgte jeg jo sa at gare, for ligesom at kunne fd fuldt udbytte af
den. Men ellers er det ogsd. Nu er jeg medlem af sddan nogle “tab dig”-sider inde pd facebook.
Og det er ogsd lidt, hvad de snakker om sddan der inde og sddan ogsd, taenker jeg.” (informant
3). Informanterne er dog ikke afvisende over for selv at skulle betale for en aktivitetstracker,
safremt den lever op til informanternes individuelle behov og forventninger: “Altsd jeg har
overvejet at kpbe sddan et VivoFit, eller hvad hedder de der forskellige, for jeg synes, det er
meget sddan spaendende. Ogsd det der med, hvordan man sover og alle, ja alle sadan nogle ting.
Jeg synes det er meget spaendende” (informant 4), “Jeg har tankt pd selv at kabe et [nyt Misfit
Shine] [...] som jeg selv kan holde gje med” (informant 2).

47



5.1.6. Tema 5: Integrering af aktivitetstracking i Sund Livsstil forlgbet

Til spgrgsmalet om, hvorvidt informanterne mener, at anvendelsen af aktivitetstrackere bgr
integreres i Sund Livsstil forlgbet, er udmeldingerne klare, og samtlige informanter mener,
at anvendelsen af aktivitetstrackere bgr integreres i Sund Livsstil forlgbet (informant 1, 2, 3
og 4), dog under forudseetning af, at anvendelsen ggres frivillig: “Og man skal ikke fole sig
forpligtet. Det er nok meget vigtigt, at man siger det” (informant 2), “Ja. Og at man kan fa det
tilbudt senere hen.” (informant 1). En informant mener i den henseende, at det kan gavne
malretning af undervisningen: “Jamen jeg tenker, det kunne gavne i undervisningen [...] Men
sd ved de i hvert fald, hvor de mdske kan saette ind.”

En af fordelene ved at anvende aktivitetstracking til monitorering af fysisk aktivitet er, at de
opsamlede data pa fysisk aktivitetsniveau kan anvendes til at optimere samarbejdet mellem
de sundhedsprofessionelle medarbejdere og den enkelte Sund Livsstil deltager. Ved at give
medarbejderne adgang til deltagernes data pa fysisk aktivitetsniveau, ggres det muligt for
medarbejderne at fglge med i, hvordan den enkelte deltager udvikler sig (informant 1, 2, 3
og 4). Det ggres saledes ogsa muligt for deltagerne i Sund Livsstil forlgbet at modtage
vejledning, som er tilrettelagt hver enkelt deltager: "Altsd pd den made; “hvad kan vi ggre
bedre?”. Sa pd den made kunne det vaere, for begge parter mdske, en god mulighed. Ogsd fordi
at der er rimelig stor forskel pd os, der gdr pd holdet altsd.” (informant 3). Endvidere kan dét,
at der bliver tjekket op pa informanternes udvikling i fysisk aktivitetsniveau motivere
deltagerne til at opna deres egne malsatninger: “Hvis man nu hver uge skulle stille op et eller
andet sted og sd sige; “okay, shiiit jeg har ikke gjort det alligevel” og sd fa lidt rade grer og
sadan, sd kunne det godt vare, at jeg ville tage mig sammen altsd. Jeg har ogsd tabt mig
tidligere via Vaegtkonsulenterne, hver uge man skulle op og vejes.”.

Fordelene ved automatisk at dele data, som er opsamlet ved anvendelsen af en given
aktivitetstracker, vurderes ogsa at kunne overfgres til andre forlgb, hvor fysisk aktivitet har
en central rolle: "Altsd nu har jeg gdet til diztist for, og jeg har ogsd veeret pa julemaerkehjem,
og jeg tenker ogsd sddan nogle steder, der kunne det ogsd vere rigtig fint og bruge sadan
nogle ting” (informant 3). Det kan desuden vere en fordel at tilbyde deltagerne i Sund
Livsstil forlgbet muligheden for at lane aktivitetstrackere til understgttelse af vedvarende

@ndringer i fysisk aktivitetsniveau, for dermed at gge tilgaengeligheden: “Ja, og sd ldnte jeg
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en telefon, fordi min telefon. Den telefon jeg havde var for gammel til at kunne hente den app

[Misfit Shine].” (informant 1).

5.1.7. Tema 6. Etiske aspekter forbundet med aktivitetstracking og datadeling

Ved monitorering af fysisk aktivitet indsamles der personlige data om brugerne af
forskellige aktivitetstrackere, og denne indsamling af data kan vzere til bekymring for
informanterne, idet de ikke er sikre pa, hvordan data handteres, og hvad data anvendes til:
“Det har jeg ogsd nogle gange sddan lidt. Ndr jeg indtaster alle de der ting. Sddan; “gad vide
hvem der egentlig kigger pd det.”, “hvad bruger de mine data til?” (informant 4).
Informanterne udtrykker iseer en vis form for misteenksomhed over for, hvad fx
amerikanske selskaber og udbydere anvender informanternes personfglsomme oplysninger
til. Derimod udviser informanterne tillid til, at en virksomhed som Folkesundhed Aarhus
anvender deres data (informant 3 og 4). En grund hertil er, at Folkesundhed Aarhus kan
anvende deltagernes data konstruktivt: “Generelt hvor man ikke rigtig ved, hvad de
[amerikanske udbyderne] bruger de der oplysninger til, sd vil jeg da hellere have, at det bliver

brugt til noget konstruktivt hernede [i Folkesundhed Aarhus].” (informant 4).

5.2. Resultater af litteratursegning

I de fglgende afsnit gennemgas resultaterne af studierne fundet ved de systematiske
litteratursggninger. Indledningsvis illustreres litteraturudveelgelsen med et flowchart over
udvelgelsesprocessen, hvorefter en praesentation af de udvalgte studier samt disses
resultaterne vil blive gennemgaet. Afslutningsvis fglger der en samlet opsummering over
resultaterne af neervaerende speciales interviewundersggelse og af neerveerende

litteraturstudie.
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5.2.1. Databasesggning og litteraturudvalgelse

Figur 2 illustrerer udvelgelsen af litteratur fundet ved de systematiske litteratursggninger.
Flowdiagrammet, som er inspireret af PRISMAs flowdiagram (PRISMA, 2015), illustrerer
hvor mange studier de respektive litteratursggninger har ledt til, dernaest hvor mange
studier der er blevet frasorteret ved henholdsvis screening af titler og abstract, og
afslutningsvis hvor mange studier, der er blevet udvalgt til at indgd som empiri i
nervarende speciale. Flowdiagrammet er pa den made med til at skabe gennemsigtighed,
idet det illustrerer, hvor mange studier der blev fundet, og hvor mange der blev sorteret fra.

For opbygning af bloksggning henvises til PICO-skemaet i bilag 8.
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Figur 2. Flowdiagram over udvalgelsesprocessen forbundet med de strukturerede

litteratursggninger.
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5.2.2. Litteraturgennemgang
[ det fglgende preesenteres de udvalgte studier enkeltvis samt resultaterne heraf. Afsnittet

sluttes af med en samlet opsummering pa resultaterne.

Lyons et al., 2014 har i en systematisk indholdsanalyse undersggt, hvad der karakteriserer
integrerede teknikker malrettet adfeerdsaendringer i fysisk aktivitetsniveau, som er
implementeret i nyere aktivitetstrackere, hvorvidt de inkluderede teknikker er associeret
med succesfulde outcomes samt om seaerligt vigtige teknikker relateret til henholdsvis teori-
og evidensbaserede anbefalinger er implementeret i disse teknologier. Indholdsanalysen
inkluderede 13 aktivitetstrackere, herunder maerkerne Fitbit, Jawbone, Polar og Misfit, som
alle maler pa fysisk aktivitetsniveau og tilbyder feedback via tilhgrende app eller
computerprogram. De 13 aktivitetstrackere blev testet af tre uddannede programmgrer,
som vurderede indholdet af de udvalgte aktivitetstrackere ud fra en liste med 93 teknikker
til at opna adferdsendring, samt ud fra videnskabelige fund i metaanalyser og
metaregressioner. Resultaterne viser, at alle aktivitetstrackere havde implementeret
redskaber malrettet selvmonitorering og feedback. De naestmest brugte teknikker omfattede
individuel malsaetning og at understrege uoverensstemmelse mellem aktuel adferd og
gnsker til adferdseendring. Adferdsmaessige malsaetninger, social stgtte, social
sammenligning, vejledning og signalgivning, belgnning samt fokus pa tidligere
succesoplevelser var integreret i mere end halvdelen af de udvalgte aktivitetstrackere.
Overordnet var der implementeret mellem 5-10 ud af 14 mulige teknikker til
adferdseendring, som i videnskabelig litteratur er blevet karakteriseret som potentielt
effektive. Stgrstedelen af de udvalgte aktivitetstrackere havde implementeret teknikker til
malsatning, selvmonitorering og feedback, som ngje stemmer overens med anbefalinger fra
social kognitiv teori. Konklusionen blev, at de 13 udvalgte aktivitetstrackere indeholder et
bredt indhold af teknikker til adferdseendring, som typisk benyttes i klinisk
adfaerdsintervention. Nyere aktivitetstrackere, som indeholder lignende teknikker, vurderes
saledes at veaere et medium hvorigennem adferdsinterventioner kan udbredes, og til at
kunne benyttes i kliniske savel som rehabiliterende settings samt pa befolkningsniveau. Den

systematiske indholdsanalyse er valideret med STARE-HI og har opfyldt 33 af 35 punkter.
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O’Reilly et al., 2013 har i et systematisk review undersggt, hvordan aktivitetstrackere
implementeret i mobile teknologier kan anvendes til at male og fremme fysisk
aktivitetsniveau. [ reviewet blev i alt 22 interventionsstudier gennemgaet, som henholdsvis
har beskrevet anvendelsen af mobil teknologi til fremme af fysisk aktivitet (n17), undersggt
anvendelsen af mobilteknologi til maling af fysisk aktivitet (n5) og/eller undersggt
anvendelsen af mobilteknologi til implementeringen af  interventioner malrettet
adferdseaendring i fysisk aktivitet (n12). De inkluderede studier viser at journalfgring, short
message service (SMS) og on-body sensorsystemer var de mobile teknologier, som oftest
blev brugt. Interventionsstudier baseret pa mobile teknologier, som rapporterede
succesfuld stigning i fysisk aktivitetsniveau, havde gjort brug af SMS kommunikation, mobil
journalfgring eller begge dele. Endvidere viste ni ud af 12 studier, som undersggte effekten
af mobil teknologi pa adfeerdseendringer i fysisk aktivitet eller stillesiddende adfeerd,
signifikante aendringer. Seks studier, som benyttede brugertilpasning i form af visuelt
illustreret data pa fysisk aktivitet, fremskridt i adferdseendringer og mal, individuelt
tilpassede SMS beskeder og personaliseret feedback pa selvrapporteret data, fandt
forskelligartede resultater, idet tre ud af seks studier rapporterede adferdsaendringer, to
studier rapporterede ingen adferdsaendringer og et studie rapporterede ingen statistisk
signifikante resultater. Ingen af de 4 studier, der beskrev on-body sensorsystemer,
undersggte effekten heraf pa eendringer i fysisk aktivitet eller stillesiddende adfeerd.
Konklusionen blev at mobil journalfgring kan vaere et effektivt veerktgj til at male fysisk
aktivitet med, samt at mobile teknologier kan lede til adfeerdseendringer i fysisk aktivitet.
Store variationer mellem mobile teknologier og malte outcomes begranser dog
sammenligneligheden interventionsstudierne imellem og hindrer identifikation af de mest
lovende teknologier. Endvidere betyder den hastige teknologiske udvikling, at der er behov
for nye og fleksible forskningsdesigns malrettet undersggelser i effekten af
aktivitetstracking af eendringer i fysisk aktivitetsniveau. Det systematiske review er

valideret med PRISMA og har opfyldt 18 af 27 punkter.
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Korkiakangas et al., 2011 har i en finsk kvalitativ interviewundersggelse undersggt
motivationsfaktorer og barrierer relateret til fysisk aktivitet blandt 74 overvaegtige voksne
med en gennemsnitlig alder pa 49 ar og med risiko for at udvikle type 2-diabetes. Studiet
omfatter data fra 81.5 timers videooptagelser fra gruppesamtaler omhandlende
motivationsfaktorer og barrierer for fysisk aktivitet. Resultaterne af studiet viste, i
overensstemmelse med tidligere studier, mange individuelle motivationsfaktorer samt
feerre barrierer for at veere fysisk aktiv. Motivationsfaktorerne omhandlede, at fysisk
aktivitet skal veere behageligt, sjovt og bidrage til en overordnet fglelse af velvere.
Herudover viste det sig, at succesfulde oplevelser forbundet med at gge sit fysiske
aktivitetsniveau, opmuntring og social stgtte samt et forbedret helbred og veegtkontrol kan
motivere til et gget fysisk aktivitetsniveau. Mere konkret viste det sig, at anvendelsen af
informationsteknologiske Igsninger som fx pedometer og pulsur samt dagbogsfgring kan
motivere til gget fysisk aktivitet. Barrierer for fysisk aktivitet omfattede blandt andet mangel
pa tid, darligt vejr, helbredsproblemer og mangel pa interesse. Konklusionen blev, at
malgruppen havde en positiv indstilling til at gge eget aktivitetsniveau, hvilket kan veere
med til at fremme vedvarende aendringer i fysisk aktivitetsniveau. Endvidere konkluderes
det, at metoder til at fremme vedvarende andringer i fysisk aktivitetsniveau bgr inkludere
motivationsfaktorer herfor samt tilbyde lgsninger pa barrierer for fysisk aktivitet. Den
kvalitative interviewundersggelse er valideret med Standards for Reporting

Qualitative Research (SRQR) og har opfyldt 20 af 21 punkter.

Hsu et al.,, 2014 har i en britisk/amerikansk kvalitativ interviewundersggelse undersggt
fordele og ulemper forbundet med vagtkontrol blandt 12 kvinder og tre maend med en
gennemsnitlig alder pa 35 ar, som alle har gjort sig erfaringer med vagttab. Resultaterne fra
de i alt 15 semistrukturerede interviews blev valideret via en kvantitativ
spgrgeskemaundersggelse blandt 100 amerikanere. Studiet fokuserede primaert pa faktorer
forbundet med kostindtag men delvist ogsa med faktorer forbundet med fysisk aktivitet.
Overordnet viste resultaterne af studiet en lang raekke af bade belgnninger og omkostninger
forbundet med vaegtkontrol, og at individuelle faktorer og tilretteleeggelse af feedback er af

seerlig vigtighed. Szerligt viste der sig blandt deltagerne frustrationer over, at veegttab er en
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langsommelig process, og at det kan vaere svert at bibeholde motivationen, nar der ingen
umiddelbare resultater ses. I forbindelse med fysisk aktivitet viste resultaterne, at
deltagerne fandt det at forblive fysisk aktiv udfordrende. Herudover viste det sig, at et gget
fysisk aktivitetsniveau fandtes behjzelpeligt til at opna vagttab, idet det opfattedes som
veerende lettere at veare fysisk aktiv end at skulle skaere ned pa eget kostindtag.
Konklusionen blev at informationsteknologiske Ilgsninger, med udgangspunkt i
beslutningsteori, malrettet vaegttab bgr fokusere pa og integrere motiverende faktorer for
vaegttab samt mindske negative faktorer samt muligggre individuel tilrettelaeggelse af
feedback. Den kvalitative interviewundersggelse er valideret med Standards for Reporting

Qualitative Research (SRQR) og har opfyldt 20 af 21 punkter.

Fukuoka et al., 2011 har i en amerikansk kvalitativ interviewundersggelse undersggt
motivationsfaktorer og barrierer forbundet med vedvarende anvendelse af mobilteknologi
til livsstilseendringer inden for kost og fysisk aktivitet blandt 35 maend og kvinder fordelt i
seks fokusgrupper og med en gennemsnitlig alder pa 51 ar og et BMI pa >25. Resultaterne
illustrerer fire overordnede temaer, som henholdsvis omhandler vigtigheden af social
support i realtid fra bade ligestillede og fra sundhedspersonale, individuel tilrettelaeggelse af
funktioner og feedback, herunder timing, frekvens og indhold, kombinering af
selvmonitorering, motivation, herunder elementer af konkurrence og personlig malsaetning
samt potentielle barrierer i forhold til vedvarende brug, herunder risikoen for ikke at leve
op til egne malsetninger. Konklusionen blev at tilretteleeggelsen af mobilteknologi bgr
fokusere pa og integrere elementer fra de farnaevnte temaer, samt muligggre individuel
tilretteleeggelse af motivation og feedback. Den kvalitative interviewundersggelse er
valideret med Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) og har opfyldt 20 af 21
punkter.

Kutz et al,, 2013 har i en amerikansk kvalitativ interviewundersggelse undersggt hvordan
individer pa tvers af tre generationer tenker om design og anvendelsen af teknologi
malrettet monitorering og forbedring af sundhedsadfaerd. Undersggelsen er blevet udfgrt

blandt 21 voksne i alderen 18-65 ar, som ligeligt er blevet fordelt til tre aldersopdelte
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fokusgrupper (ung: 18-25 ar, midaldrende: 35-50 ar og eldre: >65 ar). Resultaterne viste, at
ungegruppen forventede at vere i stand til selv at kunne handtere deres egne sundhedsdata
ved anvendelsen af teknologiske produkter. Gruppen af midaldrende havde flere
nuancerede forventninger til sddanne teknologier, som blandt andet pavirkedes af deres
uddannelsesmassige baggrund. Aldregruppen betvivlede isaer idéen om andres
tilgeengelighed til deres sundhedsdata, mens de sa fordele ved at dele helbredsinformation
med familiemedlemmer. Konklusionen blev at informationsteknologiske Igsninger malrettet
monitorering og forbedring af sundhedsadferd bgr malrettes forskellige brugergrupper.
Teknologier malrettet ungegruppen bgr integreres med eksisterende sociale netverkssider,
mens teknologier malrettet midaldrende og aldre bgr integrere mindre netvaerk baseret pa
personlige forhold. Teknologier malrettet midaldrende bgr desuden understgtte episodiske
behov som fx periodiske malsaetninger og tillade individer, som ikke normalt ggr brug af
webbaserede teknologier, at kunne ggre brug heraf med det eneste formal at monitorere
egen sundhedsadferd. Teknologier malrettet aeldregruppen bgr tillade diskret og nem
deling af sundhedsdata med wudvalgte modtagere i realtid. Den kvalitative
interviewundersggelse er valideret med Standards for Reporting Qualitative Research

(SRQR) og har opfyldt 18 af 21 punkter.
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Opsummering pa resultater og analyse

Resultaterne af interviewundersggelsen viser, at informanterne anskuer fysisk aktivitet som

en aktivitet, hvor pulsen kommer op, men ogsd som generel bevaegelse i dagligdagen.

Informanterne har, ud over Misfit Shine, primeert gjort brug af webbaserede teknologier,

som kraever manuel indtastning af fysisk aktivitetsniveau. Endvidere viser det sig, at

informanterne oplever en raekke forskellige potentialer og barrierer relateret til

anvendelsen af aktivitetstracking til understgttelse af vedvarende adfaerdseendringer i fysisk

aktivitetsniveau.

Potentialer

Selvmonitorering i realtid og over lengere tid motiverer til et gget fysisk
aktivitetsniveau og giver mulighed for at fglge egen udvikling

Biofeedback pa sundhedsparametre som fx puls, energiforbrug og fysisk
aktivitetsniveau motiverer til et gget fysisk aktivitetsniveau

Individuel tilrettelaeggelse af malsaetninger for fysisk aktivitetsniveau og feedback
motiverer til et gget fysisk aktivitetsniveau og kan ggre anvendelsen af
aktivitetstrackere mere effektiv

Social stgtte fra ligesindede og sundhedspersonale motiverer til et gget fysisk
aktivitetsniveau

Integrering af aktivitetstrackere til understgttelse af adfeerdszendringer i fysisk
aktivitetsniveau i Sund Livsstil forlgbet kan effektivisere datadeling med
sundhedspersonale, hvormed individuel tilrettelaeggelse af livsstilseendringer i fysisk

aktivitetsniveau muligggres.

Barrierer

Mangel pa intuitiv brugervenlighed, og pa samarbejde pa tvaers af teknologier, som
kan monitorere forskellig sundhedsadfaerd.

Mangel pa kyndig vejledning i anvendelsen af aktivitetstrackere, szerligt blandt aldre
Lav reliabilitet og validitet af malinger pa fysisk aktivitetsniveau

Hgje priser og dermed lav tilgeengelighed til potentielle aktivitetstrackere

Mangel pa retningslinjer for handtering og anvendelse af personlige data
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Resultaterne af litteraturstudiet viser, i trdd med resultaterne af neervarende
interviewundersggelse, at flere nyere aktivitetstrackere indeholder et bredt indhold af
veldokumenterede teknikker til adfeerdseendring som typisk benyttes i klinisk
adfeerdsintervention, at mobil journalfgring kan veere et effektivt vaerktgj til at male fysisk
aktivitet med, samt at mobilteknologi kan lede til zendringer i fysisk aktivitetsniveau. De
kvalitative interviewundersggelser viser, at informanterne udtrykker behov for stgrstedelen
af de teknikker, som flere af de nyere aktivitetstrackere indeholder. Som resultat af
litteraturstudiet er fglgende potentialer og barrierer forbundet med anvendelsen af

aktivitetstrackere til understgttelse af vedvarende aendringer i fysisk aktivitetsniveau:

Motivationsfaktorer
* Individuel brugertilpasning af funktioner, feedback, timing, frekvens og indhold
findes vigtig for handtering af vaegttab og vedvarende anvendelse af teknologi
* Monitorering af egen adfeerd kan motivere til endringer i fysisk aktivitetsniveau
* Personlig vejledning og malsaetning kan motivere til eendringer i fysisk
aktivitetsniveau
* Motiverende feedback pa sundhedsadfeerd, herunder sammenhang mellem aktuel
adfzerd og opnaelse af malsaetninger kan motivere til et gget fysisk aktivitetsniveau
* Deling af data med relevant sundhedspersonale og/eller andre brugere fremmer
anvendelsen af aktivitetstracking malrettet monitorering og forbedring af
sundhedsadfeerd
Barrierer
* Lavvaliditet og reliabilitet af malinger

* Utryghed ved deling af personfglsomme data

De fundne potentialer og barrierer for bade interviewundersggelsen og det systematiske
litteraturstudie vil med udgangspunkt i Banduras teori om self-efficacy blive diskuteret i de

falgende diskussionsafsnittet.
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6. Diskussion

De fglgende afsnit er opdelt i henholdsvis en metode- og resultatdiskussion. I
metodediskussionen diskuteres sammenhangen mellem videnskabsteori, teori og metode,
valg af Banduras teori om self-efficacy, anvendelsen af casestudiet som forskningsdesign
samt metodiske aendringer og overvejelser forbundet med henholdsvis litteraturstudiet og
interviewundersggelsen. | resultatdiskussionen diskuteres resultaterne af studierne fundet
ved det strukturerede litteraturstudie samt resultaterne af den kvalitative
interviewundersggelse med udgangspunkt i Banduras teori om self-efficacy og i forhold til

naervaerende speciales problemformulering.

6.1. Diskussion af metode

6.1.1. Sammenhaeng mellem videnskabsteori, teori og metode

Det er i forbindelse med den teoretiske referenceramme relevant at diskutere, hvorvidt der
er sammenhaeng mellem valget af videnskabsteoretisk tilgang, teori til belysning af
problemstillingen og valg af metoder forbundet med interviewundersggelsen. Valget af
Banduras social-kognitive teori blev foretaget med henblik pa at forklare, hvorvidt og
hvordan aktivitetstrackere kan understgtte vedvarende aendringer i fysisk aktivitetsniveau.
Da formalet hermed har varet at forebygge fedmerelaterede livsstilssygdomme, og dermed
at fremme den objektive sundhed blandt deltagerne i Sund Livsstil forlgbet, har der veeret et
specifikt fokus pa Banduras teori om self-efficacy og herunder biofeedback, som omhandler
effekten af objektive fysiologiske malinger pa fysisk aktivitetsniveau. Grundet fokus pa
effekten af netop objektive fysiologiske malinger, vurderes anvendelsen af Banduras teori at
stemme overens med valget af en sundhedsfundamentalistisk tilgang til
forebyggelsesarbejdet, idet denne tager udgangspunkt i sundhed som varende en objektiv
sandhed bygget pa medicinske kendsgerninger (Wackerhausen, 2013), som objektive

fysiologiske malinger kan betegnes at veere.
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Det metodiske valg om at Dbenytte fokusgruppeinterviews som kvalitativ
dataindsamlingsmetode vurderes egnet i undersggelsen af, hvordan og hvorvidt Banduras
social-kognitive adfaerdsteori viser sig gyldig i forhold til naervaerende speciales casestudie.
Dette da kvalitative interviews bidrager til dybere kendskab og forstaelse for de enkelte
informanters subjektive meninger og erfaringer i relation til anvendelsen af
aktivitetstrackere til understgttelse af vedvarende aendringer i fysisk aktivitetsniveau, som
ifslge Brennan et al.,, 2005 er ngdvendige at tage i betragtning, nar der skal udvikles nye
metoder indenfor sygdomsforebyggelse (Brennan & Safran, 2005). Anvendelsen af
kvalitative fokusgruppeinterviews kan imidlertid opfattes som afvigende fra det
sundhedsfundamentalistiske perspektiv pa sundhed som én gyldig og objektiv sandhed, idet
kvalitative forskningsmetoder bidrager til forstaelse af informanternes subjektive meninger
og erfaringer, frem for objektive sandheder. Det erkendes sdledes, at anvendelsen af
aktivitetstracking, og dermed muligheden for at opna forbedringer i den objektive sundhed,
afhaenger af den enkeltes perspektiver pa potentialer og barrierer forbundet med
anvendelsen. For at kunne tage hgjde for individuelle forskelligheder og perspektiver pa
succesfuld anvendelse af aktivitetstrackere til understgttelse af vedvarende eendringer i
fysisk aktivitetsniveau, er det i den henseende vurderet ngdvendigt at inddrage elementer
fra det sundhedsrelativistiske sundhedssyn. Det kan i den forbindelse diskuteres, hvorvidt
det findes etisk forsvarligt pa baggrund af informanternes subjektive perspektiver at lede
brugerne af aktivitetstrackere mod en sundere livsstil. Diskussionen herom kan afhaenge af,
hvorvidt brugerne af aktivitetstrackere er sig bevidste om formalet med anvendelsen, som
her er forebyggelse af overveaegt og fedmerelaterede livsstilssygdomme. I naervaerende
speciales undersggelse vurderes informanterne at veere sig bevidste herom, idet de i
forbindelse med rekruttering til fokusgruppeinterviewet er blevet informeret om
interviewundersggelsens formal (bilag 5). Endvidere er formalet med Sund Livsstil forlgbet
klart, idet det henvender sig til overvaegtige borgere, der allerede er motiverede for at
@ndre livsstil. Der vurderes i den sammenhang ikke at vere risiko for uhensigtsmaessig
magtanvendelse forbundet med anvendelsen af informanternes subjektive perspektiver pa
anvendelsen af aktivitetstrackere til understgttelse af vedvarende aendringer i fysisk

aktivitetsniveau, da malet om at opna forbedret sundhedstilstand ogsa vurderes at vare
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geldende for deltagerne i Sund Livsstil forlgbet. Det vurderes derfor heller ikke at have
nogle stgrre implikationer for anvendelsen af den sundhedsfundamentalistiske tilgang, at
der i dette speciale inddrages empiri af sundhedsrelativistisk karakter. Overordnet set
vurderes der af disse grunde at veere god overensstemmelse mellem anvendelsen af

videnskabsteoretisk tilgang, teori og videnskabelig forskningsmetode.

6.1.2. Teorigrundlag

[ forbindelse med anvendelsen af Banduras social-kognitive teori som teoretisk
referenceramme for bearbejdning og analyse af neervaerende speciales selvstendigt
indsamlede empiri kan det diskuteres, hvilke konsekvenser anvendelsen heraf har haft for

undersggelsens resultater, og om teorien har tjent sit formal.

Formalet med anvendelsen af Banduras social-kognitive teori har i naervaerende speciale
veeret at forstd og underbygge resultaterne af interviewundersggelsen. Da teorien er
omfattende, er det valgt at fokusere pa begreberne self-efficacy og anvendelsen af
biofeedback, som ofte anvendes som teoretisk grundlag i interventioner malrettet
vedvarende adfaerdsaendringer inden for hjerterehabilitering, samt i kvalitative studier med
formal om at afdeekke motivationsfaktorer og barrierer for adfeerdseendringer relateret til
kostindtag, rygning og fysisk aktivitet. Konsekvensen heraf er, at der i neervaerende speciale
kun er anvendt en fragmenteret del af teorien, idet der primeert er fokus pa, hvordan en
kombinering af aktivitetstracking og biofeedback kan understgtte vedvarende aendringer i
fysisk aktivitetsniveau. Den fragmenterede anvendelse bgr diskuteres, da Bandura selv
fremhaever, at alle fire faktorer har betydning for udviklingen af specifik selvtillid (A.
Bandura, 1997). Da anvendelsen af aktivitetstrackere er tilteenkt at kunne supplere Sund
Livsstil forlgbets nuvaerende undervisning, som jf. afsnit 2.5.1., vurderes at fokusere pa de
resterende tre faktorer for udvikling af self-efficacy, vurderes den fragmenterede
anvendelse af teorien at veere tilstraekkelig til at forklare, hvordan netop aktivitetstrackere
integreret i Sund Livsstil forlgbet kan veere medvirkende til at understgtte vedvarende

a@ndringer i fysisk aktivitetsniveau.
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Overordnet set vurderes anvendelsen af en deduktiv tilgang at have bidraget med en gget
forstaelse for naerveaerende forskningsomrade, men den har selvsagt ogsa medfegrt, at
resultaterne af nzerveaerende undersggelse er blevet udledt pa baggrund af velkendte
principper, idet der ved den deduktive tilgang udledes konsekvenser pa baggrund af viden,
som antages pa forhand. Det betyder ogs3, at anvendelsen af en enhver anden teori, kunne
have ledt til andre resultater. Valget af tilgang bgr derfor ngje overvejes, da denne er ganske
afggrende for det endelige produkt. Hvorvidt en mere dben og induktiv tilgang havde beriget
resultaterne af naerveaerende speciale er uvist, men det formodes, at en sadan kunne have
ledt til, at der i hgjere grad ville vaere opstaet nye temaer ud fra datamaterialet genereret
ved interviewundersggelse, som ikke ville veere kommet til udtryk med baggrund i den

tematiske interviewguide anvendt i neerveerende speciale.

6.1.3. Casestudiet som forskningsstrategi

I de fglgende afsnit diskuteres problematikkerne vedrgrende anvendelsen af casestudiet
som forskningsdesign, herunder hvorvidt problemstillingerne har konsekvenser for
validiteten, reliabiliteten og dermed anvendelsen af nzerveerende interviewundersggelses

resultater.

Generalisering af casestudiets resultater

Som beskrevet i afsnit 4.3.2. er det relevant at veere kritisk omkring generalisering af et
teorifortolkende casestudie. Hvorvidt generalisering af kvalitative undersggelser
overhovedet kan lade sig ggre kan diskuteres, idet begrebet relateres til kvantitative
undersggelser, hvor resultater af en stikprgve kan generaliseres til en stgrre gruppe eller
hele befolkninger, safremt stikprgven er repraesentativ herfor (Ramian, 2012). Det er
saledes relevant at diskutere, hvordan resultaterne af narvaerende speciales casestudie kan
generaliseres til lignende kontekster og dermed bidrage til at forme specialets
udviklingsperspektiv. I naerveaerende speciale er der anvendt teoretisk generalisering af
casestudiets resultater, idet resultaterne sgges underbygget af Banduras social-kognitive
teori med et seerligt fokus pa teorien om self-efficacy. Her ud over sammenlignes

resultaterne af neervaerende casestudie med resultaterne fra lignende kvalitative
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interviewundersggelser, for pa den made endvidere at sgge at styrke Banduras teori om
self-efficacy og derigennem potentialet for anvendelsen af aktivitetstrackere til
understgttelse af vedvarende aendringer i fysisk aktivitetsniveau.

Pa trods af at behovet for opfglgning efter endt livsstilsforlgb, og dermed naervaerende
undersggelses grundlag, kan antages at veere til stede i andre danske kommuner erkendes
det, at resultaterne af neerveerende casestudie kan veere vanskelige at generalisere til
lignende kommunale sundhedsforlgb, idet resultaterne af neerveaerende speciale
udelukkende beror pa fire informanter til at repraesentere deltagerne i Aarhus Kommunes
sundhedstilbud Sund Livsstil. Men da resultaterne underbygges af Banduras teori om self-
efficacy og af lignende undersggelser antages det, at borgere bosat i gvrige kommuner
landet over har brug for at fa de samme psykologiske behov opfyldt, som deltagerne i Sund
Livsstil forlgbet, med henblik pa at blive i stand til at gennemfgre vedvarende andringer i
fysisk aktivitetsniveau, hvilket taler for en generalisering af resultaterne fra
interviewundersggelsen til lignende indsatser i kommunalt regi, som pa samme made er

malrettet overvaegtige borgere, der er motiverede for at aendre livsstil.

Verifikation af casestudiets resultater

En anden veaesentlig problemstilling forbundet med anvendelsen af casestudiet som design
omhandler, hvorvidt casestudiet har tendens til at fremme forskerens forudfattede
meninger (Flyvbjerg, 2010). En made hvorpa dette er forsggt undgaet, har vaeret ved at stille
opklarende og uddybende spgrgsmal undervejs i fokusgruppeinterviewene, for pa den made
at afklare, hvorvidt informanternes svar opfattes pa samme made, som informanterne havde
det tilteenkt. Mens den eksperimentelle undersggelse er optaget af effekt, kan casestudiet i
stedet med anvendelsen af logisk argumentation bidrage med viden om, hvad der virker for
hvem og under hvilke betingelser (Ramian, 2012). Hvad der virker for Sund Livsstil
deltagerne og under hvilke betingelser ligger netop til grund for forstaelsen af, hvorvidt og
hvordan anvendelsen af aktivitetstrackere kan understgtte vedvarende sndringer i fysisk
aktivitetsniveau blandt deltagerne i Sund Livsstil forlgbet. Anvendelsen af casestudiet som
design vurderes dermed ikke at have pavirket kvaliteten af naervaerende speciales resultater

negativt.
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6.1.4. Den kvalitative interviewundersggelse

De fglgende afsnit indeholder en diskussion af de metodologiske og metodemaessige valg og
@ndringer, som er blevet foretaget i forbindelse med gennemfgrelsen af
interviewundersggelsen, samt hvilke konsekvenser disse matte have for kvaliteten af
interviewundersggelsen. Kvalitetssikring af interviewundersggelser indebaerer stillingtagen
til begreber som validitet og reliabilitet. I naerveerende speciale diskuteres validitet og
reliabilitet som et udtryk for, hvad der er gjort for at sikre interviewundersggelsens
gyldighed og relevans. Det fglgende afsnit indledes med en diskussion af
interviewundersggelsens reliabilitet efterfulgt af en diskussion af undersggelsens validitet.
Ud over undersggelsens eksterne validitet, som i forbindelse med anvendelsen af
casestudiet som forskningsstrategi omhandler undersggelsens generaliserbarhed, vil
undersggelsens interne validitet, og dermed om undersggelsen giver svar pa det

genstandsfelt, som ligger til grund for undersggelsen, blive diskuteret i de fglgende afsnit.

Interviewundersggelsens validitet og reliabilitet

Undersggelsens reliabilitet omhandler graden af transparens forbundet med de
metodologiske og metodiske valg, som ligger til grund for interviewundersggelsen.
Undersggelsens reliabilitet omhandler dermed muligheden for at kunne gennemfgre samme
studie igen og opna samme resultat, men af andre forskere, hvilket selvsagt vanskeligggres,
nar der arbejdes kvalitativt og dermed med menneskers oplevelser (Launsg, Olsen, &
Rieper, 2011a). For at gge reliabiliteten af neervaerende undersggelse er der sikret
gennemsigtighed i form af metodeafsnittet, hvor der beskrives de metodologiske og
metodemaessige valg og overvejelser forbundet med gennemfgrelsen af undersggelsen, samt
ved kodetraeet vedlagt i bilag 9. Herved gges transparensen og reproducerbarheden af
undersggelsen, sadan at laeseren har mulighed for at identificere og eventuelt reproducere
undersggelsens resultater. Muligggrelsen heraf kraever, at forskeren er neutral og at
interviewet ikke i sig selv har pavirket informanternes svar (Launsg, Olsen, & Rieper,
2011a). Hvorvidt interviewet i sig selv har haft indflydelse pa informanternes svar kan ikke
vides med sikkerhed, da dette ikke er undersggt. Det er ikke blevet italesat over for

informanterne til de to fokusgruppeinterview, hvorvidt Folkesundhed Aarhus skal laese
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nervaerende speciale, og derved vil fa indsigt i informanternes udtalelser omhandlende
Sund Livsstil forlgbet. I tilfeelde af at informanterne er af en sddan opfattelse, kan det godt
teenkes, at deres svar har veeret pavirket heraf. At interviewet tjente som en form for
evaluering af Sund Livsstil forlgbet generelt, gav to af informanterne saledes udtryk for efter
optageren var blevet slukket. Men da informanterne er blevet lovet fuld anonymitet, og da
spgrgsmalene ikke pa nogen made centrerede sig om kvaliteten af Sund Livsstil forlgbet,
vurderes interviewet i sig selv ikke at have haft nogen betydelig indflydelse pa

informanternes svar, hvilket hgjner undersggelsens reliabilitet.

[ forbindelse med interviewundersggelsens interne validitet diskuteres det fgrst og
fremmest, hvorvidt de udvalgte informanter er repraesentative for den generelle Sund
Livsstil deltager. Udveelgelsen af informanter kan have haft betydning for
interviewundersggelsens resultater i forhold til, at medarbejdere ved Folkesundhed Aarhus
har stdet for rekrutteringen af informanter til fokusgruppeinterviewet. Der vurderes i den
henseende at veere risiko for, at informanterne er blevet udvalgt, da netop disse har udvist
gget interesse og overskud herfor og derfor kan betegnes som mere ressourcesterke, end
hvad der maske typisk er geldende for den generelle Sund Livsstil deltager. Disse
selektionsbias er vigtige at veere sig bevidst om i forhold til en diskussion af, hvorvidt
informanterne er repraesentative i forhold til den generelle Sund Livsstil deltager. Der
vurderes i den sammenhaeng at vaere risiko for, at de udvalgte informanter har vaeret mere
positivt indstillet end den gennemsnitlige deltager i forhold til fx motivation for
livsstilseendring eller abenhed over for anvendelsen af teknologisk aktivitetstracking til
understgttelse af vedvarende eendringer i fysisk aktivitetsniveau. I en undersggelse af
informanternes personlige karakteristika viser det sig, at de fire informanter har en
gennemsnitsalder pa 38,25 ar hvilket stemmer godt overens med gennemsnitsalderen pa 40
ar, som blev fundet i mini-evalueringen af Sund Livsstil forlgbet (bilag 1). Deltagerne lever
der ud over op til inklusionskriterierne for deltagelse pa Sund Livsstil forlgbet, da de alle har
et BMI over 25 og til dels er uvante med motion. At informanterne kun til dels er uvante med
fysisk aktivitet skyldes, at flere af informanterne tidligere regelmeessigt har veeret fysisk

aktive, men ikke er involveret i fysisk aktivitet leengere. Det har ikke vaeret muligt at fa
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adgang til baggrundsdata for uddannelsesniveau pa andre deltagere i Sund Livsstil forlgbet,
hvorfor det ikke har veaeret muligt at sammenligne informanterne med den generelle
deltager i Sund Livsstil forlgbet pa denne variabel. Alt i alt vurderes informanterne pa de
biologiske karakteristika at vaere repraesentative for den generelle deltager pa Sund Livsstil

forlgbet.

Ved gennemfgrelsen af fokusgruppeinterviewene viste det sig, at to af informanterne ikke
havde benyttet aktivitetstrackere til understgttelse af adfeerdseendringer i fysisk aktivitet i
forbindelse med Sund Livsstil forlgbet, men primeert til brug i forbindelse med monitorering
af kost. Dette skyldes, at informationsbrevet malrettet informanterne fejlagtigt undlod at
preecisere, at anvendelsen af teknologi skulle veere i forbindelse med fysisk aktivitet
specifikt. Denne forseelse har ikke vaeret optimalt set i lyset af, at der dermed opstod risiko
for rekruttering af informanter, der ikke ngdvendigvis har anvendt aktivitetstrackere til
adferdseendringer i fysisk aktivitet i forbindelse med Sund Livsstil forlgbet, som er
genstandsfeltet for nervaerende speciale. Interviewene blev alligevel gennemfgrt, dels af
respekt for informanterne og dels med en forventning om, at interviewet i stedet ville kunne
bidrage med perspektiver pa anvendelsen af aktivitetstrackere til understgttelse af
vedvarende @ndringer i fysisk aktivitetsniveau blandt Sund Livsstil forlgbets deltagere, som
ikke har haft erfaring med anvendelsen heraf. Resultaterne viser dog, at alle informanterne
enten fgr, under eller efter Sund Livsstil forlgbet pa trods heraf havde gjort sig erfaringer

med anvendelsen af aktivitetstracking i forbindelse med fysisk aktivitet.

I forbindelse med planlaegningen af et mgdetidspunkt hvorpa flest mulige af de fem
informanter kunne deltage, blev der oprettet en Doodle? med mulige datoer og tidspunkter
for gennemfgrelse af fokusgruppeinterviewet. Datoerne spaendte over en uge i marts maned
fra mandag til fredag, og tidspunkterne var fastsat som to-timers intervaller mellem kl. 8-16.
Fire ud af fem mulige informanter responderede pa Doodlen men med forskellige gnsker til

mgdetidspunkt, hvorfor det blev besluttet at gennemfgre to mini-fokusgruppeinterviews

Z Doodle er en gratis online service, hvor det er muligt for flere personer at planlsegge madetidspunkter
eller lave meningsmalinger, dette gennem afstemning om det bedste madetidspunkt (Doodle, ).
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med to informanter til hvert interview. Det fgrste interview blev afholdt omkring middag i
Folkesundhed Aarhus’ lokaler mens interview nummer to, der blev afholdt fra kl. 16-17
samme dag, blev afholdt i et gruppelokale pa Aarhus universitet. Dette skyldes at
Folkesundhed Aarhus, der ikke er bemandet efter kl. 16, ikke havde mulighed for at stille et
lokale til radighed i tidsrummet for fokusgruppeinterview nummer to. Idet lokationen for
interview nummer to ikke var et kendt sted for informanterne og da informanterne, til
forskel fra interview nummer et, ikke kendte hinanden, kan det ikke afvises, at
informanternes svar muligvis kan vare blevet pavirket heraf. Hvorvidt svarene ville have
vaeret anderledes kan dog ikke vides, idet kendskabet til den anden informant bade kan have
vaeret fremmende og haeemmende for arlige og ligefremme svar pa samme made, som selve
interviewsituationen kan have vearet det. Til trods for ovenstdende tilvejebragte interviewet
mange righoldige og uddybende besvarelser af de stillede spgrgsmal, og det vurderes derfor
ikke, at fgrnaevnte fejlkilder har haft betydelig indflydelse pa gyldigheden af

interviewundersggelsens resultater.

Verifikation af fokusgruppeinterviews

[ forbindelse med verifikation af de to mini-fokusgruppeinterviews vil der som beskrevet i
afsnit 4.4.3. blive taget udgangspunkt i Kvales seks punkter til verifikation af semi-
strukturerede interviews (Kvale & Brinkmann, 2009g).

At gennemfgre fokusgruppeinterviews med kun to informanter kan muligvis have medfgrt
en lavere grad af selvstendig og spontan diskussion under de to interviews.
Interviewguiden var udformet sa den indeholdt korte selvforklarende spgrgsmal der for sa
vidt muligt ikke opfordrede til korte lukkede svar. At fa leengere svar fra informanterne
lykkedes til god tilfredsstillelse i langt stgrstedelen af tilfeeldene, dog med en tendens til at
svarene var leengere og mere uddybende i interviewet med informant 3 og 4. Hvorvidt dette
skyldes, at informant 3 og 4, modsat informant 1 og 2, pa forhand kendte hinanden fra Sund
Livsstil forlgbet og derfor var vant til at diskutere i samme forum vides ikke. Overordnet
vurderes det, at informanterne i begge interviews kommenterede til rimelig tilfredsstillelse

pa, hvad der blev sagt af den anden informant. Denne gruppedynamik kunne dog have veeret
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mere fremtraedende i forhold til gnsket om at opna flere spontane svar. Informanternes svar
var ofte praeget af konfirmerende opfglgninger pa forrige informants udsagn frem for
spontane udtalelser. Dette kan muligvis skyldes det lave deltagerantal der var til stede ved
hvert interview, og at en god gruppedynamik derfor havde svaerere ved at opsta. Samlet
vurderes deltagerantallet dog ikke at have haft en markant indflydelse, idet alle fire
informanter meget gerne ville dele deres oplevelser og tanker under interviewet hvorfor det
ikke vurderes, at indblanding fra intervieweren skete oftere end det ville have gjort hvis

interviewet havde haft flere deltagere.

Der er i hver af de syv forskningsfaser, som det kvalitative interview er blevet udarbejdet pa
baggrund af jf. afsnit 4.4., forsggt taget hensyn til de respektive etiske dilemmaer, der kan
veere tilknyttet hver fase. Hvorvidt interviewene har haft personlige konsekvenser for
informanterne i form af stress under interviewet eller @ndringer i selvopfattelse i
forbindelse med anvendelsen af aktivitetstracking vides ikke. Dog er det ikke vurderet, at
informanterne virkede utilpasse eller stressede under interviewet hvilket kan vaere af flere
arsager som fx god atmosfere omkring interviewet, interviewspgrgsmal der ikke var for
personlige eller et gnske fra informanterne om at fa lov til at dele deres viden og erfaringer
relateret til anvendelsen af teknologiske aktivitetstrackere med andre.

Hvorvidt interviewtemaerne i sig selv har sendret informanternes selvopfattelse vises ikke,
og kan vere svart at undersgge uden at lave en opfglgende undersggelse. I det tilfeelde, at
informanternes selvopfattelse er blevet endret, vil det muligvis have pavirket
informanternes brug af aktivitetstracking i en retning, der er er mere bevidst omkring hvilke
behov og forventninger informanten har til aktivitetstrackeren, da dette var

omdrejningspunktet for interviewet.

[ forbindelse med analysearbejdet blev det tydeligt, at det visse steder i interviewene ville
have vaeret gavnligt med flere afklarende spgrgsmal, end der var blevet stillet, sddan at visse
udtalelser kunne vaere blevet defineret Kklart i tale, og ikke blot fortolket af intervieweren.
Det vurderes, at disse tilfeelde muligvis kunne have veeret undgaet, safremt interviewerne

havde haft stgrre erfaring med anvendelsen af interviewteknikker. Dog er interviewerens
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fortolkninger og opsummeringer pa det stgrstedelen af det sagte undervejs i interviewet
blevet positivt konfirmeret af informanterne. Endvidere er antallet af tilfeelde hvor
opklarende spgrgsmal mangler sa f3, at det ikke vurderes at have haft veesentlige

konsekvenser for den interne validitet af neerveerende interviewundersggelse.

Informanterne blev interviewet efter en semistrukturerede interviewguide, hvilket gav
plads til, at informanterne frit kunne udtrykke deres subjektive meninger og erfaringer
relateret til anvendelsen af aktivitetstracking i forbindelse med fysisk aktivitet. Dette
resulterede flere gange i, at informanterne ikke direkte omtalte emner relevante for
forskningsspgrgsmalet. Fokusgruppeinterview opfordrer netop til den spontane og livlige
respons, hvorfor informanterne i de fleste tilfaelde fik lov til at fortseette deres forteelling til
trods for, at den ikke var direkte relevant. I flere tilfzelde var det fx kost og monitorering
heraf, der blev omtalt frem for monitorering af fysisk aktivitet. De to ting kan i
vegttabssammenhaeng siges at ligge tet op ad hinanden, da begge emner er
adferdsmeaessige faktorer med betydning for udvikling af overvaegt og fedmerelaterede
livsstilssygdomme. Af samme grund fik informanterne lov til at tale videre herom idet det
vurderedes, at der muligvis ville kunne drages paralleller mellem de to emner. Dette har dog
resulteret i en del irrelevante passager i transskriberingen, men en afbrydelse af
informanterne kunne pa den anden side have ledt negativ stemning og et mere lukket
interview. Overordnet blev der lgbende stillet opfslgende, uddybende og afklarende
spgrgsmal til informanternes svar, og det vurderes, at interviewet kan opfattes som "selv-
rapporteret”, og at det dermed ikke kraever yderligere forklaringer at forsta informanternes
udsagn. Pa trods heraf findes der enkelte punkter, hvorpa interviewfasen kunne forbedres,
men da disse er fa, vurderes de ikke at have overordentlig betydning for kvaliteten af
fokusgruppeinterviewene. Szerlig vigtig er manglen pa opfglgende spgrgsmal og verifikation
pa fortolkning af svar i visse tilfaeelde, men da interviewguiden er udviklet med forbehold
herfor, idet den blev udarbejdet med forbehold for forskellige svarmuligheder, og begge
interviews afsluttes med en Kkort opsummering pa informanternes svar, vurderes
interviewene at veere gennemfgrt pa et tilfredsstillende niveau, som ikke i saerlig hgj grad

vurderes at have pavirket interviewundersggelsens resultater.
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6.1.5. Det strukturerede litteraturstudie
I de fglgende afsnit diskuteres styrker og svagheder ved de anvendte metoder forbundet

med den strukturerede litteratursggning samt mulige konsekvenser heraf.

Litteratursggning og udvaelgelse af videnskabelig litteratur

Til besvarelsen af dette speciales problemformulering er der i alt foretaget systematiske
litteratursggninger i fire udvalgte databaser PubMed, PsycINFO, Cochrane og Embase.
Ligesom Cochrane og Embase ikke fgrte til nogle brugbare studier, kan det ikke udelukkes,
at der via andre databaser kunne vare fundet studier, som ikke er blevet identificeret i de
fornaevnte databaser. Endvidere har det veret det enkelte gruppemedlems forstaelse og
generelle ferdigheder, der har ligget til grund for den initierende udveelgelse af
videnskabelig litteratur baseret pa titel og abstract. Denne metodiske tilgang kan sdledes

have resulteret i overseelser af relevante studier.

[ forbindelse med den systematiske litteratursggning kan det diskuteres, hvilke
konsekvenser det har haft, at litteratursggningen er gennemfgrt som en snaver og malrettet
sggning med fem facetter. Da litteratursggningen blandt andet anvendes til at validere
resultaterne af den indsamlede empiri fra naervaerende speciales kvalitative casestudie, har
det vaeret ngdvendigt med en snaver litteratursggning, som pa bedst mulig vis bidrager
med resultater som kan perspektiveres til malgruppen i naervarende speciales casestudie.
Det vurderes samtidig, at en bredere litteratursggning ville have medfgrt en omfattende
mangde videnskabelig litteratur, hvoraf en stor del forventes irrelevant for naervaerende
speciales specifikke fokus pa anvendelsen af aktivitetstrackere til understgttelse af
vedvarende aendringer i fysisk aktivitetsniveau blandt overvaegtige borgere. Valg og fravalg
forbundet med udformningen af en sggestrategi vil altid fgre til oversete studier, og det kan
derfor veare sveert at afggre, hvornar en sggning er bred nok i forhold til at inkludere al
relevant litteratur (Det etiske rad, 2012). I neervaerende litteraturstudie ledte
litteratursggningerne til en omfattende maengde af videnskabelige studier, hvilket kan

skyldes, at der i hgj grad blev anvendt thesaurus i litteratursggningerne, som resulterer i at
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al litteratur kategoriseret pa et givent omrade inkluderes. Anvendelsen af thesaurus er, til
forskel fra fritekstsggning, trods alt med til at indsnaevre sggningen pa relevante omrader,
hvorfor de indledende sggninger efter thesaurus og sggeord vurderes at have medvirket til
at ggre sggningen bred nok til, at mange relevante studier er inkluderet, men samtidig

snaever nok til at en vaesentlig maengde irrelevant litteratur er blevet frasorteret.

Efter en omfattende udvaelgelsesproces resulterede litteratursggningen i blot seks relevante
artikler, hvilket vidner om en grundig udvelgelsesproces baseret pa fastsatte in- og
eksklusionskriterier jf. afsnit 4.5.2. Pa trods af kriteriet om at udvelge artikler placeret hgjt i
evidenshierarkiet, er der primaert blevet udvalgt kvalitative studier, som ikke altid indgar i
evidenshierarkiet (Vidensrad for Forebyggelse, 2014), idet disse i hgjere grad har veret af
relevans for belysningen af naerveaerende speciales problemstilling. Det er i den forbindelse
vigtigt at papege, at et studies placering i evidenshierarkiet ikke ngdvendigvis afspejler
validiteten af et studies resultater (Juul, 2012). Evidenshierarkiet er udviklet for at
rangordne epidemiologiske studiedesigns, mens kvalitative studiers formal er at beskrive
forhold i en befolkningsgruppe og undersgge, hvorfor folk ggr, som de ggr. Kvalitative
studier er i den henseende velegnede til at generere hypoteser, som eventuelt kan
undersgges naermere ved nogle af de epidemiologiske studiedesigns, som indgar i

evidenshierarkiet (Vidensrad for Forebyggelse, 2014).

Kvalitetsvurdering af videnskabelig litteratur

De inkluderede studier er evidensmaessigt af metodisk divergerende kvalitet; fire kvalitative
studier baseres pa subjektive erfaringer, et enkelt review er baseret pa kvantitative
interventionsstudier mens én systematisk indholdsanalyse er baseret pa bade kvantitativ og
kvalitativ forskning. Som naevnt tidligere afspejler et studies placering i evidenshierarkiet
ikke ngdvendigvis validiteten af et studies resultater, og i bedgmmelsen af den inkluderede
litteratur er der anvendt tjeklister relevante for bedgmmelsen af de forskellige studietyper.
De udfyldte tjeklister findes i bilag 10. Med henblik pa at kvalitetsvurdere forskningsartikler
publiceret i nationale og internationale forskningsorienterede tidsskrifter foretages der
desuden ofte peer-review, eller fagfellebedgmmelse, af artikler (Wallin, 2014). Langt de

fleste indekserede artikler i PubMed bedgmmes forud for indeksering i databasen (Wallin,
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2014), hvilket kan anses som et kvalitetsstempel for de to studier fundet ved
litteratursggningen i PubMed. Endvidere er samtlige af de fire studier fundet i PsycInfo ogsa
blevet peer-reviewed forud for indeksering i databasen. At alle artiklerne er blevet peer-
reviewed opfattes som et vigtigt aspekt, som er med til at hgjne kvaliteten af de seks artikler.
De seks udvalgte studier er i neerveaerende litteraturstudie blevet kvalitetsvurderet ved hjzelp
af anerkendte valideringsvaerktgjer og er alle vurderet til at veere studier af hgj kvalitet. Den
systematiske indholdsanalyse opfyldte 33 af 35 punkter bedgmt ud fra STARE-HI, de fire
kvalitative studier opfyldte 18-20 af 21 punkter ud fra SRQR og det systematiske review
opfyldte 18 af 27 punkter. De manglende punkter i de enkelte studier vurderes ikke, at have
vaesentlig betydning for den samlede validitet. Dog skal det naevnes, at nogle af de punkter,
som det systematiske review ikke har behandlet, omhandler omtale og handtering af bias,
hvilket kan vaere problematisk, da vigtige fejlkilder dermed kan vaere blevet overset.

Valideringsskemaerne for alle studierne kan findes i bilag 10.

6.2. Diskussion af resultater

[ de fglgende afsnit diskuteres resultaterne af neervaerende speciales undersggelse.
Resultaterne af naervarende interviewundersggelse vil med udgangspunkt i Banduras teori
om self-efficacy blive diskuteret i forhold til resultaterne af studierne fundet ved den
strukturerede litteratursggning med formal om at besvare naerveaerende speciales

problemformulering.

6.2.1. Tema 1: Deltagernes perspektiver pa fysisk aktivitet

Der tegner sig et generelt billede af, at informanternes opfattelser af og erfaringer med
fysisk aktivitet afspejler deres specifikke selvtillid relateret dertil. Ingen af informanterne
betegner deres fysiske aktivitetsniveau som vaerende tilfredsstillende, hvilket kan relateres
til den generelt negative holdning til fysisk aktivitet som omfatter, at fysisk aktivitet
forbindes med noget ubehageligt og med nederlag i forbindelse med fastholdelsen af fysiske
aktivitetsvaner. Set i forhold til Banduras teori om self-efficacy jf. afsnit 2.5.1. sa athaenger

den enkelte Sund Livsstil deltagers specifikke selvtillid, i forhold til at gennemfgre
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vedvarende zndringer i fysisk aktivitetsniveau, af hidtidige erfaringer med fysisk aktivitet
eller mangel derpa. Informanternes negative opfattelser af og erfaringer med fysisk aktivitet
kan saledes veere en forklaring pa problemerne relateret til fastholdelsen af vedvarende
@ndringer i fysisk aktivitetsniveau. Dette understgttes i studiet af Korkiakangas et al.,, 2011,
som fandt at succesfulde oplevelser forbundet med at gge det fysiske aktivitetsniveau kan
lede til et gget fysisk aktivitetsniveau (Korkiakangas et al., 2011). Succesfuld afprgvning er
ifslge Bandura en af de fire faktorer, som ligger til grund for udviklingen af self-efficacy (A.
Bandura, 1997), hvilket yderligere understgtter, at individuelle ’jeg-kan’-oplevelser kan
veere afggrende for Sund Livsstil deltagernes kontrol over egen sundhedsadfeerd relateret til
fysisk aktivitet. Foruden faktoren om succesfuld afprgvning pavirkes udviklingen af
deltagernes specifikke selvtillid relateret til fysisk aktivitet ogsa af tilskyndelse fra en
autoritet, observation af andre i gruppesammenhang og af positiv fysiologisk feedback. Sund
Livsstil forlgbet bygger blandt andet pa Banduras teori om self-efficacy (bilag 2), men ikke
alle faktorerne for udvikling af specifik selvtillid relateret til fysisk aktivitet opfyldes under
forlgbet. Positiv fysiologisk feedback opfyldes sdledes ikke under Sund Livsstil forlgbet,
hvilket kan veere en forklaring pa informanternes fortsatte mangel pa specifik selvtillid
relateret til fysisk aktivitet og dermed udeblivelsen af vedvarende eendringer i fysisk

aktivitetsniveau.

6.2.2. Tema 2: Erfaringer med anvendelse af aktivitetstracking

Informanterne har primeert stiftet bekendtskab med webbaserede teknologier, som kraever
manuel benyttelse og som udelukkende giver individuel feedback i form af ren monitorering
af fysisk aktivitetsniveau jf. afsnit 2.3.1. Ifglge to systematiske reviews gennemfgrt af
henholdsvis Neve et al. 2013 og Arem et al. 2011 er effekten af webbaserede teknologier pa
forebyggelse af overvaegt usikker, idet de inkluderede studier viser varierende og dermed
insignifikante savel som signifikante resultater pa vaegttab. Herudover er de inkluderede
studier af varierende kvalitet, hvilket ggr det sveaert at sammenligne resultaterne af de
inkluderede studier (Neve, Morgan, Jones, & Collins, 2010) (Arem & Irwin, 2011). Sdledes er
der uoverensstemmelse mellem studier, som har undersggt effekten af webbaserede

teknologier. Safremt denne type aktivitetstracking ikke er tilstraekkelige til at fremme Sund
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Livsstil deltagernes specifikke selvtillid relateret til fysisk aktivitet, kan det afspejles i
informanternes fortsat negative oplevelser af og erfaringer med fysisk aktivitet. De
informanter som derimod havde gjort sig erfaringer med anvendelsen af Misfit Shine, der er
en wearable baseret pa kognitive adfeerdsteorier og som giver mulighed for individualiseret
feedback og vejledning bygget pa objektive malinger jf. afsnit 2.3.1., udviste i hgjere grad
selvtillid i forhold til at kunne gennemfgre adfeerdseendringer i fysisk aktivitet. Der tyder
dermed p3a, at vaere overensstemmelse mellem Banduras teori for anvendelse af positiv
fysiologisk feedback til understgttelse af vedvarende aendringer i fysisk aktivitetsniveau og
anvendelsen af fitness wearables baseret pa kognitive adfeerdsmodeller. Dette understgttes i
studiet af Lyons et al, 2014, som fandt at flere af de kognitive teknikker, som i kliniske
adfzerdsinterventioner er blevet associeret med succesfuld adfserdseendring, er integreret i
stgrstedelen af de 13 undersggte aktivitetstrackere (Lyons et al., 2014). Studiet af Lyons et
al, 2014 kan, ligesom resultaterne af naervaerende interviewundersggelse, kun anvendes til
at generere hypoteser og associationer for effekten af at anvende aktivitetstrackere til
understgttelse af vedvarende sendringer i fysisk aktivitetsniveau, idet denne type af studier
ikke anvendes til at undersgge kausalitet (Vidensrad for Forebyggelse, 2014). Det kan RCT-
studierne, som reviewet af O’'Reilly et al., 2013 er baseret pa derimod. Ni ud af 12 studier,
der i reviewet af O’Reilly et al, 2013, havde undersggt effekten af aktivitetstracking
integreret i mobil teknologi pa adferdseendringer i fysisk aktivitetsniveau viser signifikante
@ndringer i fysisk aktivitetsniveau. Endvidere viser reviewet, at bade personlig vejledning
via sms og monitorering af fysisk aktivitet ledte til signifikante adfeerdsaendringer i fysisk
aktivitet (O'Reilly & Spruijt-Metz, 2013), hvilket tyder pa at aktivitetstrackere, som har
integreret denne type teknikker, effektivt kan anvendes i indsatser malrettet forebyggelse af
overvaegt og fedmerelaterede livsstilssygdomme. Reviewet af Lyons et al., 2014 fandt i den
sammenhaeng, at personlig malseetning, monitorering af fysisk aktivitet og personlig
feedback er integreret i stgrstedelen af de 13 undersggte fitness wearables (Lyons et al.,
2014). Anvendelsen af feedback til understgttelse af vedvarende aendringer i fysisk
aktivitetsniveau leder dermed tilbage til Banduras teori om self-efficacy og biofeedback og

bekrafter potentialet ved anvendelsen heraf.
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6.2.3. Tema 3: Potentialer forbundet med anvendelse af aktivitetstracking

De fremanalyserede undertemaer jf. afsnit 5.1. illustrerer flere forskellige potentialer
forbundet med anvendelse af aktivitetstracking til understgttelse af adferdseendringer i
fysisk aktivitet. Potentialerne omhandler forskellige motivationsfaktorer for fysisk aktivitet
savel som for anvendelsen af aktivitetstracking og omfatter a) Selvmonitorering b) Personlig
tilretteleeggelse af madlsaetninger og feedback pa fysisk aktivitetsniveau samt c) Socialt samveer,

stgtte og opbakning.

3a: Selvmonitorering og biofeedback

Succesoplevelser forbundet med at gge det individuelle aktivitetsniveau, forbedret sundhed
og vaegtkontrol er forbundet med en gget motivation for fysisk aktivitet, hvilket understgttes
af resultaterne i studierne af henholdsvis Korkiakangas et al, 2011 og Hsu et al., 2014
(Korkiakangas et al., 2011) (Hsu & Blandford, 2014). Succesoplevelserne forbundet med
forneevnte kan tydeligggres for den individuelle bruger ved anvendelsen af
aktivitetstracking, som tilbyder monitorerende feedback pa fysisk aktivitetsniveau, som fx
antal skridt og energiforbrug, og pa fysiologiske faktorer relateret dertil, ved fx pulsmalinger

og intensitetsniveau.

3b: Personlig tilrettelaeggelse af malsaetninger for fysisk aktivitetsniveau og
vejledende feedback

Naerveaerende interviewundersggelse viser, at individuelt tilpassede teknologier til
understgttelse af sendringer i fysisk aktivitetsniveau i hgj grad er afggrende for, om
informanterne finder anvendelsen af teknologisk aktivitetstracking brugbar, og det er
saledes en vigtig faktor for vedvarende anvendelse. Teknologiske aktivitetstrackere skal
sdledes indeholde funktioner designet til personlig tilretteleeggelse af malsaetninger for
fysisk aktivitetsniveau, vejledning og feedback. Fx kan beskeder med vejledende og
motiverende feedback opfattes som motiverende for nogle, mens de for andre kan virke
irriterende og i veerste tilfeelde lede til afbrudt anvendelse af den pagzldende teknologi.

Dette understgttes af studiet af Hsu et al, 2014 som konkluderer, at vejledende og
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motiverende feedback bgr administreres med omhu og af den individuelle bruger.
Endvidere omhandler studiet af Hsu et al., 2014 vigtigheden af belgnninger og omkostninger
forbundet med positiv savel som negativ sundhedsadferd. I studiet foreslds det, at
informationsteknologiske lgsninger bgr tilbyde belgnninger ved positiv sundhedsadfaerd og
vejlede om omkostninger forbundet med negativ sundhedsadfeerd. Herved er det hensigten
at brugeren mindes om negative fglelser, som tidligere kan have vearet forbundet med
negativ sundhedsadfaerd, for pd den made at motivere til positiv sundhedsadferd (Hsu &
Blandford, 2014). Iszer belgnninger forbundet med positiv sundhedsadferd og
malopfyldelse motiverer informanterne i neerveerende undersggelse, mens det er uvist om
vejledning forbundet med negativt sundhedsadfeerd vil virke motiverende pa naervaerende
malgruppe. I den sammenheaeng har der fx vist sig at veere effekt af advarsler pa
cigaretpakker (Bekki, Inaba, & Kunugita, 2015), men der er ikke i samme omfang lavet
undersggelser pa omradet relateret til fysisk aktivitet og udvikling af fedmerelaterede
livsstilssygdomme (Hsu & Blandford, 2014). Vigtigheden af at have mulighed for personligt
at tilretteleegge anvendelsen af aktivitetstrackere i relation til fysisk aktivitet understgttes af
samtlige af de kvalitative interviewstudier fundet ved den systematiske litteratursggning
(Hsu & Blandford, 2014) (Korkiakangas et al, 2011) (Fukuoka, Kamitani, Bonnet, &
Lindgren, 2011) (Kutz, 2013), hvilket dermed ogsa understgtter forudsigelserne af Gartner,
2014 (Gartner, 2014) jf. afsnit 2.2.

3c: Socialt samveer, stgtte og opbakning

Motivation for fysisk aktivitet synes grundlaeggende at vaere afhaengig af, at fysisk aktivitet
opfattes som noget positivt. Neervaerende interviewundersggelse papeger i den forbindelse
vigtigheden af, at fysisk aktivitet inkluderer socialt samveer og social opbakning fra
ligestillede savel som fra relevant sundhedspersonale. Det samme fandt studiet af Fukuoka
et al., 2011 som papeger, at dette er et velkendt faenomen blandt kvinder iszer (Fukuoka et
al,, 2011), som neervarende interviewundersggelse udelukkende beror pa. @nsket om social
stgtte kan fx opfyldes ved integrering af funktioner, som tillader datadeling i virtuelle
forums i real-tid, hvori ligesindede kan dele informationer og udfordre hinanden i

konkurrencer (Fukuoka et al, 2011). Elementer af konkurrence antages at vaere
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medvirkende til at ggre fysisk aktivitet sjovt samtidig med at personlige praestationer
udfordres, og anses af Gartner for at veere en teknik der kan medvirke til at sikre vedvarende
brug af aktivitetstrackere (Gartner, 2014). Dette understgttes ogsa af naerveerende

interviewundersggelse, som fandt at elementer af konkurrence kan vaere motiverende.

Motivationsfaktorerne forbundet med socialt samvar og stgtte, succesfuld afprgvning og
fysiologisk feedback kan relateres til Banduras teori om self-efficacy, som omhandler at de i
alt fire faktorer, jf. afsnit 2.5.1: 1) tilskyndelse fra en autoritet, 2) observation af andre i
gruppesammenhang, 3) succesfuld afpravning og 4) positiv fysiologisk feedback, skal opfyldes
med henblik pa at udvikle specifik selvtillid i relation til fysisk aktivitet og dermed
vedvarende adferdsaendringer (A. Bandura, 1997). Vigtigheden af netop succesfuld
afprgvning, socialt samveer og fysiologisk feedback som motiverende faktorer for
vedvarende endringer i fysisk aktivitetsniveau bekreeftes endvidere i studiet af
Korkiakangas et al.,, 2011, som ud over de samme motiverende faktorer for fysisk aktivitet
fandt, at teknologier som pulsmaleren, som bidrager med fysiologisk feedback, kan motivere
til et gget fysisk aktivitetsniveau (Korkiakangas et al., 2011). En begraensning ved studiet af
Korkiakangas et al, 2011 som ogsda ggr sig geldende for narverende speciales
interviewundersggelse er, at malgruppen i forvejen ma antages at vaere motiveret for
adferdseendringer i fysisk aktivitet grundet risikoen for at udvikle sygdom. Denne
grundleeggende motivation kan antages at veere tilstedeveaerende, idet informanterne i
studiet af Korkiakangas et al., 2011 savel som i naervaerende interviewundersggelse alle
frivilligt har opsggt et sundhedstilbud med henblik pa at modtage stgtte og vejledning til at
gennemfgre aendringer i sundhedsadferd (Korkiakangas et al, 2011). Dette kan have
pavirket, hvad der af informanterne opfattes som motivationsfaktorer og barrierer, idet
deltagerne antageligvis har modtaget undervisning herom og kan vaere blevet inspireret af
andre deltagere. Da naerveerende speciales undersggelse er fokuseret pa netop deltagere i
Sund Livsstil forlgbet, vurderes dette dog ikke at veere en begraensning for den interne

validitet af naerveerende interviewundersggelse.
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6.2.4. Tema 4: Barrierer forbundet med anvendelse af aktivitetstracking

De fremanalyserede undertemaer jf. afsnit 5.1. illustrerer forskellige barrierer forbundet
med anvendelsen af aktivitetstrackere til understgttelse af vedvarende eendringer i fysisk
aktivitetsniveau, og omhandler a) Brugervenlighed, b) Validitet og reliabilitet af madlinger pd

[fysisk aktivitetsniveau samt c) Prisniveau og tilgaengelighed.

4a: Brugervenlighed

Selvom interviewundersggelsen viser, at selvmonitorering af adfeerd kan vare en afggrende
motivationsfaktor for fysisk aktivitet, sa viser den ogsa, at aktivitetstrackere skal vere i
stand til automatisk at tracke fysisk aktivitet, da besveeret forbundet med manuel
indtastning af fysiske aktiviteter synes at overskygge fordelene ved at modtage feedback
herpa. Sdledes tyder det pa, at de nyere generationer af fitness wearables som ikke kun
benyttes under treening men iseer ved daglig anvendelse, og som automatisk kan tracke
fysisk aktivitetsniveau pa dagsbasis, har stgrst potentiale for at understgtte vedvarende
@ndringer i fysisk aktivitetsniveau. Generelt er brugervenligheden forbundet med
anvendelsen af en given aktivitetstracker vigtig, idet naerveerende interviewundersggelse
viser, at mangel herpd kan veere en stor barriere for anvendelse. Blandt de zeldre
informanter i neerverende interviewundersggelse er graden af brugervenlighed af vaesentlig
betydning, hvilket kan forklares med manglende erfaring med anvendelsen af
aktivitetstrackere. Dette understgttes i studiet af Kutz et al, 2013 som konkluderer, at
teknologier malrettet aldre bgr veere lette at anvende (Kutz, 2013). Det vurderes i den
henseende vigtigt, at zeldre borgere i Sund Livsstil forlgbet har mulighed for at blive vejledt i
anvendelsen af en given aktivitetstracker til understgttelse af vedvarende aendringer i fysisk
aktivitetsniveau. Studiet af Melenhorst et al, 2006 viser dog, at eldres brug af nye
teknologier ikke afhaenger af brugervenlighed alene, safremt der er klare fordele forbundet
med anvendelsen (Melenhorst, Rogers, & Bouwhuis, 2006). Det er saledes vigtigt, at mulige
effekter forbundet med anvendelse af aktivitetstrackere til understgttelse af vedvarende
andringer i fysisk aktivitetsniveau preeciseres overfor isaer de aldre borgere i Sund Livsstil
forlgbet, som ikke ngdvendigvis har samme naturlige interesse for anvendelsen, som yngre

borgere. Dette understgttes af interviewundersggelsen som viser, at iser de yngre
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informanter pa egen hand har gjort sig erfaringer med flere forskellige teknologier til
understgttelse af sendringer i sundhedsadfeerd, mens de aldre informanter primeert har
gjort sig erfaringer med teknologier anbefalet af de sundhedsfaglige medarbejdere i Sund
Livsstil forlgbet. De sundhedsfaglige medarbejdere kan sdledes have stor indflydelse pa,
hvorvidt iseer zldre deltagere i Sund Livsstil forlgbet ggr sig erfaringer med anvendelsen af

intelligent teknologi til understgttelse af adfaerdseendringer i fysisk aktivitet.

4b: Validitet og reliabilitet af malinger pa fysisk aktivitetsniveau

Det kan vaere af stor betydning, at validiteten og reliabiliteten af de objektive malinger pa
fysisk aktivitetsniveau er hgj, idet naervaerende interviewundersggelse viser, at det kan veere
en vaesentlig barriere for anvendelsen af aktivitetstrackere, hvis brugerne fgrst far indtryk
af, at malinger pa fysisk aktivitetsniveau eller energiforbrug er upracise og/eller
varierende. Reviewet af O’'Reilly et al., 2013 fandt i den sammenhaeng, at selvrapporteret
fysisk aktivitet malt ved anvendelse af mobilteknologi var i overensstemmelse med andre
validerede vaerktgjer, som benyttes til at male fysisk aktivitetsniveau, mens pracisionen af
on-body sensorer pa malinger af fysisk aktivitetsniveau var varierende (O'Reilly & Spruijt-
Metz, 2013). I overensstemmelse med studiet af O’Reilly et al., 2013 fandt Lyon et al., 2014
at flere aktivitetstrackere var upraecise i deres malinger af blandt andet distance og
energiforbrug (Lyons et al., 2014). Saledes er der uoverensstemmelse mellem resultaterne
pa validiteten og reliabiliteten af malingerne opndet ved anvendelsen af forskellige
aktivitetstrackere, hvilket understgtter informanternes subjektive erfaringer med
anvendelsen af aktivitetstracking til monitorering af fysisk aktivitetsniveau. Der findes ingen
gylden standard for maling af frekvens, intensitet og varighed af fysisk aktivitet, men ved at
kombinere accelerometermalinger med malinger pa hjertefrekvens er det muligt at
pracisere objektive malinger til bestemmelse af fysisk aktivitetsniveau (Brage, Brage,
Franks, Ekelund, & Wareham, 2005). Udbydere af aktivitetstrackere til understgttelse af
adfeerdseendringer i fysisk aktivitet kan med fordel fokusere pa at integrere disse teknikker,

da upraecise malinger kan vare en barriere for anvendelse.
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4c: Prisniveau og tilgaengelighed

Resultaterne af naerveerende interviewundersggelse viser, at pris, omtale og synlighed har
veeret afggrende for, hvorvidt aktivitetstrackere er blevet anvendt. Isaer pris kan veere en
barriere for, hvorvidt en given aktivitetstracker anvendes. Hvis en given aktivitetstracker er
gratis, gger det chancen for anvendelse heraf, hvilket kan skyldes, at informanternes
sociogkonomiske status ikke tillader brug af gkonomiske ressourcer pa denne type goder.
Ifglge Gartner, 2014 vil fx sundhedscentre fremadrettet udlevere eller salge
aktivitetstrackere til reduceret pris (Gartner, 2014), hvilket vurderes at kunne have stor
betydning for, hvorvidt anvendelsen af aktivitetstrackere til understgttelse af vedvarende
@ndringer i fysisk aktivitetsniveau ggres mulig for malgruppen i naervaerende speciales

undersggelse.

6.2.5. Tema 5: Integrering af aktivitetstracking i Sund Livsstil forlgbet

Neerverende interviewundersggelse viser, at det i informanternes perspektiv virker
usandsynligt, at aktivitetstrackere er i stand til at erstatte sundhedsprofessionelles ydelser,
da det vil kreeve en hgj grad af personlig tilretteleeggelse af aktivitetstrackere, som
deltagerne endnu ikke synes at have oplevet til fulde. Derimod ses der en generel positiv
indstilling blandt informanterne i forhold til at implementere aktivitetstrackere til
understgttelse af vedvarende andringer i fysisk aktivitetsniveau i Sund Livsstil forlgbet. Det
er pa den made muligt at kombinere fordelene ved Sund Livsstil forlgbet, som omfatter
tilegnelse af viden om sundhedsadfeerd og social stgtte og opbakning, med fordelene ved at
anvende aktivitetstrackere, som omfatter monitorering af fysisk aktivitet i realtid og
mulighed for personlig tilrettelaeggelse af vejledende feedback ved behov. Fx papeges det i
interviewundersggelsen, at anvendelsen af aktivitetstrackere til understgttelse af
adferdseendringer i fysisk aktivitet potentielt kan optimere samarbejdet mellem de
sundhedsprofessionelle medarbejdere og deltagerne i Sund Livsstil forlgbet. Ved at tillade
deling af data pad fysisk aktivitetsniveau, som er opsamlet ved anvendelse af
aktivitetstracking, vil medarbejderne have mulighed for at folge deltagerne teettere, for pa
den made at opna bedre indsigt i den enkelte deltagers aktivitetsniveau og udvikling heri.

Herved vil det i hgjere grad blive muligt for medarbejderne at individualisere og
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tilretteleegge vejledning og undervisning, hvilket er noget, der efterspgrges af
informanterne. Endvidere kan det for informanterne virke motiverende, at der pa den made
kan "holdes gje’ med dem, og at de dermed ikke kan 'lyve’ om deres fysiske aktivitetsniveau
som pa nuvaerende tidspunkt, hvor deltagerne ved fremmgde subjektivt skal redeggre for
deres fysiske aktivitetsniveau. Dette tyder pa, at deltagerne oprigtigt gnsker at gennemfgre
adfeerdsaendringer i fysisk aktivitetsniveau, men at de har brug for hjeelp dertil, og at de i
hgj grad har behov for hele tiden at blive motiveret og monitoreret, ogsa udenfor og efter
Sund Livsstil forlgbets afslutning, hvilket er noget, som nyere aktivitetstrackere baseret pa

kognitive adfeerdsmodeller, som fx Misfit, Fitbit og Jawbone, potentielt kan understgtte.

6.2.6. Tema 6: Etiske aspekter forbundet med aktivitetstracking og datadeling

[ forhold til indsamling og anvendelse af data indsamlet gennem anvendelsen af
aktivitetstracking kan det diskuteres, hvorvidt brugere af aktivitetstrackere fgler sig tryg
ved andres anvendelse og opbevaring af brugernes personlige data. To af informanterne i
naervaerende undersggelse udtrykker ikke direkte bekymring for, hvordan deres personlige
data anvendes, hvilket kan skyldes, at disse informanter primert har benyttet
aktivitetstrackere anbefalet af underviserne pa Sund Livsstil forlgbet, og at de af denne
grund seetter deres lid til, at anvendelsen heraf er sikker og kontrolleret. En anden mulighed
kan vere, at disse informanter tilhgrer aldersgruppen 40-60 ar, og at de derfor ikke har
samme kritiske tilgang til aktivitetstracking, som de to yngre informanter har. De to yngre
informanter udtrykker derimod stor bekymring for, hvad udenlandske firmaer kan finde pa
at anvende indsamlede data til, hvilket kan skyldes, at teknologiske produkter i hgjere grad
har vaeret en integreret del af deres hverdag, og at de derfor er bedre bekendt med
problematikker vedrgrende datadeling pa omradet. Studiet af Kutz et al, 2013 viser i
modsatning hertil, at iseer yngre brugere foretraekker datadeling med stgrre sociale
netveerk, mens midaldrende og eldre foretreekker datadeling i mindre sociale netvaerk
baseret pa intime relationer. Isaer gruppen af @ldre <65 ar udviste i den forbindelse
bekymringer forbundet med datadeling, med mindre en sadan er patenkt den naermeste
familie = (Kutz, @ 2013). Forskellene  mellem resultaterne af neervarende

interviewundersggelse og resultaterne af studiet af Kutz, et al., 2013 kan skyldes, at studiet
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af Kutz et al,, 2013 er baseret pa middelklasse borgere med en mellemlang uddannelse som
minimum (Kutz, 2013), mens resultaterne af nzerveerende undersggelse beror pa en
primeert lavere uddannet malgruppe jf. afsnit 4.3.3. Uoverensstemmelserne kan i sa fald
forklares ved, at den hgjere uddannede malgruppe i studiet af Kutz et al., 2013 i hgjere grad
kan have tilegnet sig viden om problemstillingerne relateret til datadeling. Omvendt kan
forskellene ogsa skyldes, at informanternes perspektiver i narveaerende
interviewundersggelse blot afviger fra flertallet i den pagaldende aldersgruppe.

[ studiet af Lyon et al, 2014 udtrykkes der behov for klare retningslinjer for, hvordan
firmaer ma anvende og eventuelt dele data, der indsamles via fx GPS, for at minimere
risikoen for kraenkelser af privatlivets fred (Lyons et al., 2014). [ Danmark har det etiske rad
i ar 2012 behandlet en hgring om "bekendtggrelse om regioners og kommuners adgang til
indhentning og behandling af personoplysninger fra offentlige registre til brug for
tilretteleeggelse og planlaegning af indsatsen pa sundhedsomradet” (Det etiske rad, 2012). I
hgringssvaret bliver det foresldet, at der indfgres retningslinjer for, hvornar regioner og
kommuner ma indhente oplysninger om borgere uden borgerens samtykke. Radet henstiller
til en ordning, hvor borgeren bliver informeret i de tilfeelde, hvor der hentes
personhenfgrbare oplysninger om denne, samt til hvem disse oplysninger er givet. I alle
andre tilfeelde anbefales det, at alle oplysninger der udleveres anonymiseres, og at formalet
med udleveringen er klar samt at opbevaringen er tidsbegranset (Det etiske rad, 2012).
Ovenstaende underbygger nogle af informanternes bekymringer for, hvorvidt der kan opsta
problemer forbundet med deling af personlige data, uden at de er klar over eller herre over,
at en sadan deling foregar. Datadeling i kommunalt og regionalt regi foregar med
udgangspunkt i tilretteleeggelse og planleegning af indsatser pa sundhedsomradet, hvorfor
det kan antages, at disse oplysninger vil blive behandlet mere fortroligt, end hvis der er tale
om firmaer, der ligger inde med personlige oplysninger, og hvor et salg af disse vil kunne
medfgre store fortjenester. I de tilfezelde hvor der ikke foreligger retningslinjer eller regler
for, hvilke oplysninger der ma videregives eller salges, vurderes informanternes bekymring
at vere reel, hvorfor det anbefales, at synligggre retningslinjer herfor, for pa den made, at

gge trygheden blandt Sund Livsstil deltagerne.
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6.3 Diskussion af utilsigtede handelser

[ tilfaelde af at Folkesundhed Aarhus veaelger at indfgre aktivitetstrackere til understgttelse af
vedvarende aendringer i fysisk aktivitetsniveau som en integreret del af Sund Livsstil
forlgbet, bgr det overvejes, hvordan en saddan anvendes. I den sammenhang kan det
diskuteres, hvorvidt anvendelsen heraf bgr veaere obligatorisk, eller om det bgr vare op til
den enkelte deltager selv at afggre, hvorvidt denne ser en fordel ved anvendelsen heraf.
Safremt anvendelsen ggres obligatorisk antages det at kunne resultere i, at nogle deltagere
vil opleve anvendelsen heraf som en ekstra udfordring, der kan resultere i, at de gnskede
vedvarende adferdsaendringer opleves som endnu sveaerere at opna. I studiet af Lyon et al.,
2014 papeges det, at teknologiske standardindstillinger kan vare kraevende at forholde sig
til for fx aeldre, handikappede, personer med kroniske sygdomme eller bgrn (Lyons et al.,
2014), hvilket stemmer overens med resultaterne af naervaerende interviewundersggelse.
Endvidere vurderes det at kunne opleves som overvagning og som et indgreb i den
personlige frihed, at kommunen via en given aktivitetstracker kraever adgang til data over
den enkelte deltagers fysiske aktivitetsniveau. I veerste tilfaelde vurderes dette at kunne lede
til afbrydelse af Sund Livsstil forlgbet, eller til at fremtidige deltagere vil ggre sig
betenkeligheder i forhold til overhovedet at pabegynde et Sund Livsstil forlgb.
Safremt anvendelsen af aktivitetstrackere ggres frivillig, vurderes det derimod at kunne
resultere i en mulig opdeling af deltagerne pa Sund Livsstil forlgbet. Deltagere, der vaelger at
anvende aktivitetstrackere til understgttelse af vedvarende eendringer i fysisk
aktivitetsniveau, vil antageligvis have anvendelsen heraf til feelles, hvilket kan veere et
samlingspunkt som ikke-brugerne kan have svzert ved at vaere en del af, og der kan dermed
opsta risiko for, at ikke-brugerne fgler sig udenfor. Herudover vurderes der ogsa at veere
risiko for, at anvendelsen kan flytte fokus fra den almene undervisning pa Sund Livsstil

forlgbet.
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Et af kriterierne for deltagelse i Sund Livsstil forlgbet er, at borgere skal veere uvante med
motion. | den henseende kan det diskuteres, hvorvidt det vurderes forsvarligt, at opfordre
deltagerne til pa egen hand, og i forbindelse med anvendelsen af en given aktivitetstracker,
at veere fysisk aktive med risiko for at pafgre sig selv traeningsrelaterede skader (Lyons et
al,, 2014). I tilfeelde af selvpafgrt skade grundet manglende vejledning i udfgrelsen af fysiske
aktiviteter, vurderes der at veere risiko for, at deltagernes patenkte succesoplevelser
relateret til fysisk aktivitet sveekkes. I den henseende er det dog ikke hensigten med
naerverende speciale at opfordre til udelukkende brug af aktivitetstrackere til
understgttelse af vedvarende aendringer i fysisk aktivitetsniveau, men i stedet at opfordre til
at kombinere Sund Livsstil forlgbets undervisning og vejledning med anvendelsen af
aktivitetstracking, for pd den made at forbedre og forleenge effekten af indsatsen pa
vedvarende andringer i fysisk aktivitetsniveau.

En anden problemstilling relateret til anvendelsen af aktivitetstrackere og opnaelsen af
succesoplevelser med fysisk aktivitet omhandler risikoen for ikke pa tilfredsstillende vis at
na egne malseetninger. I tilfeelde af at deltagere szetter for hgje mal for sig selv og ikke er i
stand til at opfylde disse, vurderes der at kunne vare risiko for negativ feedback, som i
veerste tilfeelde kan medvirke til at sveekke deltagernes specifikke selvtillid relateret til
fysisk aktivitet og dermed nedsaette troen pa, at en planlagt vedvarende adfaerdsaendring

kan gennemfgres.

For den gruppe af borgere, der ikke gnsker at benytte sig af et fysisk tilbud om
livsstilseendringer vurderes det at kunne vaere en fordel, at denne gruppe borgere pa
udvalgte omrader og i hgj grad har mulighed for at fa samme individuelle vejledning, som
ved et fysisk mgde med en sundhedsprofessionel. Omvendt vurderes erstatningen af det
fysiske mgde med den sundhedsprofessionelle at kunne koste de sundhedsfaglige
medarbejdere en rakke arbejdsfunktioner. I den henseende opstar diskussionen om,
hvorvidt den menneskelige omsorg bgr erstattes af ’kolde haender’. Industrialiseringen er fx
et eksempel pa, hvordan maskiner har overtaget en stor del af menneskets
arbejdsfunktioner (Sundhedsstyrelsen, 2011), og da den teknologiske udvikling er under

stadig og hastig udvikling (Gartner, 2014), synes det ikke usandsynligt, at aktivitetstrackere
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malrettet eendringer i sundhedsadfeerd fremadrettet vil blive i stand til at varetage flere af
de sundhedsprofessionelles arbejdsopgaver. Etikken forbundet med fremtidens teknologier
kan vaekke mange modsatrettede fglelser, og med dette speciale har det veeret hensigten at
undersgge, hvad teknologien kan tilbyde i forbindelse med forebyggelse af fedmerelaterede
livsstilssygdomme, hvis vi som mennesker er villige til at tage imod og acceptere dens

fremskridt.
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7. Sund Livsstil i et udviklingsperspektiv

Neerverende speciale har med udgangspunkt i et folkesundhedsfagligt perspektiv haft til
formal at identificere og dokumentere et forandrings- eller udviklingspotentiale inden for
rammerne af forskning i sygdomsforebyggelse eller sundhedsfremme. Ved besvarelse af
problemformuleringen er det saledes tilteenkt, at neerveerende speciale kan bidrage til
anbefalinger for udvikling af det borgernaere sundhedstilbud Sund Livsstil. Der tages med
udviklingspotentialet udgangspunkt i den generelle problematik forbundet med manglende
effekt af hidtidige indsatser malrettet forebyggelse af fedmerelaterede livsstilssygdomme, og
med den konkrete problematik forbundet med at opna vedvarende adferdseendringer i
fysisk aktivitetsniveau blandt borgere i Sund Livsstil forlgbet. Konkret har det med
udgangspunkt i naervaerende interviewundersggelse og litteraturstudie veeret formalet at
vurdere, hvorvidt og hvordan anvendelsen af teknologisk aktivitetstracking kan bidrage til
at skabe forudsaetninger for vedvarende adfaerdsaendringer i fysisk aktivitetsniveau blandt
overvaegtige borgere i Sund livsstil forlgbet, men muligvis ogsa i lignende sundhedstilbud.
Det er i den henseende vigtigt at understrege, at anbefalingernes anvendelighed afhaenger

af, at de rette preemisser er til stede.

Pa baggrund af interviewundersggelsens resultater vurderes der at veere varierende
perspektiver pa anvendelsen af aktivitetstracking til understgttelse af adfeerdsaendringer i
fysisk aktivitet, som afheenger af den enkelte informants behov og hidtidige erfaringer. Dog
er det kendetegnende for alle informanterne i neerveerende interviewundersggelse, at
anvendelsen af aktivitetstracking skal veere individuelt tilpasset og kunne bidrage med
individuel feedback af monitorerende savel som vejledende karakter, hvormed potentialet
for anvendelsen af HBCSS til understgttelse af adfeerdseendringer i fysisk aktivitetsniveau
anerkendes. Da anbefalingerne netop beror pa de udvalgte Sund Livsstil deltageres
perspektiver pa og erfaringer med anvendelsen af aktivitetstracking, forudseetter
anvendelsen af anbefalingerne som inspirationsgrundlag for integrering af

aktivitetstracking i lignende sundhedstilbud, at lignende forudsatninger for anvendelsen,
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som dem udledt af naervaerende speciales empiriske undersggelse, ogsa gar sig geeldende for
borgerne i lignende sundhedstilbud. Der vil som udgangspunkt altid veere forskel pa
perspektiverne pa og erfaringerne med anvendelsen af aktivitetstracking alt athaengigt af
borgere og sammensatningen af forebyggende sundhedstilbud, hvormed anbefalingerne
kun bgr anvendes som inspirationsgrundlag for integrering af aktivitetstracking til
understgttelse af adfeerdseaendringer i fysisk aktivitet. Det skal dog understreges, at
resultaterne af naerveaerende interviewundersggelse i hgj grad understgttes af resultaterne af
naervaerende litteraturstudie, hvilket gger generaliserbarheden af nzervaerende speciales
empiriske undersggelse til lignende sundhedstilbud og interventioner malrettet

forebyggelse af livsstilssygdom.

Det vurderes at kommunalt ansatte inden for sundhedsomradet, herunder sundhedsfaglige
medarbejdere ansat i kommunernes sundhedscentre, udggr malgruppen for neaerveerende
speciales anbefalinger. Begrundelsen herfor er, at det netop er de sundhedsfaglige
medarbejdere, der har ansvaret for udformning og udvikling af sundhedsfremmende- og
sygdomsforebyggende tilbud. Endvidere er det de sundhedsfaglige medarbejdere, som via
deres faglighed besidder kompetencerne til at drage nytte af eventuelle anbefalinger, der
kan bidrage til at skabe forudseaetninger for udvikling af effektive indsatser malrettet

forebyggelse af overvaegt og fedmerelaterede livsstilssygdomme.

7.1. Anbefalinger for integreret anvendelse af aktivitetstracking til
understottelse af vedvarende andringer i fysisk aktivitetsniveau

Pa baggrund af resultaterne af naervaerende speciales empiriske undersggelse vurderes de
falgende anbefalinger at kunne skabe forudsatninger for effektive sundhedstilbud i relation
til overvaegtige borgeres opretholdelse af vedvarende adfeerdsendringer i fysisk
aktivitetsniveau. Anbefalingerne er vejledende og er tilteenkt at kunne inspirere til
overvejelser for hvordan anvendelsen af aktivitetstracking kan implementeres som en
integreret del af sundhedstilbud malrettet forebyggelse af overvaegt og fedmerelaterede

livsstilsygdomme.
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1. Biofeedback som middel til vedvarende adfeerdsaendringer

Det anbefales at anvende aktivitetstracking som middel til at opna positiv fysiologisk
feedback pa fysisk aktivitetsniveau. Aktivitetstracking vurderes saledes at kunne gge
deltagernes specifikke selvtillid relateret til fysisk aktivitet (A. Bandura, 1997), hvilket kan
motivere til vedvarende adfaerdseendringer i fysisk aktivitetsniveau (O'Reilly & Spruijt-Metz,
2013). Behovet for fysiologisk feedback pa fysisk aktivitetsniveau savel som pa andre
sundhedsvariable understgttes af samtlige informanter, som ud over monitorering af fysisk
aktivitet ogsa efterspgrger muligheder for at blive monitoreret pa fysiologiske markgrer

som fx vaegt eller taljemal jf. opsummeringen i afsnit 5.

2. Individuelle malsaetninger og behov for feedback

Ved en eventuel indfgrsel af aktivitetstrackere bgr det overvejes, hvilke teknologier der
gnskes anvendt. I beslutningsfasen anbefales det sdledes at have fokus pa hvilke funktioner,
de forskellige aktivitetstrackere indeholder, og om disse stemmer overens med de
funktioner, som borgerne af en konkret sundhedsindsats efterspgrger. Der vurderes i den
henseende at vaere en generel efterspgrgsel pa aktivitetstrackere som automatisk,
kontinuerligt og i realtid kan monitorere fysisk aktivitetsniveau og samtidig bidrage med
vejledende feedback pa personlige malsaetninger for fysisk aktivitetsniveau jf.
opsummeringen i afsnit 5. Sdledes vurderes de aktivitetstrackere baseret pa HBCSS, som i
dag er pa markedet, fx Misfit, Fitbit og Jawbone, sarligt at kunne supplere eksisterende
sundhedstilbud malrettet forebyggelse af overvaegt og fedmerelaterede livsstilssygdomme,
som et redskab til at understgtte vedvarende adfeerdseendringer i fysisk aktivitetsniveau

(O'Reilly & Spruijt-Metz, 2013).

3) Behov for social stgtte og datadeling

For at imgdekomme behovet vedrgrende det sociale element, anbefales det at valge en
aktivitetstracker, som indeholder funktioner for datadeling med ligesindede brugere,
herunder muligheden for fx at udfordre hinanden i konkurrencer (Fukuoka et al., 2011) og

at dele erfaringer og fa stgtte i relation til opretholdelsen af vedvarende adferdsaendringer i
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fysisk aktivitetsniveau (Fukuoka et al., 2011) (Korkiakangas et al., 2011). Det bgr i sa fald
fremhaeves over for borgerne, at deres individuelle resultater kun med forsigtighed kan
sammenlignes med brugere af andre typer af aktivitetstrackere, idet der kan veere
uoverensstemmelse mellem de respektive aktivitetstrackeres eksterne validitet (Lyons et
al,, 2014). Det anbefales endvidere at give borgerne mulighed for at dele data med relevant
sundhedspersonale, hvilket kan motivere til opfyldelse af personlige malsaetninger for fysisk
aktivitetsniveau, og endvidere muligggre individuel tilretteleeggelse af de respektive
borgeres livsstilsforlgb malrettet adfeerdseendringer i fysisk aktivitetsniveau jf.

opsummeringen i afsnit 5.

4) Kompetenceudvikling af sundhedsfaglige medarbejdere

Ved integrering af en given teknologi til aktivitetstracking anbefales det, at alle
sundhedsfaglige medarbejderne, som skal varetage den primare borgerkontakt i relation til
et givent sundhedstilbud, er sat ind i anvendelsen af den pagaeldende teknologi, for pa bedst
mulig vis at veere i stand til at vejlede borgerne i anvendelsen heraf jf. opsummeringen i
afsnit 5. Endvidere anbefales det, at det sundhedsfaglige personale involverer borgerne i de
potentielle fordele, der kan vere ved anvendelsen. Dette ggr sig iser geeldende i arbejdet
med zldre borgere, som kan have behov for at fa opvejet fordelene ved anvendelsen
(Melenhorst et al.,, 2006). Medarbejderne bgr saledes ogsa veere opmarksomme p4a, hvorvidt
nogle deltagere af forskellige arsager, har behov for yderligere hjelp og vejledning til
anvendelsen af en given aktivitetstracker for at fa det optimale ud af denne jf.
opsummeringen i afsnit 5. Det bgr desuden overvejes, hvorvidt anvendelsen af
aktivitetstracking bgr vaere obligatorisk eller valgfri, sdledes at der reflekteres over etiske

perspektiver forbundet med anvendelsen, jf. opsummeringen i afsnit 5.

5) Handtering og anvendelse af data

Selvom det ikke tyder ikke pa, at deltagerne pa Sund Livsstil forlgbet oplever det, at
relevante medarbejderne, i modsaetning til ukendte udbydere, har adgang til deres data som
negativ overvagning, men snarere som en motivationsfaktor for at veere fysisk aktiv jf. afsnit

opsummeringen i afsnit 5, sa anbefales det at synligggre, hvordan personlige data handteres
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og anvendes (Lyons et al., 2014). Herved kan borgere selv afggre, hvorvidt monitoreringen
af deres fysiske aktivitetsniveau er acceptabel og i overensstemmelse med individuelle

forventninger.

6) Tilgeengelighed

Det anbefales at stille al teknologi, som er ngdvendig for anvendelsen af aktivitetstracking
gratis til radighed, da det vurderes at kunne have afggrende betydning for anvendelsen jf.
afsnit opsummeringen i afsnit 5. Safremt der ikke er mulighed herfor, anbefales det at
undersgge, hvorvidt der er mulighed for at tilbyde prisreducering pa en given

aktivitetstracker (Gartner, 2014).

Samlet anbefaling

Pa baggrund af ovenstidende vurderes det, at integrering af aktivitetstrackere baseret pa
kognitive adferdsmodeller potentielt kan gavne borgere savel som sundhedsfaglige
medarbejderne. | vurderingen af den samlede anbefaling skal det dog understreges, at der i
dette speciale ikke er taget hgjde for gkonomiske eller tidsmaessige faktorer forbundet med

integrering og anvendelse.

90



8. Konklusion

De fglgende afsnit indeholder en opsummering pa resultaterne af naervaerende speciales
empiriske undersggelse, som ligger til grund for besvarelse af nzervaerende speciales
problemformulering. Konklusionen inddeles sdledes, at problemformuleringens tre
underspgrgsmal fgrst besvares, hvorefter der gives en samlet konklusion pa den

overordnede problemformulering.

Med litteraturstudiet har det vaeret formalet at besvare det fglgende spgrgsmal i
problemformuleringen: Hvordan kan aktivitetstrackere baseret pd HBCSS potentielt
understgtte vedvarende adfaerdsendringer i fysisk aktivitetsniveau blandt overvagtige

borgere i sundhedstilbuddet Sund Livsstil i Aarhus Kommune?

Det viser sig, at en vigtig forudsaetning for opnaelse af vedvarende adfeerdsaendringer er, at
den pagaeldende aktivitetstracker er i stand til at understgtte brugerens selvtillid i forhold til
at @ndre aktivitetsvaner. Dette opnas gennem selvmonitorering af fysisk aktivitetsniveau,
fysiologisk feedback pa sundhedsparametre som fx puls, energiforbrug og fysisk
aktivitetsniveau, individuelt tilpassede malsaetninger for fysisk aktivitetsniveau og
vejledende feedback baseret pa kognitive adferdsteorier. Herudover er det en
forudseetning, at brugervenligheden er optimal, sdledes at den pagaeldende aktivitetstracker
let kan administreres af den enkelte bruger, og at datadeling med andre brugere og relevant

sundhedspersonale understgttes.

Med interviewundersggelsen har det veeret formalet at besvare to spgrgsmal i
problemformuleringen. Det fgrste spgrgsmal lyder som fglger: Finder deltagerne i Sund
Livsstil forlgbet anvendelsen af aktivitetstracking understgttende i forhold til at gennemfgre
vedvarende adfaerdsendringer i fysisk aktivitetsniveau og i bekreaeftende fald:

hvordan/hvorfor?
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I trad med resultaterne af litteraturstudiet viser det sig, at informanterne i naervaerende
interviewundersggelse finder anvendelsen af aktivitetstracking understgttende i forhold til
at gennemfgre vedvarende adfeerdseendringer i fysisk aktivitetsniveau, safremt den
pageldende aktivitetstracker motiverer til et gget fysisk aktivitetsniveau. Dette opnas
gennem selvmonitorering i realtid og over laengere tid, biofeedback pa sundhedsparametre
som fx puls, energiforbrug og fysisk aktivitetsniveau, personlig tilretteleeggelse af
malsaetninger for fysisk aktivitetsniveau og vejledende feedback, social stgtte fra ligesindede
samt vejledning og effektiv datadeling med relevant sundhedspersonale. Herudover er det
en forudseaetning, at brugervenligheden er intuitiv, sidledes at den pageeldende
aktivitetstracker let kan administreres af den enkelte bruger, at der kan samarbejdes pa
tveers af teknologier, som kan monitorere forskellig sundhedsadfzerd, at reliabiliteten og
validiteten af malingerne er hgj, at tilgeengeligheden og dermed prisen pa den pagaldende
aktivitetstracker er optimal, eller at der er mulighed for at ldne den pageeldende

aktivitetstracker, og at handtering og anvendelse af personlige data synligggres.

Interviewundersggelsens andet spgrgsmal lyder som fglger: Bgr anvendelsen af
aktivitetstrackere, i deltagernes optik, integreres i Sund Livsstil forlgbet og i sa fald, hvilke

fordele og ulemper kan der veere forbundet hermed?

Det viser sig, at anvendelsen af aktivitetstrackere, i informanternes optik, bgr integreres i
Sund Livsstil forlgbet. Fordelene ved integrering af aktivitetstrackere i Sund Livsstil forlgbet
omfatter effektiv og automatisk deling af data med relevant sundhedspersonale, som
foruden at motivere deltagerne til et gget fysisk aktivitetsniveau ogsa kan anvendes til
monitorering af den enkelte deltagers udvikling i fysisk aktivitetsniveau. Herved muligggres
individuel tilrettelaeggelse af forlgb malrettet aendringer i fysisk aktivitetsniveau. Herudover
er det en forudsaetning, at anvendelsen af en potentiel aktivitetstracker ggres frivillig, og at
der er mulighed for at modtage vejledning i anvendelsen deraf, da integreringen af en

potentiel aktivitetstracker ellers kan veere en ulempe.
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Det overordnede spgrgsmal i nerveerende problemformulering lyder som fglger: Hvordan
kan aktivitetstrackere baseret pd HBCSS potentielt understgtte vedvarende adfaerdssendringer
i fysisk aktivitetsniveau blandt overvaegtige borgere i sundhedstilbuddet Sund Livsstil i Aarhus

Kommune?

Der viser sig at vare god overensstemmelse mellem resultaterne af neervaerende
interviewundersggelse og resultaterne af naervarende litteraturstudie, og saledes vurderes
anvendelsen af aktivitetstrackere baseret pa HBCSS potentielt at kunne understgtte
vedvarende adferdseendringer i fysisk aktivitetsniveau, safremt den pageeldende
aktivitetstracker motiverer til et gget fysisk aktivitetsniveau. Dette opnds gennem
selvmonitorering i realtid og over laengere tid, biofeedback pa sundhedsparametre som fx
puls, energiforbrug og fysisk aktivitetsniveau, personlig tilrettelaeggelse af malsaetninger for
fysisk aktivitetsniveau og vejledende feedback, social stgtte fra ligesindede samt vejledning
og effektiv datadeling med relevant sundhedspersonale. Herudover er det en forudsatning,
at brugervenligheden er intuitiv, sdledes at den pagaldende aktivitetstracker let kan
administreres af den enkelte bruger, at der kan samarbejdes pa tveers af teknologier, som
kan monitorere forskellig sundhedsadfaerd, at reliabiliteten og validiteten af malingerne er
hgj, at tilgeengeligheden og dermed prisen pa den pageeldende aktivitetstracker er optimal,
eller at der er mulighed for at lane den pageldende aktivitetstracker, og at handtering og

anvendelse af personlige data synligggres.

93



9. Perspektivering

Perspektiveringen bidrager med perspektiver pa fremtidige anvendelsesomrader og
forskningsomrdader med udgangspunkt i, at gkonomi og tid ikke er en begraensende faktor.
Naerveaerende speciales anbefalinger vurderes at vare anvendelige i forbindelse med
udvikling af lignende sundhedstilbud samt i et bredere perspektiv, som fx interventioner
malrettet @ndringer i andre typer af sundhedsadfaerd. De teorier og principper, der ligger
bag anvendelsen af aktivitetstrackere til understgttelse af adfeerdsaendringer i fysisk
aktivitetsniveau, er generelle i forhold til anvendelsen af HBCSS til understgttelse af
a@ndringer i andre typer af sundhedsadfeerd. Dette dog med det forbehold, at der altid bgr
tages hensyn til konteksten og malgruppen som en given interventionen gnskes udfgrt i.
Endvidere vurderes anvendelsen af aktivitetstrackere ogsa at have potentiale til at kunne
understgtte eendringer i fysisk aktivitetsniveau blandt den generelle befolkning. Ifglge Den
Nationale Sundhedsprofil 2013 ses der en stigning fra 15,9% til 16,4% (OR 1,03, CI:
1,01;1,06) i andelen af personer med stillesiddende fritidsaktiviteter, defineret som
personer der vurderer deres fritid til primaert at besta af stillesiddende aktiviteter sisom
leesning og tv-kiggeri. Tres procent af de adspurgte personer med stillesiddende
fritidsinteresser gnsker at veere mere fysisk aktive, hvilket kan tolkes som et behov for nye
mader, hvorpa denne befolkningsgruppe kan hjealpes til at veere mere fysisk aktive. Data fra
Folkesundhedsrapporten Danmark 2007 viser desuden, at andelen der gnsker at veere mere
fysisk aktive, gerne vil modtage hjeelp til dette, fx i form af idreetstilbud, fysisk aktivitet
sammen med andre eller motionstilbud & la Motion pa recept (Statens Institut for
Folkesundhed, 2007a). Saledes er det ikke kun overvaegtige i risiko for at udvikle
fedmerelaterede livsstilssygdomme, der efterspgrger hjaelp til at blive mere fysisk aktive,
men ogsa en stor andel af den generelle befolkning. Anvendelsen af en aktivitetstracker
vurderes saledes at have potentiale til i et langt stgrre omfang, end det undersggte i
neervarende speciale, potentielt at kunne understgtte andringer i fysisk aktivitetsniveau.

Resultaterne af nzerveerende speciale viser, at aktivitetstracking som hgj-risiko strategi
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potentielt kan understgtte vedvarende @endringer i fysisk aktivitetsniveau. I forbindelse med
fremtidige anvendelsesomrader for aktivitetstracking, vurderes der endvidere at vare et
potentiale i at anvende aktivitetstracking i forbindelse med strukturel forebyggelse af
livsstilsygdomme pa befolkningsniveau. Saledes kan effekten af strukturelle
forebyggelsesindsatser, ifglge forebyggelsesparadokset, ramme en stgrre befolkningsgruppe,
dog med mindre forbedringer i befolkningens samlede aktivitetsniveau (Vallgarda, 2010).
Det vil i den forbindelse vaere relevant at overveje, hvilke mal der skal prioriteres med

anvendelsen af aktivitetstracking.

Pa baggrund af naervaerende speciales undersggelse har det ikke veeret muligt at rekruttere
nogle mandlige informanter til interviewundersggelsen. Problematikken ved dette bestar i,
at overvaegt er et stgrre problem blandt mzend end blandt kvinder (Sundhedsstyrelsen,
2014) og at det derfor er serlig relevant med viden om, hvordan og hvorvidt
aktivitetstrackere effektivt kan bruges til at understgtte @endringer i fysisk aktivitetsniveau
blandt maend specifikt. Endvidere er der behov for epidemiologiske interventionsstudier,
som kan undersgge effekten af HBCSS pa fysisk aktivitetsniveau og udvikling af overvagt, og
saerligt langtidseffekten af aktivitetstracking pa fysisk aktivitetsniveau. Arsagen til den
manglende forskning i teknologiens langtidseffekter kan teenkes blandt andet at skyldes den
hastige udvikling pa det teknologiske omrade, hvormed der endvidere ses et behov for
udvikling af nye studiedesigns, som hurtigt og effektivt kan undersgge effekten af fremtidige
aktivitetstrackere (O'Reilly & Spruijt-Metz, 2013).
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