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Baggrund: | Danmark bor der 750.000 voksne borgere
med funktionsnedsaettelser. 98 procent af disse
borgere oplever problemer med mobiliteten. Der bliver
derfor ude i landets kommuner bevilliget et stort antal
af mobilitetshjeelpemidler herunder arbejdsstole og
stastgttestole. Stolene har til formal, at bidrage til
bedre mobilitet, og b.la. fremme den enkelte borgers
mulighed for selvsteendigt at deltage i
hverdagsaktiviteter i hjemmet.

Formal: Projektets formal er at undersgge, hvilke
aktivitetsproblematikker arbejdsstolen og
stastgttestolen kan afhjelpe hjemmeboende borgerne
med funktionsnedsaettelser, hvor effektive stolene er,
og hvor tilfredse borgerne er med dem.

Metode: | projektet tages der udgangspunkt i et mixed
methods design, hvor empirisk data blev indsamlet via
studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling) og
studie B (tilfredshed). Til indsamling af data blev der
anvendt to standardiserede undersggelsesredskaber
IPPA og QUEST 2.0.

Resultater og Fund: Projektets fund viste, at der i studie
A (aktivitetsproblematikker & effektmaling) var en
signifikant forskel mellem baselinemalingerne og efter-
interventionsmalingerne i to aktiviteter, samt en
signifikant forskel mellem malingerne pa den samlede
IPPA score. Fundene i studie B (tilfredshed) viste, at
tilfredshedsvurderingerne af arbejdsstolen og
stastgttestolen ligger mellem tilfreds og meget tilfreds.
Konklusion: Det konkluderes at, arbejdsstolen og
stastgttestolen har en effekt pd afhjeelpning af
forsggspersonernes aktivitetsproblemtikker.
Forsggspersonernes gennemsnitlige tilfredshed med
arbejdsstolen og stastgttestolen ligger mellem tilfreds
og meget tilfreds.
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Background: In Denmark 750,000 adults live with varying
degrees of limited functionality; 98 percent of this
population group experience mobility impairment.
Individual counties throughout the country appropriate
large quantities of assistive devices including work chairs
and standing support chairs. The purpose of the chairs is
to improve quality of mobility and enhance the
individual's capability to engage independently in
activities of daily living.

Objective: The purpose of this study is to investigate and
determine which daily activity problems the work chair
and the standing support chair can alleviate for people
with limited functional mobility living at home.
Furthermore, this study evaluates the effectiveness and
the level of satisfaction a user experiences when utilizing
the two chairs.

Methods: This study utilizes a mixed-methods design, in
which empirical data was obtained via Study A
(occupational problem issues and impact assessment) and
Study B (level of satisfaction). Two standardized research
tools IPPA and QUEST 2.0 were utilized in gathering of
data.

Results and Findings: For Study A (occupational problem
issues and impact assessment) statistically significant
differences were found both in the comparison between
baseline and post-intervention assessments for two
activities and in the comparison of the measurements of
the collective IPPA score. For Study B (level of
satisfaction) the outcome score for level of satisfaction
for the work chair and the standing support chair ranked
between satisfied and very satisfied.

Conclusion: The work chair and the standing support chair
has a positive effect in helping the research group
participants in their activities of daily living. The average
level of satisfaction score for the research group
participants using the work chair and the standing
support chair ranked between satisfied and very satisfied.
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LASEVEJLEDNING

Hvert kapitel i rapporten indledes med en kort metatekst, som star skrevet i kursiv under overskriften.

Metatekstens formal er, at give laeseren et overskueligt indblik i kapitlets indhold.

| rapporten henvises der til tabeller og figurer, som alle er nummereret med en beskrivelse, saledes

tabellerne og figurerne kan sta alene. En samlet oversigt over tabellerne og figurerne findes pa naeste side.
Forkortelser af ord angives i parentes. Fgrste gang ordet anvendes skrives ordets fulde betegnelse,
hvorefter forkortelsen anvendes. F.eks. det nationale Forskningscenter for Velfaerd (SFl),

Standardafvigelsen (SD) og VELA - Vermund Larsen A/S (VELA).

| rapporten anvendes referencesystemet Vancouver.
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TABEL OVERSIGT

Tabel Indhold Side
1 Begrebsafklaring 17
2 Sveerhedsgraden af aktivitetsudfgrelsen 33-34
3 IPPA score 34
4 Tilfredshed af forsggspersoner 35
5 ltem for item analyse af forsggspersonernes tilfredshed 35-36
6 Forsggspersonernes kommentarer til de enkelte items 36-38

FIGUR OVERSIGT

Figur Indhold Side
1 Befolkningsfremskrivning for hele landet 9
2 Billede af arbejdsstol VELA Tango 500E| 22
3 Billede af arbejdsstol VELA Tango 510El| 22
4 Billede af Stastgttestol VELA Salsa 120 23
5 Billede af Stastgttestol VELA Salsa 110 23
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KAPITEL 1. INDLEDNING

Dette kapitel indeholder en generel beskrivelse af velfeerdsteknologier, velfaerdsteknologiernes betydning
for borgerne og samfundet. Endvidere beskrives begreberne funktionsnedsaettelser og
mobilitetsproblematikker. Kapitlet afsluttes med en initierende problemstilling, som belyses i det falgende

kapitel.

1.1 Velfaerdsteknologier

Denne gennemsnitlige levealder pa verdensplan er stgdt stigende. Frem mod 2050 vil antallet af seldre over
60 ar vaere fordoblet til mere end 2 milliarder, og antallet af aldre over 80 ar forventes at stige med 150
procent. | 2050 forventes det, at antallet af aeldre over 65 ar overstiger antallet af bgrn under 5 ar, hvilket

vil veere fgrste gang i menneskets historie (2).

BEFOLKNINGSFREMSKRIVNING FOR HELE LANDET

i alt i 5707251 6352995 %
0-9 &r 627.373 677141 8%
10-19 &r ; 683.865 724345 6%
20-29 &r 748.732 803.663 7%
30-39 &r 673593 721923 7%
40-49 ar 797159 762.456 -4%
50-59 ar 765248 | 769613 1%
60-69 &r 681207 629.634 8%
70-79 &r 48636 0 eaugs | oy
80-89 &r 200.294 489.034 144%
90-99 & il AZaoe T R Ree T ey
100 &r og derover 1.058 5.500 420%

Udregnet pd baggrund af tal fra Danmarks Statistik

Billede 1. Befolkningsfremskrivning for hele landet (2)

Danmark maerker ogsa til denne udvikling, hvor den gennemsnitlige alder stiger, fedselstallet falder, og der
er faerre erhvervsaktive i den arbejdsdygtige alder.

Inden for pleje- og sundhedssektoren betyder dette, at skatteindtaegterne falder i takt med, at udgifterne
til serviceydelser stiger. Til trods for at pengene bliver feerre, forventes det stadig af kommunerne, at de
bidrager med den samme eller bedre velfeerdsservice. Effektivisering er derfor rundt om i landets
kommuner blevet et nggleord (3).

Kommunerne star i dag overfor velkendte udfordringer pa de store velfaeerdsomrader, sasom stigende antal
2ldre der har behov for pleje og praktisk hjaelp i hverdagen, samt et stigende antal borgere der har behov
for specifik og kompleks pleje. Endvidere er kommunerne udfordrede, da det er sveaert at skaffe

sundhedspersonale til at besidde alle de ledige stillinger inden for pleje- og sundhedsomradet (4).
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Sundhedspersonale og forskere landet over tager derfor stilling til et nyere begreb, kaldet
velferdsteknologi.

| Danmark, savel som i udlandet, vaegtes udviklingen af velfeerdsteknologiske Igsninger hgjt, da dette hand i
hand med rehabiliterende indsatser, vurderes at vaere svaret pa udfordringerne i den danske pleje- og

sundhedssektor (3, 5).

Ved velfeerdsteknologier menes der teknologiske Igsninger, der bidrager til at bevare og udvikle
velfaerdsydelser, samt forbedre og effektivisere velfaerdssamfundets ydelser til borgerne.
Velfaerdsteknologier omfatter teknologiske Igsninger, der anvendes af borgere som kompensation eller
stgtte for en nedsat funktionsevne. Endvidere omfatter velfaerdsteknologier ogsa teknologiske lgsninger,
som anvendes af sundhedspersonalet, der leverer eller udfgrer sundhedsydelser. Velfeerdsteknologier har

bade et individuelt og et samfundsmaessigt perspektiv (6).

1.2 Velfeerdsteknologiernes betydning for borgerne og samfundet

| 2002 udgjorde udgifterne til velfeerdsteknologier og teknologiske hjalpemidler for danske borgere med
funktionsnedseettelser ca. 2,8 mia. kr. Samfundsmaessigt set betragtes udgifterne som veerende
velbegrundede, da velfaerdsteknologierne medvirker til, at borgere med funktionsnedsaettelser kan forblive
leengere tid i eget hjem, og klare sig selvsteendigt uafthaengig af yderligere stgtte fra staten (7).

Prioritering af velfaerdsteknologier er en vigtig forudsaetning for handteringen af den demokratiske
udvikling, hvor antallet af plejekraeevende aldre markant er stigende. Endvidere er velfeerdsteknologierne
blevet en vigtigt faktor i bestreebelserne pa at skane sundhedspersonalet for ungdvendige og fysiske
belastende lgft og slid, som pa laengere sigt kan forarsage arbejdsskader og tidlig fratreedelse fra

arbejdsmarkedet (7).

Velfaerdsteknologiske Igsninger medvirker til, at forbedre ldre borgere og borgere med
funktionsnedseettelsers muligheder for at klare sig selvsteendigt i hverdagen uafhaengigt af opsyn og hjeelp
fra pleje- og sundhedspersonale. Endvidere medvirker velfaerdsteknologierne til at give borgerne mere
tryghed, frihed og mobilitet i hjemme, hvilket hgjner borgernes muligheder for, at udfgre daglige aktiviteter
og deltage aktivt i hverdags- og samfundslivet (4). Velfaerdsteknologier medvirker endvidere til, at borgere
kan leve bedre og laengere med kroniske sygdomme i eget hjem samt genvinde eventuelle funktionstab
efter sygehusbehandling og rehabilitering (6). Samfundsmaessigt medvirker velfaerdsteknologierne til, at

effektivisere sundhedspersonalets arbejdsgange, samt forebyggelse og reducering af nedslidning af
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sundhedspersonalet. Ydermere medvirker velfaerdsteknologierne til, at forbedre eller bevare

velfeerdsydelsernes serviceniveau for de samme ressourcer og gkonomi (6).

1.3 Fysiske funktionsnedszettelser

Fysisk funktionsnedsaettelse defineres som en funktionsnedsaettelse i kroppens anatomi eller kroppens
funktioner. Fysiske funktionsnedsaettelser kan veere medfgdte, men kan ogsa opsta senere i livet grundet
alderdom, sygdom eller ulykker. | situationer hvor den fysiske funktionsnedsaettelse kraever kompensation,
férend borgeren kan fungere i dagligdagen, er der tale om et handicap. Handicap begrebet kan beskrives
som relationen mellem borgerens funktionsnedseaettelse og dennes omgivelser, hvilket kan medfgre et tab

eller begraensning i muligheden for at deltage i hverdags- og samfundslivet pa lige fod med andre (8).

Mange husfgrelsesaktiviteter kan vaere sveere at udfgre for borgere med funktionsnedsaettelser, da
aktiviteterne er betinget af, at borgeren har en god balance, mobilitet, samt kraft i benene. Her kan naevnes
stgvsugning, renggring, opvask, tgjvask samt madlavning og alment kgkkenarbejde. Der er ofte en stor
identitet forbundet med selvstaendigt at klare husholdningen, og det kan derfor vaere svaert for borgerne at
acceptere, at de ikke laengere selvstaendigt kan klare opgaverne i hjemmet pa sammen vilkar som tidligere.
Borgerne kan opleve en fglelse af nytteslgshed og hablgshed, som er meget vigtig at forebygge, sa deres

psykiske tilstand ikke forvaerres (9).

Det nationale forskningscentre for Velfeerd (SFl) foretag i 2013 en undersggelse, der er baseret pa
besvarelser fra 19.000 tilfeldigt udvalgte danske borgere, i alderen 16-64 ar. Undersggelsen vidner om, at
750.000 danskere har en fysisk funktionsnedsaettelse. 98 % af dem oplyste, at de have mobilitetsproblemer

(10).

1.4 Mobilitetsproblematikker

Evnen og muligheden for at bevaege sig rundt er en af de helt basale menneskelige behov, som er essentielt
for at leve et harmonisk, vaerdifuldt og aktivt liv (9, 11). Mobilitet er ngdvendig for at borgere kan feerdes
frit i overensstemmelse med deres gnsker, vaner og behov (9).

Dette er bade galdende inden for hjemmets fire veegge, hvor man har behov for at komme rundt for at
have en optimal fungerende hverdag, men ogsa udenfor hjemmet. Et andet aspekt af mobilitet er
muligheden for, at fungere og interagere i et socialt livi samspil med andre, f.eks. i forbindelse med

arbejdsmarkedet, besgg hos venner og familie, indkgb og shopping, eller deltagelse i sociale og kulturelle
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arrangementer. Muligheden for at deltage i hverdagslivet er en afggrende faktor for menneskets
velbefindende (9, 11).
Studier vidner om, at nedsat eller manglende mobilitet f.eks. i forhold til gangfunktion, kan fgre til

inaktivitet, hvilket kan have helbredsmaessige konsekvenser (9, 11).

1.5 Initierende undren

Pa baggrund af ovenstaende vil det vaere interessant at undersgge, hvad formalet med

mobilitetshjeelpemidler er, og hvilke typer af mobilitetshjaeelpemidler der i dag findes pa det danske marked.
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KAPITEL 2. PROBLEMANALYSE

Dette kapitel indeholder en beskrivelse af de relevante omrdder, der er ngdvendige for at belyse projektets
initierende problemstilling. Indledningsvis beskrives formdlet med mobilitetshjselpemidler, dernaest
preesenteres forskellige typer af mobilitetshjeelpemidler, samt bevilling af hjaelpemidler. Afslutningsvis
beskrives effekten af mobilitetshjeelpemidlerne.

2.1 Formalet med mobilitetshjelpemidler

| takt med at den gennemsnitlige levealder i Danmark er stigende, og der dermed er et stgrre antal af seldre
borgere end hidtil, forventes der i fremtiden et gget brug af mobilitetshjaelpemidler (12,13).

Til trods for denne aldersstigning er der i sundhedsvaesnet megen fokus pa nedskaering af borgernes
indlaeggelsestider pa sygehusene og rehabiliteringscentrene. Nedskaeringerne sker med henblik p3, at
borgerne fremadrettet skal genoptraenes i eget hjem. Indlaeggelsestiderne er fra 2009 til 2014 faldet fra 4,1
dag til 3,5 dag. De faldende indlaeggelsestider frigiver tid, skonomi og ressourcer pa sygehusene og
rehabiliteringscentrene, men kraever en udbredelse og udvikling inden for mobilitetshjalpemidler, da
borgerne efter kort tids indleeggelse sjaeldent er i stand til varetage daglige ggremal og selvstaendigt

fungere i hverdagslivet (14).

Formalet med mobilitetshjalpemidler er b.la., at fremme den enkelte borgers mulighed for at klare sig
selvsteendigt og deltage i hverdagsaktiviteter i og udenfor hjemmet (10).

Mobilitetshjelpemidler er med til at muligggre borgernes gnsker om at udfgre aktiviteter, som de ellers
ikke er i stand til at udfgrer selvstaendigt. Mobilitetshjeelpemidler kan eksempelvis vaere en hjaelp, nar
borgeren skal komme omkring i eget hjem og udfgre hverdagsaktiviteter sasom madlavning, renggring og
tgjvask.

Mobilitetshjaelpemidler medvirker endvidere til, at borgeren kan opretholde et socialt aktivt liv. Bade fordi
borgeren bevarer identiteten i at kunne fungere i eget hjem, og til en vis grad servicere gaester, men
mobilitetshjaelpemidlerne muligggre ogsa i mange tilfaelde aktiviteter udenfor hjemme, sdsom indkgb,

shopping, cafébes@gg, samt benyttelse af offentlig transport (7).

| forbindelse med borgerens anvendelse af mobilitetshjeelpemidler, kan der opsta forskellige udfordringer
og barrierer. En barriere kan vaere, at borgeren er uafklaret mht. sin funktionsnedsaettelse og ikke er parat
til at acceptere, at et hjeelpemiddel kan vaere den eneste Igsning pa mobilitetsproblemet.
Mobilitetshjelpemidlet kan ligeledes give borgeren en af fglelse af stigmatisering og oplevelsen af ugnsket

opmeaerksomhed.

Side 13 af 50



| omgivelserne og i offentligheden eksisterer der fysiske barrierer, som kan besvaerligggre brugen af
mobilitetshjeelpemidler. Dette kan vaere en manglende elevator eller tilkgrselsrampe i indkgbscenteret,

samt parker og stier med grus- eller brostensbelaegning (7).

Til trods for de ovenstaende naevnte barrierer har mobilitets hjaelpemidler en overordne positivt

indvirkning og en stor betydning for borgere med mobilitetsproblematikker (7).

2.2 Typer af mobilitetshjaelpemidler

Ifglge oplysninger fra Hjeelpemiddelbasen findes der i Danmark omkring 61.000 hjalpemidler, hvor af ca.
33.000 af dem er mobilitetshjaelpemidler (10).

Definitionen af et mobilitetshjeelpemiddel deekker over en raekke af konkrete hjaelpemidler. De hyppigste
anvendte mobilitetshjeelpemidler er stokke, albuestokke, rollatorer, kgrestole og el-kgrestole (10). Borgere
der har nedsat gangfunktion har oftest stor glade af rollatorer og el-kgrestole, da disse ggr det muligt for
borgerne til trods for deres funktionsnedseettelser at deltage aktivt i hverdagslivet (9).

Ude i landets kommuner bevillige der endvidere et stort antal af arbejdsstole og stastgtte, som har til
formal at bidrage til mobilitet, aktivitet og deltagelse i hverdagen for borgere med funktionsnedsaettelser
(9).

Malgruppen for mobilitetshjeelpemidler er meget forskellig og spander bredt. Dette kan vaere alt fra
borgere med medfgdte eller erhvervede fysiske og kognitive funktionsnedsaettelser, til 2eldre med
alderdomsbetingede sygdomme og nedsat syn. Borgerne kan opleve problemer med ophaevet eller nedsat
kraft, balance, sensibilitet, koordinering og styring i benene samt smerter, svimmelhed eller et manglende

ben (9).

For at forbedre borgere med mobilitetsproblematikker forudsaetning for et godt liv, bevilliges der hvert ar
ude i landets kommuner et stort antal af mobilitetshjeelpemidler. Malet hermed er, at fremme den enkelte

borgers mulighed for aktivt og selvstaendigt at deltage i samfundet (15).

2.3 Bevilling af hjaelpemidler

| Danmarks skal kommunerne ifglge Servicelovens § 112 og 113 yde stgtte til hjeelpemidler og
forbrugsgoder til borgere med varig nedsat funktionsevne. Ved ordet varig menes der, at der ikke indenfor
en overskuelig fremtid vil veere udsigt til bedring af den nedsatte funktionsevne, og ofte vil

funktionsnedsaettelsen veaere tilstede resten af livet.
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Hjeelpemidlet skal endvidere i vaesentlig grad kunne afhjzelpe varige fglger af den nedsatte funktionsevne,
samt i vaesentlig grad lette borgerens daglige tilvaerelse i hjemmet, eller veere ngdvendig for at borgere kan

forblive arbejdsdygtig (16).

| en undersggelse fortaget i 2009 af det nationale Forskningscenter for Velfeerd (SFl) skgnnes det, at der pa
landsplan i 2006 blev bevilliget ca. 70.800 rollatorer, 53.600 manuelle kgrestole, 17.800 el-scootere, 9.400
stokke 0g 5.100 el-kgrestole. Skgnnet blev baseret pa data fra 33 kommuner i samarbejde med landets
hjeelpemiddeldepoter (10).

Svenske undersggelser vidner endvidere om, at brugen af mobilitetshjeelpemidler gges markant med
alderen. 70 % af alle svenske kvinder og 55 % af alle svenske maend over 85 ar har et
mobilitetshjeelpemiddel. Endvidere skgnnes det at halvdelen af alle kgrestolsbrugere er over 80 ar, og 95 %

af alle rollatorbrugere er over 65 ar (10).

2.4 Effekten af mobilitetshjeelpemidler

Forskning viser, at mobilitetshjeelpemidler har en gavnlig og dokumenteret effekt pa borgernes mulighed
for at veere aktive deltagende i hverdagslivet og samfundet. Mobilitetshjeelpemidlerne er medvirkende til,
at borgernes aktivitetsproblematikker bliver reduceret, og at de derved genvinder lysten og modet til at
deltage i flere aktiviteter. Effekten af mobilitetshjeelpemidlerne kan dog variere, hvis hjelpemidlerne ikke
er tilpasset den enkeltes borgers behov. Det er derfor yderst vigtigt, at de sundhedsprofessionelle bidrager

med socialfaglig viden, og at borgeren selv inddrages i denne proces (15).

For at borgerne kan fa mest glaede af mobilitetshjeelpemidlerne kraeves det, at de sundhedsprofessionelle
og fagfolkene i landets kommuner har en bred og grundig viden om mobilitetshjelpemidlerne og deres
anvendelsesmuligheder. Fgrend et mobilitetshjaelpemiddel kan blive bevilliget og anvendt korrekt af
borgerne, er det vigtigt, at hjaelpemidlet fremstar veldokumenteret, afprgvet og godkendt som vaerende
brugbart og anvendeligt for borgerne (10).

Overordnet set er der en stor mangel pa dokumentation for nytteveerdien, samt effekten af
velfeerdsteknologier og teknologiske hjalpemidler, herunder mobilitetshjeelpemidler.

Ergoterapeuterne ude i landets kommuner har igennem flere ar baseret deres vurderinger og intervention
pa egne faglige erfaringer, fremfor videnskabelig dokumenteret viden (17, 18).

Der findes tydeligvis en stor erfaringsbaseret viden om mobilitetshjaelpemidlerne, men til trods for dette,

eksisterer der relativ lidt forskning om deres effekt (7, 10).

Side 15 af 50



Som et eksempel pa et mobilitetshjaelpemiddel, hvis effekt ikke er blevet dokumenteret inden for
videnskabelig forskning, kan naevnes arbejdsstole og stastgttestole, som i litteraturen ofte forveksles med
kontorstole (19).

Ud over enkelte cases fra producentens hjemmeside, eksisterer der ingen forskning om, hvad arbejdsstole
og stastgttestole reelt bruges til, hvad effekten heraf er, og om borgerne er tilfredse med deres arbejdsstol
og stastgttestol (19, 20).

Dette er i seerdeleshed problematisk, bade for videreudviklingen af arbejdsstole og stastgttestole som
hjelpemiddel, men ogsa grundet evidensen for, hvorvidt stolene rent faktisk er brugbare for borgerne.
Dette skaber endvidere problemer, nar der skal udformes genoptraeningsplaner og opfglges pa disse,
safremt borgerens fysiske situation eksempelvis forbedres eller forvaerres, hvorved en ny behandling af
deres sag og hjelpemidler skal revurderes. Er denne arbejdsstol eller stastgttestol s stadig relevant at
have i spil, hvorfor og i hvilke sammenhaenge? Spgrgsmal som disse, er ubesvarede og med en manglende
baggrund for viden pa omradet, er der ikke meget dokumentation at hente, nar sagsbehandlingen star pa.

Der er med andre ord et stort videnshul indenfor brugen og anvendelsen af arbejdsstole og stastgttestole.
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KAPITEL 3. PROBLEMFORMULERING

I nedenstdende kapitel praesenteres projektets problemformulering samt en begrebsafklaring over de
begreber, der gdr igen i rapporten. Afslutningsvis beskrives projektets problemafgraensning.

3.1 Problemformulering

Ovenstaende problemanalyse leder os hen imod problemformuleringen som lyder:

Hvilke aktivitetsproblemer i hverdagen afhjaelper arbejdsstolen og stastgttestolen, hjemmeboende
borgere med funktionsnedsaettelser?

Hvor effektiv er arbejdsstolen og stastgttestolen til at afhjaelpe aktivitetsproblematikkerne hos
borgerne? Hvor tilfredse er borgerne med arbejdsstolen og stastpttestolen?

3.2 Begrebsafklaring

Studie A
(aktivitetsproblematikker
& effektmaling)

Studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling) blev designet for at
besvare de to fgrste problemstillinger i problemformuleringen. | dette studie
blev der foretaget baselinemalinger og efter-interventionsmalinger ved
hjeelp af undersggelsesredskabet Individually Prioritised Problems
Analysis(IPPA).

Studie B (tilfredshed)

Studie B (tilfredshed) blev designet for at besvare den sidste problemstilling i
problemformuleringen. | dette studie blev der foretaget
tilfredshedsundersggelser ved hjlp af undersggelsesredskabet Quebec User
Evaluation of Satisfaction with assistive Technology (QUEST 2.0).

Arbejdsstole og
stastgttestole

Arbejdsstolene og stastgttestolene daekker over de fire typer af stole, der
indgik i ovenstaende to studier.

Arbejdsstolene VELA Tango 500El og VELA Tango 510El.

Stastgttestolene VELA Salsa 110 og VELA Salsa 120.

Aktivitetsproblematikker

Aktivitetsproblematikker defineres som vaerende de problemer
forspgspersonerne oplever i hverdagen, og ved hjlp af arbejdsstolen eller
stastgttestolen gnskes afhjulpet. Aktivitetsproblematikkerne er individuelt
identificeret af forsggspersonerne i Studie A (aktivitetsproblematikker &
effektmaling).

Forspgspersoner

Forsggspersonerne defineres som de borgere, der gennem samarbejdet med
VELA - Vermund Larsen A/S, blev udvalgt og samtykkede i at deltage i
projektet.

Tabel 1. Begrebsafklaring.
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3.3 Problemafgraensning

| starten af projektperioden blev der indgaet et samarbejde med VELA — Vermund Larsen A/S (VELA).
Valget af arbejdsstole og stastgttestole er i dette projekt afgraenset til en VELA stol, som inden for
hjelpemiddelbranchen er et anerkendt og kommunalt bevilliget mobilitetshjeelpemiddel til borgere med
funktionsnedsaettelser og mobilitetsproblematikker. Igennem samarbejdet var VELA behjzelpelig med
kontakten til borgerne, der i perioden (primo marts til ultimo maj 2017) enten fik bevilliget eller selv
anskaffede sig en arbejdsstol eller stastgttestol. VELA var endvidere behjalpelig med formidling af kontakt
til de bevilligende terapeuter i kommunerne, saledes de var informeret om projektets formal og kunne

hjeelpe med videreformidling af kontakten til borgerne.
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KAPITEL 4. METODE

| dette kapitel praesenteres projektets studiedesign, dernaest en teknologibeskrivelse af arbejdsstole og
stastgttestole. Endvidere beskrives projektets to studier; studie A (aktivitetsproblematikker & effektmdaling)
og studie B (tilfredshed). Afslutningsvis beskrives litteratursggningen samt de etiske overvejelser.

4.1 Studiedesign

For at kunne besvare problemformuleringens tre problemstillinger, var det ngdvendigt med nuancerede
vinkler pa projektet. Der blev derfor valgt et Mixed Methods Design, saledes bade kvantitative og
kvalitative dataindsamlingsteknikker kunne bidrage til besvarelsen af problemformuleringens tre
problemstillinger.

De kvantitative data kunne bidrage med generaliserende viden om udbredelse af resultater, hvor de
kvalitative data kunne bidrage med en uddybende indsigt i oplevede faenomener og sammenhange (21, 22,

23).

Da projektet forlgb sig over en tidsbegraenset periode, var det ngdvendigt, for pa bedste vis at kunne
besvare problemformuleringens tre problemstillinger, at opdele studierne i to:

- Studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling)

- Studie B (tilfredshed)

| projektets to studier, blev der anvendt to forskellige undersggelsesredskaber og inddraget to forskellige

grupper af forsggspersoner.

Til at undersgge problemformuleringens to f@grste problemstillinger, blev studie A (aktivitetsproblematikker
& effektmaling) designet. | studiet blev der blev foretaget baselinemalinger og efter-interventionsmalinger,
fer og efter forsggspersonerne fik bevilliget og udleveret en arbejdsstol eller stastgttestol.

Til indsamling af empirisk data blev undersggelsesredskabet Individually Prioritised Problems Analysis
(IPPA) anvendt, da dette vurderes at vaere den bedste made til at besvare de to fgrste problemstillinger i

problemformuleringen. Undersggelsesredskabet IPPA beskrives nedenfor.
Til at undersgge problemformuleringens tredje problemstilling blev studie B (tilfredshed) designet. Data

blev indsamlet fra forsggspersoner, der har haft en arbejdsstol eller stastgttestol i minimum 4 maneder. Til

dette blev undersggelsesredskabet Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive Technology
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(QUEST 2.0) anvendt, da det vurderes til at veere den bedste made til besvarelse af den tredje og sidste

problemstilling i problemformuleringen. QUEST 2.0 beskrives nedenfor.

Forsggspersonernes subjektive oplevelser iht. de identificerede aktivitetsproblematikker i studie A
(aktivitetsproblematikker & effektmaling), og forsggspersonens individuelle oplever af tilfredsheden af
arbejdsstolen og stastgttestolen i studie B (tilfredshed) forsgges kvantificeres, saledes at data kan

sammenlignes og behandles ensartet (23).

Convenience sampling er en type af nonprobability sampling, som blev anvendt som indsamlingsmetode, til
at finde de forsggspersoner, der skulle medvirke i projektet. Ved denne metoden er forsggspersonerne i
studiet ikke tilfaeldigt udvalgt, men de udvaelges ud fra opstillede in- og eksklusionskriterier (24). | dette
projekt var det samarbejdspartneren VELA, der fandt forsggspersonerne i deres database og dernaest i
samarbejde med den studerende vurderede, om forsggspersonerne opfyldte de opstillede

inklusionskriterier.

4.2 Teknologibeskrivelse

| dette projekt tages der udgangspunkt i to arbejdsstole VELA Tango 500El og VELA Tango 510El og to
stastgttestole VELA Salsa 110 og VELA Salsa 120. De fire stole repraesenterer de modeller af arbejdsstole og
stastgttestole, der i dataindsamlingsperioden i studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling) blev
bestilt og bevilliget til forsggspersonerne. | studie B (tilfredshed) blev forsggspersonerne udvalgt ud fra
bevilling og bestilling af de selv samme fire stole. En beskrivelse af de specifikke arbejdsstole og

stastgttestole vedlaegges som bilag 1.

4.2.1 Generelt om arbejdsstole

En arbejdsstol er en stol pa hjul, der typisk er forsynet med armlaen og centralbremse. Arbejdsstolen er
seerlig egnet til borgere, der har balanceproblemer og problemer med at sta op, f.eks. pa grund af gigt eller
rygproblemer. Arbejdsstolen ggr det muligt for borgeren i siddende stilling at ”ga stolen frem” med
fedderne, og bremse alle fire hjul ved hjeelp af et greb. Arbejdsstolen anvendes b.la. i kgkkenet, saledes
borgeren i siddende stilling kan fa stgtte i forbindelse med madlavning. Der findes forskellige typer af
arbejdsstole alt efter borgerens individuelle behov. Arbejdsstolen findes med drejefunktion, vip i seedet og

hgjdejustering, bade i elektrisk og hydraulisk udgave (9).
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4.2.2 VELA Tango arbejdsstole

VELA Tango arbejdsstole er en serie af forskellige typer af arbejdsstole, der er udviklet til borgere med
funktionsnedsaettelser og mobilitetsproblematikker. Arbejdsstolene medvirker til at borgerne kan bevare
deres aktivitetsniveau og uafhaengighed. Arbejdsstolen giver borgerne en stabil arbejdsplads, samt ekstra
sikkerhed og stabilitet, saledes de selvstaendigt kan deltage i hverdagsaktiviteter i hjemmet og pa
arbejdspladsen (25). Arbejdsstolen kan anvendes til forskellige ggremal sasom kgkkenarbejde, renggring,
togjvask, beklaedning og kontorarbejde mm.

Der findes 13 forskellige varianter af Tango arbejdsstole, samt ekstra tilbehgr og mulighed for udvikling af
speciallgsninger. Arbejdsstolene har hver deres unikke egenskaber, som er udviklet til en bred malgruppe
med forskellige grader af funktionsnedszaettelser. Arbejdsstolene kan f.eks. fas med almindelig
hgjdeindstilling som pa en kontorstol, men ogsa med elektrisk hgjdeindstilling, saledes borgere med nedsat
kraft eller bevaegelighed, ubesvaeret kan szette sig og rejse sig uden risiko for smertende bump og stgd (25).
Fzelles for Tango arbejdsstole er:

- Et centralbremsesystem der sikre, at arbejdsstolen star stabilt og sikkert pa forskellige typer af
underlag og gulvbelzaegning.

- Hgjde justerbar armlaen der stgtter borgeren, nar de saetter sig og rejser sig fra stolen.

- Fire retningsstabile og letlpbende hjul, der giver borgeren mulighed for at “ga stolen frem” med
fedderne pa forskellige typer af underlag, og derved selvstaendigt kan bevaege sig rundt i hjemmet
eller pa arbejdspladsen.

- Mulighed for indstilling af seedehgjde, kip, ryglaen og armlaen, hvilket medvirker til en optimal

ergonomisk siddestilling med stgtte og komfort (25).

Billede 2. Arbejdsstol VELA Tango 500E! (25) Billede 3. Arbejdsstol VELA Tango 510EL (25)
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4.2.3 Generelt om stastgttestole

En stastgttestol er en stol med et lille seede og evt. ryglaen, som stgtter borgeren i staende stilling, og
dermed aflaster knae og hofte samt kompenserer for mobilitetsproblemer og nedsat kraefter i benene.
Stastgttestolen fylder mindre end en arbejdsstol, hvilket ggr det nemmere for borgeren at komme omkring
f.eks. i et kgkken, men til gengeeld opnas der ikke samme stabilitet i siddende stilling, som ved en

arbejdsstol (9).

4.2.4 VELA Salsa og Samba stastgttestole

VELA stastpttestole medvirker til en god ergonomisk siddestilling. Stastgttestolen yder sikkerhed og
stabilitet ved udfgrelse af forskellige aktiviteter. Stolen ggr det muligt for borgeren, at arbejde i en lav og
hgj siddehgjde. Den lave siddehgjde kan f.eks. afhjaelpe borgere, der har vanskeligheder ved paklaedning,
hvor den hgje siddehgjde kan stgtte borgere i stdende stilling i forbindelse med kgkkenarbejde og tgjvask.
Stastgttestolens fremadkippet seede stgtter og hjeelper borgeren til at opretholde en rank siddestilling. En
rank siddestilling giver en aben hoftevinkel og fri bevaegelse af skuldre og arme, hvilket anbefales ved
kakkenarbejde og andre hgje arbejdspladser.

Alle VELA stastgttestole kan indstilles i seedehgjde, - dybde, og —kip, samt hgjdejusteres i ryggen og
armlaenet.

Stastgttestolene findes 6 variationer med bremse (VELA Salsa) og 4 variationer uden bremse (VELA Samba).
Stastptte stolene kan pa samme vis som arbejdsstolene bestilles med forskelligt tilbehgr og med forskellige

speciallgsninger (26).

Billede 4. Stastgttestol VELA Salsa 120 (26) Billede 5. Stastgttestol VELA Salsa 110 (26)
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4.3 Studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling)

Formalet med studiet er, at identificere forsggspersonernes aktivitetsproblematikker samt dokumentere
effekten af arbejdsstolen og stastgttestolen. Undersggelsesredskabet IPPA blev anvendt som
interviewguide i en struktureret samtale med forsggspersonerne. Der blev afholdt to interviews med
forsggspersonerne. Formalet med det fgrste interview var, at identificere forsggspersonernes individuelle
aktivitetsproblematikker, samt foretage baselinemalinger ud fra svaerhedsgraden af aktivitetsudfgrelsen.
Formalet med det andet interview var, at foretage efter-interventionsmalinger efter forsggspersonerne

havde faet udleveret og vaennet sig til arbejdsstolen og stastgttestolen.

4.3.1 Udveelgelse af forsggspersoner

| forbindelse med rekruttering af forsggspersonerne blev der opstillet fglgende kriterier.

Inklusionskriterier:

- Forsggspersonen var fyldt 18 ar.

- Forsggspersonen var kognitivt velfungerende og var selv i stand til at besvare spgrgsmalene i
spgrgeskemaundersggelsen.

- Forsggspersonen havde ikke diagnosen ALS.

- Forsggspersonen havde ikke tidligere stiftet bekendtskab eller ejet en arbejdsstol eller
stastgttestol.

- Forsggspersonen var ved at fa bevilliget eller selv anskaffe sig en arbejdsstol eller stastgttestol.

- Forsggspersonen kunne tale og forsta dansk.

4.3.2 Intervention

Interventionen bestod af, at forsggspersonen enten fik bevilliget, eller selv havde anskaffet sig en
arbejdsstol eller stastpttestol. Forsggspersonen afprgvede i samarbejde med den kommunale terapeut,
samt konsulenten fra VELA, forskellige typer og modeller af arbejdsstole og stastgttestole, men henblik pa
at finde frem til den stol, der var bedst egnet ud fra forsggspersonens individuelle behov. Forsggspersonen

anvendte og afprgvede stolen i 2-4 uger i forbindelse med, de identificerede aktivitetsproblematikker.
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4.3.3 Dataindsamling

1. interview. Identifikation af aktivitetsproblematikker og baselinemalinger

Det fgrste interview med forsggspersonen, blev afholdt inden den kommunale terapeut og konsulenten fra
VELA afprgvede og udleverede arbejdsstolen eller stastgttestolen til forsggspersonen.

Interviewet blev afholdt i forsggspersonens eget hjem, tidspunktet for dette blev aftalt individuelt. Det
fgrste interview varede ca. en time.

Intervieweren havde inden interviewet udskrevet og medbragt 7 eksemplarer af IPPA-skema-Interview 1,
Store Skalaer samt en kuglepen og et blankt stykke papir. IPPA-skema-Interview 1 og Store Skalaer
vedlaegges som bilag 2 og 3.

Interviewet blev pabegyndt ved at intervieweren spurgte ind til forsggspersonens hverdag, daglige ggremal
og hvordan en typisk dag ser ud for dem, fra de star op om morgenen, til de ga i seng om aftenen. Denne
fremgangsmade medvirkede til en naturlig og uformel samtale mellem intervieweren og forsggspersonen.
Gennemgangen af et typisk hverdagsdggn gor det det nemmere for forsggspersonen, at satte ord p3,
hvilke aktivitetsproblematikker der fylder for dem i hverdagen. | forbindelse med identificering af
aktivitetsproblematikkerne var intervieweren opmaerksom pa, at problematikkerne var relevante og kunne
relateres til arbejdsstolens eller stastgttestolens anvendelsesmuligheder, saledes eventuelle &endringer
kunne registreres ved 2. interview.

Efter aktivitetsproblematikkerne blev identificeret, blev spgrgeskemaerne nummeret og udfyldt med hvert
sit aktivitetsproblem. Forsggspersonen scorede dernaest aktivitetsproblematikkerne pa en skala fra 1 til 5

ud fra vigtighed/betydning og sveerhedsgraden i udfgrelsen (27).

2. interview. Efter-interventionsmalinger

Det andet interview blev afholdt som et telefoninterview, 2 til 4 uger efter forsggspersonen havde faet
arbejdsstolen eller stastgttestolen udleveret. Dermed havde forsggspersonen haft mulighed for, at afprgve
og gore sig erfaringer med stolen i vante opgivelser, og i samspil med de identificerede
aktivitetsproblematikker.

Telefoninterviewet tog ca. 15-20 minutter.

Intervieweren laeste spgrgsmalene op for forsggspersonen fra IPPA-skema — Interview 2, hvorefter der blev
sat kryds ud fra den mest aktuelle svarmulighed pa en skal fra 1 til 5 med udgangspunkt i svaerhedsgraden
af aktivitetsudfgrelsen. Denne fremgangsmade blev gentaget for hvert af de syv aktivitetsproblematikker,
der blev identificeres og scoret ved det fgrste interview (27).

IPPA-skema — Interview 2 er vedlagt som bilag 4.
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Under interviewet blev forsggspersonen ikke informeret om, hvad de scorede aktiviteterne til i det fgrste

interview (27). Dataindsamling afsluttes og IPPA scoren kunne efterfglgende beregnes.

4.3.4 Underspgelsesredskabet IPPA

Undersggelsesredskabet Individually Prioritised Problems Analysis (IPPA) blev anvendt for dokumentere,
hvilke aktivitetsproblematikker arbejdsstole og stastgttestole kan afhjelpe, samt foretage effektmalinger
heraf ved hjalp af baselinemalinger og efter-interventionsmalinger.

Undersggelsesredskabet IPPA er specifikt udviklet til at udrede borgernes hverdagsproblematikker samt
evaluere effekten af hjaelpemidler. IPPA har fokus pa borgernes problemer med at udfgre
hverdagsaktiviteter og har til formal, at fremme borgernes muligheder for selvstaendigt at deltagelse i
hverdagslivet og samfundet (5, 27).

IPPA blev udviklet i 1990’erne som et led i et EU-projekt, som havde til formal, at udvikle redskaber til at
undersgge effekter af hjeelpemiddelindsatser.

Under udviklingen af den oprindelige IPPA, blev undersggelsesredskabet validitet- og reliabilitetstestet.
Resultaterne viste, at IPPA var relevant og brugbart i en hjelpemiddelformidlingspraksis (28).

IPPA’s danske version er oversat samt afprgvet i et faelles samarbejde mellem Hjaelpemidler &
Kommunikation, Fredericia Kommune, Socialstyrelsen og Ergoterapeutforeningen. | forbindelse med den
danske overszettelse blev IPPA redskabet prae-testet, dvs. afprgvet i praksis for at kvalitetssikre sproget og
indholdet. Der blev i alt gennemfgrt 12 prze-test af fire ergoterapeuter i Fredericia kommune, der alle
havde flere ars erfaring indenfor hjelpemiddelomradet (28).

Den danske version af IPPA, som blev anvendt til indsamling af data i dette projekt, er godkendt pa
baggrund af relevans og reliabilitet af IPPA’s udvikler EATS Clearinghouse (27).

IPPA’s primaere malgruppe, er borgere med funktionsnedsattelser, der har problemer med at udfgre

hverdagsaktiviteter. Den sekundaere malgruppe er pargrende samt sundheds- og plejepersonale (27).

4.3.5 Databehandling

Effekten af hjeelpemidlet vurderes ved beregne forskellen mellem, hvor lette aktiviteterne var at udfgre ved
1. og 2. interview (29, 30).

IPPA scoren blev beregnet og er et udtryk for forsggspersonens oplevelse af sit gennemsnitlige besveer og
problemer med udgvelse af hverdagsaktiviteter. Jo hgjere tallet er, jo mere besvaer er der forbundet med
udfgrelse af aktiviteterne.

Til at behandle af IPPA scoren og de individuelle aktiviteters score, blev der foretage statistiske beregninger

i softwareprogrammet SPSS. Indledningsvis blev der i SPSS undersggt for, om data var normalfordelt. Dette
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blev gjort ved hjaelp af en Kolmogorov Smirnov test (K-S Test). Alle udregningerne blev foretaget med et

signifikansniveau pa 0,05.

IPPA scoren

Der blev fortaget to K-S tests af IPPA scoren med data fra baselinemalingerne og efter-
interventionsmalingerne. Baselinemalingernes K-S test paviste en p-vaerdi, der var stgrre end 0,05, det
kunne derfor ikke afvises, at data var normalfordelt. K-S testen efter-interventionsmalinger paviste en p-
veerdi, der var mindre end 0,05, det kunne derfor afvises, at data var normalfordelt. Pa baggrund af p-
vaerdierne i de to K-S tests, vurderes de to datasat samlet som vaerende ikke-normalfordelte. | SPSS blev
medianerne og kvartilerne fundet, hvorefter der blev anvendt en Wilcoxon test til at sammenligne de to

parrede stikprgver.

Individuelle aktiviteters score

Der var i alt 13 individuelle aktiviteter, som skulle testet for normalfordeling. 11 af aktiviteterne havde kun
meget fa forsggspersoner, der var derfor ikke grundlag for at teste for normalfordeling. | situationer som
denne, anvendes den mest konservative test, hvilket var en ikke parmetrisk Wilcoxon test. Safremt
Wilcoxon testen gav et positivt resultat, sa vil resultaterne i en parret t-test ogsa vaere positive.

De to sidste individuelle aktiviteter havde begge 5 forsggspersoner og datasaet store nok til, at der kunne
foretages en K-S tests for bade for baselinemalingerne og efter-interventionsmalingerne. Testene viste
begge en p-vaerdi, der var mindre end 0,05, det kunne derfor afvises, at data var normalfordelt.

| SPSS blev medianerne og kvartilerne fundet, samt foretaget Wilcoxon tests pa de dataseet der minimum
havde 2 forsggspersoner.

Afslutningsvis blev der udarbejdet deskriptivt data over de aktivitetsproblematikker forsggspersonerne
havde identificeret, som vaerende de vigtigste for dem at udfgre, samt hvilke aktivitetsproblematikker

arbejdsstolen og stastgttestolen paviste at kunne afhjzelpe.

4.4 Studie B (tilfredshed)

Formalet med studiet var at undersgge, hvor tilfredse forsggspersonerne var med deres arbejdsstol og
stastgttestol. Undersggelsesredskabet QUEST 2.0 blev anvendt som interviewguide i en struktureret

samtale med forsggspersonerne (31).
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4.4.1 Udveelgelse af forspgspersoner

| forbindelse med rekruttering af forsggspersonerne blev der opstillet fglgende kriterier.

Inklusionskriterier:

- Forsggspersonen var fyldt 18 ar.

- Forsggspersonen havde selv anskaffet sig eller faet bevilliget en arbejdsstolen eller stastgttestolen
til anvendelse i hjemmet.

- Forsggspersonens arbejdsstol eller stastgttestol var en af de 4 modeller fra studie A
(aktivitetsproblematikker & effektmaling).

- Forsggspersonen havde haft arbejdsstolen i mindst 4 maneder.

- Forsggspersonen var kognitivt velfungerende og var selv i stand til at besvare spgrgsmalene i
spgrgeskemaundersggelsen.

- Forsggspersonen havde ikke diagnosen ALS.

- Forsggspersonen havde ikke tidligere stiftet bekendtskab eller ejet en arbejdsstol eller
stastgttestol.

- Forsggspersonen kunne tale og forsta dansk.

4.4.2 Intervention

Der var ingen intervention i forbindelse med udarbejdelsen af dette studie, da forsggspersonerne havde

haft arbejdsstolen eller stastgttestolen i minimum 4 maneder inden dataindsamlingen pabegyndte.

4.4.3 Dataindsamling

Spergeskemaundersggelsen blev afholdt telefonisk med forsggspersonerne, der har haft en arbejdsstol
eller stastpttestol til afprgvning i mere end 4 maneder.

Den faglige begrundelse for, at forsggspersonerne skulle have haft arbejdsstolen eller stastgttestolen i
minimum 4 maneder er, at erfaringer fra tidligere studier vidner om, at borgere skal bruge minimum 4

maneder pa at vaenne sig til et nyt hjaelpemiddel (11).

VELA indhentede oplysninger i deres database om borgere, der har haft en arbejdsstol eller stastgttestol
tilsvarende dem, der blev bevilliget og bestilt i studie A.
Under interviewet blev forsggspersonerne stillet otte spgrgsmal, omhandlende arbejdsstolens eller

stastgttestolens st@rrelse, vaegt, sikkerhed, holdbarhed, komfort, anvendelighed og effektivitet (31).
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Forsggspersonerne skulle vurdere tilfredsheden med arbejdsstolen eller stastgttestolen pa en skala fra 1 til
5, hvor 1 er “meget utilfreds” og 5 er “meget tilfreds” (31).

De gange hvor forsggspersonen ikke scorede ”5 meget tilfreds” blev der spurgt ind til hvorfor, hvilket blev
noteret af intervieweren i kommentarfeltet i spgrgeskemaet under hver af de otte spgrgsmal (31). QUEST

2.0 spgrgeskemaet vedlaegges som bilag 5. Telefoninterviewene varede mellem 5-15 min.

4.4.4 Undersggelsesredskabet QUEST 2.0

For at kunne vurdere veerdien af et hjeelpemiddel som samfundsmaessig indsats og for at udvikle og
fortager forbedringer af kvaliteten af hjeelpemidlet, er det essentielt at indhente viden om borgernes
oplevelse og tilfredshed med hjzlpemidlet.

Inden for hjelpemiddelomradet, findes der kun i et meget begraenset omfang effektevaluering og
kvalitetsudvikling. Den primaere arsag hertil er, at de fleste eksisterende maleredskaber ikke kan anvendes
indenfor hjzlpemiddelomradet, da deres formal oftest er maling af effekt af treening og ADL faerdigheder.
Der er derfor behov for undersggelsesredskaber, der kan male effekten af kompensatoriske indsatser
sasom hjzlpemidler.

Undersggelsesredskabet Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive Technology (QUEST) er det
forste og eneste standardiseret maleredskab pa det danske marked, som specifikt er udarbejdet i forhold til
hjeelpemidler (31, 32).

QUEST 2.0 er et brugervenligt undersggelsesredskab, der er udviklet til at evaluere borgernes tilfredshed
med hjzlpemidler, samt identificere arsagerne hertil. Undersggelsesredskabet er udviklet pa baggrund af
teorier om, hvordan tilfredshed og utilfredshed opstar.

Tilfredshed defineres som borgernes positive og negative vurdering af de specifikke forhold, der pavirker
borgernes forventninger, opfattelse, veerdier og holdning.

QUEST 2.0 er et validitet- og reliabilitetstestet effektevalueringsredskab, som er et resultat af mere end 4
ars forskning, udvikling og psykometriske undersggelser. Der er bl.a. blevet gennemfgrt to studier for at
undersgge redskabets indholdsvaliditet, reliabilitet, stabilitet og reproducerbarhed. Pa baggrund af
resultaterne fra studierne kunne det konstateres, at QUEST indeholdte de tilfredshedsaspekter, der anses
for at veere vigtige for borgerne.

Ydermere viste studierne, at QUEST var passende sammensat og indeholdte alle de vigtigste faktorer i

henhold til maling af tilfredshed af hjaelpemidler (31, 32).
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QUEST 2.0 er blevet udviklet til brug for forskere samt professionelle formidlerne indenfor
hjeelpemiddelomradet, sasom fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykologer, talepsedagoger samt
hjeelpemiddelproducenter (32).

Undersggelsesredskabet kan anvendes til unge, voksne og zeldre borgere, der grundet en eller flere fysiske
eller sensoriske funktionsnedszettelser, har anskaffet eller faet bevilliget et hjeelpemiddel. QUEST 2.0 er
b.la. velegnet til vurdering af borgere med mobilitetsproblematikker, som anvender sidde- og
mobilitetshjaelpemidler i dagligdagen.

QUEST 2.0 muligggr indsamling af stgrre maengder data om brugertilfredshed, som kan bidrage til
dokumentation af fordelene ved hjelpemidlet samt retfeerdigggre og berettiger behovene for
hjeelpemidlet. Som forskningsredskab kan QUEST 2.0 anvendes som sammenligningsgrundlag med andre
data, sasom helbred, livskvalitet, funktionsevne og effekten af hjelpemidlet.

Det er vigtigt at pointere, at QUEST 2.0 ikke afdeekker i hvilket omfang hjalpemidlet bidrager til, at

brugeren udfgrer den specifikke aktivitet (31, 32).

4.4.5 Databehandling

Til at behandle data og foretage statistiske beregninger blev software programmerne SPSS og Excel
anvendt. | SPSS blev der ved hjalp af en Kolmogorov Smirnov test (K-S test), undersggt for om data var
normalfordelt. HO hypotesen var at data var normalfordelt, og Ha hypotesen var at data ikke var
normalfordelt. Testen viste, at p-vaerdien var stgrre end 0,05, hvilket betyder, at det ikke kunne afvises, at
data var normalfordelt.

Middelvaerdi og standardafvigelsen (SD) blev efterfglgende udregnet i EXCEL, hvorefter der blev udarbejdet
deskriptiv statistik. Middelveerdien betegnes som den gennemsnitlige score i alle dataseettene. SD angiver,
hvor langt de enkelte malinger spreder sig fra middelveerdien. En stor SD indikerer, at der var stor forskel
pa, hvor tilfredse forsggspersonerne var med arbejdsstolen og stastgttestolen. En lille SD indikerer at
forsggspersonerne havde nogenlunde den samme opfattelse af arbejdsstolen og stastgttestolen.
Middelvaerdien plus minus standardafvigelsen giver information om, hvor stor spredning der var i det
indsamlet data. Min. og max veaerdier viser, hvad den hgjeste og laveste scorer var og spaendvidden, hvor
langt der var mellem min. og max scoren (31).

Der blev endvidere foretaget en item for item analyse af forsggspersonernes tilfredshed med arbejdsstolen
og stastgttestolen. Denne praesentation af resultater giver mulighed for at identificerer, hvor tilfredse
forspgspersonerne er med arbejdsstolens og stastgttestolens enkelte elementer, hvilket er gavnligt viden i

forbindelse med eventuelle fremtidige forbedringer af arbejdsstolene og stastgttestolene.
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Det kvalitative data blev transskriberet og opstillet i en tabel, hvilket overskueliggjorde forsggspersonernes

kommentarer til de enkelte items.

4.5 Litteratursggning

| projektets opstartsperiode blev der fortaget fritekstsggninger i diverse databaser og pa google.dk. Der
blev endvidere sggt efter relevant videnskabelig litteratur i fagbgger, undervisningsmateriale samt
foretaget systematiske litteratursggninger i de sundhedsfaglige databaser PubMed og CINAHL. | de fundne
forskningsartikler og rapporter blev der gennemgaet kildefortegnelser og foretaget keedesggninger.
Litteratursggninger blev fortaget for at skabe overblik og indhente viden inden for mobilitetshjaelpemidler
og i relation til projektets problemformulering.

Formalet med litteratursggningerne var at udvide den studerendes vidensgrundlag, ved at indhente

relevant viden indenfor uudforskede omrader, samt afgraense projektets problemfelt.

4.6 Etiske overvejelser

Projektets undersggelser blev foretaget jfr. Helsinki Deklarationen, som har til formal at sikre
forsggspersonernes rettigheder i forbindelse med deltagelse i medicinsk forskning, samt beskyttelse af
forsggspersonernes helbred, privatliv og veerdighed (33).

Projektet er ifglge Datatilsynet jfr. Persondatalovens § 7 og 8 ikke anmeldelsespligtigt, da der hverken
behandles fglsomme eller fortrolige oplysninger, som er personhenfgrbare (29). Projektet er jfr.
Komiteloven § 14 stk. 2 ikke anmeldelsespligtigt, da spgrgeskemaundersggelserne kun skal anmeldes til det
videnskabsetiske komitésystem, safremt projektet omfatter menneskeligt biologisk materiale. Da projektet
ikke er anmeldelsespligtigt, er der ingen lovgivningsmaessige krav om, at indhente samtykke eller
fremsende deltager informationsbrev fgr afholdelse af interviewene og besvarelse af spgrgeskemaerne (35,

36).

Forsggspersoner blev telefonisk informeret om deres rettigheder som forsggsdeltagere, og gav mundtligt
samtykke til at deltage i projektet pa fglgende vilkar:
- Forsggspersonerne blev i projektet anonymiseret, hvilket betyder at vedkommende ikke naevnes
ved navn eller pa anden vis kan genkendes i projektet.
- De anonymiserede oplysninger fra interviewet ma anvendes i projektet.
- Altinformation omhandlende forsggspersonerne blev opbevaret fortroligt og var kun tilgaengeligt

for den studerende.
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- De udfyldte spgrgeskemaet bliver destrueret efter eksamination.
- Forsggspersonerne kunne til enhver tid undlade at svare pa spgrgsmalene og traekke deres
samtykke tilbage.

- Forspggspersonerne er informeret om en eventuel efterfglgende publicering af projektets resultater.

Der blev udarbejdet et informationsbrev til forsggspersonerne, saledes de skriftligt sdvel som mundtligt var
informeret om projektet formal og deres rettigheder. Dette informationsbrev samt den studerendes
kontaktoplysninger blev udleveret og fremsendt til forsggspersonerne pa interviewdagen.

Informationsbrevene vedlaegges som Appendix 1 og 2.

| begge studier, studie A (aktivitetsproblemtikker &effektmaling) og studie B (tilfredshed) blev der gjort
etiske overvejelser i henhold til rekruttering af forsggspersonerne og videregivelse af forsggspersonernes

kontaktinformationer.

4.6.1 Studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling)

VELA tog kontakt til den bevilligende terapeut i kommunen og orienterede dem om projektet, hvorefter
terapeuten kontaktede forsggspersonen og indhentede godkendelse til videregivelse af telefonnummer.

Den studerende kontaktede dernaest forsggspersonen telefonisk, for at indhente det endelige samtykke.

4.6.2 Studie B (tilfredshed)

VELA tog telefonisk kontakt til forsggspersonen for kort at informere om projektet og indhente samtykke til
videregivelse af kontaktinformationer.

Den studerende tog telefonisk kontakt til forsggspersonen, for at indhente det endelige samtykke.
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KAPITEL 5. RESULTATER OG FUND

| dette kapitel praesenteres projektets resultater og fund fra begge studier.

| Studie A (aktivitetsproblematikker & effektmdling) praesenteres den deskriptive data over
aktivitetsproblematikkerne samt den deskriptive data over effektmalingen.

| Studie B praesenteres den beskrivende deskriptive statistik over tilfredshed, item for item analysen pr.
fors@ggsperson samt forsggspersonernes begrundelser.

5.1 Studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling)

| undersggelsen blev der inddraget dataseet med baselinemalinger og efter-interventionsmalinger fra 5
forsggspersoner. Hver forsggsperson identificerede mellem 4-6 aktivitetsproblematikker, som de
vurderede som veerende vigtige eller meget vigtige for dem at udfgre. Sammenlagt blev det til 26
aktivitetsproblematikker, som blev vurderet og scoret under det 1. interview samt revurderet og scoret

igen under det 2. interview.

5.1.1 Deskriptive data over aktivitetsproblematikker

I nedenstdende afsnit beskrives de aktivitetsproblematikker forsggspersonerne har identificeret som
vaerende vigtige for dem at udfgre, samt hvilke aktivitetsproblematikker arbejdsstolen og stastgttestolen
paviste at kunne afhjaelpe.

De identificerede aktivitetsproblematikker er individuelle fra forsggsperson til forsggsperson, men
geeldende for dem alle er, at aktiviteterne skal vaere relevante og relateres til arbejdsstolen eller
stastgttestolens anvendelsesmuligheder, saledes eventuelle endringer af aktivitetsudgvelsen kan
registreres ved det opfglgende 2. interview. Nedenstaende tabel giver et overblik over, hvilke
aktivitetsproblematikker de fem forspgspersoner har identificeret, og hvordan de er blevet scoret ved

hjeelp af undersggelsesredskabet IPPA.

Aktivitetsproblematikker IPPA score IPPA score Antal forsggspersoner (n)
(Baseline) (Efter-intervention)
1. Madlavning ved kgkkenbordet 4(4-4,5)* 2(1,5-2,5)* 5
2. Anvende de gverste skabe i kgkkenet 4,5 (4-5) 3,5(3-4) 2
3. Anvende ovn og komfur 5 2 1
4. Tgmme og fylde opvaskemaskinen 4 1,5(1-2) 2
5. Tage madvarer ind og ud af kgleskabet 4 3(2-4) 2
6. Sidde ved spisebordet i mere end 30 min. 4 1 1
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7. Opvask ved kgkkenvasken 4 1
8. Temme og fylde vaskemaskinen 4(4-4,5)* 2(1,5-2)* 5
9. Skrivebordsarbejde 1
10. Vande blomster 1
11. Torre stov af 4.5 (4-5) 2,5(2-3) 2
12. Haenge t@j op pa en tgrresnor 45(4-5) 4.5(4-5) 2
13. Stryge tgj 5 2 1

Tabel 2. Svaerhedsgraden af aktivitetsudfarelsen. IPPA scoren er praesenteret som Median (25% kvartil - 75%
kvartil). Antal fors@gspersoner der har identificere aktivitetsproblematikken er praesenteret som (n=x).
Stjerne betyder en signifikant forskel (p<0.05, Wilcoxon test).

Ved to af aktiviteterne blev der pavist en signifikant forskel mellem baselinemalingerne og efter-
interventionsmalingerne (p<0,05, Wilcoxon).

Dette indikerer, at arbejdsstolen og stastgttestolen har en effekt pa afhjalpning af
aktivitetsproblematikkerne madlavning ved kgkkenbordet og temme og fylde vaskemaskinen hos
forspgspersonerne. De to Wilcoxon tests der paviste en signifikant forskel i SPSS, vedleegges som Appendix

3 og4.

5.1.2 Deskriptive data over effektmaling
| nedenstaende tabel praesenteres IPPA scores for hver af de 5 forsggspersoners baselinemalinger og efter-
interventionsmalinger. En oversigt over de enkelte forsggspersoners score under hver aktivitet vedlaegges

som Appendix 5.

IPPA score (Baseline) | IPPA score (Efter-Intervention)
Forsggsperson 1 20 10
Forsggsperson 2 20,83 9
Forsggsperson 3 21 11
Forsggsperson 4 18 11,25
Forsggsperson 5 21 12,17
Median (25 % kvartil — 75 % kvartil) 20,83 (20—21) * 11 (10-11,25) *

Tabel 3. IPPA score. IPPA scoren er praesenteret som Median (25 % kvartil — 75 % kvartil).
Stjerne betyder en signifikant forskel (p<0.05, Wilcoxon test).

Der er en signifikant forskel mellem baselinemalingerne og efter-interventionsmalingerne (p<0,05,

Wilcoxon), hvilket indikerer at arbejdsstolen og stastgttestolen har en effekt pa afhjalpning af

aktivitetsproblematikkerne hos forsggspersonerne. Wilcoxon testen i SPSS vedlaegges som Appendix 6.
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5.2 Studie B (tilfredshed)

| indsamlingsperioden blev der indsamlet data fra 17 forsggspersoner, der i minimum 4 maneder har haft
en arbejdsstol eller stastgttestol tilsvarende de fire modeller, der var repraesenteret i studie A
(aktivitetsproblematikker & effektmaling). De 17 forsggspersoner havde arbejdsstolen eller stastgttestolen
i gennemsnit 6,5 maneder, inden interviewet blev afholdt. Den forsggsperson der havde arbejdsstolen eller

stastgttestolen i kortest tid var 5 maneder og den laengste tid var 10 maneder.

5.2.1 Deskriptiv statistik over tilfredshed
Tabel 4 praesenterer beskrivende statistik over forsggspersonernes tilfredshed med arbejdsstolen og

stastgttestolen.

Resultat Middelveerdi SD Spredning Min Max Spaendvidde
Middelveerdi
£1SD
Tilfredshed 4,48 0,37 4,11 -4,85 2 5 3

Tabel 4. Tilfredshed af forsggspersoner (n=17) der har haft arbejdsstolen og stdstgttestolen i gennemsnit
6,5 mdneder.

Scoringssystemet indikerer at forsggspersonerne er “meget utilfredse” med arbejdsstolen og
stastgttestolen nar der scores 1, ”utilfredse” nar der scores 2, “nogenlunde tilfreds” nar der scores 3,

"tilfredse” nar der scores 4 og “meget tilfredse” nar der scores 5. Se bilag 5.

Middelvaerdien pa 4,48 + 0,37 viser, at det sammenlagte gennemsnit af tilfredshedsundersggelsen hos de
17 forsggspersoner, der er inddraget i undersggelsen, ligger mellem "tilfreds” og “meget tilfreds”.
Standardafvigelsen pa 0,37, indikerer, at naesten alle forsggspersonernes besvarelser var ens. Den laveste

score, der er blevet givet var 2 “utilfreds” og den hgjeste score var 5 "meget tilfreds”.

5.2.2 Item for item analyse pr. forsggsperson

Tabel 5 giver et overblik over analysen af hvert enkelt element i QUEST spgrgeskemaundersggelsen.

Item 1. 2. 3. 4, 5.
Meget Utilfreds Nogenlunde Tilfreds Meget
utilfreds tilfreds tilfreds
1. Stgrrelse 0 (0%) 1(5,88%) 0 (0%) 6 (35,29%) 10 (58,82%)
2. Vgt 0(0%) | 1(588%)  4(23,53%) 2 (11,76%) 10 (58,82%)
3. Justering 0 (0%) 0 (0%) 2 (11,76%) 4 (23,53%) 11 (64,71%)
4. Sikkerhed 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 4(23,53%) 13 (76,47%)
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5. Holdbarhed 0 (0%) 1(5,88%) 3(17,65%) 3(17,65%) 0(58,82%)
6. Anvendelighed 0 (0%) 0 (0%) 1(5,88%) 3(17,65%) 2 (76,47%)
7. Komfort 0 (0%) 0 (0%) 1 (5,88%) 6 (35,29%) 0(58,62%)
8. Effektivitet 0 (0%) 0 (0%) 3(17,65%) 1 (5,88%) 3(76,47%)
Sammenlagte scoringer 0 (0%) 3(2,21%) | 14 (10,30%) & 29(21,32%) 90 (66,18%)

Tabel 5. Item for item analyse af fors@gspersonernes (n=17) tilfredshed med arbejdsstole og stdstgttestole.
Veerdierne indikerer det antal forsggspersoner der scorede 1.-5. i QUEST undersggelsen samt de procentvise

fordelinger.

Tabellen viser, at forspgspersonerne i 98 % af alle besvarelserne enten er “nogenlunde tilfredse”,

"tilfredse” eller "meget tilfredse” med arbejdsstolen eller stastgttestolen efter de har haft den i gennemsnit

6,5 maned.

De items forsggspersonerne er mest tilfredse med er sikkerheden, anvendeligheden og effektiviteten.

De items forsggspersonerne er mindst tilfredse med er stgrrelsen, veegten, holdbarheden og komforten.

5.2.3 Forsggspersonernes begrundelser

Tabel 6 giver et overblik over forsggspersonernes kommentarer til de enkelte items, hvor de ikke har svaret

"meget tilfreds”.

Items Forsggspersonernes kommentarer
1. St@rrelse Bremseforlaengerne der er monteret pa stolen stikker meget langt ud, og

stgder derfor ofte ind i skabe og dgrkarme.
Stolen kan ikke komme tzet nok pa kgkkenbordet, forsggspersonen far
derfor ikke den optimale stgtte. Forsggspersonen efterspgrger et armlaen,
der kan justeres hgjere op.
Armlznet fylder for meget i yderpositionerne, og stgder imod omgivelserne.
Understellet er stort, og det er sveert at komme taet hen til komfuret og
kekkenbordet.
Stolen er lidt for bred til forspgspersonens kgkken.
Grundet stgrrelsen og placering af stolens bremse kan forsggspersonen i
siddende stilling ikke komme taet ind til spisebordet i kgkkenet.
Stolens handbremse fylder meget og stgder imod dgrkarmene i
forsggspersonens hjem.

2. Veegt Stolen er tung og sveer at fa over dgrtrinene i forbindelse med forflytning
mellem veaerelserne.
Hjulene er lidt store, hvilket g@r det sveert for forsggspersonen at Igfte
stolen over dgrtrinet.
Stolen er tung og sveer at flytte rundt med.
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3. Justering Det er besveerligt, at aendre rygsvajet pa stolen, da dette skal justeres bag pa
stolen.
Bremsehandtaget sidder lidt Igst pa stolen, hvilket ggr indstilling af stolen
besveerlig.
Handtagene bag pa stolen sidder taet pa hinanden, hvilket forvirrer
forsggspersonen, og g@r at vedkommende til tider kommer til at anvende
den forkerte.
Det er ikke muligt for forsggspersonen selv at justere lendestgtten, den er
derfor altid Iast i samme position.
Det har taget lang tid for forsggspersonen at lzere at justerer stolen selv.
Forsggspersonen har haft besgg af terapeuten, som har hjulpet hermed.
4. Sikkerhed Stolens armlaen har en enkelt gang svigtet.

Forsggspersonen er nervgs for om bremsen kan svigte ved en hgj vaegt, nar
vedkommende laner sig tilbage pa stolen, for at fa stgtte i halvstaende
stilling, nar stolen er kgrt op i maksimal hgjde og seedet er fremadkippet.
Forsggspersonen er nervgs for at glemme at bremse og lase stolen, hvilket i
halvstaende stilling medfgrer fald, nar forsggspersonen leener sig tilbage pa
stolen.

Hjulene pa stolen ruller og glider lidt for let.

5. Holdbarhed

Materialet er for svagt, skruen til kipning af stolen er gaet i stykker to gange.
Stolen har veeret til reparation fire gange. To gange under stolen, nar saedet
drejes, og to gange ved armlaenet.

Fodstgtten har vaeret knaekket, i forbindelse med at stolen blev kgrt ned i
lav hgjde. Skjoldet bag pa stolen falder af, hver gang stolen kgres helt ned.
Stolens saede sidder Igst, nar stolen haeves og saenkes.

Bremsesystemet virker ikke robust, det fgles Igst og ustabilt.

Stemplet hvor szdet er fastgjort pa, glider af og falder pa gulvet.

6. Anvendelighed

Stolen er tung at ga frem med benene.

Stolen er sveer at fa over dgrtrinet og anvendes derfor kun i
forsggspersonens stue.

Stolens understel er stort og stolens bremsehandtag stgder imod borde og
skabe.

Stolen er meget tung og for bred til forsggspersonens spiseplads ved bordet.

7. Komfort

Sedet fgles meget hardt.

Ryglaenet sidder Igst og vipper fra side til side, nar forsggspersonen leener
sig tilbage.

Forsggspersonen kan ikke sidde i stolen sa lang tid af gangen, da ryglaenet
ikke giver optimal stgtte.

Forsggspersonen kan ikke lene sig tilbage i stolen, og samtidig na gulvet
med benene, hvilke forarsager at forsggspersonens ben begynder at sove.
Forsggspersonens efterspgrger en nakkestgtte.

Stolen sade er ikke dybt nok.
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8. Effektivitet e Stolen er meget stor og hvilket vanskeligggre anvendelsesmulighederne i
kgkkenet.

e Stolen giver ikke den optimale stgtte til forsggspersonen, hvilket ggr at
forspgspersonen ikke kan arbejde i stolen sa laenge af gange som forventet.

e Forspgspersonen havde en forventning om, at stolen kunne kgres endnu
lengere op, saledes stolen kunne anvendes i kgkkenet og de gverste
kekkenskabe.

e Til trods for at forsggspersonen har haft stolen i en lengere periode, er

stolen stadig svaer at vaenne sig til.

Tabel 6. Forsggspersonernes kommentarer til de enkelte items.
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KAPITEL 6. DISKUSSION

Dette kapitel indeholder en diskussion af projektets fund samt en diskussion af den anvendte metode.
Diskussionen af projektets fund indeholder arbejdsstolens og stdstattestolens tilvaenningsperiode,
signifikantest og klinisk relevant forskel, forsggspersonernes funktionsnedsaettelser og miljgets omgiver og
slutteligt inklusion af flere forsggspersoner. Projektets fund diskuteres og holdes op imod relevant
videnskabeligt litteratur. | diskussionen af metoden diskuteres projektets metode og design ud fra validitet,
reliabilitet og overfgrbarhed.

6.1. Diskussion af fund

6.1.1 Arbejdsstolens og stastgttestolens tilveenningsperiode

| studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling) havde forsggspersonerne afprgvet arbejdsstolen og
stastgttestolen i en periode pa 2-4 uger inden det opfglgende 2. interview blev afholdt.

Erfaringer fra tidligere studier vider om, at forsggspersonerne skal bruge noget tid til at veenne sig til et nyt
hjeelpemiddel, det anbefales derfor, at forsggspersonerne har anvendt hjelpemidlet i mindst 4 maneder
inden, et opfglgende interview afholdes (11). Forsggspersonernes tilvaenningsperiode pa 2-4 uger var
derfor vaesentlig kortere end det anbefalede.

Grundet den afgraensede periode for udarbejdelse af projektet, samt den faktor at data blev indsamlet fra
Ipbende og akutte bevillinger og bestillinger af arbejdsstolene og stastgttestolene, var det ikke muligt at
planlaegge interviewene pa forhand. Endvidere var det heller ikke muligt, at give forsggspersonerne den
optimale tid pa 4 maneder til afprgvning af arbejdsstolene og stastgttestolene inden det 2. opfglgende
interview blev afholdt.

Det kan dog diskuteres, om det i denne henseende havde a&ndret pa resultaterne, da forsggspersonerne i
perioden pa 2-4 uger, flere gange havde afprgvet de identificerede aktivitetsproblematikker. Endvidere
konkluderes det ud fra resultaterne, at arbejdsstolen og stastgttestolen har en signifikant effekt pa
afhjaelpning af forsggspersonernes aktivitetsproblematikker. Disse resultater understgtter, at
forspgspersonen til trods for den korte tilvaenningsperiode, har afprgvet og haft gleede af arbejdsstolen og

stastpttestolen.

Resultaterne fra studie B (tilfredshed) viser, at forsggspersonerne er hhv. "tilfredse” og “meget tilfredse”
med arbejdsstolen og stastgttestolen, efter en tilveenningsperiode pa gennemsnit 6,5 maned.

Dette indikerer, at der umiddelbart ikke er forskel pa, om forsggspersonerne i studie A
(aktivitetsproblematikker & effektmaling) har haft arbejdsstolen eller stastgttestolen i kortere tid end de 4

maneder, der anbefales.
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6.1.2 Signifikanstest og klinisk relevant forskel

Malingerne i studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling) viste, at der var en signifikant forskel pa
aktivitetsudfgrelsen fgr og efter forsggspersonerne havde faet en arbejdsstol eller stastgttestol. Endvidere
viste den deskriptive data over aktivitetsproblematikker, at arbejdsstolen og stastgttestolen udgjorde en
signifikant forskel ved to af aktivitetsproblematikkerne madlavning ved kgkkenbordet og temme og fylde
vaskemaskinen.

Ud fra tabel 2 kan resultaterne tolkes som, at forsggspersonerne gik fra at vurdere 10 af de individuelle
aktiviteterne til at veere svaere at udfgre, inden de fik en arbejdsstol eller stastgttestol, til lette at udfgre
efter de fik en stol. For at kunne anvende denne fortolkning i resultatafsnittet, er det ngdvendigt at finde
den kliniske relevante forskel. Med klinisk relevant forskel menes der, hvad den mindste forskel og score
mellem baselinemalingerne og efter-interventionsmalingerne er, fgr man kan sige at arbejdsstolen og
stastgttestolen gor en forskel og har en effekt for forsggspersonerne. Dette betyder, at hvis der var blevet
fortaget en vurdering af resultaterne ud fra en klinisk relevant forskel, kunne resultaterne i studie A
(aktivitetsproblematikker & effektmaling) havde set anderledes ud, end de resultater der fremkom fra

signifikanstesten.

6.1.3 Forsggspersonernes funktionsnedsaettelser og miljgets omgivelser

| forbindelse med dataindsamlingen, blev det tydeligt, at det ikke blot er arbejdsstolen eller stastgttestolen,
der er arsagen til, hvorfor nogle af forsggspersonerne ikke var fuldt ud tilfredse og oplevede en maksimal
effekt af stolene. En af forsggspersonerne berettede om vanskeligheder ved at anvende stolen i forbindelse
med aktiviteter, hvor det kraeves, at forsggspersonen anvendte benene til at “ga stolen frem”, sasom at
tage madvarer ind og ud af kgleskabet og haenge tgj til t@rre pa en tgrresnor. Disse aktivitetsudfgrelser blev
under det 2. opfglgende interview stadig scoret, som vaerende svaer for forsggspersonen at udfgre til trods
for, at det ikke var stolens udformning, der besvaerliggjorde aktiviteten, men forsggspersonens manglende
kraft og styrke i benene.

En anden forsggspersonen berettede om, at vedkommende havde sveaert ved at anvende stolen ude pa
badevearelset, da gulvet var belagt med klinker med store og dybe fuger, hvorved stolens hjul ikke kunne
glide henover, medmindre forsggspersonen rejste sig fra stolen, og skubbede stolen med haenderne hen
over gulvet.

Disse to ovenstaende eksempler tydeligggre, at forsggspersonernes individuelle funktionsnedszaettelser,
samt miljgets omgivelser har betydning for arbejdsstolens og stastgttestolens anvendelsesmuligheder.

Disse faktorer har en pavirkning pa den malte effekt i studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling).
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Forsggspersonernes funktionsnedszettelser og deres hjemlige omgivelser, kan derfor betragtet som en
uundgaelig fejlkilde i forbindelse med udarbejdelse og indsamling af data i dette projekt.

Litteraturen definerer handicapbegrebet som vaerende relationen mellem borgerens funktionsnedszettelse
og dennes omgivelser, hvilket kan medfgre et tab eller begreensning i muligheden for at deltage i hverdags-
og samfundslivet pa lige fod med andre (8).

Litteraturen vidner endvidere om, at menneskets aktivitet pavirkes af samspillet mellem omgivelserne og
mennesket. Omgivelserne kan skabe muligheder og stgtte til mennesket med funktionsnedsaettelser og
dermed fremme aktivitetsudgvelsen, men omgivelserne kan ogsa stille krav og saette begraensninger som
haemmer aktivitetsudgvelsen (37).

Hjeelpemidler er fremstillet til at afhjaelpe borgere med fysiske og psykiske funktionsnedsattelser, meni
visse tilfaelde er borgernes funktionsnedsaettelserne sa markante, at der ikke kan opnas den gnskede effekt

ved brug af hjelpemidlerne (38).

6.1.4 Inklusion af flere forsggspersoner

| studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling) er der 11 individuelle aktiviteter, hvor der ikke er
evidens nok til, at kunne pavise en forskel mellem baselinemalingerne og efter-interventionsmalingerne.
Ud fra tabel 2 kan der ses en tendens, der tyder p3, at hvis der inkluderes flere forsggspersoner i studiet,

kan der sandsynligvis pavises en forskel.

6.2 Diskussion af metode

6.2.1 Projektets metode og design

| projektet blev der anvendt et Mixed Methods Design. Denne type design viste sig, at vaere den mest
velegnede til en bred besvarelse af de tre problemstillinger i problemformuleringen, da de kvalitative og
kvantitative data supplerede og komplimenterede hinanden godt, og medvirkede til indhentning af
generaliseret viden og gav nuancerede perspektiver pa problemformuleringens problemstillinger.

Det empiriske data blev indsamlet via to studier, da opdeling af studierne gjorde det muligt, at indhente en
nuanceret og uddybende indsigt i, hvilke aktivitetsproblematikker en arbejdsstol og stastgttestol vil kunne
afhjeelpe, hvor effektiv stolene er, og hvor tilfredse borgerne er med stolene, hvilket var kriterierne for en
bred besvarelse af problemformuleringen.

| studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling) blev undersggelsesredskabet IPPA anvendt til at
indhente oplysninger om forsggspersonernes aktivitetsproblematikker og effekten af arbejdsstolen og

stastgttestolen. Det kan diskuteres, hvilket betydning det vil have haft for projektet, hvis der blev anvendt
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et andet undersggelsesredskab til besvarelse af de to fgrste problemstillinger i problemanalysen. Der findes
dog kun et standardiseret undersggelsesredskab i Danmark, der vurderer pa effekten af et hjeelpemiddel i
forhold til borgerens aktivitetsproblematikker (27). Da det var effekten af arbejdsstolene og
stastgttestolene, der gnskes belyst i dette projekt, ville resultaterne fra andre undersggelsesredskaber end
IPPA, ikke kunne besvare problemformuleringen. Pa baggrund heraf blev IPPA valgt som den ene
undersggelsesredskab i dette projekt.

| studie B (tilfredshed) blev undersggelsesredskabet QUEST 2.0 anvendt til at indhente oplysninger om
forsggspersonernes tilfredshed med arbejdsstolen og stastgttestolen. Det kan endvidere her diskuteres,
hvilken betydning det ville have haft, hvis der blev anvendt et andet undersggelsesredskab til indsamling af
besvarelse af den sidste problemstilling i problemformuleringen. Indenfor hjaelpemiddelomradet findes
blot et standardiseret undersggelsesredskab, der er oversat til dansk, som anvendes til at evaluere
borgerens tilfredshed med mit sit hjeelpemiddel (7). Da det var forsggspersonernes tilfredshed med
hjeelpemidlet, der gnskes belyst i projektet, ville resultaterne fra et andet undersggelsesredskab end QUEST
2.0 ikke kunne besvareproblemformuleringen. P& baggrund heraf blev QUEST 2.0 valgt som det andet

undersggelsesredskab i dette projekt.

Forsggspersonerne i projektets to studier blev udvalgt ud fra kriteriet om, at de i studie A
(aktivitetsproblematikker & effektmaling) ikke tidligere har haft en arbejdsstol eller stastgttestol, og i studie
B (tilfredshed) minimum har haft en arbejdsstol eller stastgttestol i 4 maneder. Af denne grund var det ikke
muligt, at anvende de samme forsggspersoner i begge studier, da indsamlingsperioden sa ville have

forlpbet sig over laengere tid end den samlede projektperiode.

Udveelgelse af forsggspersonerne blev foretaget af VELA med udgangspunkt i den studerendes opstillede
inklusionskriterier. VELA udtrak oplysninger om potentielle forsggspersoner fra deres database. Den
overordnede udveelgelsesproces var den studerende ikke inddraget i, og principielt kunne VELA have
udvalgt forsggspersoner, der havde bestemte holdninger til arbejdsstolene og stastgttestolene, hvilket
kunne have pavirket projektets resultat i en bestemt retning. Dette er en mulig fejlkilde iht.
troveerdigheden af interviewene og spgrgeskemaundersggelserne. Dette er dog med meget lav risiko, da
det i studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling) var akutte bevillinger og bestillinger, der blev
inddraget som data. Ydermere var det i studie B (tilfredshed) ikke den samme medarbejder hos VELA, der

havde kendskab og personligt havde mgdt forsggspersonerne, som udtrak informationerne fra databasen.
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| studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling) var det ikke muligt pa forhand at bestemme
datamaengden samt indsamlingstidspunktet, da dette afhang af, hvor mange bestillinger og bevillinger
VELA modtog i indsamlingsperioden. Endvidere var det i studie B (tilfredshed) ngdvendigt at afholde
interviewene forskudt af hinanden, da udvaelgelse af forsggspersonerne afhang af, hvilke arbejdsstole og

stastgttestole der blev udvalgt til forsggspersonerne i studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling).

6.2.2 Validitet

Validitet (gyldighed) er, nar forskeren ved brug af en metode, maler og undersgger det tilsigtede (36).
Inden for kvalitativ forskning og interviews knyttes validitet til oprigtigheden af informanternes udsagn,

kvaliteten af interviewspgrgsmalene, samt fortolkning af data (40).

| studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling) blev der identificeret 13 aktivitetsproblematikker. 11 af
disse aktivitetsproblemer havde et lille antal forsggspersoner, hvilket gjorde, at der ikke kunne testes for
normalfordeling. For at sikre at validiteten til trods for denne manglende viden, blev der anvendt den mest
konservative test, hvilket er en ikke-parametrisk Wilcoxon test. Ved at anvende denne test, sikres
validiteten, safremt testen viser et positivt resultat, da en lignende parametrisk test (den parrede t-test), vil
kunne pavise det samme positive resultat (41).

Validiteten i dette projekt blev sikret ved Ipbende, at sammenholde det indsamlede data med
problemformuleringen. Efter interviewet gav forsggspersonerne tilladelse til kontakt via mail, hvis der
skulle opstar nogle afklarende spgrgsmal, i forhold til besvarelse af problemformuleringen.

| dette projekt, var det ikke muligt at anvende forskertriangulering, hverken for eller efter
dataindsamlingen, da den studerende arbejdede alene. Dette kan veere en negativ faktor i forhold at hgjne
validitet af indsamling og behandling af empiri (39).

Validiteten af forspgspersonernes udsagn betragtes som vaerende hgj, da forsggspersonerne i begge
studier blev interviewet i trygge og vante omgivelser, i eget hjem. Ifglge Kvale & Brinkmann, har
omgivelserne stor indflydelse pa informanternes evne til fgle sig trygge og abne sig (42).

For at hgjne kvaliteten af projektets baggrundsmaterialet, er der blevet foretaget systematiske
litteratursggninger i databaserne PubMed og CINAHL med forskellige ssmmensaetningerne af termer sdsom
workchairs and disability og seating and sitting posture.

Validitet af litteraturen der er anvendt, kan dog diskuteres, da der i forbindelse med litteratursggning i
databaserne, ikke blev foretaget afgransninger af artikeltyper. Dvs. der i projektet kan fremkomme

forskningsartikler, der ikke ligger hgjt i evidenshierarkiet.
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For at minimere type 1 fejl, blev signifikansniveauet i forbindelse med databehandling af det kvantitative
data fastsat til 0,05. Der er dog en risiko for type 2 fejl, da der i studie A var fa forspgspersoner med i
undersggelsen. Det er muligt at resultaterne ville have set anderledes ud, hvis samplesize var stgrre end
n=5. For at kunne estimere det optimale antal forsggspersoner, kunne der veere foretaget en

powerberegning.

6.2.3 Reliabilitet

Reliabilitet (palidelighed) omhandler troveerdigheden af de fremkommende fund, og at undersggelserne
viser en hgj overensstemmelse af resultatet, hvad end undersggelsen gentages flere gange, eller foretages

af forskellige forskere (39).

Projektets reliabilitet i forbindelse med indsamling af den empiriske data, blev sikret ved, at der i begge
studier blev anvendt standardiseret undersggelsesredskaber IPPA og QUEST 2.0. De standardiserede
undersggelsesredskaber g@r det muligt for andre forskere, at indhente lignende resultater hvis projektet
gentages, eller at der indhentes yderligere empiri i forbindelse med udarbejdelse af stgrre projekter.
Endvidere beskriver rapportens metodeafsnit dataindsamlingsprocessen, og hvilke overvejelser der er
blevet gjort, hvilket medvirker til at ggre metoden transparent og hgjner reliabiliteten af projektets fund.
For at hgjne palideligheden af undersggelsernes data, blev spgrgsmalene i begge studier laest hgjt for
forspgspersonerne, saledes spgrgsmalene ikke blev misforstaet. Ved tvivl om sveerhedsgraden af
udfgrelsen af aktiviteterne blev forsggspersonerne informeret om, at de skulle tage udgangspunkt i de
darlige dage, hvor aktivitetsudgvelsen er svaerest. Ydermere hgjnes palideligheden at undersggelsens data
ved at informere forsggspersonerne om, hvad undersggelsen skal anvendes til, og at de bliver

anonymiseret i rapporten.

| begge studier blev der anvendt convenience sampling, hvilket er en non-probabiliy metode, hvor
forspgspersonerne udvaelges efter opstillede in- og eksklusionskriterier. Et af projektets inklusionskriterier
var, at forsggspersonens skulle vaere kognitivt velfungerende og var selv i stand til at besvare spgrgsmalene
i spgrgeskemaundersggelsen. Dette inklusionskriterier var medvirkende til, at samplesize i studie A
(aktivitetsproblematikker & effektmaling) var forholdsvis lille (n=5), hvilket som beskrevet ovenfor i
diskussion af resultaterne, kunne havde haft indflydelse p3, hvorfor der ikke kunne pavises en signifikant
forskel pa 11 af de individuelle aktiviteter. Argumentet for at opstille det inklusionskriterie var, at sikre
projektets palidelighed, ved at det var forsggspersonernes subjektive vurderinger af aktivitetsproblemtikker

der kom til udtryk i undersggelserne og ikke en tredjepart, der svarede pa vegne af forsggspersonen (24).

Side 43 af 50



6.2.4 Overfgrbarhed

Ved overfgrbarhed menes der, om projektets fund og resultater kan overfgres til andre omrader og

anvendes i andre sammenhange (43).

Da projektets inklusionskriterier var meget brede og hverken ekskluderede forsggspersoner ud fra kgn,
geografi eller fysiske funktionsnedsaettelse, anses fundene at kunne overfgres og sammenlignes med
lignende mobilitetshjeelpemidler og befolkningsgrupper. For at styrke rapportens overfgrbarhed kunne
man med fordel have inddraget flere forsggspersoner i studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling),

samt inddraget flere forskellige modeller af arbejdsstole og stastgttestole.
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KAPITEL 7. KONKLUSION

Dette kapitel indeholder projektets konklusion. Indledningsvis praesenteres projektets problemformulering,
da denne fors@gges besvares i konklusionen.

Hvilke aktivitetsproblemer i hverdagen afhjaelper arbejdsstolen og stastgttestolen, hjemmeboende
borgere med funktionsnedszettelser?

Hvor effektiv er arbejdsstolen og stastgttestolen til at afhjaelpe aktivitetsproblematikkerne hos
borgerne? Hvor tilfredse er borgerne med arbejdsstolen og stastpttestolen?

| projektet studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling) konkluderes det, at arbejdsstolen og
stastgttestolen afhjaelper aktivitetsproblematikkerne madlavning ved kgkkenbordet samt at tsmme og
fylde vaskemaskinen. Det er blevet pavist, at der er en signifikant forskel mellem baselinemalingerne og
efter-interventionsmalingerne (p<0,05, Wilcoxon), hvilket indikerer, at arbejdsstolen og stastgttestolen har

en signifikant effekt pa afhjaelpning af ovennaevnte to aktivitetsproblematikker.

Projektet konkluderer endvidere, at der er en signifikant forskel mellem den sammenlagte IPPA scores
baselinemalinger og efter-interventionsmalinger (p<0,05, Wilcoxon), hvilket indikerer, at arbejdsstolen og

stastgttestolen har en signifikant effekt pa afhjeelpning af aktivitetsproblematikker hos forsggspersonerne.

Pa baggrund af middelvaerdien i studie B (tilfredshed) kan det konkluderes, at forsggspersonernes
tilfredshed med arbejdsstolen og stastgttestolen ligger mellem "tilfreds” og "meget tilfreds”.
Forsggspersonerne var i 98 % af alle besvarelserne enten “nogenlunde tilfredse”, “tilfredse” eller "meget
tilfredse” med arbejdsstolen og stastgttestolen.

De items ved arbejdsstolen og stastgttestolen forsggspersonerne er mest tilfredse med er sikkerhed,
anvendelighed og effektivitet.

De items ved arbejdsstolen og stastgttestolen forsggspersonerne er mindst tilfredse med er stgrrelsen,

vaegten, holdbarheden og komforten.
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KAPITEL 8. PERSPEKTIVERING

| det sidste kapitel beskrives perspektiveringen, herunder de overvejelser og tanker den studerende har gjort
sig i forbindelse med udarbejdelsen af rapporten og i forhold til videre forskningen inden for arbejdsstole og
stdstgttestole.

| forbindelse med udarbejdelsen af rapporten, blev der reflekteret over forskellige tiltag, der kunne veaere

interessante at arbejde videre med.

| studie A (aktivitetsproblematikker & effektmaling) kunne det vaere interessant at undersgge om projektets
resultater, ville pavise en klinisk relevant forskel. | studiet blev data udelukkende testet for, om der var en
statistisk signifikant forskel mellem baselinemalingerne og efter-interventionsmalingernes resultater,
hvilket betyder at man kan pavise, at det ikke udelukkende skyldes tilfeeldigheder.

For at kunne sige at arbejdsstolen og stastgttestolen udger en klinisk relevant forskel og har en effekt hos
forsggspersonerne, skal der via litteratur findes frem, hvad minimum forskellen er mellem
baselinemalingerne og efter-interventionsmalingernes score.

| et stgrre perspektiv kunne det veere interessant at udvide projektet, og inddrage flere forsggspersoner, da
det lave antal af forsggspersoner tyder pa at vaere arsagen til, hvorfor der ikke kunne pavises en signifikant
forskel mellem baseline og efter-interventionsmalingerne, ved de gvrige 11 aktivitetsproblematikker. Ud fra

IPPA scoren kan der ses en tendens, men der er ikke evidens nok til at pavise, at der er en konkret forskel.

| studie B (tilfredshed) kunne det vaere interessant at undersgge forsggspersonernes tilfredshed med
hjeelpemiddelformidlingen. Dette emne, er en vigtig faktor i forbindelse med nyanskaffelse af en
arbejdsstol eller stastgttestol, da formidlingen kan have indflydelse pa forsggspersonens samlede

tilfredshed med stolene.
Overordnet set kunne det vaere interessant at inddrage flere forskellige typer af arbejdsstole og

stastgttestole, end de fire modeller der blev inddraget i dette projekt. For at dette ville kunne lade sig ggre,

skal dataindsamlingen forlgbe sig over en laengere periode.
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