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SYNOPSIS:

Formalet med dette projekt har vaeret at
udvikle et evalueringsveerktgj, som kan
benyttes henover forskellige typer af
udendgrs velfeerdsteknologier. Projektet
er udviklet i samarbejde med et projekt
ved Aarhus Kommune kaldet SPARKX,
beliggende ved Marselisborg Centret, som
har en malsetning om at skabe et
innovationsrum til afprgvning og udvikling
af teknologi til uderehabilitering.

Dette veerktgj udvikles pa baggrund af
interviews og mgder afholdt med fagfolk
ansat ved Marselisborg Centret, en
virksomhed, som har opstillet en
produktserie ved SPARKX samt SPARKX.
Det er forsggt at udvikle en
evalueringsmodel der tilgodeser alle
aktgrer. Det er tiltaenkt, at fagfolkene skal
udfylde et Igbende og et afsluttende
spgrgeskema henover en periode, hvor et
produkt er opstillet.

Denne evalueringsmodel blev testet og
resultatet er en basis for et
evalueringsveerktgj, som SPARKX gnsker at
benytte fremadrettet.




Abstract

This project was a collaboration with the municipal project SPARKX in Aarhus. The goal of the
project was to create an evaluation tool for welfare technologies placed in the outdoor environment
at Marselisborg Centret which is a rehabilitation facility. The purpose of the evaluation is to give
both SPARKX and the owners of the technologies relevant insights about the strengths, flaws, and
opportunities of the placed technologies.

To gain relevant insights regarding the requirements from the people behind SPARKX and the com-
panies, meetings were held with these parties. The meetings led to a number of requirements for the
evaluation tool, including the focus of having evaluations from the staff rather than the patients.
Afterward, four interviews with the staff from Marselisborg Centret were conducted regarding their
experiences of using technologies in rehabilitation and their attitudes toward the SPARKX project.
These interviews were then analyzed through meaning condensation and Affinity Diagramming, which
led to a greater understanding of which criteria outdoor welfare technologies had to uphold to be suc-
cessful.

An evaluation tool based on this knowledge led to the design of two guided questionnaires: one to be

answered continuously and one to be answered once after a longer period of time.

These questionnaires were tested on three existing outdoor products over a four-week period by five
departments, where the first questionnaire was answered once a week and the other questionnaire once
after the four week period. Afterward, the participating departments were asked about their opinions
on the evaluation model and content of the questionnaires.

A general reluctance towards evaluating this frequently was found, due to a lacking understanding of
the purpose of the evaluations and a very busy daily schedule. The questionnaires themselves were
however generally found fitting for evaluating outdoor welfare technologies and could be applied to
various types of products including an interactive wall and a set of tree logs. They were furthermore
found short and focused, which was perceived as positive traits. To supplement the evaluation, four
short interviews were conducted with rehabilitation patients during a training session on one of the
evaluated products. When their answers were compared to the staffs’ evaluation of the same product a
general compliance was found, indicating that the staffs’ evaluation reflects the rehabilitation patients’

experiences.

All results were presented to SPARKX who initially called for the development of the evaluation.
Afterward, an interview focused on their thoughts on the results of the project showed that the project,
in general, had reached its goal. SPARKX intends to use the evaluations in the future, supplying with
extra questions, interviews, and observations. Moreover, the project group came up with suggestions
and recommendations for SPARKX to have in mind for future work, as various insights were revealed

throughout the project.



Forord

Denne rapport er et afgangsprojekt udarbejdet af to specialestuderende péa 10. semester pa Produkt-
og Designpsykologi ved Aalborg Universitet. Projektet er udarbejdet i foraret 2018 og streekker sig
fra februar til juni i samarbejde med SPARKX, et kommunalt projekt i Aarhus som udfolder sig ved
rehabiliteringsstedet Marselisborg Centret.

Vi vil meget gerne takke Ole Mygind og Mikkel Svindt, som bade har ladet os vaere en del af et
spaendende projekt samt ydet sparring og stotte til vores arbejde. Derudover vil vi selvfglgelig ogséa
sige tak til de ansatte pa Marselisborg Centret, som frigav tid i deres skema til at snakke med os
og indga i vores undersggelse. Til slut vil vi ogsé gerne sige tak for at matte deltage kortvarigt i en

genoptraening og fa en kort snak med de deltagende borgere.

Lasevejledning

Rapporten er opbygget, sidledes de mest essentielle informationer fremtraeder i selve rapporten, hvor
bagvedliggende arbejde og teori forefindes i appendiks. Appendiks fremgér med A, B, C og sa videre
og vil altid veere refereret til med eksempelvis ’appendiks A pa side 50’. Bilag findes efter appendiks

og er materiale, som ikke er udarbejdet af projektgruppen.

Der vil gennem rapporten fremtraede kildehenvisninger og disse vil veere samlet i en referenceliste
bagerst i rapporten. Der er i rapporten anvendt kildehenvisning efter Harvardmetoden, sa i teksten
refereres en kilde med (Efternavn, Ar). Denne henvisning fgrer til kildelisten, hvor bgger er angivet med
forfatter, titel, udgave og forlag, mens artikler skrives forfatter, titel, journal og &arstal. Internetsider
er angivet med URL, forfatter, titel samt dato. Figurer er nummererede i henhold til kapitel, det vil
sige den fgrste figur i kapitel 3 har nummer 3.1, den anden, nummer 3.2 og sé videre. Forklarende

tekst til figurer findes under de givne figurer.
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1 Velfeerdsteknologi, SPARKX og eva-

luering

Velfaerdsteknologi har i stigende grad vundet frem de seneste 10 ar og er betegnet af at veaere tekno-
logi der gger og forbedrer servicen i velfeerdssamfundet. Der er generelt fokus pa en brugercentreret
designproces for at sikre at et virkeligt problem afhjelpes for den péatsenkte malgruppe (for Welfare
og Issues, 2010, s. 19).

Et omrade som findes indenfor velfeerdsteknologi er eksempelvis rehabilitering. I forbindelse med dette
ses samarbejder mellem virksomhederne der udvikler teknologierne og institutioner som anvender dem,
hvilket blandt andet stgttes igennem initiativet CareWare (CareWare, 2017). Som en del af CareWare
uddeles hvert ar en borgerpris, som tildeles den virksomhed som har udviklet den bedste teknologiske
lgsning, som afhjelper et reelt behov. Dette vurderes af et borgerpanel, som bestar af borgere der
repraesenterer sig selv eller en malgruppe (CareWare, 2018). For mere information om CareWare og

velfzerdsteknologi, se appendiks A pa side 53.

Der fremkommer flere initiativer, som fremmer samarbejdet mellem virksomheder der udvikler vel-
feerdsteknologi og de institutioner som gnsker at benytte dem (for eksempel sygehuse, plejehjem eller
rehabiliteringscentre) (Jensen, 2017) (Frederiksen, 2017). Dertil tilgodeses det at oprette flere initia-
tiver og retningslinjer for, hvordan dette samarbejde bedst kan finde sted.

Et aspekt af et sidan samarbejde, er feedback fra institutionerne om de teknologier, som virksomhe-
derne udvikler. Dette vil typisk veere af hgj interesse for virksomhederne, da institutionerne er teettest
péa de borgere, som benytter teknologien og er eksperter inden for den pagaeldende praksis. Samtidig

vil institutionerne have fordel af at kunne bidrage til at teknologierne tilpasses deres virkelighed.

I dette projekt sgges det at fokusere netop pa at udvikle et veerktgj, som kan anvendes til at give
feedback fra institutionerne til virksomhederne indenfor en specifik kontekst. Her vil der veere fokus

pa at inddrage relevante aktgrer, som har interesse i udformningen af veerktgjet.

1.1 Udvikling af et evalueringsvaerktdgj

Indenfor mange omrader ses det, at produkter anvendes som midler under fagfolks opsyn til at opna
forskellige, definerede mal. Om det er injekterings-nale til diabetespatienter som skal veere en inte-
greret del af hverdagen, 3D-printere i skolen der skal hgjne kreativitet eller rehabiliteringsredskaber

som skal understgtte et genoptreeningsforlgb, sa er dette eksempler, som afspejler hvordan en ekspert



Kapitel 1 Speciale - Gruppe 1082

underviser en nybegynder i hvordan disse mal opnés med redskabet.

Disse produkter kan, som sa mange andre produkter, evalueres pa et vaeld af parametre. Mest naer-
liggende findes det at male sddanne produkter pa deres evne til at bidrage til opndelse af et gnsket
resultat. Herunder kan det diskuteres om produktet bidrager til den rigtige og mest behagelige made
at opna resultatet pa, samt hvorfor eller hvorfor ikke dette ggr sig geeldende.

Alt efter hvilket domaene, produkt og mal der er i fokus, vil mélingerne derfor differentiere, da de er
ngdt til at veere kontekstuelle.

Indenfor velfseerdsteknologi findes generelt en holistisk tilgang til evaluering af teknologierne, som ek-
sempelvis ses ved VIV (VelfeerdsTeknologiVurdering) (TeknologiskInstitut, 2018). Herunder fokuseres
der pa at vaegte forskellige aspekter i vurderingen lige hgjt, hvor aspekterne er organisation, teknologi,
gkonomi og borger. Vurderingen anses for at vaere en 360-graders vurdering, som dermed opnar en

valideret helhedsvurdering af en velfeerdsteknologis potentiale.

I andre domaener, hvori et aktivt forskningsmiljg findes, arbejdes der konstant pa at udvikle, forbedre
og nytenke universelle selvrapporterende maleinstrumenter. Her kan indenfor User Experience (UX)
blandt andet naevnes den velkendte SUS skala (System Usability Scale (Lewis, 2018)) og UEQ (User
Experience Questionnaire (Schrepp, 2017)). Indenfor rehabilitering findes evalueringer, sasom STarT9
(STarT Back Screening Tool (RegionMidtjylland, 2013)), som er en evaluering af patientens fysiske
og psykiske tilstand i forhold til rygskader og GPS (Global Pain Scale (Gentile et al., 2011)), som er
en universel likert-skala (fra 1-10) til at male generel oplevet smerte.

Hvad de fleste af maleinstrumenterne har til feelles er, at de baseres pa retrospektiv viden fra de pri-
meere brugere og er udviklet til at méle specifikke dele af en oplevelse. Hertil er de alle gennemtestet
for hgj validitet og palidelighed, hvilket er begreber som uddybes mere i appendiks C pa side 63.
Hvor de differentierer er ved det formal, som skalaerne skal opfylde. Ved de to navnte skalaer indenfor
UX er forméalet at belyse brugerens oplevelse med et interaktivt produkt, hvor skalaerne fra rehabili-
tering har til formal at fa valid indsigt i brugerens tilstand. Selvom disse skalaer har vidt forskellige

formal, sa giver de valid og palidelig indsigt, som er hgjest relevant i de givne kontekster.

Som nzevnt er udviklingen af et evalueringsvaerktgj ngdt til at vaere kontekstuel, hvortil en praesentation
af konteksten hvorudfra behovet for at udvikle et evalueringsveerktgj til udendgrs velfeerdsteknologier

stammer fra, vil folge.

1.2 SPARKX

Aarhus kommune kgrer mellem 2016 og 2019 et projekt kaldet SPARK (Sundhed, Park, Aktiviteter,
Rehabilitering og Klimatilpasning) pa rehabiliteringscenteret Marselisborg Centret (SPARK, 2018).
SPARK har til formal at ssette fokus pa rehabilitering i det udendgrs parkomrade, som er tilknyttet
Marselisborg Centret, sidledes mere rehabilitering sker ikke blot inde i de respektive afdelingers egne
bygninger, men ogsa udenfor pa arealet som ligger mellem og rundt om deres bygninger (laes mere
om Marselisborg Centret og udendgrs rehabilitering i appendiks D pa side 66). Hertil er der bevilliget
midler til at ombygge de grgnne arealer, flytte den taette trafik vaek fra bygningerne og hgjne brug af



Kapitel 1 Speciale - Gruppe 1082

nyere innoverende velfzerdsteknologier.

Herunder findes SPARKX (SPARK eXperiment), som har til formal at udstille en rackke udendgrs vel-
feerdsteknologier fra private virksomheder i parkomradet i en periode pa mellem seks og tolv méneder.
Her er draget inspiration fra modellen anvendt pa DokkX, som er et udviklingscenter for velfserdstek-
nologi og digitale lgsninger. DokkX praesenterer og demonstrerer en variation af produkter indenfor
et valgt tema mellem tre og seks maneder ad gangen, med formal om at fremme nysgerrighed og
kendskab til velfeerdsteknologi (DokkX, 2018).

Som pa DokkX, er formalet ved SPARKX at praesentere, demonstrere og teste nye velfeerdsteknologier
i begraensede perioder og dermed agere udstillingspark for nyere udendgrs velfserdsteknologier. Her er
det tilteenkt, at de udstillede teknologier skal benyttes af de fagfolk som arbejder med rehabilitering af
borgere pa Marselisborg Centret, sdledes der er et varierende udbud af faciliteter som kan gge udereha-
bilitering. Derudover er gnsket ogsa, at parkomradet hvori Marselisborg Centret befinder sig generelt
kan blive mere socialt og indbyde til besgg fra privatpersoner. To officielle beskrivelser af SPARKX
projektet kan findes som bilag sidst i rapporten, hvoraf den fgrste er modtaget i januar og den sidste
den 18. maj. Som det fremgar har SPARKX gennemgaet en omarbejdning, saledes SPARKX er blevet

mere organiseret og veldefineret.

For at realisere dette jeevnlige udskift af udstillede teknologier er méalet, at de private virksomheder
der udvikler teknologierne, frivilligt skal stille deres produkter til radighed. Grundet dette aspekt,
findes et generelt gnske fra virksomhederne om at modtage feedback omkring oplevelsen af produktet
i udstillingsperioden.

Hertil er det ikke klarlagt fra hverken SPARKX eller virksomhederne, hvilken form og indholdsmaeessig
karakter denne feedback skal have. Derfor ses et behov for at udvikle et fornuftigt evalueringsvaerktaj,
som bade kan gavne virksomhederne, SPARKX og Marselisborg Centret.

Netop at udvikle et bud pa denne evalueringsmodel er fokusset for dette projekt, hvorfor der gnskes
at opna dybere indsigt i emnet og undersgge hvad der skal til for, at evalueringen kan lykkes og veere

med til at skabe positive samarbejder mellem de involverede aktgrer.

SPARKX indtil nu

SPARKX er et projekt som endnu er i et tidligt stadie. I skrivende stund findes den fgrste og ene-
ste installation, i forbindelse med SPARKX pa Marselisborg Centret (siden oktober 2017), blandt
bygningerne pa en mindre graesplaene. Dette produkt hedder Playfit og er en samling af simpelt tree-
ningsudstyr sigtet mod seldre borgere og folk i kgrestol (Playfit, 2018), hvor udvalgte produkter kan
ses pa figur 1.1. Da dette er den eneste officielle velfeerdsteknologi ved SPARKX vealges denne pro-
duktserie som en case i projektet, da det er relevant at finde ud af hvilke gnsker en virksomhed har

til en produktevaluering, i forbindelse med at have et produkt staende ved SPARKX.

Ydermere er flere fremtidige samarbejdspartnere i dialog med SPARKX samtidig med at ansatte
pa Marselisborg inddrages. Mere specifikt har ansatte fra afdelingerne Hjerneskadecentret, IKH —
Institut for Kommunikation og Handicap, Neurocentret, OGC — Ortopaedisk GenoptraeningsCenter

samt Specialhospitalet for Polio- og Ulykkespatienter veeret inddraget siden 2016 gennem diverse
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Figur 1.1: Der er opstillet en velfaerdsteknologi ved SPARKX kaldet Playfit, som bestar af otte treeningsredskaber
(Playfit, 2018). Fire ud af disse otte ses pa billedet.

mgder, opleeg og workshops. Her har der veeret fokus pa, hvilke typer af produkter de gnsker at se i
SPARKX, hvad udbyttet kan vaere og hvordan det rent praktisk kan udfolde sig.

Aktorer

Som en del af projektet er der flere aktgrer, som kan inddrages i udviklingen af et evalueringsvaerktaj
til SPARKX produkter. For at udvikle et evalueringsveerkt@j som findes relevant og meningsfuldt for
ikke blot modtagerne af evalueringen, men ogsa for dem der udfgrer den, skitseres her kort aktgrerne

i udviklingen af dette evalueringsveerktgj.

Aktgrer i SPARKX
SPARKX Projektets hovedaktgrer er de bagvedliggende kraefter som oprettede SPARKX projektet og
sgrger for dets videre udvikling. Her er samarbejdet til SPARKX etableret med konsulent Ole
Mygind, der er ansat ved Marselisborg Centret og Mikkel Svindt, der er teknologisk konsulent
ved Teknologi i Praksis. Disse to arbejder med at fa SPARKX udviklet og derunder skabe
kontakt til mulige samarbejdspartnere. Herudover skal Ole og Mikkel videregive feedback til

virksomhederne, omkring brugen af de opstillede produkter.

Virksomhederne Der er pa nuveaerende tidspunkt én produktserie med i SPARKX, som er udviklet af det tyske
firma Playfit. Hertil star en dansk virksomhed, Soft Fit Treeningsudstyr, for salget af den
tyske produktserie i Danmark. Disse to virksomheder har indgéet en aftale om, at for at stille
deres produktserie til radighed for SPARKX, skal de have feedback pa produkterne.

Fagfolk Marselisborg Centret har blandt alle partnerne som befinder sig pd omradet ansat diver-

se fagfolk. Her findes blandt andet fysioterapeuter og ergoterapeuter, som hjeelper borgere
i rehabilitering. Disse fagfolk er de ledende aktgrer, som afggr om produkterne inddrages i
genoptraeningsforlgb med borgere og agerer herved sekundaere brugere til SPARKX produk-
terne.

Borgere i rehabilitering De sidste aktgrer er borgerne, som er i rehabiliteringsforlgb ved Marselisborg Centret og
dermed de primeere brugere af produkterne. Disse aktgrer varierer i deres fysiske og psykiske
helbred.

Som det fremgar, findes generelt fire hovedaktgrer i SPARKX projektet, som udover SPARKX selv
er deltagende virksomheder som udstiller velfserdsteknologier, de ansatte fagfolk ved Marselisborg
Centret, som kan inddrage teknologierne i deres rehabiliteringspraksisser og de borgere, som gennem

deres rehabiliteringsforlgb vil vaere de primeere brugere af velfzerdsteknologien.
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1.3 Problemstillingerne: Hvem, hvad og hvordan?

Mange problemstillinger og -fokusser kan findes inden for udviklingen af et relevant evalueringsveerktgj
til SPARKX produkterne.

De problemstillinger, som veelges at veere i fokus i dette projekt, er en systematisk afgreensning af
fgrst hvem der skal udfgre sddanne evalueringer. Dette vil blive undersggt igennem bade teoretiske,
praktiske og akter-gnskede perspektiver. Bgr det veaere de enkelte brugere af produktet, altsa borgerne,
der afgiver deres oplevelse? Eller er det fagfolkene som til- eller fraveelger at ggre redskaberne til en

del af den treening de udgver med borgerne i rehabiliteringen?

Herefter sgges det at fa afklaret bade hvad der bgr, skal eller ikke skal veere i fokus i evalueringen.
Her spges det at sammensmelte teoretisk viden fra eksisterende evalueringsmodeller med erhvervet
viden om, hvad der kontekstuelt er meningsfuldt og relevant i denne specifikke evaluering. Her skal
der tages hgjde for, at evalueringen skal kunne anvendes pa meget forskellige typer af produkter, som
endnu ikke er kendte for SPARKX. Det sgges bade at have fokus pa evalueringsmodeller som anvendes

indenfor rehabilitering, velfeerdsteknologi og elementer af User Experience.

Til slut gnskes det specielt at have fokus pa, hvordan modellen for evalueringen skal udformes.
Her er der specielt fokus pa den kontekstuelle viden omkring SPARKX, i forhold til hvordan det
kan findes realistisk at fgre ud i livet. Formalet med evalueringsveerktgjet som udvikles, er netop,
at det kan anvendes i fremtiden til kommende SPARKX produkter, hvorfor en realistisk model for
evalueringen findes essentiel. Herunder vil spgrgsmalet om hvornar evalueringen skal afgives forefindes.
Skal vurderingerne af produkterne udelukkende veere retrospektive eller skal de ogsé indsamles mens

produktet benyttes?



2 Mgder med SPARKX og virksom-
heder

Som et led i udformningen af et evalueringsvaerktgj til SPARKX produkter, gnskes det at opna et ind-
blik i de respektive aktgreres tanker, gnsker, hverdag og attituder mod denne evaluering og hvordan
den skal udformes. Initierende foretages flere mgder med bagmeendene for SPARKX samt virksomhe-

derne som er de nuvaerende samarbejdspartnere i SPARKX.

2.1 SPARKX

Der er afholdt flere mgder med SPARKX Igbende, da projektgruppen har et samarbejde med Ole
Mygind, Konsulent ved Marselisborg Centret og Mikkel Svindt, Konsulent ved Teknologi i Praksis.
Begge arbejder de pda SPARKX projektet, hvor de blandt andet arbejder pa at fa samarbejdspartnere
og udstillere til parken.

Der blev i slutningen af februar afholdt et mgde, hvor gnsker og forventninger til udviklingen af et
evalueringsvaerktgj til SPARKX produkterne blev drgftet, hvor et referat fra mgdet kan ses i appendiks
E.1 pa side 69. Det er herefter sggt at uddrage udtalelser fra mgdet, som ses at veere relevante gnsker
og indsigter i udviklingen af et evalueringsveerktgj. Uddragene findes herunder i punktform, med
udtalelser fra bade Ole (O) og Mikkel (M1).

e O: Virksomheden vil have mest muligt [data] og personalet vil ggre mindst muligt [arbejde].

e O: Det skal veere enkelt og hurtigt. Feerre spgrgsmal, som kan give meget information.

e M1: Vi vil gerne have en nogenlunde afgraenset platform, som vi kan traekke meget, men simpelt
data fra.

O: Det vigtigste er om brugerne kan lide produktet og om det er brugbart for dem.

O: Det vigtige er, om brugerne accepterer teknologien i sidste ende.
e O: Virksomhederne skal have feedback hvert halve eller hele ar, men tzenker stadig der skal veere
lgbende evaluering.

e M1: Nogle udtalelser i evalueringerne vil vaere fint, men ikke for mange.

Som det fremgar af udplukkene, er gnskerne til evalueringsvaerktgjet, at det vaerktgjet skal vaere enkelt
og give mulighed for at udtraekke simpel data, som hovedsageligt vidner om brugerenes oplevelse af

produktet. Derudover er fakta, at virksomhederne skal have feedback halv- eller helarligt.
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2.2 Virksomhederne Playfit og Soft Fit Traeningsudstyr

Produktserien Playfit er udviklet af det tyske firma Playfit, men sazlges i Danmark af virksomheden
Soft Fit Traeningsudstyr, som ogsa er dem der har haft den direkte kontakt til SPARKX projektet.
Dog har virksomheden Playfit praesenteret sit produkt for Marselisborg Centret, hvor Playfit ogséa
blev introduceret til hele SPARKX projektet. Begge virksomheder er derfor relevante at inddrage, i
forhold til udviklingen af et evalueringsveerktgj til SPARKX produkterne. Der blev holdt et mgde med
virksomheden Soft Fit Treeningsudstyr, hvor mgdet blev foretaget med indehaveren Henning Larsen.
Et referat fra dette mgde kan ses i appendiks E.2 péa side 71. Ligeledes blev et mgde med virksomheden
Playfit afholdt med partneren Mansour Nader, som kan ses i appendiks E.3 pa side 73.

Disse mgder omhandlede forventninger og @nsker til evalueringen af produkterne, hvor der er blevet

udvalgt en rackke udtalelser, der beskriver disse gnsker.

Soft Fit Traeningsudstyrs gnsker til evalueringen

Mgdet med Soft Fit Treeningsudstyr blev atholdt med indehaveren Henning (H).

e H: Det er vigtigt at fa nogle evalueringer der kan vise, at produkterne er af hgj kvalitet.

e H: En vigtig del af aftalen er sikkerheden i, at personalet kommer ud og prgver produkterne og
derefter evaluerer dem.

o H: Det er smart at kunne se hvor meget produkterne har veeret brugt, men det giver jo ikke
perspektivet om hvorfor og/eller hvad oplevelsen med produktet har veeret.

e H: Vi vil gerne vide mere konkret hvilke persongrupper (afdelinger) der har gleede af at benytte
produktet.

e H: Det kunne veere interessant med bade data fra borgere og personale.

e H: Det ma gerne veere meget specifik data, sa vi ved hvor vi kan bruge produkterne.

e H: Vi vil gerne hgre oplevelsen af produktet og hvad der eventuelt kan ggres bedre.

e H: Hvis det ikke kan bruges af nogle bestemte grupper eller der opleves problemer, vil vi gerne
vide hvorfor, sa vi kan lave dem bedre. Ligeledes vil vi gerne vide hvis nogle andre brugergrupper
har positive oplevelser med produktet.

e H: Vi vil gerne vide hvor meget det bliver brugt, men vigtigere er om det kan bruges. Det behgver
ikke veere konkrete udtalelser, men gerne specifikt om det er en positiv eller negativ oplevelse af

produktet og hvorfor.

Som det kan ses i udplukkene, findes det vigtigt at opna viden omkring specifikke positive og negative
oplevelser med produktet fra bade de primeere brugere og relevante fagfolk. Derudover er et vigtigt

aspekt ogsa at modtage konkrete forbedringsforslag.



Kapitel 2 Speciale - Gruppe 1082

Playfit

Mgdet med Playfit blev afholdt med den ene partner, Mansour (M2).

e M2: Vi vil gerne vide hvad brugerne far ud af at bruge vores produkter.

e M2: Det kunne veere interessant at fa en opsummering af, hvor ofte det bliver brugt og af hvem.

e M2: Bade evaluering af oplevelsen og den konkrete brugbarhed af produktet er vigtigt.

e M2: Produkterne skal evalueres som en helhed og ikke hvert enkelt produkt.

e M2: Vi vil gerne vide hvad fordelene er for brugerne og operatgrerne af produkterne.

e M2: Vi vil vide hvem der kan bruge det og om det s& gavner dem. Gerne gennem videnskabelige
metoder angaende de fysiske og psykiske aspekter.

e M2: Til slut vil vi gerne vide om deres muskulatur og mentale helbred er bedre efter kontinuerlig
brug af redskaberne.

e M2: Malet med enhver installation er at motivere brugere til at benytte det dagligt.

e M2: Vi haber pé, at der er en jeevnlig brug af maskinerne og en helheds-feedback om, hvilken

slags gavnlighed brugerne oplever.

Her ses det, at der er fokus pa at modtage viden om specielt de langtidsvarende gavnlige effekter
produktet kan hjelpe med at give. Dertil gnskes det at vide specifikt hvem der har benyttet det og
hvor hyppigt, for at kunne fa indblik i hvordan det pavirker bade den mentale og fysiske tilstand for

de primzere brugere.

2.3 Afgrensning af evalueringsfokus

For at overskueligggre processen af udviklingen af et evalueringsveerktgj, er det valgt at inddele fo-
kusomraderne i tilvalg og fravalg. Her vurderer projektgruppen, hvorvidt det er gnsker som findes
realistiske og passer til rammerne for projektet, som har en tidsbegrsenset horisont, hvori et veaerktgj
skal kunne udvikles og testes.

De ovenstaende udtalelser omformuleres til emner, som benyttes til at skabe en retning for evalue-

ringsudviklingen. Her vaelges om emnet tilfalder et tilvalgt eller fravalgt fokus.

Fravalg

Et af de maske mest essentielle emner, som vil have stgrst betydning for den videre udvikling af et
evalueringsveerkt@j er valget om, hvem der skal udfgre den. Her var gnsket fra virksomhederne at
modtage mest mulig data, bade fra borgerene og fagfolkene. SPARKX havde i starten af projektet en
forventning om kun at evaluere pa baggrund af fagfolkene, men sa ogsa muligheder i at indsamle data
fra borgerne. Indenfor UX er det ideelt at male pa den primere brugers oplevelse med et produkt (ISO,
2010). I dette projekt anses de primeere brugere for at vaere borgerne, hvor fagfolkene ved Marselisborg

Centret anses for at veere de sekundaere brugere. Dog er det fagfolkene som skal afggre om et produkt



Kapitel 2 Speciale - Gruppe 1082

skal benyttes samt instruere og hjelpe den primaere bruger i benyttelsen af produktet. Desuden er det
ogsa fagfolkene der har den faglige og praktiske viden i henhold til, om produktet bidrager positivt
til opnaelse af de gnskede mal. Endvidere er det personalet der afggr om en velfeerdsteknologi kan
opna dets fulde potentiale, da deres villighed og forstaelse vil pavirke borgerens oplevelse (for Welfare
og Issues, 2010, s. 5) Den sekundaere bruger kommer derfor til at f4 en betydelig rolle i forhold til
brugerens samlede oplevelse og den sekundsere bruger vil derfor ogsa fa en forstehandsoplevelse med

produktet.

Inden en evaluering kan udvikles mé praktiske aspekter tages i betragtning, sasom at de primeere
brugere er borgere i rehabilitering, som forventes at veere en kortere periode, og en lgbende feedback
fra denne brugergruppe vil vaere sveer at opna; ikke blot inden for perioden hvori evalueringsveerktgjet
udvikles, men ogsa efterfplgende for fremtidige produkter ved SPARKX. Dertil ses det ikke, at de
fokusomrader som primeert gnskes at fa feedback om fra virksomhederne, kan opfyldes udelukkende
ved feedback fra de primeere brugere, som hgjst sandsynligt ikke vil benytte produkter i leengere
tidsperioder ad gangen. Dertil ville der veere en risiko for, at evalueringsmodellen udviklet til de
primeere brugere, vil veere besvaerlig at vedligeholde og dermed vaere en skrgbelig model som ikke
sikrer at en evaluering vil blive foretaget.

De sekundeere brugere vil derimod veere en konstant, som lgbende vil benytte produkterne og dermed
kunne give en mere overordnet og stabil evaluering, hvilket ses mere essentielt for virksomhederne.
Feedback fra de primere brugere kan derfor ikke sta alene, ud fra de gnsker som virksomhederne har
til evalueringen, hvilket en stabil feedback fra de sekundaere brugere vil kunne. Grundet gnsket om at
udvikle et generelt evalueringsveerktgj, som kan benyttes fremadrettet i SPARKX, ses en fordel i at
holde evalueringen enkel og fokuseret. Det fraveelges derfor at indsamle data fra de primeere brugere
og dermed udelukkende udvikle evalueringsveerktgjet til de sekundeere brugere. Dette ggres for at
malrette indsatsen dette projekt kan na i den givne periode, selvom de primeere brugeres oplevelse
anses for at veere betydningsfuld, men af praktiske arsager ikke menes at kunne vaere enkeltstaende

og derfor vil deres accept af teknologien heller ikke veere i fokus.

Herudover fraveelges direkte malinger af brugen, hvilket eksempelvis kunne veaere malinger af hvornar
og hvor lenge et produkt benyttes, ved eksempelvis sensorbaserede malinger, samt hvilke effekter
produktet matte afgive. Dette anses som omfattende at undersgge og virksomhederne fandt ikke dette
interessant som enkeltstaende data, da det netop er begrundelser for brugen og oplevelsen som findes

relevant.

Tilvalg

Virksomhederne gnsker generelt at fa feedback om brugen af produkterne, i forhold til hvilke bru-
gergrupper der benytter produktet, men ogsa hvilke brugergrupper der ikke kan benytte produktet
og hvorfor. Dertil er der en naturlig interesse i at indsamle viden om det er positive eller negative
oplevelser, som de pagaldende brugergrupper har.

Et essentielt interesseomrade for virksomhederne var, hvorvidt deres produkt opfordrede til jeevnlig

brug og de gavnlige effekter som vil kunne opnés herigennem. Heraf er det tilvalgt at fokusere pa om
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produktet har en motiverende effekt, som ggr at brugere gnsker at benytte det jeevnligt.

Udformningen af evalueringen gnskes fra SPARKX at vaere enkelt og hurtigt at udfylde, for at hgjne
chancen for at fa feedback ved at ggre det sa memt som muligt for fagfolkene at evaluere. Hertil
gnskes det, at data skal veere simpel, men stadig specifik, sdledes den er brugbar for bade SPARKX

og virksomhederne.

Hvem og hvordan: fokus pa evalueringsskema til fagfolk

En oversigt over de tilvalgte og fravalgte emner samt hvor gnsket stammer fra kan ses i nedenstaende
tabel. Eksempelvis betyder [M1, H] at gnsket stammer fra SPARKX (Mikkel) og Soft Fit Traenings-
udstyr (Henning).

Tilvalgte fokusomrader Fravalgte fokusomrader

Enkelt og hurtigt at udfylde 0] Accept af teknologien fra brugerne 0]
Simpel men specifik data M1, H] | Maling af gavnlige effekter efter jeevnlig brug  [M2]
Fokus pa opfattet brugbarhed [H, M2] | Feedback fra borger [0, H]
Fa udtalelser M1] Detaljerede mélinger af brugen [M2]
Afdelingsspecifik (hvem og anvendelseshyppighed) [H, M2]

Fokus pa forbedring H]

Brugergrupper m. positive/negative oplevelser og hvorfor  [H]

Feedback pa produktserie som helhed M2]

Lgbende feedback 0]

Motiverende effekt til jeevnlig brug [M2]

Som det fremgéar i tabellen gnskes det at udvikle en simpel og hurtig evalueringsform, som samtidig
kan give specifik data der nem at behandle, hvor fa udtalelser med fordel kan indga. Hertil gnskes
det at modtage en lgbende feedback, hvor der er fokus pa opfattet brugbarhed og om borgerne har
positive eller negative oplevelser med produktet. Ydermere har SPARKX under tidligere mgder givet

udtryk for at se en fordel i et spgrgeskema til fagfolk, som kan udsendes elektronisk.

Ud fra afgrsensningen af gnsker fra bade SPARKX og de to virksomheder, vurderes det, at benyttelsen
af et spergeskema til de sekundeere brugere (fagfolkene) som evalueringsform vil veere en lgsning, som
kan opfylde flest mulige krav om bade indhold og form. Dette veelges blandt andet pa baggrund af,
at evalueringen skal vaere enkel og hurtig at udfylde. Et spgrgeskema vil ligeledes kunne afdaekke flere
spgrgsmal, da virksomhederne har flere gnsker om, hvad de gnsker at fa ud af evalueringen. Samtidig
gnskes det, at data skal veere simpel, men specifik, hvilket kan ggres gennem et evalueringsskema med

konkrete spgrgsmal og afgraensede svarmuligheder.

Det gnskes derfor at g videre med at udvikle et evalueringsskema for de sekundaere brugere: fagfolkene
pé Marselisborg Centret. For at afklare hvad evalueringsskemaet skal indeholde, ses det ngdvendigt
at inddrage fagfolkene for at opna en forstaelse for deres hverdag og hvordan de inddrager, bedgmmer

og anbefaler traeningsredskaber i deres forlgb med borgere.
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3 Interview med fagfolk

For at indsamle en stgrre viden om, hvordan et evalueringsskema til fagfolk kan udvikles, veelges det at
planlaegge en rackke semistrukturerede interviews med fysioterapeuter og en ergoterapeut. Spgrgsma-
lene til interviewet baseres pa gnsket om at opné viden om deres hverdag og hvordan de benytter og
vurderer redskaber i deres traening. Herudover gnskes det at fa indsigt i, hvordan de udfgrer, vurderer
og evaluerer et givent treeningsforlgb samt deres holdninger til SPARKX og muligheden for, at de skal
evaluere SPARKX produkter.

Her laves forst et interview med to fysioterapeuter fra Specialhospitalet, hvor der efterfglgende foreta-
ges to enkeltstaende interviews med en fysioterapeut fra henholdsvis Ortopaedisk Genoptraeningscenter
og en fra Institut for Kommunikation og Handicap. Afslutningsvis interviewes en ergoterapeut fra Cen-

ter for syn og hjslpemidler.

Interviewene er efterfglgende blevet transskriberet og kan ses i appendiks F pa side 75. For at videre-
behandle disse interviews, veelges det at lave en samlet analyse som ikke blot fokuserer pa individuelle

synspunkter, men samlede tendenser.

3.1 Analyse af interviews med fagfolk

Pa figur 3.1 er det illustreret, hvilke trin der er gennemgéet for at behandle, analysere og udnytte

viden opnéet gennem de fire interviews.

Ra interview
optagelser

Figur 3.1: Hlustreret overblik over, hvordan interviews med fagfolk fra Marselisborg Centret er blevet behandlet fra
transskriberingen (1) til udviklingen af empathy map (5).

Analysen pabegyndes ved at kigge alle interviews igennem og fokusere pa hver udtalelse. I selve trans-
skriberingen af interviewet (trin 1) laves en opdeling séledes, at én udtalelse fra én person beskrives
som en enhed. Dette ggres for ikke at miste sammenhaengen i udtalelserne, ved at inddele det i en-
keltstdende linjer. En enhed far dermed et nummer i interviewet, for at ggre det nemmere at finde
placeringen. En enhed kan deraf fremga som for eksempel M[172], hvilket beskriver at det er enhed

nummer 172 i interviewet med M.

11
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Den initierende analyse af disse enheder foretages ved at benytte meningskondensering (trin 2). Me-
ningskondensering betyder, at en kortere version af meningen fra interviewpersonen formuleres. Her-
med komprimeres et leengere udsagn til et kortere udsagn, hvor det essentielle i det, der er blevet sagt,
omformuleres til feerre ord (Kvale og Brinkmann, 2014, s. 269). Nar meningskondensering foretages,
gores det ud fra den naturlige enhed (det oprindelige udsagn) og der formuleres herefter et centralt

tema for enheden.

Til yderligere analyse inddrages metoden Affinity Diagramming (trin 3). I Affinity Diagramming
inddeles enheder i forskellige kategorier og far et overordnet tema (Holtzblatt et al., 2005). Dette
er ligeledes forsggt gjort ud fra meningskondenseringen, som er inddelt i centrale temaer, hvorefter
der er forsggt at lave et overordnet emne for flere af de centrale temaer. Dette er for at skabe et mere
visuelt overblik over data, fa en forstaelse for de forskellige temaer som optraeder og derved nemmere

kunne benytte dem i udviklingen af evalueringsskemaet.

Igennem hele analysen skal der tages forbehold for, at analysen er lavet pa baggrund af subjektive
vurderinger fra projektgruppen. Fortolkningen af meningen er vurderet ud fra hvad der er blevet sagt
og hvordan det blev sagt i det konkrete interview, men hvor sidstnsevnte ikke er medtaget i selve
transskriberingen. Resultaterne af analysen vil derfor ogsa holde et mere konkret fokus, hvor naturlige

enheder der ikke er vurderet relevante for projektet er blevet frasorteret.

Resultater af analysen

Det planlagte fokus under interviewene var at fa et mere konkret indblik i, hvordan fagfolk vurderer
treeningsredskaber. Under interviewene stod det dog klart, at sidanne vurderinger ikke tidligere er
blevet foretaget af fagfolk. Derimod skiftede fokus oftere hen pa, hvordan de arbejdede med deres
patienter i forhold til treening og hvordan de generelt vurderede gode og darlige treeningsforlgb. Her
blev det sggt at sperge ind til, hvordan redskaber kan spille en rolle i treeningen og specielt hvordan

udendgrstreening kan eller bliver foretaget.

For at skabe et overblik og skabe sammenhseng pa tveers af de fire interviews, samles de menings-
kondenserede enheder under centrale temaer og overordnede emner (trin 4). Resultatet af denne me-
ningskondensering fremkom gennem systematisk udveelgelse af naturlige enheder fra de transskribe-
rede interviews, som blev anset som meningsfyldte i forhold til dette projekts fokus. Herunder blev
319(Tina og Tine) 4+ 309(Mohammed) + 242(Julie) + 220( K aren) = 1090 skaret ned til 129 udvalgte
enheder, som kan indeholde op mod fire naturlige enheder, safremt meningen kun forstas henover flere
naturlige enheder.

For at fa den indledende analyse med de naturlige enheder, henvises der til appendiks G pa side 120.
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Sted Meningskondensering Centralt tema Emne
M [172] Patientforlgb evalueres med hverdags-funktions dygtighed
M [174] Patientforlgb evalueres ogsa med PSFS (Patient Specifical Functional Scale) Forlgbsevaluering
I+J [87-88] Succes males pa funktionsniveau
T1 [61] Det forsgges at skreeddersy hver enkelt forlgb, sa det tilpasses den enkelte patient.
T2 [68] Nogle patienter er i faste forlgb, da det kan vaere sveert for dem at traene andre steder
og det kraever en specialviden om deres felt.
T2 [177] Der er ikke en konkret metode til at beslutte hvilke traeningsredskaber som patienten
skal bruge. Det athsenger bla. af patientens motivation.
T1 [212] Et forlgb startes som regel op med en form for test der kan méle patientens funk-  Forlgbsudformning
tionsniveau. Herefter laves en plan i samarbejde med patienten og afslutningsvis i
forlgbet, udfgres sa en re-test, for at se om patienten har flyttet sig.
M][12] Genoptreening starter med en funktionstest. Genoptraening kan vaere enten forebyg- Forlgb
gende eller post-operationel
M [16] Der er ogsa individuel genoptraening
J [44] Traening er mest individuel
I+J [95-96] Som udgangspunkt har et barn kun én fysioterapeut tilknyttet
I+J [173-176) Traeningsrutiner varierer meget fra barn til barn og fra terapeut til terapeut
K+1 [42-44] De blinde skal blive fortrolige med en blindestok, hvor de fgrst traener indenfor inden
de kommer ud og det bliver svaerere og sveerere.
I+K [149-150] Treening for nyblinde sker 2-3 gange ugentligt
T1 [29 sidst] Varigheden af forlgbene varierer og folk kan ogsa blot komme for at traene
T1 [67] Et typisk forlgb for polio-patienter varer 3 méaneder.
M [14] Holdtreening er typisk 7-9 gange
M+I [24-26] Patienter kan vaere der bade 1 gang, 20 gange og mere end det, hvis de er multifak-
tuelle Forlgbsvarighed
M [156-158] Forlgbsleengde afhasenger meget af patienttypen. Patienter treener selv videre
J+1 [20-22] Kun fa patienter er i treening over leengere tid. Det er dem som maske kan udnytte
udendgrsarealerne
K [72] Der er meget forskel pa hvor leenge de blinde skal traene.
K+1 [138-140] Patientforlgb kan vare trekvart ar eller kun veere to gange
K+I [158-160] Antallet af treeningsgange kan variere fra 1 til 50 gange
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J [205] Personalet skal se en mening med evalueringen
J+1 [233-237] Det skal veere synligt, at evalueringerne bruges Evaluerings motivation
T1 [3] Det skal vaere nemt og hurtigt at evaluere
T1 [9] Feedback skal veere funktionelt at give for at det kan realiseres
T2 [263] Evalueringerne skal veere meget lette og hurtige at lave.
M [292] Man kommer godt omkring med STarT9 - kort og specifikt Evalueringsform
J [203] Evaluering skal vaere sa konkret som muligt. Hvem har brugt det, hvad er godt og
skidt, kan det aktivere vores patienter, giver det mening
I+K [205+206] Evaluering af redskaber skal vaere meget simpelt.
I+M [263-264] Fagfolk vil ikke evaluere efter hver treening
M [274] Hold evalueres hvert 2. ar Evaluering
M [284] Der er kompetencespecifikke mgder hver 3. maned, hvor der evalueres pa behand-
lingstilbuddet overordnet. Evalueringshyppighed
J 2] Evaluering hvert 14. dag er for ofte
J [8 midt] Evaluering giver mening en gang i kvartalet
J+1 [13-14] Vi skal bruge det nogle gange for vi kan evaluere det
I+K [215+216] Det er realistisk at lave en evaluering efter hver traeningssession, hvis det er et simpelt
skema.
T2 [307] Evalueringen skal laves pa feellesmgde, for den enkelte vil ikke fa det lavet. Evalueringsudfgrelse
T2 [298] Det gnskes at evaluere, men det ma ikke optage for meget tid
I+M [251-252] Fagfolk vil hgjst bruge 10 min. pa evaluering
M [266] Der bruges 1 minut pa at evaluere hold - nar det huskes Evalueringsvarighed
M [288] Evaluering skal vaere sa kort som mulig. Ligesom STarT9
K [210 midt] Evaluering ma max tage et minut.
T2 [30 sidst] Der er 10 forskellige faggrupper pa specialhospitalet
T2+4T1 [34-35] Specialhospitalet bestar af fysioterapeuter, en ergoterapeut, en socialrddgiver, psy-  Faggrupper Marselisborg fakta

J+1I [48 slut - 50]

kolog, disetist, leege, leegesekreteer og sosu-hjeelper

Afdelingen er meget tveaerfaglig

28071 oddnix) - oremedg



G

K+I [100-102] Patienterne kan veaere (for) ivrige efter at gge sveerhedsgraden af gvelser Patient adferd
M [100] Refleksion over meningen med treeningen er vigtig Patient attitude
I+M [195-196] Patienter der bor i neeromrédet kommer selv efter forlgb og traener pa anvendte Patient efter forlgb

udendgrs faciliteter

I4+M [111+116]

Traeningsmetoder skal udfordre tilpas og motivere patienterne

Patient

M+I [216-218] Patienter kan veere afvisende overfor udendgrstreening grundet manglende motivation
eller det omkringliggende miljg ) o
I+M [219-220] Alle redskaber benyttes. Det vigtigste er, at patienterne er motiverede til bevaegelse Patient motivation
I+J [71-78] Der treenes mest gennem leg
J [84] Stgrre bgrn udfordrer gerne deres krop under traening for at se resultater
J [164] Bgrnene vil lege, gerne med noget elektronisk
T2 [46] Patienterne skal arbejdes med bade fysisk og psykisk
T2 [105] En mulighed for udendgrstraening er at lave et program til patienterne
M [8] Genoptraeningen fokuserer bade pa fysikken og psyken Patientbehandling
M [10] Der arbejdes ogsa kognitivt med patienterne
M+1 [238-240) Det er godt at lave lidt bevaegelse pa lav intensitet frem for at belaste mere og mere
T2 [32] Fokus er pa patienten og hans/hendes gnsker
T2 [40 sidst] Patientforlgb starter med 1-til-1 samtaler omhandlende forventningsafstemning om,
hvad malet er for patienten at kunne i livet
T1 [232] Der er ingen standard for hvilke maskiner der veelges, da det athaenger af den enkelte
patient og der findes en meget bred malgruppe pa Marselisborg. ) )
M+I [54-56] Der bruges et kvarter pa refleksion under holdtraening. Patienterne anses eksperter i Patienten i centrum
deres eget helbred. Det er vigtigt at patienter ikke sammenligner sig selv med andre
I+M [91-96] Det vigtigste i treening er, at patienter finder deres niveau gennem mange gentagelser
i gvelser
K+1I [85486] Traeningen er altid et samarbejde mellem terapeuten og patienten
K+I [104-106] Er patienten ivrig efter at prgve noget sveert, prgves det. Oftest indser patienten at
det var for hurtigt
I+K [129-132] Omgivelser til blindetraening veelges ud fra patientens bopel og tilgengelighed af
naromradet. Det tilpasses fra patient til patient
K+1 [188-190] Malet for treeningen samt kommunikation med patienten er vigtigt i et treeningsfor-
Igb.
K+I [192-194] Patienten ma ikke fole sig presset gkonomisk.

¢ Tordeyy
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T14T2 [19-21] Patienterne har stgrre motorisk, vedvarende eller stationsert handicap
T1 [23] Der er stor forskel p& patienternes funktionalitetsniveau. Patientmalgruppe
K [18] Patienterne kan have en smule nedsat syn til at veere helt blinde.
M+I [146-148] Maskiner bliver nogen gange brugt omvendt til at assistere bevaegelse frem for at
udfordre den Anvendelse af treningsredskaber
I+J [141-144] Redskaber bruges meget forskelligt
J [148] Redskaber gemmes vaek og tages frem efter behov
T1 [55] Designet af udstyret har stor betydning for patienterne og de kan f.eks. fole stor Design af udstyr
modstand til noget, som de mener ikke passer til deres alder og fysiske kunnen. Det
kan tage ar at anerkende det for en patient.
J [105-106] E-Wall anses som vaerende brugbar, men opgives grundet at den ikke fungerer opti- E-wall feedback
malt
I+M [225-226] Det er vigtigt at belastning pa treening kan sendres Krav til treeningsredskaber
Treeningsredskaber
J+1 [166-168] Det er spaendende med automatisk tilpassende elektronisk rehabiliterings-leg Motiverende traeningsudstyr
J [4 slut] Parken bruges ikke meget pt Playfit brug
T1 [132] Playfit kan ikke finjusteres og det er et centralt problem ved produkterne

T2+T1  [137-
141]

Playfits manglende finjusterings-funktion kan betyde f.eks. skulderskader

Playfit feedback

I+M [125-128] Playfit passer ikke til M’s malgruppe (ortopeaedisk)
J 18] Playfit passer ikke til J’s malgruppe (bgrn)
J [150] Terapeuter favoritiserer traeningsredskaber Terapeuter favoritiserer treeningsredskaber
I+M [41-42] Treeningsgvelser foregar bade med maskiner, udendgrs og med redskaber som elastik
og bold
I+M [101-102] Et treeningsforlgb kan have alt mellem 0 og mange redskaber
M+I [106-108] Der bruges treeningsmaskiner, elastikker, bolde, balancebraedder, puder, konditions- Treeningsredskaber
cykler og traestammer udenfor
J+1 [100-102] De primaere traeningsredskaber ved os er benpresser, gangband og traeningscykel
J [112] E-Wall er blevet brugt i marts
J+1 [156-160] F.eks. gamification-redskabet Happy Rehab er vellidt
M [110] Udendgrsarealer bruges til naturtreening
I+K [115-118] Blindetraening foretages ved hjeelp af tilgeengelige naturlige omgivelser. Hjeelpemidler Nuvaerende udendgrstrzening

benyttes ikke.

28071 oddnix) - oremedg



LT

T1 [95]
T2 [119 start]
T2 [239]

T1 [250 start]

Det er uvant at tage patienter ud, men det er gnsket og opfordret af fagforening at
gge udetreening

Det fgles lidt mere som om, at udendgrstreening er et ideal mere end en realistisk
virkelighed

Der er sikkert mange terapeuter der gerne vil lave udendgrstraening, men det er sveert
for dem at komme i gang. Med SPARK-projektet er de dog blevet mere obs pa det.
Udendgrstraening skal fokusere pa positive effekter naturen kan give som f.eks. be-

roligende lyde, organiske omgivelser og indbydenhed

Udendgrstraening attitude

¢ [ordeyy

T1 [250 slut] Udendgrstraening i skeermede omgivelser kan veere behageligt og mindske folelsen af
at veere udstillet
T2 [316] Positiv indstilling over for udendgrstreening, men redskabets overensstemmelse med
malgruppen og naturlige omgivelser pavirker brugen
M [46] Vi har traening ude i skoven
M [136] Det betyder noget, hvordan solen falder i lgbet af dagen
M [200] Det anbefales til patienter at benytte skov og udendgrs treeningsapparater ) _
. Udendprstrening
J [26] Det gnskes at lave treening og test udenfor
J [66 slut] Personalet skal veennes til at veere ude
J [62] Sikkerhed fra trafik er vigtigt nar vi rykker udenfor Udendgrstraening krav
J+1 [34-36] Det er omkring 6 faste bgrnepatienter der kan tages med ud og trene
J [60] Det er kun de fast besggende bgrn der kan komme udenfor Udendgrstraening patienter
K [60] Trening af blinde skal forega udenfor, men her benyttes blot de omgivelser der er. Udendgrstraening udfgrsel
T1+T2 [77-79] Der ses nogle problemstillinger i at have patienter udenfor, grundet kravet om kon-
stant opsyn og dette er mere overskueligt indenfor.
I+M [123-124] Playfit har ikke veeret benyttet grundet vejret
T2+4T1 [90-92] Der er forskellige problemstillinger ved at skulle have patienterne med udenfor helt Udendgrstrzenings barrierer
ned til gkonomiske
T1 [116] Der ses en generel udfordring i at teenke udendgrstreening ind i forlgb og det er ikke
kun ved Specialhospitalet, men noget der opleves generelt i deres fag.
T1 [122] Udendgrstraening er velset hvis patienten gnsker det, men der ses problematikker i
vejret.
T1 [238] Styrketraening kan godt foregd ude, men manglende finjustering af maskiner og ufor-
udsigeligt vejr er et problem
I+J [181-184] Det gnskes at vidensdele mere om gvelser og lege

K+1  [162-166
midt]

De to kollegaer som udfgrer samme arbejde mgdes en gang om uden og sparrer om

deres traening

Vidensdeling

Vidensdeling
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K+I [166 slut-
170]

Der er god kommunikation og mulighed for sparring blandt de ansatte

¢ Tordeyy

I+M [131-132] Playfit er opstillet pa arealet, hvor der normalt treenes forar og sommer, hvilket ikke
or vellidt SPARKX gnsker SPARKX gnsker
J [8 slut] Der gnskes en cykelbane, trappetrin og styrkeredskaber i SPARKX
T2 [169] Ergoterapeuterne fokuserer mere pa hverdagsaktiviteter og der er derfor en forskel i
om det er fys eller ergo der skal traene patienten.
J [82] Treening skal afspejle hverdagsaktiviteter Fokus pa hverdagsaktiviteter
K+1I [34-36] En der bliver blind skal treenes meget i dagligdagsudfordringer, sdsom at kunne Treeningsfokus
komme til og fra arbejde, hvilket derfor bliver en del af treeningen.
K [66] De blinde skal leere at hgre forskel p4 om de gar pa asfalt eller fliser og om de f.eks.
gar forbi en bygning.
M [30] Der kan vaere flere terapeuter om en holdtraening
M [78] Sessioner varer mellem 30 og 60 minutter Treeningssession
K+1 [144-146] Treening for nyblinde varer maks tre kvarter
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Kapitel 3 Speciale - Gruppe 1082

Under kategoriseringen af interviewene fremkom i alt ni overordnede emner: Patient, Marselisborg
fakta, Treeningsredskaber, Evaluering, Treeningsfokus, Forlgb, SPARKX gnsker, udendgrstraening og
vidensdeling. Disse er opstaet pa baggrund af de forskellige centrale temaer, hvorunder antallet af te-
maer under et emne varierer mellem ét (vidensdeling) og ni (treeningsredskaber). For en opsummeret

beskrivelse af de forskellige emner, se appendiks H pa side 140.

3.2 Fysioterapeut empathy map

For at skabe overblik over attituder fra en del af fagfolkene og @ge forstdelsen for dem og deres
perspektiv, er et empathy map (Gibbons, 2018) udformet pa baggrund af interviewene som kan ses
pa figur 3.2 (trin 5). For en nzermere beskrivelse om empathy mapping, se appendiks I pa side 142.
Empathy map’et sgger at belyse dét, at fysioterapeuterne skal have den rolle i evalueringen af SPARKX
produkter, at de skal evaluere pa vegne af bade dem selv og borgerne. Under kvadranten 'ggr’, i nederste
venstre hjgrne, inddrages desuden handlinger, som fysioterapeuterne ggr lige nu, som et led i deres
treeningsforlgb med borgere.

Trods et ud af de fire interviews var med en ergoterapeut, veelges det kun at basere empathy map’et pa
fysioterapeuterne. Dette vaelges pa baggrund af, at arbejdsomradet og fokus under traeningsforlgb er
markant forskelligt for de to faggrupper. Derudover arbejder den interviewede ergoterapeut primeert
med borgere som har nedsat syn, hvilket gav nogle anderledes fokusomrader indenfor treening, hvorfor

det ikke ses brugbart at lave et empathy map over ergoterapeuten som enkeltstaende aktgr.

Empaty map’et er udarbejdet ved at inddrage udtalelser fra fysioterapeuterne, hvor de transskriberede
interviews kan findes i appendiks F pa side 75. Ligeledes er analysen af interviewene benyttet, da det
er disse fremkomne emner der har vaeret hovedelementer under interviewene. Udtalelserne er indsat
under ggr og siger, hvorefter det er forsggt at uddrage tanker og fglelser. Heraf tzenkes der samtidig pa
oplevelsen og stemningen under interviewene, som baseres pa subjektive vurderinger af de ikke-verbale
tendenser, som ikke er dokumenteret i transskriberingerne. Udarbejdelsen af empathy map’et er derfor

en subjektiv vurdering fra projektgruppen.
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EMPATHY MAP

ik Jeg far ikke Det er et stort
Jeg er ikke evalueret, hvis ST AT
vant til at L det ikke er pa Det er for N p
arbejde ude Det ma 'h‘aJSt R risikabelt at el I
pa den made tage 5 minutter T2 [307] traene udenfor Jeg kan ikke over- .
T1 [95] T2 [267] skue at skulle D‘?t"?" ikke
have patienterne mit job
udenfor .
" e : Patienterne og Sa skal jeg jo
Det skal vaere Udt;rehabllltenng Jeglglder :un s aenEl e (e
er det nye sort” evaluere, hvis iske helbred . ti
meget konkret i [fysiske helbre: Jeg har ikke W Tl
[specifikt : me'n d?t synes jeg har brugt er altid 1. prioritet tid J‘?gfb"l:ie’
M [92] Iy udstyret [Patienten i centrum] Iteorien er e'n act ?t‘
T2 [119] J[14+16] det jo en hvis den giver
god idé IEnng
Jeg vil ikke give Vejret spiller Huis jeg ikke kan
Der skal vaere en starre beskriv- en stor rolle s det bliver Hvorfor skal
en mening med else - enkle oplys- ift. at treene ude brugt, vil jeg ik- jeg nu belemres Du skal kunne gare
evalueringen ninger er OK [Udendars treenings ke gore det med det? noget udenfor, som
J [205] T2 [298] barriere] du bare ikke kan
indenfor
SIGER |: ; J TANKER
A
/ .
G@ZR Y FOLER
Der er bade hold Fysloterapeut
og individuelle Spaendt
forlab -
or . Jeg reflekterer Jeg vaelger (positivt)
[Forlebsu dformning] el D
sammen med : vila MIErrasiter
mine patienter patientens AN BRI
M [46] motivation og balancetest
Jeg vurderer et [Patient motivation] T1[212]
forlebs succes
pa eget krops- .
funktion og psyke Jeg dokumenterer Ikke tilgodeset -
Jeg fokuserer idspresset
) [88] lebende som . i
el pa, at patitentens
arbejdet (EP*) dagligdag Forvirret Habefuld
M [280] fungerer
M [172]
Bekymret

Figur 3.2: Empathy map baseret pa de tre interviews med fysioterapeuter. *Elektronisk Patientjournal.
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Kapitel 3 Speciale - Gruppe 1082

Som det fremgar i empathy map’et, gnsker fysioterapeuterne generelt ikke, at evaluering skal fylde for
meget i deres arbejdsdag og foler deraf, at de ikke tilgodeses og bliver beklemte. Dog foler de ogsa, at
SPARKX er et spaendende projekt, som muligvis kan behjalpe, at de kan tage de borgere som gnsker

det, med ud og traene - hvis fysioterapeuterne selv fgler sig trygge ved det.

Empathy map’et benyttes i det videre forlgb til at fokusere evalueringen mere direkte til responden-
terne (fysioterapeuterne), ved eksempelvis at holde det kort og overskueligt, da de i forvejen fgler sig
tidspressede og nervgse ved at skulle lave en evaluering. Ligeledes ses der nogle konflikter i forhold til
deres attitude til at skulle treene udenfor, bade i forhold til sikkerhed og deres egne rutiner som skal

egendres. Dette er derfor ogsa elementer der skal tages hensyn til i evalueringen.

3.3 Hvad og hvordan: kort, specifikt og kontekstuelt

Gennem de fire interviews med fysioterapeuterne og ergoterapeuten samt den efterfglgende analy-
se stod det klart, at spgrgeskemaet maksimalt mé tage fem minutter at udfylde og ikke ma kraeves
udfyldt mere end én gang ugentligt. Derudover var der enighed om, at evalueringen bgr foretages pa
afdelingsniveau, da den enkelte fagperson formentlig ikke vil fa tid til at ggre det grundet den konstan-
te maengde af anden formel dokumentation der skal foretages (heriblandt elektronisk patientjournal).
Nar evalueringen skal udfyldes pa afdelingsniveau teenkes der, at evalueringen kan tages op pa et
personalemgde, hvilket giver mulighed for at flere fagfolk kan diskutere og besvare det samlet.

Som illustreret gennem empathy map’et, findes generelt ogsa en usikkerhed fra fysioterapeuterne, i
forhold til at skulle evaluere SPARKX produkter, da det anses som en ekstra arbejdsbyrde. Dog ses
ogsa en interesse i at veere en del af projektet og have indflydelse pa de produkter, som fremadrettet
opstilles i forbindelse med SPARKX.

Ud fra den opnéaede viden gennem interviews med fagfolk og analyse heraf, anses det essentielt, at
spegrgsmalene i evalueringsskemaet bliver formuleret kort og praecist, sa det er muligt at besvare sporgs-

malene hurtigt.
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4 Maling af UX og velfaerdsteknologi

I den videre indsamling af baggrundsviden for udviklingen af evalueringen til SPARKX, undersgges
eksisterende metoder til at undersgge borgere og deres til velfzerdsteknologi. Herudover inddrages ogsa
viden omkring det at evaluere et produkt, da dette vil blive et omdrejningspunkt i SPARKX evalue-
ringen.

Oplevelsen af et givent produkt for en bruger og hvordan den males meningsfuldt, er netop omdrej-
ningspunktet i UX. Derfor inspireres projektet af et evalueringsveerktgj som anvendes inden for UX,
trods dette projekt ikke sgger at male UX. Derimod gnskes det at maéle, hvorvidt en given udendgrs
velfeerdsteknologi bidrager positivt til et rehabiliteringsmiljg, vurderet af de fagfolk, som udfgrer re-
habiliteringsforlgb med borgere. Det er heraf de sekundzere brugeres oplevelse af et produkt, som er i

fokus for dette projekts evalueringsveerktgj.

Ved maling af oplevelser er det muligt at fokusere pa et veeld af perciperede stimuli og de responser
som manifesteres herudfra, hvortil passende maleinstrumenter er i konstant udvikling (ISO, 2010).
Herunder anvendes for eksempel forskellige selvrapporterende evalueringsskemaer, som har til formél
at belyse brugerens subjektive oplevelse med et produkt. Dette ggres typisk gennem indirekte udviklede
sporgsmal, som belyser de underliggende faktorer, som i summen beskriver den del af oplevelsen som
gnskes indsigt i (Field og Hole, 2003). Udover den subjektive oplevelse, findes dog ogsa mere objektive
mal, som beskriver hvor vidt produktet er nemt at bruge til det tiltzenkte formal, som overordnet

kaldes usability. For naermere beskrivelse af UX og usability, se appendiks B pa side 56.

Et af de mere universelt designede evalueringsskemaer indenfor UX af interaktive produkter, er ske-
maet kaldet User Experience Questionnaire (UEQ) (Schrepp, 2017).

I UEQ inddeles oplevelse under skalaerne attractiveness, efficiency, perspicuity, dependability, stimu-
lation og novelty. Under hvert emne er en raekke enheder, som beskrives med to modsatrettede ende-
punkter (semantic differential scale) som vurderes pa en syv-punkts skala (lees mere under appendiks
B.6 pa side 61). Grundet UEQ’s meget universelle design, anses det som en fornuftig inspirationskilde
til indholdet i evalueringen, da det gennem definerede, underliggende faktorer beskriver brugerople-
velsen af et interaktivt produkt.

I forhold til udviklingen af SPARKX evalueringen, findes det overordnede emne attractiveness rele-
vant at indhente inspiration fra sammen med det pragmatiske emne perspicuity og det hedoniske emne

stimulation. Et overblik over, hvad netop disse tre emner indeholder af enheder, kan ses pa figur 4.1.

Specielt disse tre emner fra UEQ fremhseves, da de anses for overordnet at korrelere med virksomhedens
gnsker og deraf de tilvalgte fokusomrader for evalueringen til SPARKX produkter. Dette reflekteres i
de tilvalgte fokusomréader "fokus pa opfattet brugbarhed", "hvilke brugergrupper har positive/negative

oplevelser og hvorfor'og "motiverende effekt til jeevnlig brug", som blev opstillet tidligere i projek-
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Perspicuity Attractiveness Stimulation

not understandable/understandable annoying/enjoyakle
difficult to learn/e
complicated/easy
confusing/clear unplea
unattract tractive ) _ o
(pragmatic quality) unfriendly/friendly (hedonic quality)

bad/good | oor
e unlikeable/pleas ng > not inferesting/interesting

easent demotivating/metivating

nt/

Figur 4.1: Tre udvalgte emner fra UEQ: Perspecuity, attractiveness og stimulation (Schrepp, 2017).

tet. Dertil reflekteres resultaterne fra interviewene med fagfolkene specielt i UEQ emnet stimulation.
Fagfolkene beskrev generelt hvordan hedoniske kvaliteter var afggrende for brugen af produkter i reha-
biliteringen, da borgerne generelt er medbestemmende i valget af produkter og laegger vaegt pa netop

disse kvaliteter.

Hvor UX og usability mélinger fokuserer isoleret pa en brugers oplevelse af et produkt, fokuserer ma-
lingen af velfzerdsteknologi eksempelvis mere pa forgget livskvalitet. Dette kan eksempelvis méles pa,
hvorvidt produktet medvirker til et selvstaendigt liv, sget mulighed for deltage i sociale ssammenhaenge
samt folelsen af at veere ligeveerdig i samfundet (CareWare, 2018).

En lokalt anvendt evaluering indenfor velfeerdsteknologi, i Aarhus kommune, er bedgmmelsen der an-
vendes i CareWare borgerpris. CareWare borgerpris er nzermere beskrevet i appendiks A.3 pa side
54. Her vurderes der overordnet ud fra tre kriterier, som udmunder i fire spgrgsmal som besvares pa
en fem-punkts likert-skala. Det forste der fokuseres pa er, hvorledes et produkt bidrager til at na en
borgers malsasetning for rehabilitering.

Fra interviews med fagfolk blev det fundet, at mélseetningen vil veere individuel, men vil heenge ulg-
seligt sammen med fysiske savel som mentale faktorer. Denne malsaetning vil samtidig veere det, som
danner hele rammen for det enkelte forlgb og definerer indholdet og varigheden.

Derudover fokuserer CareWare borgerprisen pa det enkelte produkts anvendelighed, relevans, design
og institutionspraeg. Her findes flere overlap med tilvalg fra alle aktgrere, i og med bade anvendelighed

og relevans er omtalt.

Denne viden om eksisterende evalueringsskemaer kan benyttes som inspirationskilde til udviklingen
af evalueringen af SPARKX produkter.
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5 Design af spgrgeskema

Igennem mgder med SPARKX og virksomhederne blev det besluttet at udvikle et evalueringsskema til
de sekundaere brugere, fagfolkene, da flere udfordringer kan forekomme ved inddragelse af de primeere
brugere, borgerne. Der blev indsamlet data fra de sekundaere brugere gennem interviews, som blev
analyseret gennem meningskondensering og Affinity Diagramming. Efter ogsd at have udviklet et
empathy map, blev en bedre forstaelse opnaet for de brugere, som evalueringen skal udvikles til.

Herefter er to eksisterende evalueringsmetoder, UEQ og CareWare borgerpris, kort blevet introduceret
med formélet om at veere inspirationskilder til SPARKX evalueringen. Hertil inddrages viden om

sporgeskemaudvikling fra Rogers et al. (2011), som er beskrevet i appendiks J pa side 144.

I dette kapitel vil alt denne opnéede viden blive opsamlet og anvendt til at udvikle et forslag til et
evalueringsveerktgj til SPARKX, som er meningsfuld for inddragede aktgrer. Et overblik over processen

af udviklingen kan ses pa figur 5.1.

Virksomhedsmeder
Fagfolk interviews
Teori

Figur 5.1: Illustreret overblik over, hvordan mgder, interviews og teori er blevet anvendt i udviklingen af evaluerings-
skemaet.

Efter at have foreslaet en overordnet evalueringsmodel, som tilgodeser behovet for kontinuerlig evalu-
ering henover en periode (trin 1), udveelges relevante fokusomrader gennem en afgreensning (trin 2).
Herefter vil en brainstorm baseret pa de relevante fokusomrader fplge (trin 3), som derefter sorteres

(trin 4). Til slut opseaettes spgrgsmalene i den valgte evalueringsmodel (trin 5).

5.1 Udvikling af overordnet evalueringsmodel

Det gnskes at udvikle en model for hvordan evalueringsprocessen af SPARKX produkterne skal forlgbe
i den periode, hvori produkterne er opstillet. Hertil foreslas en overordnet evalueringsmodel, hvor den
opnaede viden gennem mgder og interviews benyttes. Et overblik med de endelige krav samt hvem

der har opstillet det, kan ses i nedenstaende tabel.

Valget om at udfgre evalueringen pa afdelingsniveau kommer bade som et gnske fra virksomhederne,

men iseer ogsa fra fagfolkene, da de ikke mener en evaluering vil blive udfyldt af den enkelte terapeut.
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Krav til evaluering Hvem gnsker det

Evalueringen skal udfgres pa afdelingsniveau Virksomheder og fagfolk
Evalueringen skal fokusere pa én borger/patientgruppe ad gangen Virksomheder

Evalueringen skal foretages for ét produkt (produktserie) ad gangen Virksomheder

Evalueringen mé maksimalt tage fem minutter Fagfolk

Evalueringen skal gerne kunne begrunde brugsmgnster Virksomheder

Evalueringen skal have spgrgsmal, som kan besvares enkelt og give specifik data Fagfolk, SPARKX og virksomheder
Evalueringen skal foretages lgbende SPARKX

Herudover er det et krav fra fagfolkene, at evalueringen ikke ma veere leengere end fem minutter samt
at besvarelsen af spgrgsmal skal veaere specifik og simpel, hvor sidstnaevnte ligeledes er et gnske fra
bade SPARKX og virksomhederne.

Kravene om at evalueringen skal foretages for én borger/patientgruppe og ét produkt veelges, fordi virk-
somhederne gnsker konkret feedback om deres produkt og hvilken type brugere der har gleede af at be-
nytte netop deres produkt. Heraf vil demografisk information vedrgrende hvilken borger/patientgruppe

og produkt som evalueres pa baggrund af, altid indsamles i starten af en given evaluering.

For at opfylde sidstnaevnte krav vaelges det, at spgrgsmalene skal besvares pa en 6-punkts likert-skala,
hvor der vurderes i hvilken grad den der besvarer er enig med et statement (1 er slet ikke og 6 er
meget hgj grad). Denne 6-punkts likert-skala skal udligne det bias, at fagfolkene ikke vil kunne vaelge
midterpunktet pa skalaen hver gang (nsermere beskrivelse af likert-skalaen kan ses i appendiks J.2 pa
side 145). Ud fra empathy map’et, hvor der blev set en vis modvilje mod evalueringen af SPARKX,
kunne det indikeres at et sadan bias vil opsta. En anden grund til at veelge likert-skalaen er, at data
der kan trackkes ud vil veere simpel og nem for bide SPARKX og virksomhederne at analysere.

Herudover skal der i evalueringen indga et enkelt spgrgsmaél eller to, hvor der gives mulighed for
at besvare i fritekst, da det ogsd var et gnske fra SPARKX at fa nogle f& udtalelser vedrgrende
brugsmgnsteret og konkrete oplevelser samtidig med, at virksomhederne har gnsker om at fa feedback

pa eksempelvis konkrete forbedringer, hvilket ikke vil vaere muligt at opstille i et statement.

Forinden et produkt opsattes pd SPARKX, vil brugerne have en forudindtaget oplevelse med lignende
produkter. I perioden vil brugerne benytte produktet, hvor de vil fa episodiske oplevelser, der sammen

med perioderne uden brug udggr den kumulative oplevelse.

Nar vurderinger af eksempelvis en kumulativ oplevelse eller attitude mod et givent produkt foretages,
foreslas det, at folk substituerer komplekse summeringer af alle de nuancer der kan influere vurde-
ringen med en subjektiv variabel, som er belejlig og nem at tilga (Juslin, 2013). Specifikt beskriver
availability heuristikken, at nemheden hvormed en begivenhed kan huskes eller forestilles, benyttes
som en estimering for sandsynligheden for, at en given vurdering ma veere sand.

Da tiden er en dominerende beskrivende faktor for, hvor godt en begivenhed huskes (Eysenck og Kea-
ne, 2015, ss. 290-316), vil begivenheder som skete for kortere tid siden generelt blive genkaldt nemmere
end begivenheder som ligger lzengere tilbage.

Heraf kan nogle fokusomrader for evalueringen, safremt nuancerede billeder af oplevelser og attituder
henover tid er fordelagtige, med fordel blive evalueret flere gange henover de seks til tolv maneder.

Andre fokusomrader kan derimod beere praeg af bedst at blive belyst som helhedsvurderinger af en
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oplevelse, henover hele produktets opstillingstid.

Derfor gnskes det at udfgre bade lgbende og
afsluttende evalueringer, hvor de lgbende vil
blive baseret pa en kortere periode, hvor et
feerre antal episodiske oplevelser vil veere fri-
ske i hukommelsen. Laves de lgbende evalue-
ringer ikke, men kun en afsluttende, vil evalu-
eringen vaere baseret pa et veeld af episodiske
oplevelser opnaet pa en periode mellem seks
og tolv maneder. Det vil altsa aldrig veere den
enkelte episodiske oplevelse som prompter en
evaluering. Evalueringsmodellen for SPARKX
produkterne foreslas at blive som vist pa figur
5.2.

Maden hvorpa det senere vil blive besluttet,
om et spgrgsmal inddeles som et lgbende el-
ler afsluttende spgrgsmal, er via en subjektiv
vurdering af, om det findes meningsfuldt at
besvare sporgsmalene flere gange over en pe-
riode, eller om det bedst afgives som en en-

keltstaende vurdering.

5.2 Udvelgelse af relevante

fokusomrader

Baseret pa analysen fra mgderne med

SPARKX og virksomhederne samt interviews

Oplevelse med
andre produkter

¥

Pradukt opssettes +

Lebende Evaluering «_ | Episodisk
oplevelse

]
Lebende Evaluering * —
I

Lezbends Evalusring *_ - Kumulativ

- oplevelsa
|

Lebende Evaluering « —

Lebende BEvaluering ﬁ —

Pericder u. brug
—

. Pericder m.brug
Afsluttende Evaluering *

Tid
Produkt ned’rﬂges* I

Figur 5.2: Figuren er inspireret af Roto et al. (2011) beskrivelse af UX.
Evalueringsmodellen er inddelt i episodiske og kumulative oplevelser
med produktet samt hvordan der lgbende foretages evalueringer og
slutteligt udfgres en afsluttende evaluering. Perioden illustreret mel-

lem opsatningen og nedtagning af et produkt er seks til tolv méaneder.

med fagfolkene veclges det at lave en samlet afgraensning af evalueringens indholdsmaessige karakter,

hvor fokusomrader veelges til eller fra.

Her veelges det, at fokus skal veaere pa fagfolks oplevelse med et produkt og deres vurdering i forhold

til at benytte det i treeningen med deres borger/patientgruppe.

Gennem analysen blev der fundet en raekke emner, som anses for at veere realistiske og relevante at

inddrage i evalueringen. Dette er baseret pa projektets rammer og mal, hvor gnsker fra SPARKX og

virksomhederne ogsa er inddraget samt viden om eksisterende evalueringsskemaer. Et overblik over

de tilvalgte emner, som der gnskes at have fokus pa i forhold til evalueringen samt hvorfra omradet

stammer og hvorfor det tilveelges kan ses i tabel 5.1.
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Evalueringsfokus tilvalg

Fokusomrade

Sted(er)

Hvorfor?

Fokus pa opfattet brug-
barhed

Soft Fit og Playfit

Dette stemmer overens med basal viden om UX. Derudover
vil der hgjst sandsynligt veere hgj korrelation mellem opfattet
brugbarhed og den reelle brug af produktet, da opfattet brug-
barhed er en indikator for om produktet vil blive benyttet.

Fokus pa forbedring

Soft Fit og Playfit

Virksomhederne vil gerne vide, om der er noget der kan ggres
bedre eller de skal lave nye produkter.

Hvilke brugergrupper har
positive/negative oplevel-
ser og hvorfor?

Soft Fit og Playfit

Det er vigtigt for virksomhederne og vide hvilke brugere der
kan benytte deres produkter, siledes de kan malrette deres
salg til de kunder som vil f& mest gavn af produktet.

Motiverende effekt  til

jeevnlig brug

Playfit

Playfit vil gerne vide, om deres produkter gger motivationen
for at trzene hos forskellige brugergrupper.

Kan produktet
hverdags-relevante gvelser

indgd i

T2 [169], J [82], K+ [34-36)

Det er vigtigt, at produktet kan bruges i hverdagsgvelser og
ses derfor som interessant at evaluere pa.

Integrering af nye redska-

ber i treeningssessioner

T2 [177], 14+J [173-176], K+1 [42-44]

Fagpersonerne kan have tendens til at benytte de samme pro-

dukter/redskaber og det er derfor relevant at have fokus pa.

Patientmotiverende effekt

M-I [216-218], T+M [219-220], J [84],
J [164]

Det er af afggrende betydning, at patienten er motiveret til at
bruge produktet.

Svaerhedsgrad af redskab

T1 [238], K+1 [100-102]

Det méa hverken veere for nemt eller sveert for en patient at
bruge et produkt/redskab.

Brugsmgnster

T1 [29 sidst], T1 [67]

Hvor ofte benyttes et produkt?

Kort og specifikt

T1 [3], M [288], M [292], J [203], I+K
[205-206]

Det skal veere en kort og specifik evaluering, hvis fagpersoner-
ne skal f4 den udfyldt.

Meningsfuldhed af pro-
dukt (Patient og fagfolk)

I+M [111+116]

Produktet skal give mening for savel patienten som fagfolkene.
Dette er derfor et vigtigt fokus.

Evalueringens hyppighed

I+M [263-264], M [284], J [2], J [8

Der skal veere fokus pa hvor ofte evalueringen skal laves, da

(rutine) midt], I+K [215-216] fagpersonerne ikke tror det vil blive lavet hver dag.
Fzelles afdelings- T2 [307] Evalueringen skal laves pa afdelingsniveau, da den enkelte ikke
besvarelse vil have tid.

Appel til patienterne

Udspringer generelt fra det centrale
tema ’'Patienten i centrum’

Det ses at et forlgb designes til den enkelte patient, hvilket
betyder at patienten er medbestemmende, i forhold til gvelser
og redskaber der benyttes. Derfor har redskabets appel til
patienten/borgeren afggrende betydning for om det vil blive
benyttet. Dette anses for interessant at undersgge nsermere i

evalueringen.
Tilgeengelighed T2 [68], I+K [129-132] Produktet skal veere tilgeengeligt, ellers vil det ikke blive be-
nyttet.
Malgruppe T1 [232], I+M [125-128], J [18], Soft-  Virksomhederne vil gerne vide hvilken malgruppe der evalue-
fit og Playfit res pa og det er ogsa meget afhaengigt af malgruppen, hvordan
produktet benyttes og om det kan benyttes.
Sikkerhed T1+T2 [77-79], J [62] Sikkerheden er vigtig.

Astetisk design

T1 [55]

Produktet skal vaere paent at kigge pa og passe i omgivelserne.

udendgrs-
brug/miljg (meningsfuldt)

Passer til

T1 [116]

Det skal give mening at produktet star udenfor fremfor inden-
for.

Begrundelse for ikke brug

eller forsggt men opgivet

T1 [122], T1 [132], I+M [123-124],
Soft Fit og Playfit

Vigtigt at vide hvorfor et produkt bliver brugt eller ikke brugt.

brug

Anbefaling  til  kolle- I+J [181-184], K+I [166 slut-170] Er produktet veerd at anbefale til en kollega eller en patient?
ga/patienter

Positiv/negativ mo- T1 [95], T1 [250 start], T2 [316] Hvad ggr produktet ved attituden til udendgrs treening?
tiverende faktor for

udendgrstreening

Tabel 5.1: Tilvalgte fokusomrader til evalueringen samt hvorfra det stammer og hvorfor det tilvaelges.

27



Kapitel 5 Speciale - Gruppe 1082

5.3 Generering af mange spgrgsmal ud fra fokusomrader samt ud-

veelgelse og omformulering af spgrgsmal

Ud fra disse fokusomrader genererede projektgruppen en lang liste af spgrgsmaél, som er trin 3 pa figur
5.1, hvor selve brainstormingen af spgrgsmal kan ses i appendiks K.3 pa side 148. Brainstormingen

blev udfert af projektgruppen i feellesskab, hvor der blev brainstormet pa hvert enkelt fokusomrade.

For at bearbejde spgrgsmalene til evalueringen, foretages en struktureret sortering. Her fravaelges forst
spergsmal baseret pa duplikater og irrelevans i forhold til fokus for evalueringen. Tilbage vil relevante
spergsmal sta, hvorefter der laves en afgraensning for til sidst at have en raekke spgrgsmal som medtages
i evalueringen.

P& nedenstaende tabel vises en nummerering for de individuelle spgrgsmal, spgrgsmalene i sig selv, om
de slettes eller omformuleres, hvorfor de ggr det og sidst hvad de sendres til at veere. Den sidste kolonne

viser derfor de spgrgsmal som udvalges til at arbejde videre med i udviklingen af evalueringen.

For at naevne et eksempel pa et spgrgsmals proces, blev spergsmal 21 slettet, som var "Det er svert at
lere hvordan jeg kan anvende produktet i min trening'. Dette blev valgt, grundet vurderingen af, at
det var uden for de valgte fokusomrader. Spgrgsmalet henvender sig hovedsageligt til fagpersonernes
planleegning og tilrettelaeggelse af treening med et nyt produkt, hvilket ligger forinden den ferste
episodiske oplevelse. Da evalueringen er tiltaenkt at belyse oplevelser som inkluderer faktisk brug af
produktet, blev det valgt at udelade spgrgsmaélet trods dets relevans for viden om, hvorvidt produktet

vil blive anvendt pa Marselisborg Centret.
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Nr. Brainstorm af spgrgsmal Behandling Begrundelse Spegrgsmal til videre udvikling
1 Produktet giver mening for mine patienter Flettes med nr. 2 Nr. 1 er for bred, nr. 2 for uspecifik  Produktet kan anvendes til relevante gvelser
for mine patienter
2 Produktet kan anvendes til relevante gvelser
3 Produktet kan bruges af mine patienter Slet Er deekket af nr. 142
4 Mine patienter kan lide at bruge produktet Slet Er delvis deekket af nr. 12. Kan veere
sveert for fagfolk at vurdere
5 Jeg kan finde ud af at bruge produktet Slet De fleste SparkX produkter vil ikke
vaere komplekse
6 Produktet giver mening for mig at anvende i min  Slet Er deekket af nr. 142
treening
7 Har du konkrete forbedringsforslag? (Besvares i Har du konkrete forbedringsforslag? (Besvares
fri tekst) i fri tekst)
8 Jeg foler der er plads til forbedring Omformuleres Kobles modsatrettet sammen med Har i oplevet nogle bestemte problemer ved
nr. 7 produktet? (Besvares i fri tekst)
9 Mine patienter har positive oplevelser med pro- Mine patienter har positive oplevelser med
duktet produktet
10 Produktet motiverer mig til jeevnlig anvendelse  Slet Er daekket af nr. 11414
11 Produktet giver mig lyst til at komme tilbage Slet
12 Mine patienter vil gerne bruge produktet igen Mine patienter vil gerne bruge produktet igen
13 Jeg kan se min patient anvende produktet jeevn-  Flettes med nr. 14 ~ Nr. 13 er ikke handlingsorienteret, —Produktet egner sig til at blive benyttet jeevn-
lig nr. 14 er ikke patient-orienteret ligt af mine patienter
14 Jeg kunne godt teenke mig at anvende produktet
jeevnligt
15 Produktet kan relateres til hverdags-traening Slet Er deekket af nr. 16
16 Jeg kan lave gvelser der afspejler patientens Slet Er deekket af nr. 2
hverdag
17 Produktet kunne med fordel blive en del af pa- Produktet kunne med fordel blive en del af
tientens hverdag patientens hverdag efter endt traeningsforlgb
18 Treening med produktet kan udfgres af patienten =~ Omformuleres Rettet mod patient frem for produkt Patienter kan benytte produktet uden assi-
alene stance
19 Produktet er nemt at forstd hvordan det skal Flettes med nr. 20  Nr. 19 omhandler kun forstéelse, nr.  Produktet er for besveerligt at benytte
bruges/er tiltenkt 20 for uspecifik
20 Er produktet komplekst at bruge?
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21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32
33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Det er sveert at leere hvordan jeg kan anvende
produktet i min treening

Jeg har lyst til at bruge produktet

Formaélet med produktet er klart

Jeg kan se veerdi i produktet

Mine patienter vil gerne bruge produktet
Mine patienter kan lide at bruge produktet
Mine patienter synes produktet er kedeligt/sjovt

Produktet motiverer mine patienter til treening

Produktet giver tilstraekkelig mulighed for at ju-
stere svaerhedsgraden af gvelser

Produktet bidrager til at opna patienternes mal-
seetning

Produktetet appelerer til mine patienter

Alle kan bruge produktet
Produktet er behageligt at benytte

Jeg ville veere tryg ved at lade mine patienter
bruge produktet uden opsyn

Jeg synes produktet ser indbydende/attraktivt
ud

Produktet er pent at se pad/smukt

Produktet er behageligt at kigge pa

Produktet beriger dets omgivelser

Der er en mening med at produktet stdr uden
for

Produktet forbedrer miljget pa& Marselisborg
Centret

Jeg vil anbefale produktet til en patient

Produktet giver mig mere lyst til at komme ud

Slet
Slet
Slet
Slet

Slet
Slet

Omformuleres

Slet

Slet

Omformuleres

Slet

Slet
Slet

Slet

Slet

Omformuleres

Ikke relevant viden

Er daekket af nr. 11

Er deekket af nr. 19

Er for uspecifikt og deckkes mere di-
rekte gennem andre spgrgsmal

For sveert at vurdere for fagfolk
Duplikat af nr. 4

For bredt formuleret

Er for uspecifikt og deekkes mere di-

rekte gennem andre spgrgsmal

Er for uspecifikt og deekkes mere di-
rekte gennem andre spgrgsmal

Skal omhandle generel tryghed

Er dakket af nr. 38

Er daekket af nr. 38
Er deckket af nr. 38

For specifikt designet tli PlayFit

Er deekket mere direkte gennem an-
dre spgrgsmal
For uspecifik og manglende patient-

fokus

Mine patienter synes produktet er sjovt
Produktet er med til at give mine patienter
lyst til at traene

Produktet giver tilstreekkelig mulighed for at
justere sveerhedsgraden af gvelser

Produktet bidrager til at opna patienternes

malsaetning

Alle kan bruge produktet

Jeg foler mig tryg ved at lade mine patienter

benytte produktet

Produktet beriger dets omgivelser

Produktet forbedrer miljget pa Marselisborg
Centret

Produktet giver mig mere lyst til at tage mine

patienter med udenfor og traene
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5.4 Formel opsaetning af spgrgsmal

Efter at have opstillet en evalueringsmodel, hvor det gnskes at udarbejde to evalueringsskemaer, blev
sporgsmal udviklet. Her blev genereret 42 spgrgsmal, som efterfslgende er blevet sorteret og afgraenset
til 17 spgrgsmal, hvor spgrgsmélene samt en tjekliste for opfyldelse af krav kan ses i appendiks K.4 pa
side 150. Efterfslgende er et spgrgsmal blevet opdelt i to og nogle fa spgrgsmal tilfgjet. Da det ikke er
sikkert, at SPARKX produkterne vil blive benyttet jeevnligt, for eksempel en gang om ugen, inddeles
evalueringen i tre dele. Her skal en initierende besvarelse af om produktet er blevet benyttet, forsggt
benyttet eller slet ikke benyttet afggre, hvilke spagrgsmal der praesenteres og dermed skal evalueringen
veere elektronisk. P4 den méade kan spgrgsmalene tilpasses brugssituationen og vil ligeledes lette den
praktiske indsamling af data. Dette ggr sig geeldende for bade den lgbende og afsluttende evaluering,
som kan ses pa henholdsvis figur 5.3 og figur 5.4, hvor den endelige formulering samt fordeling af

sporgsmal kan ses.

Det skal holdes i mente, at dette er forslag til bade en evalueringsmodel - bestaende af to spgrgeske-
maer - samt forslag til udformningen og indholdet af spgrgsmal. For at opna en bedre forstéaelse for,
om denne evalueringsmodel samt spgrgsmal er brugbare, afvikles en test af evalueringerne. Dette vil
foregé over en kortere testperiode, hvor den lgbende evaluering vil blive forsggt stillet kontinuerligt og

den afsluttende evaluering vil blive givet som en afslutning pa testperioden.

Efter testperioden er det gnsket at fa feedback fra fagfolkene, da de vil veere brugerne af evaluerin-
gen. Den feedback det gnskes at fa er for at afklare om disse evalueringer giver mening for dem i
deres arbejde samt om den er brugbar. Yderligere gnskes det at finde frem til, om der skal ske nogle
endringer, badde med henblik pa evalueringsmodellen samt spgrgsmal til videre at kunne iterere pa
evalueringsveerktgjet. Herefter kan det vurderes af virksomhederne og SPARKX, hvorvidt det udvik-
lede evalueringsskema faktisk overholder de krav og forventninger, som var lagt ud for evalueringen

og hvad de videre gnsker at benytte den opnéede viden fra projektet til.
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L@BENDE EVALUERING

Introduktion

!

Afkryds afdeling

1 forbindelse med hvilken specifik borger/patientgruppe snskes det at evaluere?
Hvilket SPARKX produkt @nskes det at evaluere?

!

Slet ikke

Hvor mange gange har I anvendt produktet i den forgangne
uge med denne borger- eller patientgruppe?

1-3 gange
4-6 gange
>6 gange

Har forsegt, men
matte opgive

Hvorfor er det ikke blevet brugt?

- Vejret

- Passer ikke til patienter

- Svaerhedsgraden kan ikke justeres

- Manglende overskud til planlaegning

- Borgerne/patienteme har ikke lyst/vist interesse
- Andet

Hvad gik galt?
Har I oplevet problemer med produktet? Hvis ja, hvilke?
Har I nogle konkrete forbedringsforslag?

I hvilken grad...

- feles det trygt at lade borgerne/patienterne benytte
produktet?

- er produktet for besvaerligt at benytte?

I hvilken grad..

- Kan produktet anvendes til relevante svelser?

- Har borgerne/patienterne positive oplevelser med produktet?

- Har borgerne/patienterne negative oplevelser med produktet?

- Er produktet for besvaerligt at benytte?

- Synes borgerne/patienterne produktet er sjovt at benytte?

- @ger produktet lysten til at tage borgerne/patienterne med udenfor og traene?
- Feles det trygt at lade borgerne/patienterne benytte produktet?

Har I oplevet problemer med produktet? Hvis ja, hvilke?
Har I nogle konkrete forbedringsforslag?

Figur 5.3: Denne evaluering er tilteenkt at skulle blive besvaret gentagende gange henover en periode, hvor et produkt

er opstillet ved SPARKX. Spgrgsmalene stillet med udformningen "i hvilken grad..."besvares pa en 6-punkts likert-

skala, hvor 1 er slet ikke og 6 er i meget hgj grad. De resterende spgrgsmal besvares i fri tekst og/eller atkrydsning
(hvorfor det ikke er blevet brugt)
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Slet ikke
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Har farsegt, men
matte opgive

I hvilken grad..
- Beriger produktet dets omgivelser?
- Forbedrer produktet miljget pa MarlisborgCentret?

Hvorfor har I ikke brugt produktet?
Hvilke borger- eller patientgrupper egner produktet sig til?
Hvilke borger- eller patientgrupper egner produktet sig ikke til?

I hwilken grad..
- Beriger produktet dets omgivelser?
- Forbedrer produktet miljeet pa MarlisborgCentret?

Hvad gik galt?

Har I oplevet problemer med produktet? Hvis ja, hvilke?

Har I nogle konkrete forbedringsforslag?

Hvilke borger- eller patientgrupper egner produktet sig til?
Hvilke borger- eller patientgrupper egner produktet sig ikke til?

I hvilken grad..
- Vil patienterne bruge det igen?
- Egner produktet sig til at blive benyttet af borgerne/patienterne jaevnligt?
- Kan produktet blive en del af borgerens/patientens hverdag?
- Giver produktet borgerne/patienterne lyst til at traene?
- Giver produktet tilstreekkelig mulighed for at justere
sveerhedsgraden af evelser?
- Kan alle bruge produktet?
- Beriger produktet dets omgivelser?
- Forbedrer produktet miljget pd MarlisborgCentret?
- Bidrager produktet til at opna borgernes/patienternes malsaetninger?

Har I oplevet problemer med produktet? Hvis ja, hvilke?

Har I nogle konkrete forbedringsforslag?

Hvilke borger- eller patientgrupper egner produktet sig til?
Hvilke borger- eller patientgrupper egner produktet sig ikke til?

Figur 5.4: Denne evaluering er tiltaenkt at skulle blive besvaret afsluttende efter

en periode, hvor et produkt har veeret

opstillet ved SPARKX. Spgrgsmalene stillet med udformningen "i hvilken grad..."besvares pa en 6-punkts likert-skala,
hvor 1 er slet ikke og 6 er i meget hgj grad. De resterende spgrgsmal besvares i fri tekst.
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6 Test af evalueringsskema

For at teste relevansen af de udviklede spgrgsmal samt modellens brugbarhed, veelges det at kore en
testperiode med de opstillede evalueringsskemaer. Her deltager udvalgte afdelinger pa Marselisborg
Centret i testen for senere at give feedback pa evalueringsskemaerne gennem korte mgder. De udvalgte
afdelinger har igennem en periode, forinden dette projekt, veeret inddraget i SPARKX projektet og
kender derfor til projektet og baggrunden for, hvorfor evalueringer af SPARKX produkter skal finde
sted. Nogle af fagfolkene i disse afdelinger har ligeledes deltaget i interviewene, som kan findes i kapitel
3.

Deltagerne i testen af evalueringsskemaet er fglgende fem afdelinger pa Marselisborg Centret:

e Hjerneskadecentret
e [KH — Institut for Kommunikation og Handicap
e Neurocentret

e OGC — Ortopeedisk GenoptraningsCenter

Specialhospitalet for Polio- og Ulykkespatienter

Hver afdeling bestar af forskellige fagfolk, hvor der blandt andet er fysioterapeuter og ergoterapeuter.

6.1 Udendgrs velfaerdsteknologier inkluderet i test

Gennem projektet har der veeret fokus pa produktserien fra Playfit, da det under dette projekt har
veeret det eneste officielle opstillede produkt i SPARKX.

Et af de vigtigste aspekter ved de udviklede evalueringsskemaer til SPARKX produkter er, at de
kan anvendes pa flere forskellige udendgrs velfeerdsteknologier. Det vil sige, at evalueringsskemaerne
skal vaere meningsfulde at anvende pa fremtidige SPARKX produkter, som eksempelvis kunne veere
legepladser, sensor-baserede gangbaner eller noget helt andet. Heraf gnskes det at teste, hvorvidt
de evalueringsskemaer som hovedsageligt er udviklet pa baggrund af data centreret om Playfit, er
meningsfuldt pa andre produkter. For at undersgge dette, inddrages to andre produkter, som findes
pé udendgrsarealerne ved Marselisborg Centret: PlayAlive og traestammerne. Der dbnes altsa op for,
at de udviklede evalueringsskemaer i en testperiode anvendes til evaluering af bade Playfit, PlayAlive
og treestammerne, selvom de to sidstnaevnte ikke er officielle SPARKX produkter.

Et overblik over, hvor de forskellige produkter er placeret mellem bygningerne pa Marselisborg Centret

kan ses pa figur 6.1.
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Figur 6.1: Oversigt over hvor de tre produkter, som inkluderes i testen, er opstillet pA Marselisborg Centret (modificeret
figur af Marselisborg Centret fra MarselisborgCentret (2018)).

Playfit traeningsredskaberne er typiske traeningsmaskiner, men hvor maskinerne er forsggt tilpasset
ldre borgere og borgere med et fysisk handicap. Disse treeningsredskaber vil derfor kunne indga i et
genoptraeningsforlgb, hvor der eksempelvis skal traenes skuldre eller hofter (Playfit, 2018). Pa figur 6.2

ses hvordan Playfit produkterne er placeret pa en graesplasne.

Figur 6.2: Playfit er en produktserie af treeningsredskaber, som er placeret i et areal pa en graesplaene.

Treestammerne er placeret i et omrade, hvor der bade ligger store traestammer samt sma stubbe,
hvilket kan ses pa figur 6.3a. Dette ggr, at borgerene kan fa mulighed for at ga op og ned samt gve

sin balance, hvilket kan vaere nyttigt i en genoptraening.

PlayAlive er en E-Wall, som er placeret pa en veeg, se figur 6.3b. Her er der nogle store knapper
som kan lyse i forskellige farver og interageres med. Der er som udgangspunkt fem muligheder for spil
i E-wall’en, men med en applikation til en smartphone eller tablet gives der mulighed for at udvikle

endnu flere spil (PlayAlive, 2018). Denne kan vaere nyttig i treening af hukommelse eller reaktionsevne.
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(a) Traestammerne er et ganske simpelt produkt, som ikke kree- (b) E-wall er placeret p& en mur, hvor der er mulighed for at

ver gvelse eller indleering for at tilga. interagere med veeggen (PlayAlive, 2018).

Figur 6.3

6.2 Fremgangsmade

Testperioden, hvori evalueringsskemaerne benyttes til at evaluere de tre produkter, forlgber over 4
uger fra den 9. april 2018 til og med den 4. maj 2018. Her bedes hver afdeling udfylde minimum ét
evalueringsskema om ugen, som ggres pa afdelingsniveau. Det behgver dermed ikke veere alle i afde-
lingen der har benyttet et eller flere af produkterne, men kan veere et enkelt hold med en specifik
borger/patientgruppe. En gang om ugen sendes en reminder per mail med et link til evalueringsske-
maet, som er opsat i SurveyGizmo (SurveyGizmo, 2018).

Evalueringen giver mulighed for at evaluere pa ét produkt og én specifik borger/patientgruppe, da
oplevelsen af et produkt formentlig ikke vil veere den samme pa tveers af flere grupper eller produkter.
Nar et spgrgeskema er udfyldt, er det sat op til at genstarte efter 10 sekunder, sdledes en ny evaluering

hurtigt kan pabegyndes. Forlgbet for testperioden er illustreret pa figur 6.4.

Testperiode Efter testperiode

Figur 6.4: Illustration over hvor ofte en lgbede evaluering skal foretages af afdelingerne henover den 4 ugers testperiode.
Efter testperioden besvares den afsluttende evaluering af alle afdelingerne og korte samtaler foretages, hvor fagfolk

kan give udtryk for oplevelsen af at skulle evaluere i testperioden (feedback).

Efter testperioden udsendes den afsluttende evaluering, hvor afdelingen skal se mere kumulativt pa
oplevelsen af et produkt henover hele testperioden. I den afsluttende evaluering bedes afdelingerne

udfylde en evaluering for hver af de tre produkter, uanset om de har benyttet dem eller ej.
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6.3 Resultater

Henover de fire uger blev de lgbende evalueringer besvaret sporadisk af de fem deltagende afdelinger,
hvor i alt 19 besvarelser blev modtaget. Det varierede hvor mange besvarelser der blev foretaget fra
hver afdeling fra uge til uge, hvor IKH og Specialhospitalet dog afgav en besvarelse ugentligt, selvom
de var de eneste afdelinger der ikke benyttede nogle af produkterne i testperioden.

Efter testperioden blev der afsat halvanden uge til, at den afsluttende evaluering kunne besvares, hvor
i alt syv besvarelser blev modtaget. Alle fem afdelinger besvarede evalueringerne, hvor treestammerne

og PlayAlive blev evalueret to gange, mens Playfit blev evalueret tre gange.

Lgbende evalueringer

Pa nedenstdende tabel ses hvilke produkter, der er evalueret pa samt informationer om afdeling,

borger /patientgruppe og hvor mange gange produktet er anvendt i den pagaeldende uge.

Uge Velfserdsteknologi Afdeling Borgergruppe Har anvendt
Playfit IKH N/A Slet ikke
Traestammerne Neurocentret Neurologiske borgere 1-2 gange
Traestammerne OGC ryg/knee/ankelskader 1-2 gange
Traestammerne OGC rygopererede 1-2 gange

1 Traestammerne OGC knaeskade 1-2 gange
Traestammerne OGC Rygskade 1-2 gange
Traestammerne OGC Ryghold 1-2 gange
Playfit Specialhospitalet N/A Slet ikke
PlayAlive Hjerneskadecentret  Senhjerneskade 1-2 gange
Playfit IKH N/A Slet ikke
Playfit OGC Skuldertrzeninigshold postoperativt 1-2 gange

2 Traestammerne OGC Skuldertrzeninigshold postoperativt 1-2 gange
Traestammerne Neurocentret Apopleksi borgere 1-2 gange
Playfit Specialhospitalet N/A Slet ikke
PlayAlive Hjerneskadecentret  Hjerneskade Slet ikke

3 Playfit Neurocentret N/A Slet ikke
Playfit Specialhospitalet N/A Slet ikke
Playfit IKH N/A Slet ikke

4 Playfit Specialhospitalet ~ N/A Slet ikke

Tabel 6.1: Oversigt over besvarelserne fra de lgbende evalueringer henover testperioden.

I tabellen ses en tendens til, at flere afdelinger har besvaret evalueringerne i starten og efterhanden
er faldet fra. Isseer OGC har givet flere besvarelser i bade uge 1 og uge 2, hvor der i de sidste to uger
ingen besvarelser er kommet. I tabellen ses det ogsa, at et produkt ikke benyttes af et hold mere end
1-2 gange om ugen.

Generelt er treestammerne blevet benyttet en del, hvor PlayAlive og Playfit kun er blevet benyttet en
enkelt gang hver. Der er i de lgbende evalueringer ikke blevet benyttet muligheden om at besvare, at

produktet er forsggt benyttet. En samlet oversigt med ra-data af besvarelser samt nsermere beskrivelse
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af resultaterne fra evalueringerne kan ses i appendiks L.2 pé side 158.

Udover besvarelserne fra terapeuterne har projektgruppen deltaget i en holdtreening med OGC, hvor
der blev stillet tre spgrgsmal til fire af de deltagende borgere. Disse besvarelser stemmer overens med
besvarelserne fra terapeuterne og kan ses i appendiks L.1 pa side 154. Dette viser, at fagfolkenes

besvarelser i dette tilfselde har veeret gode indikatorer for, hvad borgerne oplever.

Afsluttende evalueringer

I tabellen herunder ses en fordeling af de afsluttende besvarelser, hvor det inddeles i afdeling, produkt

og hvor ofte det er blevet benyttet den seneste méaned.

Afdeling Patientgruppe Produkt Anvendt
IKH N/A Playfit Slet ikke
Hjerneskadecentret  Senhjerne skade PlayAlive Slet ikke
OGC Borgere med rygproblemer Traestrammerne >6

OGC Skulder Playfit 1-3 gange
Neurocentret Hjerneskade Treestrammerne  1-3 gange
Neurocentret Hjerneskade PlayAlive 1-3 gange
Specialhospitalet Polio Playfit 1-3 gange

Tabel 6.2: Oversigt over de syv besvarelser fra den afsluttende evaluering som blev udfyldt efter testperioden.

Det ses i tabellen, at treestammerne er blevet benyttet af to afdelinger, som er henholdsvis Neurocentret
og OGC, hvor det ogsa er disse to afdelinger som har benyttet de to andre produkter, PlayAlive og
Playfit sammen med Specialhospitalet. En samlet oversigt med ra-data af besvarelser samt naermere

beskrivelse af resultaterne kan ses i appendiks L.3 pa side 164.

Besvarelserne fra de lgbende og afsluttende evalueringer har visse uoverensstemmelser, da eksempelvis
Hjerneskadecentret besvarer i den afsluttende, at de ikke har benyttet PlayAlive, men den er besvaret
benyttet i en af de lgbende evalueringer. Om dette skyldes misforstaelser om evalueringen, travlhed
eller en fejl er dog ikke til at vide. Ligeledes har Specialhospitalet i den afsluttende evaluering besvaret,
at de har benyttet Playfit 1-3 gange i perioden, hvor de i de lgbende evalueringer har besvaret, at de
ikke har benyttet Playfit.

Der er ikke opnaet s& mange besvarelser som gnsket, da der potentielt kunne vaere kommet 60 besva-
relser af den lgbende evaluering henover de fire uger, hvis alle afdelinger lavede en evaluering for hvert
produkt, hver uge. Her kom der i alt 19 besvarelser, hvor stgrstedelen kom den forste uge. I den afslut-
tende evaluering var det ligeledes gnsket og efterspurgt, at afdelingerne lavede en evaluering for hvert
produkt, hvilket potentielt havde givet 15 besvarelser, men hvor kun 7 blev modtaget. Den tidligere
oplevede kritiske holdning til at udfylde evalueringer kunne derfor ogsa ses pa testens resultater, men
om det har veeret konkret modvilje, manglende tid, simpel forglemmelse eller noget helt fjerde er ikke

muligt at besvare ud fra resultaterne.
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7 Feedback fra aktgrer

For at opna indsigt i, hvorvidt evalueringsveerktgjet opfyldte krav stillet fra SPARKX og virksomhe-
derne, samt hvad de deltagende fagfolk synes om det, blev mgder afholdt med henholdsvis SPARKX
og fagfolk. Det var ligeledes gnsket at f& feedback fra virksomheden Soft Fit, da produktet Playfit var
medtaget i projektet som case. Desveerre var kun en lgbende og to afsluttende evalueringer omkring
benyttelse blevet udfyldt for Playfit, hvorfor et grundlag for en samtale om resultaterne ville mangle

tilstraekkelig substans. Deraf blev et sadant mgde fravalgt.

7.1 Fagfolk feedback

Fire korte mgder blev afholdt med nogle af de fagfolk, som havde deltaget i testperioden. Her blev en
reekke forberedte spgrgsmal stillet omhandlende deres holdning til evalueringsmodellen samt indhol-
det, hvor bade spgrgsmal og besvarelser kan findes i appendiks M.1 pa side 167.

Her blev det fundet, at evalueringerne ofte var blevet udfyldt individuelt af dem som har benyttet
produktet eller en repraesentant fra afdelingen, safremt produkterne ikke var blevet benyttet.

Der blev fundet generel enighed i, at den ugentlige evaluering som var blevet foretaget i testperioden
var for ofte, hvortil der ogsa fandtes enighed om, at en fremtidig manedlig evaluering ligeledes ville
veere for ofte. Her foreslog nogle, at én evaluering i kvartalet ville findes mere passende. Denne holdning
viste sig dog for flere at veere grundet en manglende viden om, hvad formalet med evalueringsveerktgjet
var: at give feedback til virksomheder, der frivilligt opstiller deres produkter. Denne information viste
generelt en gget motivationen for at evaluere fremadrettet. Herudover blev det naevnt, at det ville
veere nemmere at evaluere, idet et produkt benyttes frem for pa et senere tidspunkt.

Fagfolkene fandt generelt spgrgsmalene passende, men mente det kunne veere en udfordring at eva-
luere pa vegne af borgerne og foreslog, at det eventuelt kunne veere borgerne selv der skulle besvare
sporgsmalene. De synes dog, at det var positivt at evalueringerne var korte og nemt tilgeengelige, samt
at de var glade for at fa gentagende reminders.

Som det ogsa blev fundet gennem interviewene med fagfolk, er manglen pa tid generelt en afggrende
faktor. Der blev tidligere givet udtryk for, at de ville have sveert ved at na at evaluere og ligeledes
blev der i feedbacken naevnt, at nogle gange glemte de at fa evalueret, hvorfor reminders var gode.
Andre gange nedprioriterede de det at skulle evaluere. Flere gange i feedbacken blev det pointeret, at
tiden med borgeren altid er fgrste prioritet, hvorfor evalueringer af produkter altid vil blive anset for
stgj i hverdagen, som i bedste fald accepteres som et ngdvendigt biprodukt af at have et foranderligt
parkomréade, som SPARKX tilbyder.
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7.2 SPARKX feedback

En prassentation af evalueringsveaerktgjet, testperioden, resultater samt feedback fra fagfolk blev af-
holdt for SPARKX den 18. maj 2018. Herefter var en dialog, som blev ledet af enkelte forberedte
spgrgsmal, hvor en transskribering kan findes i appendiks M.2 pa side 170. Efterfolgende blev trans-
skriptionen analyseret gennem meningskondensering som kan findes i appendiks M.3 pé side 173. De
centrale temaer i meningskondenseringen omhandler, hvordan SPARKX vil bruge evalueringsveerktg-
jet fremover, hvordan de vil supplere det, hvad de vil sendre eller tilfére evalueringsmodellen, hvorvidt
kravene opstillet fra virksomhederne og SPARKX er opfyldt, om de er tilfredse med evalueringen og

hvad de synes om de arbejdsbetingelser, som projektgruppen har haft i processen.

I feedbacken fra SPARKX blev der givet udtryk for, at evalueringsveerktgjet levede op til de gnsker
og krav der var blevet sat ved projektets begyndelse. Hertil gnsker SPARKX at inddrage evaluerings-
veerktgjet i deres fortsatte arbejde med SPARKX, hvor det skal benyttes som en basis evaluering, der
kan tilfgjes spgrgsmal til og suppleres med interviews og observationer.

SPARKX gnskede ikke at sendre i selve evalueringsmodellen, da de ansd modellen for fleksibel, i for-
hold til ikke at kreseve svar fra alle afdelinger pa de samme tidspunkter, men give mulighed for at
besvare nar det passer ind hos afdelingen. Det abner derfor ogsa en mulighed for, at en afdeling ude-
lukkende besvarer den afsluttende evaluering, hvis ikke de fgler, at de benytter produkterne ofte nok
til at udfylde de lgbende. Her ville SPARKX anvende den lgbende evaluering mere til feedback til
dem selv fremfor virksomhederne, da det giver dem mulighed for at fa lgbende indsigt og dermed give
dem indikationer for, om der er behov for supplerende interviews og observationer. De afsluttende
evalueringer ser de mere rettet mod virksomhederne, eventuelt suppleret med de lgbende, hvis der

opnas tilstraekkelig med besvarelser.

Der er igennem projektarbejdet opnaet flere relevante indsigter for SPARKX, sdsom viden om fag-
folkene og deres holdninger til at skulle evaluere, hvilket ikke har stemt overens med SPARKX’s
forventninger. Fagfolkene manglede en forstaelse for, hvorfor de blev bedt om at evaluere SPARKX
produkterne. Denne indsigt var yderst brugbar for SPARKX, da de havde en forventning om, at fag-
folkene vidste preecis hvorfor de skulle evaluere. Denne uoverensstemmelse forarsaget af manglende
kommunikation er derfor et fokus SPARKX vil forbedre, sdledes motivationen hos fagfolkene forha-
bentligt kan forgges.

SPARKX var positivt stemte overfor at inddrage de forskellige aktgrer og gnskede ogsa at gore det-
te fremadrettet, hvortil gnsket om borgerinddragelse ogsa blev udtrykt. Herunder gnskede SPARKX
eksempelvis at deltage i traeningssektioner, som ogsa blev gjort i dette projekt, hvor udtalelser fra
borgerne vil kunne indsamles.

SPARKX har veeret glade for samarbejdet om udviklingen af evalueringsveerktgjet, men sergrer sig
over processens arbejdsbetingelserne, som projektgruppen har veeret underlagt. Netop grundet fagfol-
kenes manglende forstéelse for hvorfor evalueringer skal udfyldes, kan have vaeret med til at skabe
en kritisk holdning, og dermed gjort det svaert for bade SPARKX og projektgruppen at fa tilstraek-
kelig med interviews og evalueringsbesvarelser. Dog foler SPARKX, at projektgruppen trods disse

arbejdsbetingelser har draget tilfredsstillende resultater.
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En opdatering af evalueringsskemaerne ses i figur 7.1. Her er muligheden for at vaelge ’forsggt benyttet’ blevet fjernet, da den ikke blev brugt
under testperioden og derfor vurderes ungdvendig. Herudover er der i den afsluttende evaluering blevet fjernet spgrgsmalet 'Kan alle bruge
produktet?’, da fagfolkene i deres feedback gav udtryk for, at spgrgsmalet var for bredt defineret og dermed sveert at besvare. Spgrgsmaélet
"Kan produktet blive en del af borgerens/patientens hverdag?’ blev kommenteret af flere fagfolk, da de folte det var sveert for dem at vide
om borgerne ville bruge produktet efter treeningen. Derfor valgte projektgruppen at omformulere spgrgsmalet, sd det i stedet formuleres
"Medhjeelper produktet til at inspirere borgerne/patienterne til deres egen traening?’, da dette er noget borgerne kan udtrykke under en

treening, fremfor om de faktisk vil benytte det konkrete produkt. Dette var ogsa en faktor, som flere gange blev naevnt i feedback fra borgerne.

= Lgbende evaluering Ihvilken grad..
- Kan produktet anvendes til relevante gvelser?
. - Har borgerne/patienterne positive oplevelser med produktet?
?
{-I\\;orfotr er det ikke blevet brugt? - Har borgerne/patienterne negative oplevelser med produktet?
) P:Jsrseer ikke til patienter - Er produktet for besveerligt at benytte?
- Svarhedsgraden kan ikke justeres e Introduktion - Synes borgerne/patienterne produktet er sjovt at benytte?
- Manglende overskud til planizgning - @ger produktet lysten til at tage borgerne/patienterne med udenfor
?

- Borgerne/patienterne har ikke lyst/vist interesse l og traene?

- Foles det trygt at lade borgerne/patienterne benytte produktet?
- Andet Afkryds afdeling v9 J P viep

I forbindelse med hvilken specifik borger/
patientgruppe enskes det at evaluere?
Hvilket SPARKX produkt gnskes det at evaluere?

|

H I hvilken grad..
vor mange gange har I anvendt 1-3 gange | ! .
. . 46gange - Vil patienterne bruge det igen?

Slet ikke produktet i testperioden med 1S R ) ) . )

. gange - Egner produktet sig til at blive benyttet af borgerne/patienterne jeevnligt?
denne borger- eller patientgruppe? i S ~ X
— - Medhjeelper produktet til at inspirere borgerne/patienterne til deres egen

. traening?
! hwl!(en grad.. . - Giver produktet borgerne/patienterne lyst til at treene?
- Beriger produktet dets omgivelser? , . f . .
. A . - Giver produketet tilstreekkelig mulighed for at justere

- Forbedrer produktet miljget pd MarlisborgCentret?

Har I oplevet problemer med produktet? Hvis ja, hvilke?
Har I nogle konkrete forbedringsforslag?

v

< > sveerhedsgraden af gvelser?
. - Beriger produktet dets omgivelser?
Hvorfor har I ikke brugt produktet? ger p 9
. ) i A - Forbedrer produktet miljget p& MarlisborgCentret?
Hvilke borger- eller patientgrupper egner produktet sig til? . Bid duktet til 3 b . a1 . -
Hvilke borger- eller patientgrupper egner produktet sig ikke til? = Afsluttende evalue rnng - Bidrager produktet til at opna borgernes/patienternes malsatninger?

Har I oplevet problemer med produktet? Hvis ja, hvilke?

Har I nogle konkrete forbedringsforslag?

Hvilke borger- eller patientgrupper egner produktet sig til?
Hvilke borger- eller patientgrupper egner produktet sig ikke til?

Figur 7.1: Oversigt over det reviderede spgrgeskema til produkter ved SPARKX. Spgrgsmalene stillet med udformnin-
gen "i hvilken grad..."besvares pa en 6-punkts likert-skala, hvor 1 er slet ikke og 6 er i meget hgj grad. De resterende
spgrgsmal besvares i fri tekst.
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8 Diskussion

Dette projekt er gennemgaende baseret pa praktiske udfordringer og problemstillinger, i forhold til at
udvikle et evalueringsveerktgj som fungerer i praksis. Dette har kreevet en generel fleksibel tilgang til,
hvordan research metoder er blevet udvalgt og anvendt, for at opna de gnskede indsigter. Eksempelvis
blev det valgt at opna kontekstuel viden om anvendelse af redskaber i rehabilitering ved at interviewe
diverse fagfolk, frem for at opna viden igennem littersere studier.

Dette har affgdt en vis atheengighed af aktgrerne og en ngdvendighed af at planlegge og strukturere
projektet efter deres tilgeengelighed. Dertil har vejret ogsa haft direkte indflydelse pa tidsplanlaegnin-
gen, grundet evaluering af velfzerdsteknologier som er placeret udenfor.

En begreenset tilgaengelighed af aktgrerne og det uforudsigelige vejr har haft en direkte konsekvens
pé meengden og indholdet af data, som blev indsamlet i testperioden. Dette kunne blandt andet ses
ved at nogle af afdelingerne slet ikke har anvendt produkterne, ofte med begrundelsen om uhensigts-
maessigt vejr. Hertil vidnede to besvarelser om, at Playfit ikke var blevet benyttet grundet manglende
overskud til planleegning. Dette afspejler en generel opnaet indsigt i, at fagfolkene fgler sig tidspressede

i hverdagen, hvorfor det er udfordrende at sendre eksisterende rutiner.

Det blev valgt at foretage interviews enten fysisk eller over telefonen med diverse ansatte pa Marse-
lisborg samt deltagende virksomheder, hvor mere tidskraevende muligheder var blevet forespurgt, som
eksempelvis contextual inquiry eller workshops. Dette blev dog fravalgt, grundet netop de kontekstu-
elle omstendigheder samt relevansen. Derudover havde det ikke veeret realistisk at finde nok villige
deltagere, hvilket blev afspejlet i det faktum, at det henover flere uger var et mal at interviewe ti
fagpersoner, men kun muligt at interviewe fem.

En praktisk tilgang til projektet afgiver ogsa fordele, da evalueringsveerktgjet udvikles i kontekst til
omsteendighederne, hvilket dermed hgjner den gkologiske validitet(Field og Hole, 2003), blandt andet
fordi den reelle malgruppe har veeret inddraget og ageret testpersoner. Dette har medvirket til at
SPARKX i deres feedback har udtrykt en lyst til at adoptere evalueringsvaerktgjet og anvende det

fremadrettet.

8.1 Validitet og palidelighed

Kontekstuel tilpasset research design hgjner validiteten, hvorimod det at udvelge research metoder
som ikke matcher konteksten vil true validiteten af resultaterne (Joanna Smith og McClure, 2017).
Derudover blev det erfaret gennem dette projekt, at det ikke kun var validiteten som kunne pavirkes,
men ogsa attituden som afggr, hvorvidt den gnskede malgruppe veelger at deltage frivilligt. Heraf vil

det i sidste ende veaere afggrende, hvorvidt research-deltagere vil have positive eller negative oplevelser
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med at veere en del af researchen.

Dette projekt har veeret udarbejdet pa baggrund af kvalitative metoder i bade den udfgrte research
og designproces. Et vigtigt aspekt og kontinuerligt krav indenfor kvalitativ research er at opretholde
validiteten og palideligheden. Dette gor sig geeldende bade i metoderne anvendt under indsamlingen
af data, men iseer ogsa under og efter dataanalysen har fundet sted (Morse et al., 2002).

I dette studie er det under interviews og mgder sggt at fremstille neutrale spgrgsmal og benytte klas-
siske interviewteknikker, sasom aktiv lytning og varierende pauser. Fgrstnaevnte fremgar tydeligt i
transskriberingerne i appendiks F' pa side 75, hvor det kan ses at intervieweren ofte udtaler "mmh"og
"ja", for at opmuntre deltagernes talestrgm og bekraefte lytningen.

Det er herudover sggt at bevare en hgj palidelighed gennem en hgj gennemsigtighed i ikke kun inter-
viewanalysen, men gennem hele projektet. Dette er forsggt, ved altid at beskrive hvorfor og hvordan
kategoriseringer og logiske konklusioner er blevet draget. Dertil er der gennem studiets levetid sggt at

vende tilbage til tidligere resultater, hver gang designbeslutninger drages eller konklusioner foretages.

8.2 Guidet spgrgeskema som evalueringsform

Et simpelt spgrgeskema vil aldrig kunne aflede sa dybe og preecise svar, som det gnskes fra virksom-
hederne. For hvert simpelt svar der modtages, er der et gnske om at sporge "jamen hvorfor'og efter
dette svar er givet maske endnu et "hvorfor'(som det er kendt at ggre i hvad Norman (1988) kalder
root cause analysis). Paradokset, eller problematikken, opstar nar respondenten ikke er interesseret
i at afgive disse svar. Dette kan veere af en simpel grund som manglen pa tid til at give dem, den
manglende lyst til at foretage refleksionerne det ville kraeve eller en folelse af, at modtageren ikke har
gjort sig fortjent til dem.

Netop dette kom til udtryk i de udfgrte interviews, hvor fagfolk udtrykte en fglelse af, at evaluerin-
gerne af SPARKX produkter ikke er eller bgr veere en del af deres ansvarsomrdde. Derimod er det
varetagelsen af borgerne og deres forlgb som er den centrerende del af deres praksis, hvortil alt udenom
findes perifert. Hertil gares det tydeligt, at tillagte arbejdsrutiner som kan true kvaliteten af denne
praksis, ikke er lige vellidte.

Et fokuseret spgrgeskema, som blev den valgte form for evalueringsvaerktgjet, fremkom baseret pa
gnsket om at veelge en form, som optog mindst mulig tid og sendrede arbejdsrutiner minimalt. Trods
fordelene der er at finde ved spgrgeskemaets natur, fordrer det ikke til de dybere refleksioner som giver
pget indsigt i oplevelser og attituder. Derimod ville et semistruktureret interview, baseret pa de samme
sporgsmal som spgrgeskemaet, give mulighed for mere nuancerede svar, som i hgjere grad reflekterer
respondentens holdninger (Rogers et al., 2011). Den mest igjnefaldende ulempe ved en sadan generel
lpsning i SPARKX ville veere det permanente behov for planlaeggelse, udfgrelse og analyse af disse
interviews. Grundet netop dette, blev det guidede spgrgeskema valgt, hvor svarmuligheder er mere
afgraeensede og fokuserede. Dette ggres ved hjaelp af 6-punkts likert skalaer, hvor enighed i udsagn

bedgmmes.
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Likert som anvendt skala

Det blev valgt at benytte en 6-punkts likert skala for at mindske bias, hvor der sgges at afkrydse i
midterpunktet. Et alternativ er Visual Analog Scale (VAS) og semantic differential scale (Rogers et al.,
2011). VAS er en kontinuerlig skala uden startpunkt der ikke fordrer til at besvare neer ankerpunkter.
Her er det dog stadig muligt at lede efter midten og szette besvarelsen taettest pa her, mens en 6-punkts
likert skala giver en constraint som umuligggr en neutral besvarelse.

VAS fraveelges i dette projekt, da der skal besvares pa afdelingsniveau og det kan veere sveert for flere
personer at sidde og blive enige om hvor en besvarelse skal placeres pa en kontinuerlig skala, fremfor
at skulle vaelge et punkt fra 1 til 6.

Den semantiske skala bestar ligesom likert-skalaen ogsa af punkter, men hvor der er to modsatrettede
ord placeret for hver ende af skalaen. En grund til at denne skala fravelges er, at de spgrgsmal
der gnskes at stille fagfolkene, ikke altid kan formuleres ved hjzelp af to modsatrettede ord, hvorfor

forstaelsen hurtigt kan blive anskuet for at veere abstrakt.

8.3 Udvikling af relevante skala spgrgsmal

Udviklingen af evaluerende maleinstrumenter i form af spgrgeskemaer er et koncept der daterer mange
artier tilbage (Chin et al., 1988). Her er mange sporgeskemaer og skalaer udviklet til at male afarter
af generisk usability pa digitale produkter, saisom SUMI, QUIS og PSSUQ (Ryu og Smith-Jackson,
2005). For at hgjne relevansen og overkomme de mangler som de generiske skemaer har, foreslar ud-
viklerne at etablere en kontekst for brugen, karakterisering af slutbrugerne og en generel forstaelse for
de opgaver som evalueres i skemaet (Ryu og Smith-Jackson, 2005).

Trods dette projekt ikke udvikler et usability spgrgeskema, findes flere ligheder mellem udviklingen af
disse og udviklingen af spgrgsmaél til SPARKX evalueringen. I projektet er det, som en del af evalue-
ringsveerktdjet, sggt at udvikle netop en skala der kan belyse aspekter af teknologier, som er relevant
for brugsoplevelsen. For at udvikle en skala til at belyse en specifik oplevelse med hgj validitet og
palidelighed, er en anbefalet proces beskrevet af Ryu og Smith-Jackson (2005).

Ryu og Smith-Jackson (2005) beskriver hvordan det kritiske fgrste trin i udviklingen af en skala er
at konceptualisere det praecise mal og dets kontekst. I dette projekt blev dette afklaret og fundet
gennem mgder og interviews med henholdsvis virksomhederne, som er de mest kritiske modtagere af
resultaterne, og de fagfolk, som skal besvare skalaen. Fagfolkene har desuden den praktiske viden om,
hvad der afggr om teknologier succesfuldt kan indga i deres praksis.

Naeste trin beskrevet af Ryu og Smith-Jackson (2005) er skabelsen af en stgrre maengde punkter, som
kan veere potentielle interesseomrader i den feerdige skala. Dette fglger generelt fremgangsmetoden
indenfor klassisk brainstorming, hvor formalet ligeledes er at skabe s4 mange idéer som muligt uden
at frasortere eller veere kritisk over for potentielt relevante forslag (Dave Gray og Macanufo, 2010,
ss. 78-83). Her blev det spgt at udvikle en leengere liste baseret pa definerede krav og fokusomrader
fundet gennem interviews, mgder, UEQ og CareWare borgerpris, se appendiks K pa side 146.

Efterfolgende anbefales det at tjekke denne store maengde af potentielle spgrgsmal for bade redundans
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og relevans ved hjalp af eksperter og brugere (Ryu og Smith-Jackson, 2005, ss. 3-6). I dette projekt
har det generelt veeret problematisk at fa adgang til bade brugere og eksperter, grundet udviklin-
gen har fundet sted i et hektisk arbejdsmiljg, hvor tid flere gange er beskrevet som presserende af
fagfolk. Heraf er denne proces blevet foretaget af projektgruppen selv, som har foretaget subjektive
vurderinger om spgrgsmals redundans og relevans. Dog er det forsggt at foretage og begrunde valg
med hgj gennemsigtighed, ved at forklare hvorfor forskellige spgrgsmal frasorteres, omformuleres eller

sammenskrives. Dette kan ses i tabel 5.3 pa side 28.

For at teste relevansen af skalaen og holdbarheden af modellen, blev spgrgeskemaerne testet henover
et fire ugers forlgb af de fagfolk, som evalueringen var tilteenkt. Dette kunne med fordel itereres, med
henblik pa at hgjne palidelighed og validitet af malingerne. Samtidig vil det gge troveerdigheden for de
evalueringer, som tilbydes deltagende virksomheder. Derudover ville et sadant spgrgeskema i hgj grad

kunne bidrage til fremtidig research af teknologier til uderehabilitering, som er i konstant udvikling.

8.4 Evaluering fra sekundaere brugere

I projektet blev det valgt at fokusere pa at udvikle et evalueringsveerktej til de sekundaere brugere,
hvormed primsere brugere blev fravalgt. Valget om at fokusere pa evaluering fra de sekundaere bruge-
re, har generelt resulteret i en evaluering, som giver en stgrre viden og indsigt i, hvordan SPARKX
produkter passer ind i deres praksis blandet med deres vurderinger af, hvad primaere brugere oplever.
En konsekvens af dette kan vaere, at de primeere brugeres oplevelser ikke kommer frem i lyset, da
det medieres gennem fagfolkenes vurdering af, hvad de oplever. Deraf vil kommunikationen mellem
de primaere og sekundeere brugere i hgj grad pavirke denne del af evalueringen. Medieringen kraever
derudover fortolkninger fra fagfolkene, hvilket kan skabe forvraengninger. Dertil kan nogle oplevelser
helt blive overset, hvortil helhedsbilledet ikke vil opnés.

I sammenligningen af feedback fra borgerne med evalueringer fra fagfolkene, blev det set, at de over-
ordnede traek fra borgernes feedback allerede var daekket i fagfolkenes besvarelser og derfor ikke bidrog
med ny information, men blot bekraeftede fagfolkenes evalueringer. Testperioden har dog kun strakt
sig over fire uger og har kun involveret en handfuld af de afdelinger, som befinder sig pa Marselisborg
Centret. Dermed sagt er det ikke sikkert, at det samme altid vil ggre sig gaeldende, afhaengig af de

pagaeldende primeere og sekundaere brugere samt produktet som evalueres.

En anden konsekvens af at udvikle evalueringsveaerktgjet til de sekundeere brugere er, at veerktgjet i
sig selv bliver bundet til den specifikke kontekst af, hvordan produktet opleves i rehabiliteringssam-
menhaenge. Et bredere perspektiv af, hvordan produktet opleves i forhold til generel trening som
ikke udfgres i direkte sammenhaeng med rehabiliteringsforlgb, udelukkes dermed. I SPARKX projek-
tet forventes det, at de tilknyttede produkter vil blive benyttet af udefrakommende borgere, som ikke
ngdvendigvis er tilknyttet Marselisborg Centret. Denne gruppe udelukkes derfor at indga i evalue-
ringen af produkterne, da de ikke vil veaere i kontakt med de sekundaere brugere. En made at lgse
dette problem kunne veere ved at supplere det foreslaede evalueringsveerktgj med simple malinger fra

borgerne, i form af eksempelvis en smiley-stand fra Happy or Not (HappyOrNot, 2018). En anden
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mulighed er, at de lgbende evalueringer foretages ved produktet pa en tabletstand, hvor fagfolk kan
inddrage borgerne i evalueringen.

Fokusset pa de sekundzere brugere drager mange fordele under de begrensninger evalueringsveerktgjet
skal imgdekomme, hvortil supplerende evalueringer fra borgerne vil kunne give en mere helhedsori-
enteret evaluering af oplevelsen med produktet, som fagfolkene gav udtryk for at have sveert ved at

bedgmme.

8.5 Barrierer mod aktiv deltagelse i SPARKX

Gennem et to ar langt studie pa tvaers af fem norske kommuner, undersggte Nilsen et al. (2016) hvilke
typer af modstand der var mod indfgrelsen af forskellige velfeerdsteknologier til sldre. Her blev data
indsamlet fra ansatte og velfeerdsteknologi-udviklere gennem interviews, fokusgrupper og observatio-
ner.

Herunder blev overordnet fire typer af modstande fundet (organisatorisk, kulturel, teknologisk og
etisk), hvorunder kategorier blev fundet til blandt andet at veere modstand mod endringer i etab-
lerede rutiner, ngdvendigheden for kompetenceudvikling, rollen som co-udvikler, patientsikkerheds
problematikker og retferdighed (Nilsen et al., 2016).

Flere indikationer af denne modstand kan ogsa ses i dette studie, hvor blandt andet bekymringer for
patientsikkerhed blev udtrykt under de udferte interviews. Derudover fremkom det ogsa i det udvik-
lede empathy map pa figur 3.2 pa side 21, at lysten til at sendre rutiner og agere co-udvikler fra de
ansatte ved Marselisborg Centret, er mindre til stede end habet fra de SPARKX ansvarlige.

En manifestation af dette kunne ogsa findes i resultaterne fra testen, hvor antallet af afdelingers be-
svarelser pa den lgbende evaluering generelt faldt fra forste uge (4) sammenlignet med den sidste
(2). Dertil matte deadlines for at besvare bade de lpbende og afsluttende evalueringer rykkes med
tilhgrende reminders gentagende gange, for flere besvarelser blev modtaget. Disse reminders blev dog
modtaget positivt af fagfolkene, der ansa reminderne som nyttige triggers. Endvidere har SPARKX
projektet inden dette projekts pabegyndelse veeret under udvikling i omtrent to ar og har haft flere
ansatte inddraget, men uden at have synlig progression, da kun et enkelt produkt har veeret opstillet
(Playfit). Dette produkt er ikke anset lige relevant for ansatte pa Marselisborg og er dermed ikke blevet
positivt modtaget af alle involverede (set i meningskondenseringen under det centrale tema ’playfit
feedback” under emnet "Trzeningsredskaber’ i afsnit 3.1).

Der findes dermed flere barrierer fra fagfolkene for en aktiv deltagelse i SPARKX projektet. I den
feedback som blev givet efter testforlgbet, var et gennemgaende beleeg for deres deltagelse, at de
sympatiserede med projektgruppen og gnskede at stgtte et studieprojekt. Det er der derfor vigtigt at

kommunikere vigtigheden i deres deltagelse, sdledes de vil finde evalueringen meningsfuld.
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9 Konklusion

Formalet med dette projekt var at udvikle et evalueringsveerktgj til produkter til uderehabilitering
opstillet ved SPARKX. Der var behov for at udvikle en evaluering som kunne tilgodese bade virksom-
hederne som gnsker at modtage evalueringer pa deres produkter, de som bedes evaluere og SPARKX
som faciliterer evalueringen. Efter at have opnaet indsigter i disse aktgrers krav, behov og gnsker
gennem mgder og interviews blev to guidede spgrgeskemaer udviklet til fagfolkene ved Marselisborg
Centret. Spgrgeskemaerne omhandler primeert brugsmgnstre og oplevelser med et produkt og er dertil
udviklet til at veere korte, fokuserede og mulige at anvende pa forskellige typer af produkter. Spgr-
geskemaerne besvares pa 6-punkts likert-skalaer samt fri tekst og er udviklet med henblik pa at have
haj gkologisk validitet. En evalueringsmodel blev opstillet, hvor spgrgeskemaerne opdeles som en lg-
bende samt afsluttende evaluering, der skal give bade kontinuerlig og opsummerende indsigt henover

en periode.

Et fire ugers testforlgb, hvor evalueringsskemaerne blev benyttet pa tre opstillede udendgrs produkter
ved Marselisborg Centret og afsluttet med feedback fra fagfolk om deres holdning til evaluerings-
skemaernes indhold samt udformning. Her blev en generel positiv feedback om evalueringsskemaerne
givet med forbehold for sendringer af evalueringshyppighed, en lettere revidering af den afsluttende
evaluering samt bedre indsigt i evalueringernes formal. Det blev her belyst, at en lavere maengde af
besvarelser henover testforlgbet blandt andet skyldtes en manglende forstaelse for, hvorfor SPARKX
produkter skulle evalueres. Med fornyet indsigt i dette, blev en generel gget motivation udtrykt for at
evaluere fremadrettet, hvorfor det anbefales at kommunikere formalet med SPARKX tydeligere.

Afslutningsvist blev resultaterne fra evalueringerne samt feedbacken fra fagfolkene praesenteret for
SPARKX, som mente at krav og gnsker til evalueringsveerktgjet var opfyldt. De ville implementere
evalueringsmodellen i SPARKX projektet og benytte de to spgrgeskemaer som deres basale evaluerings-
veerktoj og gnsker dertil at supplere med interviews og observationer, hvor borgerfeedback ligeledes

kan inddrages.

Malet for projektet er dermed opnéet, da SPARKX har faet en brugbar lgsning til et evaluerings-
veerktgj, som giver relevant indsigt om opstillede produkter. Hertil har projektgruppen gennemgaet
en pragmatisk udviklingsproces i et foranderligt arbejdsmiljg, hvor fleksibilitet har veeret ngdvendig
for gennemfgrelse af projektet. Havde den nuveerende viden og indsigt i arbejdsbetingelserne veeret
kendte, ville et mere malrettet fokus for projektet og dermed bedre planlegning have vaeret muligt.

Dette kunne blandt andet have resulteret i inddragelse af eksperter i udviklingen af en valid skala.
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10 Perspektivering

Idet projektet har veeret pragmatisk, er flere valg baseret pa de omstaendigheder og begraensninger det
har givet.

De udviklede skala-spgrgsmal for méling af SPARKX produkter kunne med fordel vaere blevet testet
med formalet om at etablere hvor palidelig og valid spgrgsmalene er. @nskes det med stgrre sikkerhed
at vise hvor godt forskellige praediktorerer korrelerer med en respons er tommelfingerreglen, at 5-10
respondenter skal inddrages per praediktor (Ryu og Smith-Jackson, 2005, s. 41). Da evalueringsveerk-
tojet i dette projekt bestod af 16 skala-spegrgsmal (reduceret til 15 spgrgsmal efter feedback), ville det
ngdvendige antal af respondenter dermed vaere 80-160. Trods et forsgg pa at strackke besvarelsestiden
af spargeskemaerne og kgre processen henover fire uger, blev kun 19 besvarelser modtaget pa den lg-
bende evaluering og 7 pa den afsluttende. Dette giver i alt 26 besvarelser ud af de 80-160 ngdvendige,
hvor ikke alle besvarelser er fra unikke respondenter grundet repetitionen henover tid. Derudover var
evalueringerne foretaget pa tre forskellige produkter.

Skulle der veere et behov for at videreudvikle og -teste spgrgeskemaet, ville en stgrre undersggelse
skulle foretages, som ville straekke sig udover Marselisborg Centret og til andre rehabiliteringsinstitu-
tioner, som foretager uderehabilitering pa lignende teknologier. Her ville formalet veere at iterere pa
sporgeskemaet, ved fgrst at fa kontakt til brugere og eksperter, som kunne medvirke til at foretage
yderligere generering af relevante spgrgsmal efterfulgt af redundans- og relevansanalyser. Herefter ville
tests med et stgrre antal respondenter forhabentlig kunne resultere i valide statistiske analyser, sdsom
faktoranalysen. Her vil palideligheden og validiteten af de enkelte spgrgsmal med mere kraft kunne

blive be- eller afkraeftet, hvormed mere tillid til skalaen kan etableres.

Disse overvejelser er primaert rettet mod de akademiske refleksioner om, hvad det nzeste skridt ber
vaere. Dog er flere praktiske overvejelser ogsa blevet foretaget med hensyn til, hvad den nuveerende
evaluering kan tilbyde og hvordan den kan benyttes i det videre arbejde med SPARKX. Disse over-
vejelser kan findes i appendiks N pa side 176.

Her foreslas det eksempelvis at supplere evalueringerne med borgerinddragelse, i form af afgivelse
om oplevelsen af et produkt ved hjelp af en smiley-stand eller korte interviews. Der bgr herudover
veere mere fokus péd at inddrage fagfolkene i projektet, saledes evalueringerne bliver mere menings-
fulde for dem, da dette ogsa vil kunne gge deres motivation til at afgive evalueringer. Endvidere
forslas det, at hyppigheden af evalueringer ggres afdelingsspecifik, hvortil andre metoder til evaluering
af ikke-benyttede produkter kan undersgges. Afslutningsvis gives der forslag til hvordan fremtidige

virksomheder inddrages, hvor eventuelle nye spgrgsmal kan tilfgjes til evalueringsskemaerne.
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A Velfeerdsteknologi og borgere der
benytter det

Frem mod ar 2035 star de nordiske lande overfor en fordobling i antallet af personer over 80 ar,
hvilket betyder der kommer et gget behov for pleje og hjeelp i hverdagen (for Welfare og Issues, 2010).
Disse behov kan veere svaere at imgdekomme, da der samtidig bliver feerre personer der kan arbejde
og pleje de zldre. En anden made at imgdekomme hjzlpen til de @ldre, kan veere at benytte mere

velfzerdsteknologi.

Begrebet velfaerdsteknologi blev fgrste gang benyttet tilbage i september 2007, grundet den stigende
generation af aeldre med behov for pleje, samtidig med den mindre generation af unge (TeknologiskIn-
stitut, 2017b). I Danmark blev der i 2008 indfgrt en finanslov om at indseette mere velfserdsteknologi
og eksempelvis styrke indsatsen i plejesektoren, ved at benytte den nye teknologi (TeknologiskInsti-
tut, 2017a). Til projektet blev der afsat 3 milliarder kroner af den danske regering, hvor den moderne
teknologi skulle sgrge for, at der vil blive sparet pa arbejdskraften i den offentlige sektor. Ved hjeelp
af velfeerdsteknologien vil livskvaliteten blive forgget hos de zldre, men for at kunne implementere
en sadan teknologi kraever det villighed og forstaelse fra personalet (for Welfare og Issues, 2010, s.
5). Opstar der usikkerhed fra personalet, vil det blive sveert at udnytte velfserdsteknologiens fulde

potentiale.

A.1 Hvad er velfserdsteknologi?

Termet velfeerdsteknologi benyttes mest i de nordiske lande, da det stemmer godt overens med vel-
feerdssamfundet (for Welfare og Issues, 2010, s. 7). Generelt om velfeerdsteknologi kan siges, at det er
teknologiske lgsninger der skal gge og forbedre servicen i velfeerdssamfundet og dermed ggre servicen
mere effektiv. Hertil findes en bred vifte af servicer til borgerne, som eksempelvis kan vaere pleje, prak-
tiske hjeelpemidler, fysioterapi, rehabilitering og s& videre. Der findes derfor en lang raekke problemer,
som velfserdsteknologien kan hjelpe borgeren med (for Welfare og Issues, 2010, s. 8). Dette kan ek-
sempelvis veere at gore borgeren mere selvsteendig ved hjeelp af teknologi, som kan veere hjalp der gor,
at borgeren kan bo laengere i sit eget hjem, til trods for en kronisk lidelse. Herudover kan teknologien
generelt gge trygheden og sikkerheden i hjemmet, for borgeren savel som plejepersonale. Eksempelvis
kan det reducere lgft for personalet og dermed reducere arbejdsrelaterede skader. Allerede tilbage i
2010 fandtes der en rzekke velfzerdsteknologier, indenfor blandt andet rehabilitering og fysioterapi i
hjemmet ved hjlp af en spillemaskine, plejesystemer pa telefonen, som kan hjeelpe personalet med

plejefiler, medicinlister og instruktioner, personlig GPS for personer med demens, robotstgvsugere, og
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sa videre (for Welfare og Issues, 2010).

A.2 Brugerinddragelse i velfeerdsteknologiens udvikling

Nar velfzerdsteknologi skal udvikles er det vigtigt at have brugeren med hele vejen igennem processen
(for Welfare og Issues, 2010, s. 19). Dette gor sig specielt geeldende, i forhold til at sikre at de nye
lgsninger reelt lgser det specifikke behov for den pagaeldende mélgruppe. Uden brugerinddragelse vil
det ogsa veere sveert at sikre en god usability i produktet. Usabilityen skal eksempelvis fremhaeve
de vigtigste funktioner ved produktet og dermed reducere kompleksiteten. Det skal vaere nemt for

brugeren at benytte produktet, s& brugeren kan fa mest muligt ud af hjaelpen fra teknologien.

For at kunne evaluere et produkt indenfor velfeerdsteknologi, undersgges det hvordan velfserdsteknolo-
gier bliver bedgmt i andre sammenhaenge end selve udviklingen. Her findes blandt andet analysemodel-
len VelfserdsTeknologiVurdering (VTV), som veegter aspekter om organisation, teknologi, skonomi og
borger lige hgjt ved anerkendelsen af, at det netop er samspillet der hgjner en given velfeerdsteknologi
(TeknologiskInstitut, 2018).

Et andet sted hvor velfserdsteknologier bedgmmes, er blandt andet i organisationen CareWare (Ca-
reWare, 2017). Careware uddeler hvert ar en borgerpris pa baggrund af nogle opstillede vurderings-

kriterier, som afspejler hvordan en eksisterende velfeerdsteknologi kan gge livskvaliteten hos borgerne.

A.3 CareWare

CareWare er et initiativ i Aarhus Kommune, som har eksisteret siden 2010. Forméalet med CareWa-
re er at skabe opmeerksomhed omkring innovation og udvikling af teknologiske lgsninger indenfor
social-, sundheds- og rehabiliteringsomradet (CareWare, 2017). Disse teknologier kaldes overordnet

for velfserdsteknologier.

Gennem CareWare aftholdes der en arlig konference og hvert ar er der et nyt tema, hvor der sasttes
fokus pa fire omrader indenfor velfeerd og hvordan teknologiske Igsninger kan afhjzelpe diverse pro-
blemstillinger. Hertil er der pa konferencen udstillet forskellige teknologier fra virksomheder, som ikke
ngdvendigvis er de samme teknologier som der saettes fokus pa. Dog skal teknologierne overholde det
overordnede tema, som i ar 2018 er "Mere af den teknologi, som virker!"(CareWare, 2017). Til udstil-
lerne gnskes det, at deres produkter allerede er blevet testet med gode resultater, dog er CareWare
altid interesseret i den nyeste teknologi og udstillerne kan derfor ogsa komme med helt nye produkter,
som ikke tidligere er set i Danmark. Ligeledes er der hvert ar en borgerpris som uddeles igennem Ca-
reWare. Borgerprisen skal inddrage brugerne af velfserdsteknologierne og sammen skal et borgerpanel
vurdere veaerdien af forskellige teknologiske lgsninger, i forhold til borgerne. Det produkt som vurderes

h@jest vinder borgerprisen.

Borgerprisen er oprettet for at gge incitamentet hos udstillerne pa CareWare, séledes de far fokus pa

at fremme udviklingen af deres produkter og afhjezlpe reelle behov hos borgerne. Panelet er bredt
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sammensat og bestar af forskellige aktgrer som enten repraesenterer sig selv eller et bagland, som alle
benytter eller arbejder med velfeerdsteknologi (CareWare, 2018). Panelet bestar derfor blandt andet
af kgrestolsbrugere, men ogsa fagfolk som i hverdagen arbejder med borgere som har et behov for den

teknologiske hjelp.

CareWares vurderingskriterier af velfszerdsteknologi

Selve vurderingen af borgerprisen bestar af tre overordnede kriterier, som er fplgende (CareWare,
2018):

e [ hvilken grad og hvordan bidrager produktets veerdi til de konstituerende elementer i rehabi-
literingsbegrebet (konstituerende elementer: borgersamarbejde, deltagelse) og malsaetningen for
rehabilitering.

e Hvordan medvirker produktet til at skabe mulighed for at borgeren opnar et selvsteendigt og
meningsfuldt liv.

e Produktets anvendelighed; relevans; arbejdsmiljgperspektiv, design og institutionspraeg m.m.

Hertil er der udarbejdet fire vurderingskriterier, som skal vurderes pa en skala fra 1-5, hvor 1 er slet

ikke og 5 er i meget hgj grad.
Her er vurderingskriterierne (CareWare, 2018):

e [ hvilken grad medvirker produktet til et selvstzendigt liv og skabe muligheder for et meningsfuldt
liv for borgeren?

e I hvilken grad bidrager produktet til at skabe @gget mulighed for deltagelse i sociale sammen-
haenge? (arbejdsfeellesskab, kulturelle feellesskaber eller lignende)

e | hvilken grad er produktet let at anvende?

e I hvilken grad understgtter produktet (lige)vaerdighed for brugeren fx gennem @estetik og design?
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B Usability og User Experience

Usability og User Experience (UX) forveksles ofte og definitionen af de to begreber overlapper, da
begge begreber bruges i undersggelsen af brugerens oplevelse af et givent produkt eller service. Her
forsgges det at redeggre for de to begrebers forskelligheder og ligheder samt fastsld den definition, som
projektet tager udgangspunkt i.

B.1 Usability

Usability er de faktorer der afggr om et produkt er nemt for brugeren at benytte (Nielsen, 2012). Her
er de tre mest anerkendte faktorer til at male usability efficiency, effectiveness og satisfaction (ISO,
1998). Efficiency og effectiveness beskrives i ISO 9241-11 til at veere de objektive mal for usability,
hvor satisfaction er brugerens subjektive opfattelse under brugen af produktet. Usability beskrives i
ISO 9241-11 til at veere, at et produkt kan benyttes af en bruger til at opna bestemte mal gennem

efficiency, effectiveness og satisfaction i en bestemt kontekst.
Nielsen (2012) definerer fem kvalitets begreber som en del af usability, som er:

e Learnability - Hvor nemt er det for brugeren at benytte produktet forste gang?

e FEfficiency - Nar brugeren har leert produktet at kende, hvor hurtigt kan en opgave da udfgres?

o Memorability - Efter ikke at have brugt produktet i en periode, hvor nemt er det sa for brugeren
at benytte produktet igen?

e Errors - Hvor mange fejl laver brugeren, hvor fatale er fejlene og hvor nemt kan de komme videre
efter fejlen?

e Satisfaction - Hvor behageligt er designet at benytte?

Herudover naevner (Nielsen, 2012) ogsa wutility, som et vigtigt begreb, hvilket refererer til produktets
funktionalitet - ggr det hvad brugeren har behov for? Usability og utility til sammen er definition af

useful.

Usability er generelt mere skarpt defineret end UX, som ofte ses som et bredt begreb.

B.2 User Experience

User Experience (UX) beskrives i ISO 9241-210 som brugerens perception og respons fra brugen af
et produkt (ISO, 2010). Yderligere ses UX som konsekvensen af sammenhengen mellem produktet,
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brugerens psykiske og fysiske tilstand samt konteksten, som produktet benyttes i. Brugerens tilstand
kan afthaenge af praeferencer, emotioner og forventninger til produktet. UX kan derfor anses for at vaere

brugerens subjektive oplevelse.

Hertil kan UX inddeles i tre perspektiver, som bestar af UX som et feenomen, som et studieomrade
eller i praksis. Her beskriver feenomenet hvad UX er generelt, hvor UX som et studieomrade er en
form for undersggelse af UX i en bestemt kontekst, hvor der eksempelvis kigges nsermere pa brugerens
forventninger for, under og efter brugen af et produkt (Roto et al., 2011). Nar der ses pa UX i praksis
handler det om, hvordan UX benyttes og males pa i praksis, eksempelvis igennem design eller en

evaluering.

Det meste UX menes at ligge i den reelle brug af produktet, men dette tager ikke hgjde for alle aspekter
(Roto et al., 2011). En bruger kan have en indirekte oplevelse af et produkt for det benyttes og danne
forventninger til brugen af produktet, dermed skaber brugeren en forudindtaget 'User Experience’.
Der ligger derfor en forskel i ’en oplevelse’ og ’oplevelsen’, da disse opstar pa forskellige tidspunkter.
Pa figur B.1 ses der tre former for UX som kan opstd, Momentary UX, Episodic UX og Cumulative
UX. Momentary UX henviser til en specifik fglelse eller zendring, som opstar i interaktionen med pro-
duktet. Episodic UX refererer til en bestemt episode med brugen af produktet. Cumulative UX er nar

produktet er benyttet igennem en leengere periode og derfor bliver set pa mere overordnet.

En fjerde form for UX kan veere Anticipated UX, som relaterer til perioden fgr produktet anvendes
forste gang. Anticipated UX er forestillingen om, hvordan oplevelsen med et produkt eller service
kommer til at veere. Dette kan derfor ogsa ske i tidsperioder, hvor et produkt ikke anvendes og der
skabes forestillinger om hvordan produktet vil veere naeste gang det benyttes (Roto et al., 2011). Pa
figur B.2 beskrives UX perioderne, i forhold til hvornar i processen brugeren har en oplevelse med et

produkt.

B.3 De to begrebers sammenhang

User Experience defineres enten som et synonym til usability eller som et paraply-begreb, som daekker
over blandt andet usability (Roto et al., 2011).

Overlappet mellem usability og User Experience ses, nar brugbarheden tolkes ud fra personlige mal
og kriterierne for at bruge produktet korrekt, benyttes i vurderingen af brugeroplevelsen (ISO, 2010).
Malingen af usability beskrives i ISO 9241-11 som vaerende objektive mélinger, hvad angar efficiency og
effectiveness, hvor satisfaction er mere subjektiv og skal forstas som brugerens opfattelse af produktet.
Satisfaction kan derfor ses som en del af UX. Mélingen af usability har nogle konkrete retningslinjer
og begrebet ligger derfor mere fast, end malinger af UX, som kan maéles pa forskellige méader. Der

findes dog konkrete metoder til malinger indenfor UX, som kan benyttes i evalueringen af et produkt.
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Experiences with
ather systems
and the brand

Information about ’
the new system ’

First encounter with
the new system . — Momentary UX

». — Episodic UX
*-
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»

= Cumulative UX

Periods of non-use
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Information about this system, brand, or other systems

»

Figur B.1: Hvordan UX defineres over tid med perioder med og uden brug af et produkt (Roto et al., 2011).

When: Before usage During usage After usage Over time
What: Anticipated UX ] Momentary UX Episodic UX . Cumulative UX

How: Imagining Experiencing Reflecting on Recollecting multiple
experience an experience periods of use

Figur B.2: Forlgbet for en brugeroplevelse i forhold til hvornar, hvad og hvordan oplevelsen finder sted (Roto et al.,
2011, s. 8).
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Anvendelsen af UX og usability i dette projekt

I dette projekt anvendes UX som et paraply-begreb, hvor usability kan veere en del af UX. Der
ligges hovedsageligt veegt pa brugerens subjektive oplevelse med et produkt og en evaluering heraf.
Herudover inddrages teorien omkring UX over en tidsperiode, hvor der fokuseres pa episodisk og

kumulative oplevelser.

B.4 User Experience maling

Malingen af UX er et bredt omrade med mange facetter, da en oplevelse har mange aspekter og dermed
giver anlaeg til naesten endelgse muligheder for malbare enheder. I dette afsnit vil det blive sggt at
belyse nogle af de metoder, som ses at kunne veere anvendelige indenfor malingen af oplevelsen af et

monteret traeningsredskab, som kan benyttes under en uderehabilitering.

Med henblik pa at evaluere brugeroplevelse, er mange metoder blevet udviklet og anvendt henover de
sidste cirka 30 ar, med fokus pa alt lige fra emotioner (Scherer, 2005), til kontekstuel brug (Froehlich
et al., 2007) til pragmatisk og hedonisk opfattelse (Schrepp, 2017).

Det kan veere en udfordring at skabe et overblik over hvilke(n) metode(r) der bedst anvendes til for-
skellige formal samt vide hvor valide og eftertestede metoderne er. Eksempelvis har allaboutux.org
(2018) sggt at lave en komplet liste over alle udviklede og testede UX evalueringsmetoder og formar
at liste 86 metoder. Dog er listen stadig mangelfuld, da den ikke inkluderer metoder som User Ex-
perience Questionnaire (UEQ) (Schrepp, 2017) og cultural probes (Martin og Hanington, 2012, ss.
54-55). Herudover kan i flaeng nzevnes hitliste-bgger, som sgger at liste forskellige workshop metoder,
eksempelvis Gamestorming (Dave Gray og Macanufo, 2010) og blandede research metoder der kan

anvendes til designudvikling, sdésom Universal Methods of Design (Martin og Hanington, 2012).

B.5 System Usability Scale

System Usability Scale (SUS) er en anerkendt skala til at bedgmme usability af et digital system, pa
en hurtig og nem made. Denne metode har eksisteret siden starten af 1980’erne og er stadig meget
benyttet i dag (Lewis, 2018). Skalaen blev udviklet, da der manglede en made at male brugerens
opfattede usability af et produkt, i forbindelse med en opgave-baseret usability test. SUS er udarbejdet
af Brooke (1996), som i 1984 startede med at lave 50 statements, som skulle give mulige aspekter af
system usability. Han fik efterfglgende 20 mennesker til at afprgve sin skala pa to forskellige systemer,
hvor det ene skulle veere meget komplekst og det andet meget nemt. Han udvalgte herefter de 10
emner, som i dag anses for at veere standarden for SUS og som kan ses pa figur B.3. De lige og de

ulige numre i SUS varierer mellem positive og negative statements.

I malingen af SUS benyttes en fem-punkts likert-skala, hvor brugeren kan vaere meget uenig til meget

enig. Denne skala anses for at veere valid og nem at lave en analyse pa, hvor en faktor-analyse ofte
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The System Usability Scale Strongly Strongly
Standard Version Disagree Agree
1 2 3 405
1 I think that | would like to use this system ololololo
frequently.
2 I found the system unnecessarily complex. o|o|O|O|O
3 I thought the system was easy to use. O|jO|O|O|0O

I think that | would need the support of a technical
person to be able to use this system.

E-3
o
Q
o
Q
o

| found the various functions in this system were

5 : o|o|o|o|0O
well integrated.
| thought there was too much inconsistency in this

6 o|o|0o|O|O
system.

. [ woulfj imagine that mu_:-st people would learn to ololololo
use this system very quickly.

8 | found the system very awkward to use. 0O|0|0O|j0|0O

9 | felt very confident using the system. 0o|o|0OjOo|O

1 .

10 I nf:edetli to l'.?al'l'l a lot of things before | could get olololala

going with this system.

Figur B.3: Standarden for SUS, hvor nummer 8 dog er blevet erstattet af ’awkward’ i stedet for originalt at have
’cumbersome’ (Lewis, 2018).

Statement | Rating | Tilpasset score

Positiv 3 3-1=2

Negativ | 2 5-2=3

Samlet 2,5 * (tilpasset score for de 10 statements sammenlagt)=0-100

Tabel B.1: Eksempler pa hvordan en tilpasset score udregnes ud fra brugerens afgivede rating samt udregning af den
samlede score.

vil blive benyttet (Lewis, 2018, s. 2). Baggrunden for kunne at udregne en SUS-score kraever, at alle
statements rates og i tilfzelde af, at et statement ikke er besvaret gives en bruger-rating pa 3. Der
laves en samlet tilpasset udregning af SUS-scoren. Udregningen udregnes forskelligt for de positive og

negative statements, hvor de hver iseer far en tilpasset score fra 0 (laveste rating) til 4 (bedste rating).

De negative far en tilpasset score ved at traekke 1 fra den score som er afgivet pa skalaen, uanset
hvilken rating brugeren har givet. Er det derimod et positivt statement, sa udregnes den tilpassede
score ved at trackke brugerens rating fra 5. I tabel B.1 ses et eksempel pa udregningen af en positiv
og negativ omregning af brugerens rating til den tilpassede score. Nar der er lavet en tilpasset score
for hver enkelt rating, skal disse laegges sammen og multipliceres med 2,5. Den samlede SUS-score kan

derfor resultere i en score fra 0-100 (Lewis, 2018).

Metoden er tiltaenkt, at der skal ses pa den samlede score og der ikke skal ses pa scoren for de enkelte

statements eller opdelt i positive og negative statements (Lewis, 2018, s. 12). Lewis (2018) spar ogsa,
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at SUS fortsat vil blive benyttet til at male opfattet usability.

B.6 User Experience Questionnaire

Den originale version af UEQ blev skabt i Tyskland i 2005 igennem en dataanalytisk tilgang. Denne
tilgang blev valgt for at sikre, at skalaerne ville have praktisk relevans og var derfor afledt af en stgrre
mangde data. Hver skala beskriver et seerligt kvalitetsaspekt af et interaktivt produkt (Schrepp, 2017).
Igennem en brainstormingssektion udviklede usability eksperter 229 potentielle enheder relateret til
user experience. Disse enheder blev senere reduceret til 80 i en ra version af spgrgeskemaet. Der blev
efterfolgende lavet en test af forskellige interaktive produkter, som 153 deltagere skulle bedgmme ud
fra spgrgeskemaet med de 80 enheder. Herefter blev de seks endelige UEQ-skalaer udviklet, hvor de

enheder der repraesenterer hver skala er fundet ved brug af principal component analysis.

De enheder som er blevet valgt er af semantisk forskellighed, hvilket vil sige at hver enhed er reprae-
senteret af to termer med modsat betydning. Raekkefglgen af termerne er randomiseret, sa halvdelen
starter med det positive term og den anden halvdel starter med det negative term. Imellem de to
termer er placeret syv punkter, hvilket er gjort for at udligne den typiske bias der kan opsta imellem

sadan en type af enheder.

Et eksempel pa en enhed kan veere:
attractive o o 0 0 0 0 o unattractive

Her gar enhederne fra 4+3 ved det positive term, 0 i midten og -3 ude ved det negative term.

UEQ’ens palidelighed er testet igennem 11 forskellige usability tests, hvor det blev undersggt om
skalaerne gav svar pa det der var meningen (content validitet). Igennem de 11 tests var der 144
deltagere, hvortil en online undersggelse blev foretaget med 722 respondenter. Resultaterne fra disse
undersggelser viste, at der var en hgj konsistens for skalaerne samt en hgj palidelighed (Schrepp, 2017,
s. 2).

Opbygning af UEQ

Den overordnede struktur for UEQ kan ses pa figur B.4. Der er seks skalaer med i alt 26 enheder. De
seks skalaer der vurderes pa er fglgende:

Attractiveness: Den overordnede vurdering af et produkt. Kan brugeren lide produktet eller ej?
Perspicuity: Er det nemt for brugeren at vaenne sig til produktet? Er det nemt for brugeren at laere
at benytte produktet?

Efficiency: Kan brugeren lgse en opgave uden en ungdvendig indsats?

Dependability: Fgler brugeren kontrol over interaktionen?

Stimulation: Er det spaendende og motiverende for brugeren at benytte produktet?

Novelty: Er produktet innovativt og kreativt? Fanger produktet brugerens interesse?
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Aftractiveness
annaying [ enjoyable
bad / good
unlikable/ pleasing
unpleasant / pleasant
unattractive / atiractive
unfriendly [ friendly

Pragmatic Quality

Efficiency
slow [ fast
inefficient f efficient
impractical / practical
cluttered/ organized

Perspicuity
notunderstandable / understandable
difficukttolearn /easyte leamn
complicated [ easy
confusing/ clear

Dependability
unpredictable / predictable
obstructive [ supportive
not secure / secure

l

Hedonic Quality

stimulation
inferior /valuable
boring f exiting
notinteresting { interesting
demotivating / motivating

Novelty
dull / creative
conventional f inventive
usual/ leadingedge
conservative [ Innovative

does not meetexpectations / maets expactations

Figur B.4: Opbygningen af UEQ (Schrepp, 2017).

Attractiveness er udelukkende valens dimensioner, der skal beskrive om brugeren fgler produktet er
positivt eller negativt. Til at vurdere denne skala indgéar der seks enheder. Perspicuity, Efficiency og
Dependability er af pragmitiske kvalitetsaspekter (malrettet), hvor Stimulation og Novelty er hedoniske
kvalitetsaspekter (ikke malrettede) (Schrepp, 2017). De sidste fem skalaer bestar hver af fire enheder.

UEQ bliver ofte brugt til at sammenligne to produkter, hvor der sa kan males pa hver enkelt skala
og data kan sammenholdes. Her kan statistiske malinger vurdere, hvordan de to produkter scorer i
forhold til hinanden (Schrepp, 2017).
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C Validitet, palidelighed og samples

Validitet og palidelighed

Om det er veerd at stole pa resultaterne fra en given undersggelse athaenger af dens validitet og pali-
delighed. Specielt nar analyser baseres pa selvrapporteret data, som for eksempel spgrgeskema, er det
vigtigt at have for gje om maleinstrumentet maler praecis hvad det designes til at méale; om der er hgj
validitet. Herunder skelnes mellem content validitet, criterion validitet og factorial validitet (Field og
Hole, 2003, s. 45).

Content validitet omhandler hvorvidt indholdet af eksempelvis et spgrgeskema indeholder spgrgsmaél
som sgrger for, at hele omfanget af det undersggte faenomen inkluderes. Samtidig vil et spgrgeskema
med hgj content validitet ikke inkludere overlappende spgrgsmal.

Criterion validtet beretter om spgrgeskemaet faktisk maler, hvad det pastar at male. Skal sporge-
skemaet for eksempel male villighed til at prgve ny trzening, men i virkeligheden er spgrgemalene
udformet til at male tillid til autoriteter, vil spgrgeskemaet have lav criterion validitet.

Er der hgj factorial validitet i et spgrgeskema, vil de fremkomne faktorer fundet gennem en faktor-
analyse generelt give god intuitiv mening. Med andre ord vil de underordnede konstruktioner, eller
faktorer, i sporgeskemaet generelt give mening (Field og Hole, 2003, ss. 45-47).

Under udfgrslen af en undersggelse, altsa indsamling af data med méleinstrumentet, kan yderligere ba-
de den interne og eksterne validitet veere mere eller mindre kraftig. Den interne validitet afhaenger af,
hvorvidt resultaterne er pavirket af faktorer, som ikke er en del af den eksperimentelle manipulation.
Den eksterne, eller gkologiske, validitet afheenger af, hvor godt fund repraesenterer den gnskede mal-
gruppe og ikke er afhsengig af det meget specifikke scenarie og respondenter. Med andre ord afhaenger
den eksterne validitet af, hvor godt undersggelsen faktisk siger noget om fzenomenet i den ’virkelige’
verden, og ikke kun i det opstillede scenarie, hvori undersggelsen finder sted (Field og Hole, 2003, ss.
58-63).

Hvorvidt data faktisk yder robuste resultater, som kan gengives under de samme forhold, er et spgrgs-
mal om undersggelsens palidelighed. Er en undersggelse dog ikke forst valid, kan den ikke vaere robust,
da en hgj validitet forudsaetter muligheden for, at en undersggelse overhovedet kan vaere en kandidat
til robusthed (Field og Hole, 2003, ss. 47-48).
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Informeret research-design

I en artikel fra Joanna Smith og McClure (2017) omdiskuteres og dokumenteres det generelt, hvordan
mgder med relevante aktgrer, som har indsigt i kulturen hvori researchen foretages, kan og bgr forme
ens research design. Under et stgrre studie, hvor fire forskellige research metoder blev anvendt til at
undersgge et universitetsmiljg i Qatar, blev ansatte og fakultetsinformanter inddraget gennem inter-
views og workshops i valget af research metoder. Konklusionen var, at alle foreslaede research metoder
enten blev justeret, sendret eller kasseret helt pa baggrund af tre evalueringskriterier (gennemfgrlighed,
hensigtsmaessighed og succes ingredienser) (Joanna Smith og McClure, 2017).

De lister deres mest vigtige refleksioner og fund til at veere 1) vigtigheden af at forsta behovet for at
involvere brede interessentgrupper, nar et studie designes, 2) opmearksomhed pa, hvordan forstaelse
for kontekst styrker et studie, mens misforstaelse truer research validitet, 3) afvejning af fordele og
ulemper af forskellige dataindsamlings metoder baseret pa kontekstuelle faktorer og 4) udvikling af
en veerdsaettelse for maderne hvorpa kulturelle forskelle vedrgrende kgnsroller mellem deltagere og

researchere kan pavirke et research design (Joanna Smith og McClure, 2017).

Sample stgrrelser

Alt efter arten af analysemetode, datatype og graden af gnsket effektkraft findes forskellige argumenter
for, hvor stor sample stgrrelsen skal veere for at opna den ngdvendige palidelighed (Tullis og Albert,
2013) (Field et al., 2012) (Hall, 2013).

Kigges der pa statistisk kraft indenfor regressionsanalyse, er den debatterede tommelfingerregel om 10
eller 15 datapunkter skal opsamles per praediktor (Field et al., 2012, ss. 273-274). Onskes det dermed
at siges med statistisk kraft hvorvidt tre forskellige praediktorer korrelerer med en respons, er det
ngdvendigt at have en sample stgrrelse pa mindst 30 eller 45. Dog pointerer Field et al. (2012), at den
ngdvendige sample stgrrelse naturligvis altid vil afheenge af storrelsen af effekt det gnskes at detektere,
samt kraften hvormed det gnskes at detektere disse effekter. Herefter pointeres det at "The simplest
rule of thumb is that the bigger the sample size, the better!" (Field et al., 2012, s. 274).

Indenfor usability research, findes i dag stadig en debat om, hvor mange deltagere der behgves i
usability tests for at identificere usability problemer palideligt. Overordnet sgger Tullis og Albert
(2013) at belyse debatten ved at fremhaeve to grupperinger, som henholdsvis mener at fem deltagere
er nok og at fem deltagere ikke er nok. Denne fordeling stammer hovedsageligt fra studierne fra Lewis
(1994) samt Nielsen og Landauer (1993), der viste at 80% af usability problemer findes indenfor de
fgrste fem deltagere. Grundet metodikkerne anvendt og diverse bias, sasom the evaluator effect, mener
mange dog at fem ikke er nok og har lavet modsvarende studier med formalet om at belyse hvornar
dette gor sig geeldende og specielt hvornar det ikke gor sig gacldende (Tullis og Albert, 2013, ss.
115-119).

Flyttes fokus over mod kvalitativ research, findes ingen tommelfingerregler eller specifikke tal for, hvor
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mange interviews der skal foretages for at resultaterne er palidelige eller hvor mange interaktioner der
skal observeres for at alle de vigtigste feenomener har optradt. Under kvalitative analyser mener
eksempelvis Silverman (2013), at god data ikke ngdvendigvis forudsaetter en god analyse og at den
ideelle meengde data vil variere alt efter faenomenet som er i fokus. Et term som typisk benyttes
indenfor specielt grounded theory er maetning, eller saturation, som betegner tilstanden hvor ny viden
ikke lzengere fremkommer. Nar meaetningen er naet i et datasaet, vil mere data begynde kun at gentage
informationer, frem for at give ny viden (Silverman, 2013). Hermed er det ikke relevant at spgrge om,
hvor stor en sample stgrrelse skal veere, men mere om sample stgrrelsen er stor nok og analysen af hgj

nok kvalitet til, at faenomenet er tilstraekkeligt belyst til at drage meningsfulde konklusioner.

Kigges der i feltet centreret om anvendt research, papeger blandt andet Hall (2013) (side 8), at det
vigtigste at holde for gje, nar sample storrelse og hgj validitet i praktiske gjemed ikke kan veere i fokus,
er at indsamle brugbare indsigter. Hertil er argumentet, at anvendt research ofte arbejder indenfor
forskellige ressource begraensninger, som adgang til malgruppen, tid, penge og hemmeligholdelse af
projektet. Med andre ord er malet under sidanne begrzensninger ikke at opna en sample size der yder

stor palidelighed, men at fa s& meget brugbart ud af begrzenset data som muligt.

Validitet, palidelighed og sample i dette projekt

I dette projekt sgges det at vedligeholde en hgj gkologisk validitet, ved at holde undersggelsen indenfor
konteksten hvori den er designet. Hertil baseres evalueringsformen pa data fra de fagfolk, som i praksis
skal benytte den og gnsker fra en virksomhed, som gnsker at den skal finde sted. Derudover afprgves
evalueringerne i praksis, hvortil den interne validitet bliver sveer at vedligeholde, da udefrakommende
faktorer kan, og hgjst sandsynligt vil, pavirke resultaterne til en vis grad. Dog vil det blive gjort under

opsyn, hvortil det hdbes at disse faktorer i det mindste vil belyses.

Som neevnt, er der ikke en enstemmig sandhed for, hvor stor en sample size skal veere, for at validitet
og palidelighed er opfyldt. Det afhsenger af mange faktorer, som heriblandt bade er undersggelsens
metode, analyse og ikke mindst formal. Under kvalitative analyser benyttes typisk faerre sample stgr-
relser, men hvor det ogsa ved kvantitative undersggelser varierer, hvor stor sample stgrrelse behgves
veere. Dette projekt er i hgj grad begraenset af at veere anvendt pa en specifik case, som kun muligggr

en mindre sample size - som dog er repraesentativ for malgruppen.
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D Marselisborg Centret

Marselisborg Centret er et center i Aarhus for rehabilitering, forskning og udvikling. Herunder findes

cirka 20 forskellige partnere, som befinder sig pa arealet i de respektive bygninger som er illustreret
pa figur D.1.

Figur D.1: Oversigt over Marselisborgcentret illustreret (MarselisborgCentret, 2018) og set ovenfra (Realdania, 2018).

Alle partnerne pa Marselisborg Centret har forskellige fokusomrader og kan veere bade dbne og lukke-
de tilbud, forskningsorienterede initiativer eller anden form for rehabiliteringsinitiativ. Eksempler pa
partnere kan veere Gigtforeningens Aarhuskreds, Hjerneskadeforeningen, Institut for Folkesundhed,
Neurocentret samt Rehabiliteringscenter for muskelsvind. Heraf faciliteres forlgb pa Marselisborg for
borgere af alle aldre og med mange forskellige typer og grader af handicap og tilstande.

Bygningerne pa Marselisborg er af zldre dato, da de stammer fra 1913, hvor omradet agerede epi-
demihospital. Denne historie ligger derfor ogsa til grund for de mange opdelt placerede bygninger,
da patienterne gerne blev isoleret af frygt for smitte (MarselisborgCentret, 2018). Denne spredning
af bygninger giver derfor luft mellem bygninger, som netop SPARK projektet sgger at udnytte til at
skabe et mere naturligt udefeellesrum, som fordrer til mere udendgrs rehabilitering.

Hvad er rehabilitering

WHO (2017) klassificerer formelt rehabilitering til at veere:
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"Rehabilitation is a set of interventions designed to optimize functioning and reduce disability in
individuals with health conditions in interaction with their environment. Health condition refers to
disease (acute or chronic), disorder, injury or trauma. A health condition may also include other

circumstances such as pregnancy, ageing, stress, congenital anomaly, or genetic predisposition.’

Her legges altsa veegt pa, at rehabilitering er en raekke af inventioner som har til forméal at optimere
funktionsevne og reducere funktionsnedszettelse for individer med en form for helbredsproblemer. For-
malet med dette er at skabe et sundere samfund, individer og feellesskaber ved at gge den menneskelige
kapacitet ved at tillade individer med helbredsproblemer at opna og fastholde optimal funktion. Dette
gores gennem rehabilitering ved ogsa at forbedre deres helbred og gge deres deltagelse i livet gennem
blandt andet uddannelse og arbejde hvilket ogsa gger deres gkonomiske produktivitet (WHO, 2017, s.
1).

Hvorfor udendgrs rehabilitering?

Hele dette projekt omhandler SPARKX, som sgger at gge uderehabiliteringen pa Marselisborg Centret
i Aarhus. Der er gennem studier blevet fundet forskellige centrale barrierer, som kan veere direkte
haemmende for realiseringen af mere rehabilitering i det fri.

Blandt andet har et dansk studie fra Stigsdotter et al. (2017), som involverede selvrapporterende
respons fra 11.238 danskere med og uden bevaegelsesheemninger, fundet direkte korrelationer mellem
graden af beveegelseshaemning og antal besgg til gronne omrader. Studiet viste med andre ord belaeg
for, at jo mere bevaegelseshaemmede respondenterne var, jo mindre besggte de grgnne omrader. Dertil
blev en korrelation ogsa fundet mellem meengden af disse besgg og helbreds-relateret livskvalitet
(Stigsdotter et al., 2017).

Derudover har et storre review fra Russell et al. (2013) samlet en oversigt over, hvordan forskellige
relationer til naturlige gkosystemer pavirker blandt andet det fysiske samt psykiske helbred, indleering,
autonomi, fglelse af tilhgrsforhold og subjektiv generel velveere.

Her blev det, blandt meget andet, fundet at neerhed til gronne omréader korrelerer med leengere levetid
hos ldre, samt at treening i naturlige miljger viser flere positive fysiologiske samt emotionelle effekter
sammenlignet med treening i syntetiske miljoer (Russell et al., 2013, s. 479). Derudover viste et andet
studie, at specielt sldre med lav 'psykofysisk balance’ er den gruppe som oplever flest positive effekter
af et besgg til en have malt pa hjerterytme og blodtryk (Russell et al., 2013, s. 481).

Mange positive effekter findes altsa ved besgg af gronne omrader, som dog besgges mindre af folk der er
mere bevaegelsesheemmede. Heraf affédes flere fortsatte spgrgsmal, som fgrst og fremmest er hvorfor
dette gor sig galdende. Hernaest er spgrgsmalet om det vil gge den helbredsmeessige livskvalitet,
safremt der sattes storre fokus pa at gge hyppigheden for besgg til grgnne omrader hos folk, der
rapporterer at have bevagelseshsemninger. Antages det, at det er gnsket at f& beveegelsesheemmede
mere ud til disse omrader, er det naeste spgrgsmal naturligt: Hvordan kan det ggres og hvad skal der
til?
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I et studie fra USA af Williams et al. (2004) undersgges det gennem telefoninterviews, hvilke barrierer
der er for at udfere udendgrs fritidsaktiviteter hos folk med og uden bevaegelseshaeemninger. Her blev det
fundet via en analyse med binger logistisk regression og chi-square analyser, at 7 ud af 14 identificerede
barrierer oplevedes signifikant oftere af folk med bevaegelsesheemninger sammenlignet med folk uden
bevaegelsesheemninger. Disse barrierer inkluderede den fysiske art af aktiviteter, graden af tilpasning
der behgvedes for deltagelse, sociale forventninger samt frygter, pris og ikke mindst tilgeengeligheden
af omraderne, hvori aktiviteterne fandt sted (Williams et al., 2004).

Her kan der findes inspiration til fokusomrader, som SPARKX kan behjzlpe med at sztte fokus
pa. Dette kan blandt andet veere at gge tilgeengeligheden af aktiviteter til bevaegelsesheemmede og

adressere de sociale aspekter ved opmuntring af uderehabilitering til alle brugergrupper.
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E Mdgder med SPARKX og virksom-
heder

E.1 Mgde med SPARKX

Den 27-2/2018 blev der atholdt mgde med de to primaere aktgrer/samarbejdspartnere fra SPARKX.
Mgdet var centreret omkring status for projektet samt forventningsafstemning om projektets fokus og
videre fremgang.

Dog skal det understreges, at dette ikke var det fgrste mgde der blev afholdt med SPARKX, da
projektet pa davaerende tidspunk var startet en méaned forinden. Der var pa et af de forrige mgder givet
udtryk for, at der var en forventning til et spgrgeskema til fagfolk og ingen direkte brugerinddragelse
af borgerne. Derfor blev der til dette mgde medtaget overvejelser om projektets retning med og uden

brugerinddragelse af borgerne. Dette afsnit er et referat fra mgdet.
Deltagende: Ole Mygind (O), Mikkel Svindt (M1) samt undertegnede projektgruppe (P).

O: Personalet som der er sendt mails ud til er dem der har veeret med til at bestemme produkterne
fra PlayFit.

P: Presentation af to forskellige projektretninger med/uden brugerinddragelse.
P: Hvad er de vigtigste aspekter at have for gje mht. produktevalueringerne?

O: Virksomheden vil have mest muligt og personalet vil ggre mindst muligt. Det er ekstra tid for
personalet, som de helst vil komme henover. Det skal vaere meningsfyldt for personalet, for ellers gider
de ikke ggre det. Har vi brugt det/har vi ikke brugt det? Det skal vaere enkelt og hurtigt.

Feerre spgrgsmal, som kan give meget information.

- Bare kontakt virksomhederne — ring til dem.

M1: Vi vil gerne have en nogenlunde afgraenset platform, som vi kan treekke meget, men simpelt data

fra.

O: Fint med sammenligning. Det er underordnet om det er et produkt indenfor eller udenfor.

En del af aftalen med det tyske firma PlayFit er, at der skal laves evalueringerne.

O: Det vigtigste er selvfplgelig at f& feedback fra brugerne, for kan brugerne ikke li’ produktet, sa dur
det jo ikke. De er naturligvis ogsa interesseret i at vide om f.eks. det er brugbart for kgrestolsbrugere,

da de har udviklet redskaber specielt til den malgruppe.
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Det vigtige er, om brugerne accepterer teknologien i sidste ende. Vi skal ikke vaere bange for at bringe

projektet i fokus af et brugerperspektiv.

P: CareWare Borgerpanel - I tilbgd at vi kunne sattes i kontakt med Borgerpanelet fra careware -

kan du uddybe hvad det er, og hvilken type borgere panelet bestar af?

O: 11 personer der vurderer forskellige produkter fra CareWare (knap 50 produkter). De vurderer ud
fra fire fokusomréader, bl.a. ud fra beskrivelser og sa diskuterer de hvilke der er mest interessante. De
11 personer repraesenterer forskellige handicap og er derfor selv en del af mélgruppen. De skal vurdere
produkterne pa en skala fra 1-5, hvor der sa gar 8 videre og sa diskuterer de, de 8 produkter. Der er

folk fra sclerose, nogle i kgrestol, osv.

Det skal veere brugbart for borgeren — carewares hjemmeside, borgerpris (hvordan).

Det har stor betydning for de virksomheder som bliver valgt ud! Det er stort at blive valgt af borgerne.
P: Hvad er Jeres forventninger til et evalueringsveaerktgj til personalet?

e Hvor meget tid forventer I de bruger?
e Har I noget som I mener skal indga?
e Hvad forventer I at fa ud af det?

O: Tanken med SPARKX er, at der skal komme forskelligt udstyr til afprgvning, sd kan der pa
baggrund af evalueringerne vurdere om der skal forssettes med de her produkter. S& bliver det lidt
"tak for lan"til virksomhederne, i forhold til evalueringerne. Virksomhederne har en forventning om at
fa noget tilbage for at stille noget til radighed. Give en samlet status pa det hele omkring hvert halve
eller hele ar, som typisk er den periode redskaberne star til test.

Forventer stadig at der er en lgbende evaluering.

M1: Overordnet idé om at der ikke findes s& meget teknologi indenfor omradet, s& der kommer noget
innovation og der kan komme nogle forbedringsforslag og nye idéer. Det kunne veere spaendende at
fa borgere og personale med, men der skal nok ogsé vaere nogle udtalelser eller lignende (i hvert fald
indimellem). Virksomhederne skal have noget tilbage som de kan bruge béade i deres udvikling og deres

salg.

P: Vil det veere muligt for os at komme og observere et traeningshold en dag, hvor vi kan snakke med

borgerne i forlgbet?

O: Umiddelbart ja. D. 6. maj er der en aktivitetsdag hvor flere &eldre forventes at komme ud og afprgve

softfit. I kan evt. komme ud der og observere.

P: Planen er, at vi haber at vi hurtigst muligt kan komme i gang med interview af personale og derefter
vil vi begynde at udvikle et evalueringsveerktoj (forventeligt et spergeskema/skalavurderinger). Vi vil
senere have personalet til at benytte veerktgjet, hvorefter vi vil lave noget dataanalyse. Vi taenker, at

som afslutning pa evalueringen vil vi gerne have Jeres feedback pa evalueringen og udbyttet deraf.
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E.2 Mgde med indehaveren af Soft Fit traeningsudstyr

Den 2-3/2018 afholdtes et mgde med indehaveren af Soft Fit treeningsudstyr. Mgdet var centreret
omkring spgrgsmal om hvad han forventer og haber pé at kunne fa ud af produktevalueringerne. Mgdet
blev afholdt over telefonen og havde en varighed pa 35 minutter, hvorunder forberedte spgrgsmal blev
stillet undervejs.

Dette afsnit er et referat fra mgdet.
Deltagende: Henning Larsen (H) samt undertegnede projektgruppe (P).
P: Evaluerer I selv jeres produkter? Hvis ja, hvordan?

H: I Tyskland samarbejder de med diverse uddannelsesinstitutioner, hvor produkterne er tilgeengelige

for diverse fakulteter der har interesse inden for det omrade. Jeg har muligvis noget liggende derfra.

H: Fra producenten er der meget stort fokus pa at levere kvalitetsprodukter og ikke et billigt produkt.
Derfor er de lavet af rustfrit stal, har gode kuglelejre og s& videre. Produkterne ligner meget noget
tilsvarende som er meget billigere, og det kan derfor vaere sveert for kgbere at se, hvorfor de skal
veelge PlayFit frem for et produkt der ligner i udseende. Derfor er det meget vigtigt for os, at fa
nogle undersggelser og evalueringer sat pa produkterne, som kan vise at det faktisk er anderledes og
af hgjere kvalitet end konkurrenterne.

Rundt omkring i Danmark har jeg f.eks. set at fitnessredskaber som er stillet op, har veeret i darlig
stand. Det synes jeg er lidt pinligt, set i lyset af at Danmark er sa lille, at det burde jo ikke tage lang
tid at komme ud og give service.

Vi haber da meget pa, at PlayFit, nar det er installeret, sa vil kunne holde i mange ar og i hvert fald

have en god service, nar der sa sker noget.
P: Hvorfor har I valgt at stille jeres produkt(er) op pa SPARKX?

H: Kommercielt brug og vi kan bruge det som et showroom og tage andre kommuner med ud og kigge
pa opstillingen, sa de ikke bare skal se billeder.

Vi haber ogsa at Marselisborg vil kgbe PlayFit, nar perioden er ovre, fordi de har faet gode erfa-
ringer med produkterne. Vi mgdtes pd en messe for godt to ar siden ved navn "Health and Rehab
Scandinavia'. Vi snakkede sammen og fandt gensidig interesse i hinandens projekter. Vi fik for nyligt
samarbejdet op at kere, hvor PlayFit sa blev installeret for nyligt p4 Marselisborg.

Det er nyt for os at prgve at stille produkter op pa denne made. En del af aftalen som er enorm vigtig

for os, er sikkerheden i at personalet faktisk kommer ud og prgver produkterne og evaluerer dem.

H: Vi har ogsa haft PlayFit stillet op pa et seniorcenter udenfor, hvor der har vaeret opkoblet elektronik
som kan tracke brugen af produkterne. Grundet arstiden hvor de stod der, blev de desvaerre ikke
anvendt, sa der var naturligvis ikke meget data at fa ud af det.

Det er meget smart at kunne se, hvor meget og hvordan produkterne har vaeret brugt, men det giver
jo selvfglgelig ikke perspektivet om, hvorfor eller hvad oplevelsen var under brugen af produktet. Det

er jo rigtig interessant at vide, hvem der bruger produktet og hvad de synes om det.
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H: Det er meget vigtigt for os at ogsa personalet - fysioterapeuterne og ergoterapeuterne - synes
om at bruge produkterne og kan se en mening i at anvende det i deres traeningsforlgb. Succesen af
forlgbet med at udstille pad Marselisborg athsenger ogséa af, hvordan den mentale indstilling har veeret

for personalet i brugen af produkterne.
P: Kan du dykke lidt ned i, hvad I haber pa at personalet kan fortelle jer noget mere om?

H: Altsa det er jo meget sveert for mig at sige, jeg er jo ikke fysioterapeut eller ved noget om det omrade.
Da jeg sad til mgde sammen med Ole og fire fagpersoner - en var ikke fra Marselisborg - var der da
noget modstand rundt om bordet. Tkke alle virkede lige villige til at komme ud og bruge produkterne.
De er naturligvis meget fokuserede pa deres fagomrade, og pa at det handlede om mennesker og om

borgerne.
P: Hvad er formalet med evalueringerne fra jeres side?

H: Formalet er for os er kommercielt brug. Vi bruger det som et showroom/udstilling, s vi kan fa

mulighed for at saelge til flere. Vi ser det som en made at markedsfgre os selv.
P: Hvad vil I bruge evalueringerne til?

H: Vi vil gerne bruge dem til et kommercielt brug, saledes vi ved mere malrettet hvem vi kan ga ud
at salge til. Det er derfor interessant for os at hgre om hvad hver persongruppe synes om produktet.

Med persongrupper mener jeg personer indenfor de forskellige omrader pad Marselisborg Centret.
P: Hvilken type af data ville I forvente at fa ud af evalueringen?

H: Vi vil gerne have data fra bade personalet og fra borgerne, det synes vi kunne veere rigtig interessant.
Det ma gerne veere meget specifik data, sa vi ved hvor vi kan bruge produkterne.
Derfor er det ogsa meget vigtigt at personalet er motiveret til at bruge produkterne, sa vi kan veere

sikre pa at de bliver brugt og der bliver evalueret pa det.
P: Hvilke data ville veere uundvzerlige?

H: Det er meget vigtigt for os at vide hvilke persongrupper der bruger produkterne og hvad de synes

om dem og hvad vi eventuelt kan ggre bedre.

H: Hvis det f.eks. ikke kan bruges af nogle bestemte grupper, vil vi gerne vide hvorfor. Eller hvis der
opleves problemer med produkterne, vil det vaere godt at kunne vide hvorfor, sé vi kan lave dem bedre.

Anderledes vil vi gerne vide hvis nogle andre brugergrupper har positive oplevelser med produktet.

P: Forventer I at fa data om den personlige oplevelse af produktet eller mere observationer omkring

den reelle brug?

H: Vi vil gerne have bade hvor meget det bliver brugt, men vigtigere er om det kan bruges. Det
behgver ikke vaere konkrete udtalelser, men gerne specifikt om det er en positiv eller negativ oplevelse

af produktet og hvorfor.
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E.3 Mgde med en partner fra Playfit

Den 13-3/2018 afholdt vi mgde med en af partnerne af Playfit. Mgdet var centreret omkring spgrgsmal
om hvad han forventer og haber pa at kunne fa ud af produktevalueringerne. Mgdet blev atholdt over
telefonen og havde en varighed pa 38 minutter, hvorunder forberedte spgrgsmal blev stillet undervejs.

Dette afsnit er et referat fra mgdet.
Deltagende: Mansour (M2) samt undertegnede projektgruppe (P).
P: Do you evaluate your products yourself? If yes, then how?

M2: We tried to looking at the physical evaluation and the psychological aspect in Germany. In the
physical on elderly people was testing on specific people. They measured strength and balance through
scientific methods.

Psychological it is the mental health and welfare. We had some elderly using the products for some
months and measuring them before and after. The other thing is some questionnaire, summing up

demographics of who actually used them, when and their age.
P: Why have you agreed to place your products at SparkX?

M2: It is a very nice location there and I am very very happy about it. We are interested in seeing if
they can use it, because we could just leave there for six months without knowing if anyone used it or
not. And nobody knows if it is any good or not. That is not something I would be very happy about,

so we all agreed on evaluate it some way. It is of course always as a commercial enterprise.
P: What is the purpose of the evaluation for you?

M2: The basic idea is that it is a trial. They can see whether or not it is useful to them. We want
to know what the benefits for the users and operators of the products. And who knows, maybe the
installations can stay there? I'm a seller for Playfit so we are always interested in putting it a place
where it can be promoted, so we are always interested in having it in different locations with different
kinds of users.

The aim of some installations in public is to make many people use them often.
P: How do you intend to use the evaluations from SparkX?

M2: We would like to use them for promoting our installations. If we have positive and beneficial
feedback, we can use it for sales. And this kind of information we can use to show other with a similar
setting and to show them how it can help them. If we have more og less experience from third parts,
we can better sell and tell about it to others. So these other places can look at our earlier results. So

we want as many to buy it as possible.
P: Which type of data do you hope to get from SparkX?

M2: At the end of the day we want to know which kind of users who can use. Does it benefit the

people who are using it? Where are scientific ways of measuring both the physical and psychological
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aspects and I believe you are well aware of that. There are both physical things you can measure of for
example strength and balance. Psychological I think about people are feeling better and want to go
exercise more, where I believe there are some questionnaires where you can find out how to measure
this.

In the end we want to know if their muscle strength is improved or their mental health is better.
P: Are there any data that you would think is absolutely necessary?

M2: Some kind of summary of which people who came and how often. You don’t get anything out of
it, if they do not come regularly. The aim of any kind of installation should be to motivate the users
to go their everyday. We hope there can just be a regular use of the machines and feedback of which

kind of benefit the users will get from it. They can definitely see if it benefits their users.

P: How many ressources would you most likely use to treat the data?

M2: We will use that as a basis to show them to similar places like Marselisborg.

P: Do you expect to gather more insights regarding the experience of the product or the usability?

M2: This goes hand in hand, so the therapists can say if it is beneficial for the users. And as I mentioned

earlier, there is both a physical and a psychological side of it.
P: Are you interested in evaluation of the products as a whole or individual?

M2: Definitely as a whole! We want to know the overall effect of the use of the machines. Just because
someone likes one machine better than the others, it is not saying much about the machines. We are
interested in knowing what the users think of it as a whole over a period of time and what benefits

they get out of it.
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F Fagfolk interviews

Der blev foretaget tre interviews torsdag den 8. marts pa Marselisborg Centret. Fgrste interview var
med to fysioterapeuter, hvor de naeste to var med en fysioterapeut ad gangen. Senere, onsdag den 21.
marts blev yderligere et telefoninterview foretaget med en ergoterapeut. Hvert interview repraesenterer

en ny afdeling pa Marselisborg Centret.

Formalet med de fire interviews er at fa et indblik i, hvordan fagfolk vurderer traeningsredskaber i dag-
ligdagen, behandler deres respektive patienter samt deres attitude mod at evaluere traeningsredskaber
stillet op pa SPARKX.

Interviewene blev foretaget semistruktureret ud fra en raekke forberedte spgrgsmal, hvor der forinden

blev givet en kort introduktion.

Alle interviews blev lydoptaget med en iPhone, for derefter at blive transskriberet. Phoniske enheder

som 'ghh’ er markeret i [klammer| og intervieweren er altid reprzesenteret som I.

Introduktion

Vi hedder Emma og Anna og er specialestuderende pad Aalborg Universitet. Gennem et samarbejde
med SPARKX skal vi have udviklet forslag til evalueringer af de opstillede produkter ved SPARKX.
Hertil vil vi gerne ggre evalueringerne sa passende som muligt, derfor vil vi gerne snakke med sa mange
aktgrer der arbejder med produktet, som vi kan komme til. Derfor er vi ogsa meget glade for at I vil
deltage i dette interview.

Vi vil gerne lydoptage, hvis det er okay med Jer?

Nar vi snakker om produkter igennem dette interview, sa tager vi udgangspunkt i statiske redskaber
pa centret, men det kan bade vaere de indendgrs eller de udendgrs, men det er f.eks. Ikke en bold eller

lignende.

Forberedte Interview spdgrgsmal

1. Kan I give en kort praesentation af jer selv? Hvad er jeres baggrund, hvilke typer patienter har
1?7

2. Hvordan evaluerer I typisk et treeningsforlgb? Hvor lang tid bruger 17

3. Hvor meget benytter I treeningsredskaber i jeres dagligdag? Hvorfor?
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10.
. Hvad er det vigtigste element i forhold til en god genoptraening?

Har I prgvet at fraveelge et bestemt treeningsredskab? Hvis ja, hvorfor?

Har I et yndlingsredskab? Hvis ja, hvorfor?

Hvor meget tager I patientens gnske i betragtning i forhold til at veelge bestemte gvelser /redskaber?
Hvor meget vidensdeler I med hinanden i forhold til brug af forskellige traeningsredskaber?
Hyvilke faktorer afggr hvilke redskaber der skal benyttes i forlgbet?

Hvor ofte bruger en patient typisk det samme redskab under et genoptraeningsforlgb?

Kan patienterne selv benytte treeningsredskaberne eller hvor meget skal I hjeelpe?

Tina (T1) og Tine (T2)

Afdeling: Specialhospitalet for Polio- og Ulykkespatienter

Stilling (Tina): Fysioterapeut og afdelingsleder pé specialhospitals-delen

Stilling (Tine): Fysioterapeut

Interviewets varighed: 51 minutter

Sted: Marselisborg center
Dato: 8. marts 2018

Nr. Person Enhed

1 T1 Det som han har snakket om, det er at nar vi indlejrer herude, sa kan man sige, sa er det sddan
noget to-vejs-noget, hvor vi er glad for at vaere herude, og vi er glade for alle de ting der sker,
men vi skal ogsa give noget feedback og sddan noget pa tingene. Og det jeg sa har forstaet at i
skal lave, det er et evalueringsskema pa SPARKX tingene - ikke de faste ting -

2 I nej

3 T1 Og med respekt for at vi jo hele tiden er i en drift, og vi har ventelister, og vi har rammer og
gkonomi og sa videre og sa videre

4 T2 [anerkendende mmh]

5 T1 Og tingene skal veere lette

6 1 ja

7 T1 For ellers far vi det ikke brugt

8 T2 Nej

9 T1 [soh] S& for at vi sddan kan ggre vores del af det med at give noget feedback - som vi jo selviplgelig
gerne vil - sa skal det jo bare veere meget funktionelt.

10 T2 [anerkendende mmbh]

11 T1 Det skal fungere i praksis

12 I Ja, det er ogsa derfor at vi vil have det her interview, for at finde lidt ud af jamen hvor meget
tid kan i bruge pa det

13 T1 ja

14 I Hvad er vigtigt, og ja, sddan prgve at forsta lidt mere af jeres verden

15 T1 ja

16 T2 ja

17 I Ja, sa hvordan skal vi lige lave noget, der passer til jer. Ja

18 T2 ja
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19

T1

Ja, for det i skrev - jeg fik det jo sa ikke taget med ind - det var .. noget af det var jo stort taenkte
jeg jo lige umiddelbart - Hvor jeg teenkte sddan puha, det jo nogen uh, for som i siger bliver i jo

uddannet til at kunne lave lidt alt, og sddan har vi jo nogle méalgrupper

20

T2

mmh

21

T1

og inden for de malgrupper som er polio og trafikulykker, hvor folk har et stgrre motorisk,

vedvarende eller stationgert handicap

22

T2

mmh

23

T1

[sh] Der kan vores jo ogsa se vidt forskellig ud. Vi kan have nogen der kan lgfte et par fingre -
eller ikke engang kan lgfte et par fingre - [gh] til at folk gar rundt, og i kan neermest ikke se det
pa dem.

24

T2

Yes, vi ser hvad i spgrger om, s méa vi jo - har i brug for at vide noget mere?

25

[sghm] Vi kunne egentlig godt teenke os, hvis i lige generelt kunne give en kort praesentation af
jer selv og sa hvad jeres baggrund er, hvilken type patienter i har. Nu har du jo sa sagt det lidt,

men maske ogsa bare lidt dagligt hvad er jeres titel?

26

T2

Ja

27

T1

Jamen, ja. Jeg hedder Tina og jeg er uddannet fys, [sh] og si er jeg ogsa afdelingsleder her
for vores specialhospitalsdel. Og jeg skal lige sige hvordan det er bygget op meget kort. Vi er
egentlig startet som en [gh] forening. En patientforening i 45, da der var nogle rigtig store polio-
epidemier. Sa var det jo primeert foraeldre, for det er jo meget bgrn der far polio - bgrnelammelse
kalder man det ogsa. Og de her forzldre startede ogsa en patientforening, for der var jo ligesom
rigtig mange der fik polio, s& der var mange fglelser i det ogsa, og det fyldte meget i Danmark.
[sh] og den her forening, den har si, jeg ved si ikke hvor hurtigt, men ret hurtigt haft et
rehabiliteringscenter, eller et specialhospital som vi ogsd hedder. [gh] har drevet det, kan man
sige. Og vi fungerer pa den méde, at vi har en driftsoverenskomst med regionerne. Sa pa den
made er vi offentligt funderet, selvom vi har status af at veere et privathospital. Lidt ligesom
gigthospitaler og sclerose hospitaler. Det er den made, vi er bygget op pa. [¢h], men den her
forening driver specialhospitalet, men driver ogsa noget andet der hedder handicapbillistcentret,
som ogsa har og kgreleerere der tilretter og leere at komme med anbefalinger til indretning af bil
hvis man er handicappet, og der ogséa kgreskole tilknyttet si man kan blive testet og fa kgrekort

og den mulighed

28

T2

Ja

29

T1

@hm - s& man kan sige vi har status som et privathospital, men nar jeg siger hospital, si er
det fordi det er det vi hedder pa sundhedslovens paragraf 79. Men vi har ikke folk indlagt, og
vi opererer ikke og vi giver ikke medicin. S& pad den made agerer vi lidt mere et rehabiliterende
sted. Ikke sddan en dagscenter-enhed, for folk kommer her som patienter. Og folk kommer her -
vi har meget forskellige forlgb. Nogle kommer mere med sidan noget vedligeholdende traening,
men folk kan ogsd komme og veaere her et par gange og se det tvaerfaglige team hvis de nu bor i
Skagen eller Esbjerg eller et eller andet, vi optaget hele Jylland og Fyn. Sa er det de der - sddan
noget forlgb af en eller anden varighed.

30

T2

mmbh. Vi har sa ogsa mulighed for at visitere folk til vores hovedafdeling, som ligger i Rgdovre,
hvor folk kan komme pa sadan et 3-ugers forlgb rehabiliteringsophold. P4 den méade vi arbejder
pa, det er at vi arbejder rigtig meget tveerfagligt. Jeg tror det er 10 forskellige faggrupper vi har

her i huset.

31

T1

Ja, og det er hvis vi tager kgreleererne med og vi er 18 alt i alt - vi har ogsa nogle studerende i
gjeblikket

32

T2

Vi arbejder jo - forsgger jo at arbejde sa bredt og tveerfagligt som muligt, at komme hele vejen
rundt om patienten og have patienten med i centrum, og vi gver os hele tiden i at have patienterne
i centrum og se jamen hvad har de af mal, hvorfor kommer de her og hvad teenker de, at de gerne
vil have hjalp til.
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33

T1

mmbh, ja

34

T2

Ja, og patienterne er - den ene gruppe er poliopatienter, hvor den fglger efter polio fordi der
er jo ikke polio i Danmark mere. @hm, det er der rundt omkring i verden, s vi ser ogsd nogle
yngre mennesker med polio fordi de kommer som flygtninge hertil [¢gghmm]. Og de har skader pa
nervemuskulatur, har lammelser eller svaghed i muskulaturen og det kan give nogle svagheder i
ryggen eller benleengdeforskel og alle sadan nogle ting. Sa der arbejder vi meget med sadan og
hjaelpe dem med at passe pa sig selv, sd de kan holde til at have det handicap som de har kan
man jo sige. Og det kan veere at vi skal have en bandagist pa besgg i forhold til nogle skinner,
det kan veere kgrestol eller hjzelpemidler og snakke ogsa i forhold til arbejde, nogle af dem er jo
stadig i arbejde - hvordan kan de skanes dér. Sa derfor er det ogsa rigtig godt at vi er her - vi er
fysioterapeuter, en ergoterapeut, en socialradgiver, psykolog [sghmm] disetist, leege som egentlig

undersgger folk nar de kommer og sa er vi fysioterapeuterne - os.

35

T1

Ja, og sa er vi leegesekretaer og vi har sosu-hjzlper

36

T2

Ja

37

T1

Ja, og sa har vi ogsa nogle studerende i gjeblikket.

38

T2

Ja, og i handicap billist centret er der én fys, der er specialiseret i det. Og sa er der to kerelerere
tilknyttet.

39

T1

Og den anden patientgruppe er dem der har en rygmarvsskade, det er dem der har det man
siger i folke er braekket ryggen, hvor sa selve rygmarven, hvor alle nerverne lgber inde er nogle
lammelser og det kommer an pa hvor hardt det brud har veeret. Om det er alle nerverne eller
dele nervesystemet der er pavirket. Og vi kan ogsa have nogle patienter der har multitraumer.
Sadan virkelig store brud, trafikulykker og sddan noget hvor det ikke bare er et brackket ben. Der
er ikke skader pa rygmarven, men de har altsa nogle fglger der er alvorlige fordi de har vaeret sa
skadet.

40

T2

Og ja, hvis jeg skal preesentere mig selv Sa hedder jeg Tine, og jeg er fysioterapeut ogsé og har
vaeret det i snart 30 ar, jeg har veeret her i 12 ar til sommer og gh man kan sige at det at arbejde
her er sadan lidt en niche indenfor vores fag. Og alligevel er det jo fysioterapi for det handler om
at se patienten, analysere patienten. Se, hvad er problemet og lave altsa resonere over det og sa fa
lagt en plan i forhold til fysioterapien kan man sige, men det vi ogsé ggr kan man sige, at mange
patienter har nogle komplekse problemstillinger. Sa det er ikke kun fysioterapeuterne. De har
ogsa brug for socialradgiveren, ergoterapeuten, sa det vi tit ggr, at vi starter med en tveaerfaglig
samtale med en ny patient og prgver at afdeckke hvilken problemstilling det er, patienten har. Og
hvor, hvad skal vi hjeelpe dem med og egentlig sammen med patienten ligge en plan for dem, finde
deres mal. Hvad vil du gerne kunne i dit liv, hvad vil du gerne kunne fortseette med at kunne
ga i hundeskoven med hunden, lave noget med bgrnebgrnene. Men sa skal det maske foregd pa
en anden made, maske noget treening til og en anden form for treening. For mange traener maske

eller ggr maske for meget i forhold til hvad de egentlig bor

41

T1

Ja

42

T2

Poliopatienterne kommer fra en tid, hvor man i 50’erne der, der var det bare op og i gang og ikke
foreeldre med nar man var indlagt. Der var ogsa nogle psykiske men ik, de har veeret sma bgrn
der var overladt til sig selv. Mor og far boede i Skagen og man var indlagt i Viborg og der var
ikke biler, man kunne ikke fa besgg af mor og far i weekenden. Nogle har naermest foraeldreroller

i sygeplejersker og laeger og har nu ogsa haft nogle grimme oplevelser.

43

T1

Ja, og de er blevet lidt ‘ondt skal med ondt fordrives’

44

T2

Ja

45

T1

Ja, med polio-mentalitet.
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46

T2

Ja, sa der er [shm| hvad skal man sige - den meget sadan kropslige opgave med patienterne, den
der med at se pd muskulatur og led og treening og sddan noget. Men der er ogsa den der mentale
og vejledende rolle som fysioterapeut herude. Man skal snakke med folk, og ikke sddan noget
med at ‘du ma ikke og du skal ikke’. Det er mennesker der sidder overfor og nogle kan man na.

Og nogle er ikke klar til forandringerne.

47

T1

Mmbh

48

T2

sa sadan er det ogsa. Det er ogsa en meget lidt, boksen rundt og fglen og ser man folk igen 5 ar
efter, og sa er de maske klar til at fa en stok. For det snakkede man egentlig om farste gang, og
det var man ikke klar til og s& kommer man méaske 5 ar efter og er faldet mange gange og Nu er
man klar til at fa en stok. Det skal ikke veere en af de der sma stokke som de gamle har, det skal
veere sddan en albuestok. For sa er det ligesom dem der har braekket et ben. Altsa sddan nogle

ting, hvis vi snakker design og teknologi, det betyder meget for folk

49

T1

Ja

50

Ja, hvordan det ser ud

51

T2

Ja, at

52

T1

Ja, ogsé deres ortose og sadan nogle ting

53

T2

Ja ja

54

undskyld, ortose?

55

T1

Ja, bandage og skinner pa benet. De har vaeret keempestore klodser i sin tid med jern og rigtig
grimt laeder og idag kan du f& dem i champagnefarvet og toptunet letvaegtsmaterialer og ja, og
nogle har det sadan at de vil gerne have en pink stok og andre vil bare gerne have en der falder
i et med omgivelserne. Kunne de naermest fa en kamaeleon der sendrer sig til omgivelserne, ville
det vaere godt. Sidder man med en der rigtig gerne vil ud i naturen men ikke kan holde til det,
og snakker med dem om at et elkgretgj - i ved sddan en crosser - det er sddan virkelig hvor man
teenker at det er sddan en handicappet har, sa kan der veere rigtig meget modstand pa det. Men
det at f& snakket om, jamen hvis nu det giver den mulighed at kgre ud i skoven og SA satte dig
pa den beenk eller plukke nogle anemoner, ville du s& undveere det? Og det kan godt veere at man
vil undveere det i 3 ar, for man er ikke klar. Men sa er man klar og vil selv ligge nogle penge i
det og sa kebe en der er smartere end den som kommunen vil bevillige. For der er jo ogsa en del
i det at kommunen bevilliger det billigste hjelpemiddel. Og saddan skal det jo ogsa veere. Og lige
veere med til at - ikke i forhold til designet af hjselpemidlet, fordi det kan vi ikke fagligt forsvare
kan man sige - men man kan godt nogle gange sige at der kan vaere nogle hensyn i forhold til et
hjeelpemiddel hvor det ikke er hensigtsmaessigt at det er det billigst egnede, for der ma man ind
og afsgge hvad det er, der passer til patienten. Sa vi har ogsa den funktion synes jeg at, det er
jo fagligheden i at se, hvad er behovet og s ma man prgve at beskrive det. Men om man skal
have den ene eller den anden fancy. Det far man ikke. Det far man heller ikke med en bil. Sa
vil man gerne have en Mercedes, men sa& man selv betale forskellen i prisen for den - fiatten til

Mercedens ik.

56

T2

Ja, de der indledende samtaler og med de faggrupper du snakker om, der kan vi pakoble dieteest
og psykolog pa ogsa.

57

Er der sddan en - altsd nu kan jeg hgre at det er meget skraeddersyet for hver enkelt patient der

kommer her, men hvor mange fagpersoner er der typisk ind over sddan et enkelt forlgb?

58

T2

Jamen det er meget forskelligt, men de fleste er der nok 2-3.

59

T1

Ja. Fys, Ergo er det tit og sa socialradgiver er jo sa hvis der er nogle sociale problemstillinger. Alt-
sa hvis man har faet sin pension og der er ro pa den del, sa er det ikke sikkert at socialradgiveren

skal med

60

T2

Nej, og sa er det ikke den samlede start, sa kan der kobles noget pa alt efter hvad vi finder ud

af undervejs.
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61

T1

Men jeg er glad for at du siger det med at det er justeret til en leengde - for det er faktisk noget
af det vi er rigtig glade for at kunne arbejde pa den made. Selvfglgelig har vi nogle rammer med
hvor lang tid, antal gange per uge og en hel masse forskellige ting hvor vi arbejder ud fra men

ellers prgver vi jo at skraeddersy det s& godt som muligt til den enkelte altsa.

62

T2

Ja

63

Hvor lange er forlgbene sa for de enkelte patenter?

64

T2

det er meget meget forskelligt. Det kan veere at det er en gammel fru hansen der har haft polio
hele sit liv men som aldrig har veeret i kontakt med os. Men s& ser hun vores laege og sa fordi
der er for langt og sddan noget s& kommer hun maéaske to gange til det tveerfaglige team og sa,
uha nej. Og sa bliver radgivningen egentlig hvad ser vi, vi synes du skal nu og sa fortssetter hun
lokalt for eksempel. Og sa bliver hun sddan ‘uha’ - jeg skal lige taenke over det. Hvad det nu kan

veere

65

mmh

66

T2

Det er nogen - og det er jo primeert dem der bor i omradet - der kommer og fortsaetter med noget

vedligeholdende treening i arevis.

67

T1

Og der man kan jo sige, det er meget de polio-patienter der bor i omradet far ogsa lidt den der
gennemgang eller undersggelse og sa skal de ind og treene. Hvor dem der har en rygmarvsskade,
der er forlgbene lidt anderledes fordi der kommer de, nar man far en rygmarvsskade sa bliver
man ferst kert op pa Arhus sygehus for eksempel og Aalborg sygehus og far serviceret sit brud.
Og sa hvis man har alvorlige lammelser, sa kommer man pa det der hedder Pampligin i Viborg
dansk center. Sa bliver man indlagt derovre hvor man egentlig leerer at tage tgj pa og sadan..
Forfra fordi lige pludselig kan du jo ikke det du kunne. Du skal maske sidde i en kgrestol og
sddan nogle ting. Og s hvis man bor i Arhus omréadet, s& henviser de til os eller patienterne
kommer hjem og finder ud af ‘ arh, det gar ikke lige sa godt lige efter vi er kommet hjem’ og sa
bliver de henvist hertil. Og s& kan vi sa lave et forlgb, og det er som regel 3 méaneder, hvor vi
ser dem 1-2 gange om ugen individuelt og sa selvtrzener de der ved siden af 2-3 gange om ugen.
Og sa nar de der 3 maneder er gaet sd kan vi nogen gange forleenge lidt hvis der stadigveek er
meget potentiale i genoptraeningen og ellers sa gar de over til at skal selvtraene her, eller vaelger
at selvtraene lidt teettere pa deres hjem hvis de har nogen transport dertil. S& det er egentlig

meget simpelt det, vores forlgb er.

68

T2

Ja. Og sa har vi nogen der kommer her fast og det er jo fordi vores traeningscenter ogsa er
indrettet til at det godt at treene i - altsd mange er tingene er siddan at det er indrettet til en
kgrestol. S& man kan trzene fra en kgrestol, det er lidt sveert i Fitness World i andre steder. Mange
har det ogsa rart med at komme her fordi de andre ogsa er i kgrestol og har et handicap og det
kan mange gange vaere nemmere og det kan veere sveert at komme i de andre treeningscentre
med et handicap. Og [ghm] det, de ogsa far her i forhold til et treeningscenter er, at der er noget
faglig viden om, hvordan man skal traene. For ude i treeningscentrene, der er det jo s meget i
Danmark at man skal bare traene og ud og lgbe og cykle og alt muligt, og det er ikke det som polio
patienter for eksempel skal. De skal passe pa sig selv og sparre og treene pa en lidt anderledes
made, og sa steder de mod det der ude i verden fordi der er ikke den store viden om polio fordi
det jo - polio er der jo ikke mere. Men nogle har jo fglger efter det, sa de kan ikke bruge de der
sundhedsrad nsermest der er i dag. Og sa er der ogsa nogle af dem vi har en poliopatient som
ogsa far Osteoporose. Sa far de af vide oppe pa osteoposeklinikken ‘du skal bare traene, du skal
virkelig bare, din muskelstyrke den skal bare, du skal virkelig bare treene hardt’ . Jamen jeg har
haft polio - jamen. Og sa er det jo egentlig herude vi snakker lidt om, sa m& vi finde den bedste
vej. For du kan ikke traene sa hardt. Sa gdelaegger du din muskulatur, for det er faktisk det de
gor. S det er sadan lidt mere noget sparring og noget ja. Specialviden omkring de diagnoser kan

man sige.

69

sa kommer folk ogsa lidt i tide og utide og benytter centret frit?
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70 T2 Nej, det er der regler om hvordan man ma det

71 I s& man far lidt planlagt og s& kommer man bare. Er det alt sammen under opsyn?

72 T1 Ja, det er altid under opsyn, der er en der hjzlper derinde hvis man skal have hjelp til at lgfte
sine ben op i en maskine og sddan. Og ogsa en der kan se derinde ‘det ser altsa lidt forkert ud
det, de gor’ og s& kommer og sige det til os andre ik, eller hvis de har nogle ting de er i tvivl om
ik.

73 I sa nogle er ansat til at veere derinde?

74 T2 Ja, vores sosu pa 30 timer. Hun daekker ikke helt abningsfaget, men teet pa.

75 I hvis vi lige skal cirkle lidt tilbage til SPARKX projektet, det handler jo meget om det med
udendgrs apparaturer. Nu er det ikke fordi vejret er sa godt lige nu maske, men senere [ghm)].
Har I nogle idéer eller tanker om, hvem der kommer til at benytte det? Bliver det de assistenter
‘har du prgvet maskinen udenfor?’ Eller er det nogle af jer der kunne finde pa at tage dem med
ud og sige ‘skal vi prgve maskinen her?’ eller?

76 T2 Det ville veere fys eller ergo der ville hjelpe med at finde ud af det. Det bliver ikke hende, for
hun skal veere derinde.

77 T1 Og det kan man sige, s& er problematikken ogsa det i det, at nar de er her, sa har vi egentlig
ansvar for dem. Sa, det der kan veere problemet med at have treeningsmaskiner ude. Hvis man nu
gar ud og instruerer i noget treening ude, sa gar patienten ud og treener, og hvem har sa egentlig
opsynet med patienten? [ghm] sa det er noget af det, som -

78 T2 Ja, det skal vi have defineret pa en eller anden made.

79 T1 Ja, gh hvordan ggr vi det? Vi har prgvet at der er en mand der sidder og traener herinde som
far hjertestop. Folk er i gang med genoplivningen og han lever i dag og sadan. Men det kunne
jo ogsa godt ske i et treeningsapparat udenfor. Og hvem skal ga og holde gje med ham udenfor,
ik? altsa.

80 T2 Altsa jeg vil sige, jeg tror det er bedst er meget sadan fordi, for det er jo et rigtig godt spgrgsmal
i det hele taget. For hele det med at have rehabilitering udenfor, jeg teenker der er rigtig rigtig
mange ting i det. Det starter med, tror jeg, vores egen barrierer.

81 T1 ja

82 T2 Men der er ogsa rigtig mange ting i det, der er ansvar, der er i det hele taget det praktiske i
opsyn

83 T1 ja

84 T2 og skal man sige, jamen jeg vil gerne instruere dig som fys ude ved maskinerne, men nar du gar
ud, sa er det dit eget ansvar

85 T1 ja

86 T2 sa er du et fritidsmenneske, skulle jeg neermest have sagt. Plus at hvis vi gar ud 1 til 1, teenker
jeg, for det haber jeg meget at vi kan komme over, den hurdle, sa gar vi ud. Men hvor langt er
vi sa veek? Béade hvad kan folk holde til, men ogsa ansvarsmaessigt. Hvis der er en fys der star
med en der falder om, sa teenker jeg at det jeg egentlig har keempet meget for i forhold til spark,
det er at det skal veere s bygningsnesert som muligt

87 T1 mmh

88 T2 Fordi der er jo masser af land derover-af og det bliver sa fedt med de bakker der skal veere og
sadan noget. Men hvis man star derovre, og der sker noget med patienten, altsa.

89 T1 mmh

90 T2 Der er rigtig mange barrierer, udfordringer, de er alt fra psykiske til

91 T1 ja

92 T2 jamen, neéermest ogsa gkonomiske til ansvar og sa - der er rigtig mange ting i det.

93 T1 ja

94 T2 Med at fa os ud
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95 T1 Ja. Jojo, og det er rigtigt, det er jo ogsa en del af barriererne, vi er jo ikke vant til og arbejde
ude pa den made. Der findes kurser indenfor vores fagforening, hvor man kan tage kursus i
udetrzening og sddan noget, fordi man skal teenke pa en anden méde

96 T2 mmbh

97 T1 og sa kan man jo sige, jamen kan man ikke bare. Og sa er der jo ogsa det med drift og tiden. Der
er de der, der skal nogle mennesker igennem her, der er nogen pa vores venteliste, s& hvis vi skal
bruge alt for meget tid pa at finde pa og finde ud af, s skaber det jo propper i systemet ikke.

98 T2 ja. Ja, sa det skal jo egentlig. Vi skulle jo gerne komme dertil hvor det kan blive en naturlig del.
At hvis man er der hvor man skal snakke treening med fru Hansen eller en eller anden kan tage
med sig hjem og hun gerne vil veere ude, ja sa ga ud. Og sa kigge pa

99 T1 ja

100 T2 hvordan man kan lave et program som er en integreret del som alligevel ville vaere foregaet
indendgrs maske

101 T1 ja

102 I Og sé er det faktisk tidligt i fasen kan jeg hgre, at man sddan ville teenke over, om vi skal udenfor
overhovedet. Eller hvad?

103 T2 Mja. Ikke ngdvendigvis teenker, det kan ogsa godt veere sddan noget som har traenet her i lang
tid og som er ved at kgre lidt kolde og sadan. De synes maske det er lidt kedeligt, og s& nu
kommer der en ny leekker park, har du lyst til at veere ude

104 T1 mmh

105 T2 og jeg teenker det, det er ikke teenkt feerdigt, men det er noget med, at sa kan man som fys ga
ud og lave et program sammen med dem

106 T1 ja

107 T2 hvad kunne veere sjovt. Men gh, nar de sa ggr det, sa er det ude for vores regimen. Fordi vi kan
ikke have ansvar

108 T1 nej

109 T2 herude, for vi kan ikke holde gje .. Men altsa..

110 T1 Nej... Nej, sa det er noget med at maske meget at give noget indspark til, hvordan kan du ggre
det selv derhjemme eller gd ud og bruge parken her. Si forlader du ligesom os. @gghmmm. Og -

111 T2 Det er noget der gar fremad taenker jeg, det kan ogsé godt veere -

112 T1 Ja, at man i et forlgb bruger det med ’jamen hvor langt kan du egentlig klar at ga?’ eller

113 T2 mmh

114 T1 eller hvordan kan du klare at ga pa brosten eller et eller andet. S& man gar ud og udfordrer. Men
igen, det vil kraeve at det er nogen der er rimelig gode. Men man kan ogsé sige at nogle i stol
skal maske ogsa lere at forcere en bakke derover et sted.

115 T2 Sa4 ma man lave en aftale. Nu bliver det altsa derover, I ma lige have gje pa os eller have en
telefon

116 T1 ja

117 T2 s& man ma sige.. At der er mange hurdler og nar man sidder og snakker om det teenker man
"hvorfor skal det vaere sa sveert?. Men det er det bare. Vi er ikke de eneste, det er egentlig hele
vores fag der har den der

118 T1 ja

119 T2 Uderehabilitering, det er det nye sort, men det er ikke.. Der er mange ting der lige skal.. -

120 T1 Jaa, og jeg synes ogsda man skal ogsa passe pa, at man ikke bare siger at fordi man kan vaere
ude, er det godt.

121 T2 Ja
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122 T1 For altsa, fordi det er der med at det er det nye sort. Det kunne ogsa godt veere, at det er okay.
Det er inde vi er, og sa& gar man ud og kan bruge det. Men selvfglgelig er det fedt at kan bruge
det udendgrsarealet. Og sa lige det der med vejret. Jeg har lige haft en patient - eller har en
patient nu -som egentlig er gaende med krykker og rollator, og hun ELSKER at vaere ude og vil
gerne bruge naturen. Men jeg har hende sa altsa bare her i vinterperioden. Sa hvis vi skal ud og
traene balance og alle sddan nogle ting, -

123 I Det bliver farligt

124 T1 Teenk hvis nu - det er farligt lige preecis det bliver farligt at forcere, hun kommer til skade og
- s& hvis nu hun startede i april. Sa tror jeg vi havde lavet meget mere udetrezening end vi har
lavet ikke ogsa. Men malet er da at hun skal kunne komme til at komme til at bruge sig selv ude
i naturen. S& ma vi prgve at lave noget herinde og gore hende mere sikker og steerk.

125 T2 ja

126 T1 Sa man kan sige, vi har snakket om at de her maskiner er kommet pa et uheldigt tidspunkt, fordi
det har enten regnet eller stormet eller sneet siden naesten. Og poliopatienter, de fryser faktisk
rigtig tit fordi de ikke har sa meget muskel hvor der sker en

127 T2 ja, blodfortyndende

128 T1 Forbreending, og sddan noget ting

129 T2 ja

130 T1 Sa de fryser faktisk meget tit.

131 T2 ja

132 T1 @hhm.. Plus der er ogsa noget, teenker jeg, noget finjustering, hvor dem der skal udveelge dem og
de er teenkt ind, hvor der er nogle der kan bruges med stol og der er lavet underlag og blablabla..
Men de kan bare ikke finjusteres som dem vi har indenfor

133 I Nej

134 T1 Det er den made, sa vil der maske veere lidt flere kompromisser

135 T2 ja

136 T1 ved noget udendgrstraeningsredskaber end der er indenfor

137 T2 Ja. Ja, for eksempel, der er jo egentlig en handcykel derude. Sddan en man kan sidde ved. Men
.. Og jeg mener den har én hgjde

138 T1 ja, det har den

139 T2 og vores handcykel, den star pa et computerbord man kan kgre op og ned fordi, man er meget
forskellig, og hvis man sidder i én hgjde i en stol og kgrer

140 T1 ja

141 T2 her, sa er det rigtig uhensigtsmaessigt for skuldrene og sa kan man naesten lave en skulderskade
i treeningen. S& gar man ikke derud vej

142 T1 Nej altsa

143 T2 gohm..

144 T1 Det er i hvert fald noget jeg bider mere opmaerksom pé, den der finjustering, det er det bedste
ord

145 T2 ja

146 T1 Den mangler udenfor.

147 T2 Ja

148 T1 Men det er ogsa bare noget man skal tage med sig kan man sige og sa fa.. Ja..

149 T2 ja
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150 T1 Saghm.. Det er i hvert fald, ja.. Noget af det. Ogsa fordi at det.. Man kan sige vores patienter er
der noget med styrke og poliopatienterne, der er meget nedsat kraeft i mange muskler, sa der skal
det ikek veere for hard treening. Og sddan kan det ogsd veere nar man er rygmarvsskadet, fordi
man.. Der ikke er .. ghm, fuld kontrol af ens skulder, sa det bliver sddan lidt uhensigtsmeessigt,
og sa skal man justere meget pa redskaberne, hvor jeg teenker at f.eks. ortopaedigsk kirugisk
genoptraeningscenter, det er mere sadan..

151 T2 Ja, de skal bare vaere staerke

152 T1 Brud og.. Og noget med at fa noget balance og sadan noget. De bruger naturen rigtig meget. Har
brugt greespleenen herude til noget treening og sadan. Det giver rigtig god mening. Hjerneskade-
centret kan maske.. Eller hvad hedder det

153 T2 Ja, neurologisk , ja. Altsa det der med hvis man har noget lammelse i den ene side det er ogsa
noget andet ikke ogsa, ja..

154 T1 Men jeg tror ogsa det er vores egen hurdle

155 T2 ja

156 T1 Den er der ogsa meget tror jeg.

157 T2 Ja

158 T1 Og sa ogsa bare sddan noget med alle de skide biler

159 T2 ja

160 T1 Nogen gange har vi jo haft nogen der har afprgvet cykler med patienter

161 T2 ja

162 T1 og det er jo livsfarligt.

163 T2 De kommer jo kegrende om var det en landevej nogle gange. Jeg teenker det bliver rart at fa
bilerne lidt mere..

164 T1 mhh

165 T2 ud og fa dem til at kgre lidt langsommere fordi..

166 T1 mhh

167 T2 Det er i hvert fald ogsé noget der har gjort det tror jeg

168 T1 ja

169 T2 Jojo, sa kan man jo sige vores ergoterapeut som, gh.. Der kunne man jo sagtens forestille sig, det
behgver jo ikke vaere redskaber, det kan jo bare veere en tgrresnor derude.. Eller at man ghh..
Altsa traener nogle hverdagsaktiviteter som man jo ogsa har derhjemme. Hvis der kan veere sddan
nogle ting derude ikke.. eller ggh. noget have hvor man kan ga ud og treene hvordan far jeg luget i
haven og sadan nogle ting. Det er jo meget sddan.. hvad skal man sige, ergoterapeuten traener. Det
er jo meget fokuseret pa aktiviteterne, hvor vi andre som fys mere teenker forudseetningstraening.
Altsa det der med at blive staerk i muskelgrupperne omkring nogle led og sddan noget, sa du kan
udfgre aktiviteterne ikke ogsa.. Sa det er sidan. Men det ved jeg da, at Stine vores ergoterapeut
har snakket om, at det der med at det kunne veere der ogsd kunne komme noget tgrresnor og
egentlig ogsa noget af det man har behov for i forhold til at fungere hjemme.

170 I @hm, hvis vi lige skal holde os til det lidt mere konkrete. Er der en made, eller hvordan veelger
i treeningsredskaber? Du siger meget mere muskelgrupper, altsa er det den eneste made hvorpa
i gar ind og vurdere hvilke nogen der skal bruges hvornar?

171 T2 Ja, det er jo meget gh.. Hvor vil vi gerne treene henne? Altsa

172 T1 jo, jeg teenker ikke at det er sa specifikt at det er pa kropsniveau, hvad er det for nogle redskaber
i forhold til muskler, jeg teenker det kan ogsa veere aktiviteter, altsa

173 T2 ja

174 T1 cykling, eller forcere en bakke eller sadan noget. Sa der er ogsa aktiviteter teenker jeg

175 T2 Jo, men hvis du teenker pa siden om rent treeningsredskaber.. Sa, ja men jeg taenker hele spark.

Det kommer an pa hvad du spgrger om
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176 I Jeg teenker ikke bare det, ogsa nu her nar i har et forlgb. Sidan generelt tilbage i tiden ogsa med
jeres patienter. Hvordan i s& veelger hvordan i laver gvelserne, eller hvad for nogle gvelser der
skal laves.. Med dem.

177 T2 Ja, det er jo hele den der vurdering af det hele billede kan man sige. Fordi det kommer an pa,
det kan veere noget udholdende, det kan veere styrke, det kan veere balance, og det kan veere
gh.. Det er ogsa lidt med hvordan folk bliver mest motiveret. Det kan vaere meget maskinstyret,
fordi de elsker at sidde og tonse i en maskine, men det kan ogsa veere nogen der hellere vil lave
noget mere frit eller over i nogle aktiviteter.

178 T1 mmh

179 T2 Sa jeg synes, det kan veaere svaert at svare entydigt pa, for det kommer meget an pa.. Ja, patienten

180 T1 men man kan jo sige, ghm.. Det er jo meget ud for det der med, hvis der er nedsat kraft f.eks.
Omkring hoften, ikke

181 I ja

182 T1 sa skal man jo ind og arbejde med de muskler der er der. Sa skal man jo finde nogle gvelser. Enten
i en maskine eller pa briks eller gulv eller, ghm... Ude.. Men man kan jo sige vores maskiner
herinde er jo designet til . Altsa vi har en rygtreener, vi har en bentraener og noget. Sa vi har jo
ting i nogle muskelgrupper

183 T2 Ja, det er vigtigt

184 T1 Sa funktioner som daekker nogle bestemte ting. Vi har kondicykler fordi, der kan man treene bade
kondition og udholdenhed, ik. S& det er meget jo efter, gh.. Sidan nogle ting, hvis vi skal veelge
redskaber

185 T2 ja

186 T1 Sa, at vi skal have daekket nogle.. Men jeg teenker redskaberne kan lige sa godt veere, at hvis vi
siger balance, sa i stedet for at sta pa et breet, sa star man

187 T2 ja

188 T1 over pa treestammerne

189 T2 jaja ja

190 T1 men de bliver hurtigt glatte og sa bliver vi bange for at de skvatter nej, altsa..

191 T2 ja, men .. Ja det vi har derinde, er noget der har en funktion i forhold til det vi gerne vil traene
kan man sige.

192 T1 Ja

193 I Ja, og om det er maskine eller frigvelse lyder som om, at det kommer meget af pa patienten

194 T2 Ja, helt vildt. For de er sa forskellige

195 T1 Ja, og hvad niveau de er pa. Jo darligere, jo mere fikserede bevaegelser har du tit brug for. @h,
jo bedre jo mere udfordring kan du tage i frie gvelser.

196 1 mmh

197 T1 altsa, det kreever meget mere at lave noget frit hvor du skal lave en bevaegelse, gh, end hvis der
er en maskine der kan kgre den beveaegelse, ik

198 1 mhhmm

199 T1 Sa det er ogsd meget med, hvad jeg teenker det er egentlig hele fysioterapien du spgrger om

200 T2 Ja, analyse og se pa den enkelte og hvad er det malet er og sddan.. Det er meget sveert at svare
specifikt pa

201 I ja

202 T1 Ja, men det er jo meget ud fra, ja, man.. Hvad er problemstillingen, hvad vurderer man der skal
til og hvad plan ligger man s, ja.

203 T2 Ja, og det er lidt ud fra det jeg sagde med det der, at i spgrger om et forlgb, det er deelme et sveert
sporgsmal at svare pa, for jeg synes egentlig i bund og grund, s er det jo hele fysioterapiens
kerne

204 T1 ja
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205 T2 du spgrger om pé en eller anden made

206 I Ja, men vi kender som sagt ikke sa meget til det

207 T2 nej

208 I Sa maske spgrger vi om noget der lyder lidt ..

209 T2 Det er fint nok. Det er bare store spgrgsmal

210 T1 Ja

211 I Jamen det er jo fordi vi er ude i at finde lidt ud af, hvad der afggrer hvorfor det er i bruger nogle
redskaber eller ikke bruger nogle redskaber, eller hvad der ggr at i fgler at i kan vurdere dem.
For det er det vi gerne vil ende ud i at finde lidt ud af. Men altsd hele det her treeningsforlgb,
evaluerer i dem overfor hinanden, eller hvordan er det at det foregar, hvis det overhovedet er
noget i gar?

212 T1 Ja, altsa man kan jo sige, vi laver som regel nogle tests nar vi starter et forlgb. Det kan vaere
vi laver en gangtest eller nogle balancetests, muskeltests kan vi ogsa lave.. Finde ud af, hvor
staerke er folk. S& nar et forlgb slutter, sa laver vi re-tester vi tit. Men det, der ogsa er testen
kan man sige, er jo ogsa funktionen. Altsd ghm.. hvis man kommer og har darlig balance og
darlig gh.. gangfunktioner og har svaert ved at tage bussen og sddan noget. Sa er det jo ogsa i
lgbet af forlgbet at patienten nu kan tage bussen, nu kan géa det laengere og sadan. Sa det er ..
evalueringen bliver ogsa i at gve os i at have de der indledende tvaerfaglige malssetningssamtaler
med dem, sa er der et forlgb og man arbejder sammen men ogsd monofagligt og sadan noget,
at man sa.. vi gver os meget pa at begynde at lave en slut-samtale ogsa. Og ligesom se, jamen
opnaede vi malene

213 T2 ja

214 T1 og det er jo sa funderet pa, hvad patienten oplever, hvad vi oplever med testen og sa videre og
sa videre.

215 I Er det sammen med patienten ogsa?

216 T1 Jajaja

217 T2 ja ork ja

218 T1 Ja, det er sa den afsluttende samtale er sammen med patienten.

219 I Ja, sa er det samme aktgrer som ogsa var i starten

220 T1 Ja, lige preecis. Man kan sige sddan en lille parentes med sddan noget med test

221 I ja

222 T1 der har vi haft noget testbane herude, jeg kan ikke huske hvad det var.. 10 meter

223 T2 ja, og noget 8-tals og noget. Men vi fik det faktisk ikke brugt, og det havde jeg egentlig teenkt at
vi gjorde, men det er jo sa ogsa fordi at de validerede pa et plant, jeevnt underlag. Og det kan
man bare ikke kalde det derude, for det asfalt ligger hulter til bulter. S& vi endte med, jeg tror
faktisk neermest ikke der var nogle ude og lave noget..

224 T1 Nej

225 T2 Sa igen, der er mange faktorer i det

226 T1 og det er jo ogsa det, altsa f.eks. Det med at lave en test, en gangtest og sige.. Sa ¢h, hvis vi
havde lavet den gh, for en uge siden sa havde der ikke veeret sne derude. Sa er patienten her
i dag, og sa skal vi lave en re-test. S& kan du ikke sammenligne de to test-resultater, for sa er
der smattet. Og i efterdret der 1a der simpelthen sa mange blade. Sa det er sadan.. Sa vi bruger
egentlig meget gangen her, eller laver nogen tests vi kan lave herinde, for det bliver ngdt til at
veere sammenligneligt, ellers kan vi ikke bruge det til noget

227 T2 Nej, ellers bliver det ikke valideret. Jeg teenkte mere jeg troede det du ville sige var det der med,

at der er maske ogsa for nogle langt at ga ud for at lave en test. Og sa skulle de naesten have en
stol med, du skulle slebe ud .. Igen, det er ikke . Det lyder andssvagt, men det er tit nogle sma

detaljer der ggr, at vi veelger som vi ggr.
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228

T1

Og man kan sige, det der ogsa kan forega ved sadan en slutsamtale, er at vi ikke altid nar malet.
Altsa.. Og der har der jo ogsa tit veeret en proces undervejs, for det kan godt veere at man sidder
som patient og har nogle hgje mal for, hvad man gerne vil opna, og sa bliver processen derhen af
ogsa at erkende, at det kommer jeg nok ikke til mere, eller jeg kommer til det pa en anden made,
end jeg havde forestillet mig. S& det er ogsa alting er ikke.. ghm.. malbart p4 den made, det er
ogsa noget erkendelsesproces, og maske enddag meget for vores malgruppe i forhold til ortopaed

kirurgisk.

229

T2

Ja, fordi vores de er mere.. De er mere ramt mange af dem

230

T1

ja, man kan sige det er jo en form for kronikere, det er ligesom at have sukkersyge eller veere
hjertepatient, sa bliver man aldrig.. God igen. Altsé, der er ikke sadan noget, det gar over det

her, men man skal laere at leve..

231

T2

at leve med handicap

232

T1

ja. Men det du spurgte med, hvad det er vi veelger, jeg teenker igen det er meget sveert at sige,
hvad maskine, for det kommer fuldsteendig an pa folk, og det kommer an pé folk i vores regi,
men hvis man tager hele Marselisborg, er der alt. Der er bgrn, der er sldgamle, der blinde og
dgve, der er folk i stol, der er folk der bare har haft braekket en fod, altsa.. der er jo det hele kan
man jo sige. sa jeg teenker egentlig at der er basis for det hele. og s& handler det om at bruge

det, der kan bruges til den pageldende.

233

T2

Men ogsé noget af det, som jeg synes er det vigtige, det er det der meget bygningsnaere.

234

ja

235

T2

Det tror jeg i praksis, sa er det jo meget det, der kommer til at afggre det.

236

T1

Ja, og hvis jeg.. For mig er noget af det der vil give rigtig god mening at have ude, er noget
balance.. @hm, altsa noget omrade hvor man kan udfordre det, for det.. Et eller andet sted, man
kan godt sta pa en pude og spille noget bold, men det bare lidt mere mening og overfgrbarhed

og sadan noget ting nar man er ude, ik

237

T2

ja

238

T1

@hm.. Ja, og jeg teenker mere at det der med redskaber til styrketraening og sadan noget kan der
ogsa godt veere ude, men det er igen det der at sa kommer vejret, og justerbarheden og sddan

noget ind.. Jeg er lidt mere tvivlende overfor, om det kan lade sig ggre

239

T2

men jeg synes det er en god pointe du har, for jeg tror det er noget af det, der sparkgruppe, vi
er blevet lidt mere obs pa det der med, at man kan sige at tage noget indefra og putte ud som
de der maskiner.. Jeg teenker, der er sikkert ogsd mange der vil kunne bruge dem, de er sjove og

de star jo ogsa rundt omkring i andre parker og sddan noget

240

T1

ja

241

T2

Men det der med at kigge lidt mere pa aktiviteter, ndr man er ude

242

T1

ja

243

T2

at det er det der med, at nar man er i kgrestol skal laere at forcere en graesplaene eller en bakke

eller man skal have balance og komme ud og traedesten, grus eller... altsa, kan ifglge mig?

244

mmh

245

T2

Sa det bliver lidt mere hvis man snakker i det, sa bliver det mere aktivitet, deltagelsesniveau, og

ikke sa meget pa kropsfunktioner og sadan noget.

246

Ja, sa bliver det faktisk mere maske at bruge landskabet end redskaber

247

T2

Ja, og det sidste mgde vi havde, det var faktisk meget godt, for der sad der en arkitekt, han sad
ogsa i kgrestol, ham var jeg meget imponeret af, fordi han havde ogsa meget det der @estetiske
i det, at lave noget.. Jeg synes faktisk de ser okay ud de der, hvis man snakker om udendgrs

traeningsredskaber

248

mmh
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249

T2

Kondition er det jo ogsd. Men hvor man snakker meget det der med at integrere det i noget
natur, have meget mere trae og sten og hvor jeg egentlig teenkte, det har han sgu en pointe i .
At i stedet for, nu bliver jeg ogsa klogere, men i stedet for at flytte noget inde fra og ud, sa er
det egentlig mere det der med at fa det.. til at veere noget naturligt, som er mere noget aktivitet

eller deltagelse.

250

T1

Ja. Og jeg teenker ogsa.. Det som naturen og uderummet ggr for os, er ogsa meget det der med
og gh.. Der er noget mere vidde og noget mere lyde der virker beroligende pé en, i forhold til at
veere herinde, hvor [simulerer treeningslyde] man kan hgre, en anden der puster og sadan noget
ik. Som ogsé veere ydmyg overfor, at naturen skal ogsa have lov til at veere naturen. Det er det
den skal ggre for os. @hm. Hvor det andet traening og det der, det kan man fa nogle andre steder.
Sa ja. Det der, de star derude, maskinerne, men det ser ikke sa fedt ud. Det indbyder ikke, der
er ikke noget. Det er meget federe at kigge pa det der ovre, med beznkene og buskene [peger
over mod omrade med traestammer og buske| og sadan, ik.. Og sa tror jeg ogsi, det der med at
veere plantet pa sddan en graesplene og alle de der vinduer, gh... og veere udstillet mens man
treener.. altsa, det tror jeg ogsa man skal teenke over. Hvordan er det som menneske at veere
dernede, pa den plads. Altsa, det er ikke sjovt at lege i en asfaltgard, det er sjovere i krattet ovre
ved parken fordi der kan mor ikke hele tiden se mig. Altsa. Sa jeg tror ogsa der er noget af det
der.. Altsa, det der ovre, hvor der er noget balance under noget fyrretraeer og sadan noget, det
indbyder meget mere til .. Der er noget hyggeligt og noget rart ved at veere der, end at veere ude
pa greespleenen hvor der er mange mennesker, og de kan kigge ud pa mig. Sadan tror jeg ogsa

man skal overveje det meget i forhold til placeringen af redskaber og.. ja.

251

Ja, og type

252

T1

Ja

253

T2

Ja, og rummene der er omkring det, og sestetikken ogsa, det der med at det er noget der er inde
i naturen, sa jeg kan lige lege mig igennem her, sa altsa. Ja det tror jeg i hvert fald er vigtigt.

254

T1

Men det her ude, det er ogsa teenkt som et SPARKX afprgvning kan man sige, og jeg ved ikke
lige om det kommer til at st der i et ar, men det kan ogsa veere andre ting, som noget af det

kan maske veere knap s& meget metal. Ja.

255

T2

Men, man kan sige. Det kunne jo lige s meget veere derover de stod, sa fglte man sig méaske

ogsa lidt udstillet, ik. At dem i biler kgrer forbi og kigger ’hvad fanden laver de derinde, altsa’.

256

T1

Der er teenkt mange rum ind i det nye, det tror jeg det bliver rigtig godt. Men man kan sige, det

bygningsneere det kan nogen gange komme lidt i karambolage med, at man kan kigge ud

257

T2

Ja. Sa.

258

Ja, det er lidt selvmodsigende

259

T2

Ja

260

T1

Ja, men jo flere rum der sa bliver, jo mere kan du fa det der stimulerer. Vi er langt ud af en
tangent nogen gange. Men i forhold til evalueringsskemaer, det er selvmodsigende, og der er

dilemmaer i det

261

T2

Nogle pros and cons, ja.

262

Hyvis vi skal veere helt nede pa jorden igen. Det her med at i skal ud og evaluere nogle ekstra ting,
det er ogsa noget der fylder lidt kan man hgre i det her projekt. Hvor lang tid eller hvordan kunne
i forestille jer, at i kunne finde pa at evaluere sidan nogle redskaber. det er jo for virksomhederne

som stiller dem op, det er mest der gnsket kommer

263

T2

Altsa det man kan sige, sa skulle det jo vaere nogen win-win eller noget-for-noget situation. Det
teenker jeg lidt at vi er ngdt til at ga ind i fordi vi er herude. Men igen skal det veere MEGET
let. Det som Ole snakkede om, var at man kunne bruge nogle fa minutter pa det. Vi har sidan
et terapeut mgde onsdag morgen. Man kunne bruge et par minutter pa at sige, er der nogle der
har vaeret ude. S& det der med store, lange forlgb.. det skal veere noget der skal veere hurtigt og
let.
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264 I Ja, sddan noget 5-10 min

265 T2 nej, ikke engang 10 minutter

266 I ikke engang 10 min? 5 min?

267 T2 Ja, lige preecis

268 T1 Ja [griner]

269 T2 Ja, det ses over et halvt ar eller et helt ar, det er meget tid at hive ud ville jeg sige. Jeg ved det
kommer til at heenge folk ud af halsen. Jo, og det er ogsa lidt det dér med, at udover at man jo
har patienten, sa skal man ogsé ind og lave.. Vi skal ogsa dokumentere hver gang, ik

270 T1 ja

271 T2 sa, det skal man ogsé lige na inden den naeste, og man skal ogsa lige forberede den nzeste patient.
Og hvis s man skal bruge 10 min pa et spgrgeskema. Det bliver ikke. Altsa, det bliver det der
bliver fravalgt, fordi det er det andet. Det skal vi. Det er der lovkrav om, at vi skal.

272 T1 Og jeg teenker ogsa lige en ting. Jeg var med til udvaelgelsen hvor man fyren der ejer firmaet var
med, og hvor jeg sadan.. Jeg fik lige sddan lidt.. Jeg ved ikke hvordan jeg skal forklare det. Men
sadan lidt et eller andet med, at for det forste manglede jeg noget fagfolk inde over.

273 1 mmh

274 T1 No offense, jeg tror det var en ingenigr der havde udviklet det, hvor jeg sadan teenkte, ’ej, jeg
mangler simpelthen noget fys-faglig viden og noget anatomi og noget.. argh, det kunne jeg bare
maerke at jeg manglede, og sa kunne jeg ogsd meerke den der fornemmelse af, at det var jo sa
direktgren for firmaet, men den der fornemmelse af, at det kan vi da bare lige .. evaluere pa,
det kan vi da bare lige.. jeg taenkte nej, fandeme da. Teenker jeg, der er da en grund til at - nu
er det sa kun en 3,5 arig uddannelse vi har nu, men der er en grund til at, man laver den. Sa
det med lige [knipser] at f4 den der med, nu giver lige ham videre, sd han lige kan bruge det til
at udvikle hans.. jeg fik sddan en eller anden.. jeg fik sddan en treels fornemmelse, s& det er jo
ogsa noget med.. ja, hvad kan han egentlig forvente. S& jeg teenker at det skal veere pé et meget
lille niveau. Jeg vil ikke til at lave lange athandlinger om at den og den patients kategori kan og
forlgbstyper.. no way

275 T2 Ja

276 T1 altsa, jeg kan godt veere med til at sige den og den uge, der har der veeret 3 patienter ude, det
var godt til folk der sad i kgrestole og var lammet fra taljen og op, fordi de kunne bruge dét og
dét.. Det er dét niveau, jeg ville kunne operere

277 T2 Ja, man kan ogsa sige

278 T1 uden at veere skrap

279 T2 Ja, det er nok det jeg mener. Men man kan ogsa sige, at noget af det vi ogsd kan sige for
eksempel er, ghm, redskabet.. Det er en fin handtype, den mangler en indstilling i hgjde. Altsa,
sadan noget, lidt a la dét kan man ikke, s& ruster det og blabla ude.. men lige preecis er det
rigtigt som du siger, at det er nok pa det plan, for det der med at skal komme med noget der sa
kan udvikle et redskab.. det er der ogsa fysioterapeuter der arbejder med i firmaer. Ansat til at
hjeelpe med det. Det er en meget stgrre proces.

280 T1 Ja. Og det er ikke den rolle vi skal tage.

281 T2 Nej

282 T1 Det siger jeg nej til

283 T2 Ja

284 T1 Ej, men det kan vi heller ikke.

285 I Men det ville ikke veere sa godt, hvis i s& kom og sagde at i s har oplevet det her problem

286 T2 ja

287 T1 og sa kan de jo arbejde videre med det

288 T2 ja, lige preecis. Det kunne godt veere en kolonne der hed ’gode rad’ hvor man sagde at "handcyklen

den er dejlig og god at bruge, men den mangler at kunne justere hgjden’
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289 T1 Ja, altsa. Eller ’den mangler justeringen, s& man kan bade ggre den hardere eller lettere’. Det
kan veere sddan nogle ting. @hm.. Man kunne sige omkring det. Det ville veere pad dét niveau
taenker jeg ogsa. @hm. Og det kan ogsé veere noget med, ja, hvorfor har man ikke veeret derude,
for det vil man jo altsa.. Ja, hvis vi kan begrunde det

290 T2 Ja, og det er ikke sikkert at vi kan. Nej, fordi der er. Det er jo ikke kun..

291 T1 Det kan ogsa veaere noget at ggre med, hvor mange er der pa arbejde, kan en ga ud.. Ja.

292 T2 Sa der er mange ting der spiller ind til sddan et.

293 T1 Samtidig med at vi tager det pa os, at vi kunne blive bedre til at komme ud.

294 T2 Ja ja. Det er rigtigt.

295 T1 Sa det er egentlig et meget, teenker jeg enkelt skema.

296 T2 mmh

297 T1 For det skal ikke tage lang tid

298 T2 Nej. Og vi vil godt honorere hvad skal vi sige.. Enkle oplysninger, vi vil bare ikke ind i noget
storre beskrivelse, for sa tenker jeg, der saetter jeg graensen for, hvad firmaet skal kunne fa ud af
os. Ja, og man kan ogsa sige hvad vi praktisk har tid til altsa. Det vil selvom vi sa sagde, jamen
det ma vi gerne.. Det vil ikke.. Vi har ikke tid til det synes jeg.

299 T1 Jeg synes heller ikke det er rimeligt. Det er sa noget helt andet

300 T2 Nej

301 T1 vi vil gerne give tilbage, men pa et vist niveau

302 I Ja, sa i teenker mere sadan 5 minutter om ugen. Det er ikke sddan at i vil ggre et nar i lige har
brugt det

303 T2 Det tror jeg ikke.. Nej, det gor vi ikke

304 T1 Det tror jeg heller ikke .. Vi skal jo dokumentere hele tiden, der er elektronisk patientjournal og
der er sd mange ting man skal nu om dage.

305 T2 ja

306 T1 mmh

307 T2 og det kan meget vel vaere, at det bedste er at ggre det pa sddan et mgde vi har, fordi det der
med at den enkelte skal ggre det.. Det skubber man over i hjgrnet af skrivebordet, fordi der er
alt det andet man skal tage sig af, og det er noget af dét der relaterer sig til de mennesker man
arbejder for kan man sige...

308 T1 Ja, jeg teenker ogsa det som Ole siger, hvor man bruger lidt tid pa det til mgder, det er det der
fungerer. Tror jeg pa

309 T2 Ja...

310 T1 Hvor vi har det som fast punkt i en periode. ..

311 I Vi har vaeret omkring alt hvad vi ville snakke om. I har veeret rigtig gode til bare at kgre derudaf

312 T2 [griner]

313 I Har i noget sidste i vil have ud?

314 T2 Jeg synes egentlig vi er kommet langt omkring..

315 T1 Og jeg teenker, jeg vil da godt understrege at jeg synes det er fantastisk med hele spark, jeg tror
det bliver sa super godt. Det har veeret en lang proces, og der har vaeret mange tangenter man
har veeret ude af og tilbage igen. Men det sidste oplaeg, der teenkte jeg at det bliver skide godt.

316 T2 Jeg synes ogsa, at det er rigtig fedt at der er nogle der teenker i design af ting, fordi det er ogsa
noget af det der ggr, at det er laekkert at treene og vaere et sted. Det er ogsa, at tingene spiller
med naturen eller med de mennesker der skal i dem. Det er jo rigtig speendende.

317 T1 Ja, og hele psykologi-delen. For lige den made vi arbejder pa, det er sddan nogle ting vi vaegter
meget. Spendende.

318 I Jamen s& vil vi sige mange tak

319 T1 [griner] tak.
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Mohammed (M)

Afdeling: Ortopaedisk Genoptraeningscenter

Stilling: Fysioterapeut

Interviewets varighed: 38 minutter

Sted: Marselisborg center
Dato: 8. marts 2018

Nr. Person Enhed

1 1 Forst vil jeg gerne lige hgre om du maske vil praesentere dig selv, din stilling og hvad for nogle
patienter du har?

2 M Yes, jamen [ghh]. Jeg er fysioterapeut pa ortopsedisk genoptraeningscenter som er en del af Aarhus
Kommune

3 I Mmbh..

4 M Vi far [ghh] genoptraeningsplaner fra sygehuset, sd det er der man kan blive henvist til os af
specialleeger, efter operation er der konservativ behandling.

5 I Mmbh..

6 M Og jeg er i ryg-gruppen [ghhh] og [shmm] hvad hedder det, genoptraener ogsd andre borgere som
folk med udfordringer i akillessener, skulder, og [gh] andet ryg.

7 P. Mh.

8 M Sa.. Vores genoptreening den er sadan lidt mere bred, at vi kigger ogsd p& psyken udover
fysiologien.

9 P. Mmbh..

10 Sa vi kommer ind ogsé omkring psyken og arbejder kognitivt ogsad med folk.

11 I Ja.. @Ohm].. Igen, vi kommer ikke s& meget fra den her verden, sa det er ligesd meget for vi lige
skal prgve lige og seette os lidt mere ind i hvordan det foregar rundt omkring pa jeres forskellige
afdelinger. [@Ohm].. Kan du maske bare kort prgve at skitsere for os hvordan sidan et typisk
genoptraeningsforlgb ser ud? [@h] med en patient?

12 M Ja. Altsa det er jo tit sddan en fgrstegangsundersggelse, hvor man sadan afklarer hvor, hvad
hedder det, borgerens [gh] funktionsniveau. Og hvad de kan. Sa er det tit sa at man kommer pa
et hold [ghh] enten, jamen ryg der kan det veere [shmm]| et ryghold, de kaldes konservativ, hvor
man ikke er opereret, skal traene og undga operation. Og sé er der ogsa nogen der er opereret,
for diskoskollaps, eller er blevet stabiliseret..

13 I Mmbh..

14 M Og sa de skal treene og sa treener man typisk [sh], mellem 7 og 9 gange pa et hold.

15 I Mmbh..

16 M Men hvis man ikke kan tiltage et hold, bade i funktion, sprog og andet. S& kan man ogsa [gh]
blive, hvad hedder det, genoptraenet individuelt.

17 I Mmbh..

18 M Vi har ogsa bassin til dem der er virkelig darlig funktionsmeessigt og har brug for at give.. nar
vaegten [gh] ja, ikke kan holde deres egne veegte. S bliver det lidt lettere i vand. Sa..

19 I Ja, varierer det sa lidt mellem de to forskellige typer?

20 M [@hhh], men det er jo sddan at [phh], at man har lidt de i gennemsnit 8 gange.
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21 I Mmbh..

22 M Men dem der har brug for det, far mere og dem der ikke har sa meget brug for det far mindre.

23 I Mmbh..

24 M Sa vi har nogen vi afsutter efter 1 gang og vi har nogen vi afslutter efter 20.

25 I Mmbh..

26 M Og nogen efter flere. Vi har ogsd amput [ghh] treening, genoptreening, som typisk tager leengere
tid. [@h] det er sddan lidt mere multifaktuelle borgere. Det er ryggen ogsa.

27 I Ja..

28 M Men endnu mere med amput.

29 I Ja. Er det, men [gh] er det, som du siger mest hold..treening eller mest holdgenoptraening?

30 M Ja. Men f.eks. amputgenoptraening det foregér tit som samtraening, sa det er faktisk sadan lidt
individuelt, men man trzener lidt sammen, hvor der sa er flere terapeuter om og sé kan vi hjelpe
hinanden pa den der made.

31 I Mmbh..

32 M Sa ja..

33 I Ja, sa fglger man den samme.. eller er det den samme fysioterapeut man fglger hele vejen igennem
som patient eller hvordan?

34 M Nogen, hvad hedder det, det gor man sadan typisk pd amput og pa nogen af de individuelle [gh],
hvad hedder det, forlgb man har. For vi har ikke hold til alle.

35 I Mmbh..

36 M Men dem der kommer pa hold, de far typisk andre terapeuter efterfslgende end forste gang og
det er typisk dem med [ghh] ja konservativ ryg og [¢mm)] f.eks. opererede for korsband.

37 I Mmbh..

38 M Og ikke-opererede for korsband far ogsa, hvad hedder det, kommer ogsa tit pa hold.

39 I Ja..

40 M Hvorimod de andre der er ogsd nogen, hvor [ph] de hold de kommer pa der er det de samme
terapeuter. Det er ikke alle vi kan ggre det ved, fordi at [gh], hvad hedder det, de konservative
ryg er der mange og [¢h] ja, der har vi tre hold om ugen. Hvor det ved de andre er feerre der har
de samme terapeuter.

41 I Ja. [@h] er holdene, som I s har, er de centreret omkring brug af forskellige maskiner eller gvelser
eller er det mere frit.. med de gvelser?

42 M [@hh] jamen det er, hvad hedder det, [sch] det er til de hold f.eks. kne, der er der, ja, bestemte..
eller der ligger bade faktisk noget med maskiner, men det kan ogséd veere med elastik eller bold
eller det kan veere uderemedier.

43 I Mmbh..

44 M Sa, det gar sa lidt igennem pa alle hold. Man har lidt det samme, hvor dem der er stateret i
ryggen er typisk lidt seldre. Der er det jo for os lidt pd samme méde, men mere med balance og
saddan [ph] funktionsmeessigt, og kunne klare dagligdagen.

45 I Ja.
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46 M Sa der kommer lidt nogen andre ting ind der, men vi har meget, hvad hedder det, refleksion pa
vores hold. Vi har ogsd naturtraening, som foregir nede i [ph], nogen gange her pa stedet, [ghhh]
som en del af de andre hold, ogsa specifikt for sig. Og som foregar ude i skoven ude ved, hvad

hedder det, derude ved tivoli, der er sadan en lille skov.

47 I Mmbh..

48 M Hvor vi s& mgdes ude mandag og fredag. [@Oh], en af dagene.

49 I Mmbh..

50 M S& det der er kognitiv, det er, hvad hedder det, det [schh] gar vi mere og mere op i og det har vi

gjort lang tid, sa.. F.eks. var der i dag i nyhederne noget om, at dem der har haft smerte og som
er atheengige af morfin og sddan noget. Der har det faktisk hjulpet, at snakke med psykolog. Sa,
[sh], fordi smerten kan veere.. altsd hjernen kan kgre i selvsving.

51 I Mmbh.

52 M Der kan man godt fa nogle gvelser til hvordan man sddan kan tackle det og det er enormt vigtigt,
at det er noget vi snakker med vores borgere om. Det er vi, hvad hedder det, meget bevidste om.

53 I Ja, og sa kgrer det indover?

54 M Ja, ja det ggr vi. Vi har ca. sddan et kvarters tid til enten viden eller refleksion ogsa fordi, at
[h] det er dem som er eksperter pa deres omrade, fordi der kan vi dele det ud med hinanden og
sd finder vi ud af at nogen ture til vandet kan [ph] tackle tingene..

55 I Ja.

56 M Vi prover faktisk at snakke sa lidt som muligt, sa prgver vi faktisk at fa dem til at finde deres
niveau.. i, pad holdet. Det er vigtigt, at de ikke sammenligner sig med de andre, men at de
sammenligner dem med sig selv.

57 I Mmbh..

58 M Og hvis [gh], der kommer konkurrence, s [shmm], sd er det ikke si smart lige der, for der kan
de komme til, hvad hedder det, at overggre nogen ting og specielt pa rygholdet.

59 I Ja.

60 M Men med mit hold er det anderledes, der kan de godt konkurrere lidt med hinanden, for der er
det lidt noget andet.

61 I Ja. [Oh] er det okay, at jeg lige gar hen og lukker dgren, for nu er de begyndt at skramle lidt
med tallerkener.

62 M *fniser* ja. Lyden er ret darlig.

63 I Ja, det isolerer godt nok ikke meget med dgrene. Men ja, det er selvfglgelig ogsa snart frokosttid.

64 M Vi havde ogsa et kursus den anden dag og der kunne man ogsa hgre igennem de to rum.

65 I Sad I herinde?

66 M Nej, det er derhenne, der ligger to store rum lige ved siden af hinanden.

67 I Ja okay. Det er det med gamle bygninger - fordele og ulemper.

68 M Ja, ja.

69 I Sa de her refleksioner du siger, det er sa som en del af de her treeningsgange?

70 M Ja.

71 I Sa, hvor lang er de der treeningsgange? En time?

72 M En time, ja.
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73 I Okay .

74 M Og fgrstegangsundersggelsen er typisk pa tre kvarter til en time.

75 I Mmbh.

76 M Og sa individuelle, opfolgende, ligger pa en halv time, nogen tre kvarter, hvis man.. Og ja, sa
holdene ligger pa [¢h], nogen faktisk ogsd, altsd bassinet, de kan ikke holde ud til at veere der
leengere tid, mange af dem.

7 I Mmbh.

78 M Sa der er det en halv time og sa er de andre hold en time. Udetraening 45 minutter. Sa.. holdene
mellem en halv time til en time og fgrstesession 45 minutter til en time og endelig opfglgning en
halv time til 45 minutter.

79 I Ja. Og sa nar de er en time lange, sa er det egentlig med et kvarter der bliver brugt pa refleksion
siger du?

80 M Ca. ja.

81 I Mmh

82 M Sa.. ogsa i den indledende fase, sa har vi allerede fra fgrstegangsundersggelsen prgver vi at fa
fokus over pa, [gh], jamen at der er maske en grund til at smerten, hvad hedder det...

83 I Mmh

84 M Er der. Der er en grund til at din hjerne faktisk prgver og nedsaette [gph] teersklen, fordi den vil
ikke have du skal bevaege den for meget op i det her omrade.

85 I Mmh

86 M Det er jo bade godt i starten, men sidenhen si er det som om at hjernen den [seh] heenger fast i
det. S er det ikke sd godt, fordi at vi [gh] skal have folk ud og bevaege sig og fa det bedre.

87 I Mmbh.

88 M Men sé er det tit sddan at beveaegelse i de andre omrader der ggr. [Oh], sd nogen rygfolk treener
meget arme og ben.

89 I Mh.

90 M For at fa dem til at, hvad hedder det.. for at f& hjernen til at ga vaek fra det der selvsving.Og
gore noget ved den der sensitivitet.

91 I Mmbh. Ja, [ghm], hvis du siddan, alts nu ved jeg godt det maske er et bredt spgrgsmal, men et
element der er meget vigtigt for den treening I laver?

92 M Substansen i det teenker du?

93 I Ja.

94 M Jamen det er, [gh] at folk prgver at finde deres niveau, sda.. og [gh], sd kerer, vi har sddan en
trappetrinsmodel.

95 I Mmh

96 M S& at man kravler sidan stille og roligt op, og fir regelmaessig treening, men at den er [gh] med
lav belastning og mange gentagelser.

97 I Mmh

98 M Og sa at man pa den der made bygger det op. Og sa er der uden om stedet og s& kommer tilbage
senere.

99 I Mmbh, ja.

94



Appendiks F

Speciale - Gruppe 1082

100 M Som har, det.. Og sa som sagt refleksionen fra hovedet at man far en mening med hvorfor det
sadan ggr det.

101 I Mmbh.. Hvor mange redskaber bruger I typisk? I sddan et [gh], altsd, sddan, nu tenker jeg maske
forlgb pr. patient, der skal genoptraene et eller andet omrade?

102 M Jamen det kan veere, altsa [gh], ja det kan veere, hvad hedder det, uden redskab til *fniser*
mange redskaber.

103 I Mmh

104 M F.eks. ovre pd amput har de jo de der teknologiske knaeer, som de og [gh] jamen, forskellige
hjeelpemidler som de, [phhh], bruger, hvad hedder det.. og rollator.

105 I Mmh

106 M Og, [shh] gangbar og [gh], ja, sddan forskellige ting som de satter pa og forskellige ben de har,
men ellers ogsa, sa er der maskiner, treeningsmaskiner. Sa er der jo elastikker, bolde..

107 I Mmh

108 M [@hm], ja. Balancebraedder til at balance pa til puder, til step til konditionscykel. Og sd har vi
selvfglgelig udearealet, hvor vi har de der treestammer, som I méaske sa tidligere.

109 I Ja.

110 M Sa det areal, hvor vi sddan prgver at bruge naturen til det der naturtrsening.

111 I Mmbh, ja, [shm] er der noget bestemt der ggr eller kan motivere jer til at komme mere udenfor
og bruge tingene der er der?

112 M [@hh], ja, altsé..Selviglgelig at det passer lidt ind i niveauet, hvad hedder det, til selvfglgelig til
borgerne og man kan udfordre dem, si [gh], men jeg synes ogsd vi har meget fokus pa bare at
bruge selve naturen

113 I Mmbh.

114 M Ogsa med de der stammer og sadan noget. Der kan de jo med deres egne kropsvaegte na faktisk
rigtig meget.

115 I Mmbh.

116 M Men, [ph], men ja. Et eller andet der udfordrer tilpas og motiverer dem.

117 I Ja. *hoster*, undskyld. Nu er der jo f.eks. stillet de der redskaber op fra..

118 M Ja..

119 I *hoster*, fra Play Fit derude.

120 M Ja.

121 I Ej, jeg tager lige noget vand, undskyld.

122 M Ja, det er helt fint.

123 I Men det fra Playfit derude, men nu har det maske ikke veeret stillet op i perioder hvor det har
veeret sa let at bruge i forhold til vejret.

124 M Nej.

125 I Men er det noget I kan se jer selv bruge eller?

126 M Det er sveert at sige, fordi [ghh] jeg ved ikke om det vil udfordre nok, maske det [gh], hvad hedder

det, det ma komme an pa en prgve, nar, hvad hedder det, nar vi kommer ud, hvor vejret er til
det. Fordi lige nu har det vaeret sidan, at vi har veeret ude hvor der er sddan lidt godt vejr, men

det har selvfglgelig stadig veeret koldt, men jeg tror ikke de er blevet brugt si meget endnu.
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127 I Mmbh.

128 M I hvert fald ikke af os. Men jeg tror maske holdningen er, at det er for lidt [gh] til vores borgere.

129 I Ja.

130 M [@h], men vi har ikke erfaring med det endnu.

131 I Men hvis der sa skulle veere nogle andre redskaber, hvor I sa sa at sveerhedsgraden var mere
tilpas, altsa er der sa noget andet, som sa ligesom vil afggre maske om I vil bruge det eller om
det méaske er nogle bestemte steder det skal sté, eller?

132 M Jo, det er det jo ogsa, fordi vi var.. vi havde set at de der apparater maske var stillet et andet
sted og vi havde ogsd en mening om hvordan det skulle sta, fordi det der areal bruger vi til
traening i forar og sommer.

133 I Mmh

134 M Hvor folk er, [gh], hvor de holdt treeningen udenfor pa greesset eller et noget. Og s& var vi bange
for at det ville tage for meget af pladsen, sa vi ikke kan komme rundt og komme til at bruge det.

135 I Mmh

136 M Ogsa fordi der, er der faktisk sol pa [gh], ja fra morgen til, ja til eftermiddag. Sa det, er [gh], s&
det har ogsa en betydning selvfglgelig.

137 I Er der sé en grund til at nar I bruger treeningsredskaberne at I s& bruger de her frigvelser eller
mere, som du ogsa siger, elastikker eller bolde? Altsa, hvad er sa grunden til at bruge redskaberne?

138 M Ja.

139 I Er det patienterne der gerne vil have det eller er det?

140 M [@hh], det er jo sveert. Altsa vi har jo ikke brugt dem endnu, sd det har vi ingen erfaring med.

141 I N4&, men ogsa bare sadan generelt set? Det kan ogsa veere indendgrs.

142 M N4, indendgrs, ja, ja. Jamen s [gh], folk vil altsa, det er jo, godt at fa noget balance fra bolden,
eller noget styrke fra en elastik, eller [ghh]

143 I Ja.

144 M Ogsa fordi det andet kan veere for hardt nogen gange med kroppen, at fa det sddan helt ned pa
saddan et [gh] lavt niveau.

145 I Mmh

146 M Sa er det nemmere med elastik eller lignende til at fa det ned pa det niveau som borgeren kan.

147 I Mmh

148 M S& vi bruger ogsé tit, hvad hedder det, jamen [phhh], maskinerne lidt omvendt. F.eks. er der de
der nedtraek, men sa bruger vi dem f.eks. til at de skal komme op af for at fa hjeelp fra maskinen.

149 I Mmh

150 M [@hh], i stedet for at.. Hvis det nu er en skulder -borger, fordi at man kan ikke f.eks. ikke bruge
skulderpres, fordi det kan de ikke, det har de ikke styrke til, men sa bruger de noget andet til at
fa beveegelse i skulderen. Og der bruger vi ogsa tit reb og elastik, til at fa den der, sidan at de
far hjeelp af, af udstyret.

151 I Ja. Godt, hvordan er det I evaluerer forlgb, sidan generelt, overordnet set med den enkelte
borger?

152 M Jamen der ggr vi, f.eks. pa hold, hvad hedder det, pa ryghold er vi begyndt at ggre det i, hvad
hedder det, i feellesskab. Hvor vi afslutter det over de to sidste gange.

153 I Mmh
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154

Og sa tager vi ca. en 5-6 borgere pa en halv time, hvor man sadan kgrer det igennem. For
nogen gange, for de fleste vil det veere sddan lidt samme udfordringer og hvad du vil tilbage og
videretraene og hvordan gar det med smertestillende, hvordan gar det med din funktion i arbejde
og sadan noget. Sa der kan man tage lige.. Det har egentlig fungeret meget godt. Det giver nogen
dilemmaer for de borgere, hvad hedder det, der ikke er blevet meget bedre, [ghhh], at [ghh], at
det er det sadan fglelsesmaessige. Sa, hvad hedder det, sa vi kommer til at.. Der er der nogen
gange sddan at vi fgler, at det maske er lidt sveert at snakke om. Men det er jo samtidig ogsa
vigtigt, for det er jo igen ikke alle borgere der kan blive bedre. Sa prgver vi sa og hjeelpe dem
ved at sige, I skal kontakte specialleegen eller I skal kontakte jeres egen leege eller at de méaske

skal traene noget mere tid, fordi det er forskelligt hvor hurtig man far gavn af de her.

155

—

Mmh

156

Og et forlgb pa 8 uger for de fleste borgere er typisk, gennemsnit méaske 8 til 12 uger, sadan ca.
2-3 maneder.

157

—

Ja.

158

Og der nar man altsa ikke at veere helt fit-for-fight, der gar maske 9 maneder eller 10 méneder,
ryg-borgere, maske halvandet ar og amputter flere ar. Vi er her ogsa typisk med amputterne
leengere tid, men der forteeller vi at det her det er en start til det her. Nu kender du sadan til

redskaberne og sé er det dig der skal fore den der kamp videre.

159

Mmh

160

[@hh], og sadan er det.

161

—

Ja, sa I giver dem egentlig naermest sddan et st gvelser eller redskaber, s ma de..

162

Ja, vi prover ogsd sidan at appelere til deres, [gh], bevidsthed, sddan kropsbevidsthed, at der
er ikke sadan én bestemt metode der er god til det her, men at det er beveegelser der er bevist
der er godt. Sa der er mange muligheder. Men det der er allervigtigst er, at man starter stille og
roligt og det er det der er hurdlen i vores samfund. Det hele skal ga hurtigt. Ligepludselig sa har

du meldt dig til et marathon om et halvt ar og sa skal man det.

163

—

Mmbh.

164

Det er den samme sadan problematik hos os, som de.. bidde de dilemmaer som de mgder pa
arbejde og med deres familie og sddan noget. Det hele skal ga sa hurtigt. Det hgrer jeg alle siger.
Jeg har ikke mgdt den borger, som ikke har sagt, at det gar for langsomt. Sa siger vi, at det er
ogsa rigtig, det gor det. Og det er jo fordi der er nogen strukturer, som sener og nerver, som ikke
er sa hurtige.. og led og det er dem som de har udfordringer med. Det er jo ikke bare muskler og

hud og sadan.

165

Men alle I har, er det sé nogen der, altsa, kommer sig helt eller far fuld funktion?

166

Der far fuld? Hvad sagde du?

167

—

Der far fuld funktion pa et eller andet tidspunkt?

168

Nogen, hvad hedder det, ggr, men [2h], mange ggr ikke. Mange er maske kun pa 50 af deres og
skal arbejde videre med det og nogen af vores rygborgere er der maske kun 10% og de har stadig
mange smerter. Men de er begyndt at lave mere derhjemme. Og sa skal de arbejde rigtig meget

det neeste, [ghh], ja. Men det er sddan, ja. S& det er langt fra alle der far fuld funktion.

169

[@hm], ja, sd laver I s& ogséd de der for/efter malinger af deres funktion?

170

Ja.

171

Altsa nar de kommer og sa nar de er feerdige ved jer?

97



Appendiks F Speciale - Gruppe 1082

172 M Ja, altsd man kan jo sige, at det er jo det der med, f.eks. pa et ryghold, spgrger vi dem, hvad
med, [gh], hvor meget kan du nu i dagligdagen? Hvor mange timer du pa arbejdspladsen? Og
hvor lang tid kan du holde til at std, hvad hedder det, ved kgkkenbordet? Eller ved [gh].. Hvor

langt kan du ga? Sa det ggr vi.

173 I Er det sadan et fast skema I har, som I gar igennem eller er det forskelligt fra?

174 M Altsé der er jo den der PSFS - Patient Specifical Functional Scale - som vurderer sddan [gh], alle
de der funktioner, som [gh], som borgeren, som er relevant for borgeren og som man vurderer
fra 0 - kan man overhovedet ikke - til 10 - det er perfekt.

175 I Ja, altsa sadan en Likert-skala?

176 M Hvad siger du?

177 I Jeg siger sadan en Likert-skala.

178 M Det kender jeg ikke *griner*.

179 I Punkter fra 1-10.

180 M Néeh, ja lige preecis. Det er lidt ligesom sddan en NRS - en numerisk skala. Det er ogsa 0 - ingen
smerter.

181 I Altsa den universelle smerte-skala?

182 M Ja. Vi bruger den ogsa ved medicin, hvor meget er du stoppet med din morfin eller stoppet med
Hedomotin, Panodiler..

183 I Ja..

184 M Ja, s& det er pa det sddan vi maler, men sa kan der vaere nogen som stadig tager.. som stadig foler
at, jamen de har ondt nar de elastiktraener og sa far de mere ondt. Sa det er meget forskelligt.

185 I Ja. Fra patient til patient?

186 M Ja.

187 I Men I har nogle redskaber selvfglgelig?

188 M Ja, ja. Men det der kendetegner, lad os sige, ved rygge, det er, at de tror at deres rygge bliver
bedre af at de styrketraener ryggen direkte. S& de simpelthen sidder i de der maskiner og laver
tunge lgft og sddan noget. De gar med den, hvad hedder det, idé om at det er den made man
stykrer ryggen og det er det jo ikke i vores verden. Tveertimod, det er at belaste ryggen mere.
Ogsa den der rygbeenk, jamen det er jo den jeg skal vaere steerk i for at min ryg er steerk.. Nej.
*griner*

189 I Men traener patienterne egentlig selv, nar I sa har givet dem gvelserne?

190 M Ja, altsa..

191 I Eller, altsa ogsa selvom de er pa forlgb og sadan?

192 M Jamen vi prgver sa hurtigt som muligt at f& dem tilbage i deres eksisterende traeningsverden,
eller almindelig traening. Om det sa er derhjemme eller.. Og sa forsgger vi at forteelle dem hvilke
principper som vi har og, hvad hedder det, har erfaring med der er godt.

193 I Mmh

194 M Og sa.. Kommer de i gang med det, men der er selvfglgelig nogen der ikke ggr, fordi de ikke tor,
fordi de ikke har disciplinen, fordi de ikke har gkonomien, de ikke har sadan alle mulige faktorer.
Overskuddet.

195 1 Ja, F.eks. nu hvor der er lidt udendgrs rundt her omkring, er der sa nogen patienter i nseromradet,

f.eks., som sa bare bliver ved med at treene med jeres faciliteter? Hvis de nu ved der er noget de..
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196 M Ja, det er der hvis de bor her i nserheden ogsa hvis de er ude, der hvor der f.eks. er noget natur
og der er jo sadan en bane, hvor de kan lave noget.

197 I Ja.

198 M Sa det er der.

199 I Ja. Sa fortseetter de med det efterfglgende pa egen hand?

200 M Ja, vi kan ogsa give anbefalinger ude i en skov eller ogsa anbefaler de remedier der ligger rundt
omkring, hvad hedder det, udendgrs styrketreeningsapparater og hvordan de bruger det.

201 I Ja.

202 M Sa vi forsgger, at det de sddan synes der er.. at de er vant til og sa genoptage det lidt pa et andet
niveau.

203 I Ja, s& de kommer ind i deres egen rytme?

204 M Ja, og vi gar meget op i at det jo sddan, [phh], det der med kontinuiteten i det, at du skal jo
treene resten af verden. Eller resten af livet, som alle andre sa, men maske skal du ikke treene sa
hardt, maske skal du ikke traene sa tit.

205 I Mmbh.

206 M Maske skal du.. Ja sddan sa ambitionerne kommer lidt ned igen.

207 I Ja. Hvis jeg bare lige cirkler lidt tilbage med det der med specifikke redskaber eller med sadan
nogle maskinerier, hvad skal man kalde dem?

208 M Mmbh.

209 I Er der nogen ting som I ser, at jeres patienter siger eller ggr, at de kan veere mere tilbgjelige til
at kunne li’ dem eller ikke kunne li’ nogle bestemte redskaber?

210 M Det er meget forskelligt hvem man er. Der er nogen.. Jeg havde f.eks. en der sagde, jeg lgber ned
til de apparater der og sa tager jeg nogen omgange og sa lgber jeg hjem igen. Og sa er det dét
der fungerer for mig.

211 I Ja.

212 M Sa det er lige hvilken type man er.

213 I Ja, sa det er ikke noget I oplever, at der er nogen mennesker der f.eks. prgver dem og sa siger
det er ikke lige mig.

214 M Jo, ligesom styrketrseningsmaskinerne.

215 I Ja, ja, lige praecis.

216 M Der er ogsa nogen der teenker, nej det her kommer jeg aldrig nogensinde til at ggre kan vi ikke
bare lave noget andet?

217 I Er der ingen.. [@h], nu nsevner du, er der nogensinde nogen grunde til hvorfor det er eller ikke
er?

218 M Jamen, [ghh], det kan veere bade miljget omkring det, det kan ogsd vare, hvad hedder det, at
de synes det er kedeligt eller at det ikke er noget som de kan motivere sig selv til at komme ned,
hvis det nu er indendgrs, sa det er maske en kumulation af, ja.. Udendgrs vil fungere for nogen,
irritere, eller hvad hedder det, ikke fgler sig.. [sh], nok motivation til at komme indenfor.

219 I Ja. Har I nogen redskaber som I har taget mere til jer eller fravaelger, i forhold til at anbefale
det til nogen?

220 M Nej. Vi har faktisk ikke [gh], kun nogle bestemte, altsa [phh], treeningsmaskiner eller bestemte,

men altsd, ellers har vi sddan hele paletten, fordi netop, at mennesker er forskellige. Og det der

er vigtigt er, at de bliver motiveret til det, sa er det lige meget hvilken bevaegelse det er.
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221 I Ja, sa det er ikke fordi I har nogle maskiner I fgler I mangler eller?

222 M Jo, men altsa det, altsa vi synes vores maskiner de er gamle, f.eks. de der ovre i bygning 20 hen
mod treeningssalen. Det er ogsa sveert at putte de der, hvad hedder det, til at skille ad..

223 I Vaegte?

224 M Ja, pa veegtene, tage dem ud og sadan noget, hvis man nu har nedsat kraft i noget. S& har man
ikke lyst til at bakse med sddan en. Sa vi synes helt klart godt vi kunne bruge noget fornyelse.
Ogsa nogen af de der, [ghh], hvad hedder de, gang-noget, som ikke fungerer med belastning, skift
og sadan noget. Vi har en i bygning 10 som fungerer rigtig godt. Der er nogle apparaturer, som
traenger til noget fornyelse.

225 I Ja, men det, [gh], det handler s ogsd meget om det der, kan jeg hgre, med at det ligesom skal
veere nemt at sendre belastningen, sa det passer til niveauet pa der hvor de ligger, ligesom..

226 M Ja.

227 I Det er méske det der er mest gv, nar det ikke lige..

228 M Ja, ja.

229 I Er som det skal veere..

230 M Ja. Helt sikkert. Ogsa at det for nogen, vil det ogsa veere fint med de der computere der er pa,
de forskellige der, og for andre bliver de neermest skreemt af dem. Sa det.. Det kan ogsa veere
rigtig meget sddan, at du behgver ikke at have de store computere, man kan maerke sddan pa
sin krop med hvor meget belastning og hvordan og hvorledes. Vi har sidan en skala, som [gh],
de prgver at ramme sadan, men det er bare sddan noget, du maerker ikke noget i kroppen, det
er lav treening, du begynder at meerke lidt modstand, du maerker sddan noget respiration nu,
nu bliver du sadan rigtig forpustet, sa sddan nar de gar ud, hvad hedder det.. I naturen, sa de
maske kan tage en bakke, tage sadan lidt forskelligt. Maerke ogsa nar de cykler, at de laver lidt
intervaltreening, uden at det behgver at veaere styret af computeren, sa de selv bare kan..

231 I Ja. Er det sa ogsa derfor du sagde tidligere, at I kgrer meget gentagelser ved lav intensitet, sa
for ogsa ligesom at kunne meerke mere overgangen, inde i kroppen maske?

232 M Ja, men det er maske ogsd mere fordi nar vi ggr det, hvad hedder det.. Vi kan sadan trzene
leengere tid og s& kommer endorfinerne, sd& kommer kroppens egne endorfiner og sa stiller med
den der intensitet, som ggr at smerten eller kroppen nedsaetter teersklen, f.eks. ryggen, s meerker
man faktisk meget mere. Nar man laver det og sa trzener leengere tid, s neutraliserer man ved
det og sa [ghh], og endorfinerne de bliver s& sidan at de ogsd kommer frem, s det er ens egne
naturlige smertestillende. Sa det er mere.. Ogsa fordi, det er jo klart, at hvis du har ondt, hvis
du har en skade, sd har du ikke brug for at putte mere belastning pa. Sa har du maske mere
brug for at fa det bevasget igennem.

233 I Mmbh.

234 M Sadan for at kroppen den kan hele. Egen heling og sddan noget.

235 I Mmh

236 M Det kan man faktisk ogsa ggre med folk der er med gigt og slidgigt. Der viser forskning, jeg ved
ikke om I kender de der GLA:D hold, som forskellige fyser har kgrt med til folk med gigt.

237 I Nej, det tror jeg ikke at jeg har hgrt om.

238 M Det er bade nationalt og har faet virkelig stor ros. Men det er jo sddan, at man traener pa meget
lav intensitet og beveegelighed og i stedet for at belaste det mere og mere, sa.. S& pa den der
made kan man faktisk fa noget mere styrke og man arbejder ogsa med leddet, sa det bliver smurt
og alle de der ting.

239 I Mmh
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240 M Sa det er efter det princip at man gerne vil have at folk tager belastning af. Ogsa i deres dagligdag
og at de skal ligge sig mere ned og alt det der, i stedet for, for at kunne igen.

241 I Mmh

242 M Altsa, sa fjerner man de belastninger s& man kan igen. Sa det er efter den teori..

243 I [@h], nu skal jeg lige se, hvad siger tiden egentlig? Den siger 52, jeg ved ikke om det er fordi du
har noget du skal na eller? Eller maske til frokostpause, det ved jeg ikke?

244 M Ja.

245 I Jeg sidder lige og teenker om vi har mere vi specifikt gerne vil spgrge ind til. [@hm] jo, det er
fordi igen, det handler meget for os om at vi i sidste ende skal udvikle ligesom noget.. En kort
made, hvor I ligesom kan give noget feedback, néar I er ude og bruge nogen ting.

246 M Ja.

247 I Nu hgrer vi jo sa ogsa, at selviglgelig har I travlt, der er jo mange ting I skal na. Hvor meget tid
eller hvordan kunne du ligesom se at I kunne fa flettet ind at I havde tid til at svare pa nogle
sporgsmal omkring, [shm], ja ekstra treeningsredskaber.

248 M [@hh], prov lige at sig det igen.

249 I Ja, altsa, igen, det er jo fordi det handler om vi skal lave en evaluering og udvikle et eller andet
skema, hvor I ligesom kan svare.

250 M Ja, ja.

251 I Hvor meget tid kunne du se I kunne bruge pa det, sidan realistisk set? Hvis I skulle fa det gjort?

252 M Ja, okay, jamen hgjst 10 minutter!

253 I Ja.

254 M Det tror jeg der har veeret en anden undersggelse som snakkede om hvordan og hvorledes. Sa
hvis man skal, ja, jeg tror det er noget i den retning.

255 I Ja, ja, og det er sddan max?

256 M Ja.

257 I Nogen andre vi snakkede med foreslog f.eks. at der var sddan et ugentligt personalemgde, at sa
kunne de godt lige bruge 5 minutter pa et faelles mgde en gang om ugen.

258 M Ja.

259 I [@hhm]..

260 M Det kunne man ogsa. Vi har jo, hvad hedder det, mgder. Ja..

261 I Ja, for de sagde i hvert fald, at hvis man skulle ggre det som individuel person, eller hvad man
skal sige, sa fik de det i hvert fald ikke, sa var det ikke sikkert at det var noget der.

262 M Ja, det er rigtig, det kan godt vaere. Det er ogsé udemaerket. Enten det eller pa et personalemgde.

263 I Ville det veere realistisk at man gjorde, hvis man nu havde vaeret ude og traene med et hold og
havde veeret nede og bruge nogle maskiner, at man sa gik hjem selv og brugte 5-10 minutter pa
at svare pa et spgrgeskema?

264 M Maske.. For nogen.. *griner*®

265 I *griner* ja.

266 M Ja, fordi.. Men hvor ofte? Kan du sa sige. Det er jo det, der ligger virkelig meget i forvejen.. Ogsa

mange projekter med hvordan man kegrer det, sa kan det veere 5 minutter og 5 minutter. Sa.. Vi
er selv nogen gange inde omkring sheets og ga ind og lave lidt evaluering pa de hold, og ja, der

tror jeg folk de bruger maske 1 minut pa det og sa bliver det pa nogen tidspunkter glemt.
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267 I Mmbh, ja.

268 M Fordi sa er der alt mulig andet..

269 I Sa I har faktisk noget i forvejen, hvor I prgver at evaluere de holdtraeninger I kgrer?

270 M Ja.

271 I Er det sa.. Er det sa patienterne eller jer selv?

272 M Altsa, det er jo bade sddan, hvad hedder det, hvor mange er der, hvor mange afbud, hvor mange
udeblivelser og hvad er det for en refleksion og hvad har patienterne eller borgerne svaret. Sidan
lidt.

273 I Mmbh, ja. Sa det er jer der snakker med hinanden om hvordan?

274 M Jamen sa, hvad hedder det, en gang om aret eller en gang hver andet ar, sa nar vi skal evaluere
vores holdtilbud, sa tager vi det op.

275 I Ja, sa det er sadan en gang om aret, sa snakker I lige om jeres holdtraening?

276 M Ja, eller hver andet ar.

277 I Eller hver andet ar.

278 M F.eks. nu lavede vi tilbuddet for, nyt tilbud for ryg f.eks. Og det tror jeg er halvandet ar siden.
Sa det er ikke sa ofte. Og jeg tror det er til efteraret at vi skal evaluere pa det.

279 I Mmh. Men ellers er det ikke noget I ggr sa meget lgbende?

280 M Jo jo, det gor vi med, hvad hedder det, internt, pa.. Vi er to pa holdet, sa snakker vi imens
vi dokumenterer det. Jamen s& far vi snakket lidt om hvad kan ggres bedre, hvad hedder det,
indimellem kommer der sa ogsa noget lgbende pa vores ryg-mgder.

281 I Ja. Som sé er alle fagpersoner der er i jeres afdeling eller hvad?

282 M Nej, der er vi 7 i ryg-gruppen nu ud af en 16 terapeuter. Det er nok den stgrste gruppe.

283 I Ja og det er sa en gang om ugen eller?

284 M Nej, det er en gang hver anden eller tredje maned. Fordi vi har sadan en lille kreds der har, sddan
en styregruppe som sa mgdes en gang om méaneden to timer, men sa hele gruppen - vi er kun tre
der mgdes en gang om méaneden - sa er der hele gruppen der mgdes hver anden maned, lige nu,
men normalt er det faktisk hver tredje maned. Fordi vi har sddan en intern kompetencespecifikke,
hvor vi har det med at kigge pa sddan hele vores undersggelse.

285 1 Speendende.

286 M Ja *griner*.

287 I Sa.. Jeg tror ikke rigtig at vi har mere. Umiddelbart. Jeg tror vi har veeret inde omkring det hele.
Jeg ved ikke om du har noget at tilfgje eller nogen spgrgsmal til os?

288 M Jo, men igen, at vi fokuserer bare pa at holde.. Det er vigtigt med evaluering, men sa kort som
muligt. Der er f.eks. noget der hedder start9 indenfor ryg, kender I det?

289 I Nej.

290 M Men der er faktisk inde pa www.start9.dk - der er der 9 spgrgsmal, hvor de 9 spgrgsmal sadan,
de fgrste 3-4 fokuserer pa funktionsniveau.

291 I Mmh

292 M Og de naeste fem sadan fokuserer pa, jamen hvordan tackler borgerne det og rent kognitivt, der

er en del personligt og ud fra, s& kan man faktisk komme sadan rigtig meget omkring og det ggr
vi faktisk.. Eller jeg gor det i hvert fald sammen med borgerne, sa hvis man kunne finde et eller

andet som.. Altsa kort og specifikt der kan ggre det, vil veere godt.
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293 I Det er ogsa det planen er.

294 M Ja, det er jo det. For alle har jo travlt.

295 I Men det fungerer godt med den der start9?

296 M Det fungerer. Men altsa, det er ikke sddan vi bruger den faktisk ikke alle endnu for det er ikke
helt besluttet.. Og snart kommer der maske noget andet, sd.. Men vi har brugt noget andet
for, som har taget rigtig lang tid og som [gh].. Hvor man sidan.. Den her bliver ogsd brugt til
hvor stor, hvilken indsats skal man give borgerne. En indsats pa funktionsniveau eller en indsats
pa det kognitive eller det faktisk noget, hvor vi skal have noget tveerfagligt ind. Og det er jo
selviglgelig sammen med meget af det andet vi skal. Den kan ogsé veere med til maske at pege i
den rigtige retning. Det synes jeg i hvert fald der er nogle gode redskaber, som maske kan hjslpe
en sadan godt pa vej.

297 I Ja.

298 M Sa..

299 I Kunne I se jer selv ellers give sddan nogle, hvad kan man sige, sidan maske nogle lidt mere
nede pa jorden feedback, i forhold til hvad der fungerede eller ikke fungerede ved nogle bestemte
redskaber? Hvis det bare lige var noget med et godt rad eller..

300 M Hvad siger du, nede pa?

301 I Altsa bare sadan, hvor man lige skal give et godt rad eller tip til hvad man maske lige synes der
mangler eller kunne veere bedre eller et andet ved et redskab?

302 M Néaeh, altsa jo.. Som sagt sa.. Jeg tror faktisk det bedste er at sende det til et personalemgde,
fordi sa, sende det til lederen, f.eks. vores kommende leder hedder Linda, starter her den 3/4, og
jeg tror hun vil veere god og sende til. Og sa hgre specifikt kan vi vende det her pa personalemgdet,
bruge lige sddan 5 minutter, nar I har tid. Det vil veere. Det tror jeg faktisk, at der kommer det
jo op og der kommer jo sé et referat, si kan man bare tage det ud af det og sende til jer eller..

303 I Ja, det er i hvert fald noget her i lgbet af april-maj var planen, at vi gerne lige ville have det
testet, det vi nu finder frem til.

304 M Ja, men prgv at sende det og ud og sd om det er det ene eller andet I har brug for. Og sa lad
Linda holde styr pa det.

305 I Godt nok. Det ggr vi eller ogsa i hvert fald fa Ole til.. Jeg teenker det er ham der kommer til at
besidde den rolle.

306 M Ja, han sender jo ogsa ud til lederne, sa. Han er god og fa..

307 I Ja, rub i tingene.

308 M Ja og fulgt op, sa..

309 I Ja. Det nyder vi i hvert fald ogsé godt af.

Julie (J)

Afdeling: Socialradgivningen

Stilling: Fysioterapeut

Interviewets varighed: 20 minutter

Sted: Marselisborg center
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Dato: 8. marts 2018

Nr. Person Enhed

1 I Ehm, men det teenker du I ikke engang kan fa taletid til eller hvad? Ikke engang 5 minutter?

2 J Det jeg teenker det er, at SPARK det er jo en lille del og vi skal jo forst finde ud af hvordan vi
kan bruge det. Men jeg teenker slet ikke, at det er aktuelt, at det skal op hver 14. dag.

3 I Nej.

4 J Lige nu snakker jeg jo.. Jeg er en del af SPARK og s tager jeg jo noget med tilbage, hvis der
har veerete nogle spgrgsmal, men ellers er det ikke noget der fylder pa den made. Lige nu bruger
vi parken meget begraenset, det haber vi selviglgelig kan blive mere, men jeg taenker ikke det er
noget som bgr fylde noget hver 14. dag.

5 I Nej.

6 J Og sa tit skal der vel heller ikke veere udskiftning?

7 I Nej, det er halvarligt jo. Man regner med det, ikke?

8 J Sa derfor vil jeg da teenke, at det kunne da veere fint nok at man kunne.. Nej, det ved jeg ikke
hvor tit. Hvert kvartal, tror jeg at der er nogen der har nogle tanker om det. For det vil jo typisk
veere de samme ting vi kunne finde pa at bruge, vi kommer jo ikke rundt omkring pa det hele.
Vi er jo kun der hvor det giver mening i forhold til treening. Hvis der var en cykelbane, sa var
det nok den vi ville bruge og vi ville bruge noget hvor der er noget trappetrin og styrketraening.

9 I Mmbh.

10 J Eller gangtreening. Og sa er det jo de ting, som vi vil evaluere.

11 I Mmbh.

12 J Fungerer det eller savner vi noget? Det lidt groft, men sddan helt basic. Jeg teenker, at det er
optimistisk at tro, at vi kan putte det pa oftere.

13 I Mmbh.

14 J Fordi vi skal ogsa have det brugt nogle gange.

15 I Ja, for ligesom at vurdere om I synes..

16 J For at finde ud af om det fungerer.

17 I Ja.

18 J Vi har f.eks. ikke vaeret nede og bruge de styrkemaskiner, fordi de passer ikke til vores malgruppe.

19 I Nej. [@hh], kan du egentlig lige hurtig preesentere hvem din malgruppe er eller..

20 J Jeg arbejder pa socialrddgivningen, hvor vi har begrn. [@hm], ja, hvor vi har mange forskellige
ting.. Genoptraening og bgrn med syndromer og handicaps. Nogle kommer til udredning. Nogle
kommer en gang om maneden til vejledning og opfslgning og sa har vi nogle enkelte, som kommer
til treeninger. Og det er dem vi vil tage ud, men det fylder slet ikke ret meget i vores uger.

21 I Nej.

22 J Og dem vi laver udredning af, dem har vi inde, for der er de der sa kort tid - det skal vi som
udgangspunkt..

23 I Mmbh.

24 J Der kan veere nogen dage, hvor vi f.eks. gerne vil afprgve en cykel. Det er jo oplagt at tage ud
og bruge, hvis der bliver lavet plads til det. Det havde vi pa sidste gang af gnske.

25 I Ja.

26 J Vi savner at vi kan traekke nogen ud og lave noget test maske og lave noget treening.
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27 I Mmbh. Sa et treeningsforlgb, hvordan foregar det i jeres flow eller hvad man skal sige, i forhold til
patienter ind og ud eller borgere?

28 J Altsa teenker du pa hvor tit eller hvor mange?

29 I [@hh], hvor mange, hvor lange forlgbene er og hvordan?

30 J Det er rigtig forskelligt. Der er ikke ret mange der gar inde ved os fast.

31 I Nej.

32 J Det er skaret veek.

33 I Mmbh.

34 J Der er nogle enkelte af de darlige, f.eks. bgrn med 7?7?7777 (sygdom), som er inde en gang om
ugen, generelt, men det er fatal. Jeg tror vi kan have 6 bgrn der maske kan blive indvekslet og
ellers sa er det periodevis, altsa forlgb, sa kan det veere de er derinde 6 gange i streg - altsa 6
uger.

35 I Mmbh.

36 J En gang om ugen. [Jhm] og det vil veere dem man kan tage ud. Genoptraeningsbgrnene vil typisk
veere inde, fordi de kommer nyopereret.

37 I Fordi hvad?

38 J De er nyopererede.

39 I Okay.

40 J Sa man kan sige det er en lille gruppe vi typisk vil kunne tage med ud.

41 I Ja.

42 J Ja.

43 I Men er det sa i grupper, at de ligesom bliver traenet eller er det individuelle hold eller?

44 J Nej, vi har nogle fa grupper, men mange af dem er individuelle, fordi de har sveert ved at indga
ude i grupper.

45 1 Er det sa.. Eller hvor mange er der ovre i Jeres afdeling? Eller hvordan? Hvor mange er der
tilknyttet pr. patient?

46 J Ah, det kan man ikke sige.

47 I Nej, okay.

48 J Det er fordi det er sadan en defus gruppe. Vi er sddan rigtig mange ovre i huset, men der er
ikke s& mange der har bgrn til treening. Her sidder de pa nogle andre og stgrre projekter. [QOhm]
og det er meget forskelligt hvor mange faggrupper vi er til hvert barn, nogle athengigt af hvor
gode de er rent kognitivt og hvad udfordringerne de er og om de er.. Jamen vi er jo rigtig mange
faggrupper ovre ved os.

49 I Mmbh.

50 J Ergo, fys, musikterapeuter, psykologer, psedagoger, talepsedagoger..

51 I Ja..

52 J Sa.. Det er sadan, at de fleste har flere faggrupper pa og sa hvis det er traening, sa er det mest
os der laver traeningen.

53 I Ja.

54 J Men det kan ogsé vaere en anden type af traening.

55 I Ja. Og sa siger du, at tingene ofte er indendgrs? Nar det sa er treening?
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56 J Nar det er genoptraening.

57 I Nar det er genoptraening, ja.

58 J Sa er det.. Generelt er det jo typisk indendgrs.

59 I Ja.

60 J Lige nu har vi ikke rigtig ret mange faciliteter til at kunne tage bgrnene med ud. Og man kan
sige, vi vil ogsa gerne se bgrnene uden tgj pa og kan se deres led, nar de gar. Sa derfor er det
et fatal. Det vil veere dem der skal lave gangtreening eller dem vi kender godt og dem der skal
lave styrketraening med, der vil vi kunne komme ud og lave noget trappetraening udenfor og lave
noget leg udenfor. Det vil ikke bare vaere dem der kommer ind en gang i mellem, det vil veere
dem, hvor vi skal se dem i nogen.. nogen gange i streg.

61 1 Mmbh. Ja, er der nogen, nu siger du, at I gnsker jer f.eks. en cykelbane. Er der andre gnsker eller
ting, der ggr at det er det der star der lige nu f.eks. ikke er sa godt til jeres malgruppe?

62 J [@hh], altsa jeg teenker at det bliver speendende nér der bliver feerre veje. Altsd de bgrn vi har,
har jo generelt kognitive vanskeligheder, sa hvis vi skal have et hold, det er sjeeldent vi har hold,
men de hold vi har dem har vi forsggt at holde ude pa den lille graespleene, fordi der ogsa er lidt
lukket til den ene side.

63 I Mmbh.

64 J Fordi vi skal jo styre dem.

65 I Ja. S& det skal faktisk ogsa veere et lidt mere lukket miljg?

66 J Altsa det virker til at vejene bliver skeermede, der bliver ikke biler s& mange steder som nu og
det vil jo ogsa hjelpe til at det bliver mere sikkert og ogsé kunne komme ud og kgre med cykler
hvor vi ved det er sikkert, men det er ogsa en made vi skal zendre adfeerd i at teenke at bruge
det der udendgrs.

67 I Ja.

68 J Men som sagt, sa tenker jeg, tidligere har man haft bgrnene mange flere gange og der vil det
veere nemmere at ga ud, men nu der har vi dem ikke sa mange gange, sa der kan man sige.. Der
er det sveert at seette sd meget tid af til at ga ud og lave almen traening

69 I Ja.

70 J Ja.

71 I Ja, [ghh], hvor mange forskellige, altsd igen, nu fokuserer vi jo lidt pd treeningsredskaber og
maskiner, i forhold til genoptreening. Altsd hvor mange forskellige maskiner vil I [ghm].. et forlgb
typisk inkludere?

72 J Ikke sa mange.

73 I Nej.

74 J Vi bruger ikke ret meget maskiner til bgrn.

75 I Nej.

76 J Der bruger vi mere traening og leg.

7 I Ja.

78 J Trapper i leg, vi skal flytte noget, lege noget, hente noget, hente puslespilsbrikker, hente bolde
vi kan kaste, rejse, seette sig. Vi ved at styrketraening er vigtigt.

79 I Mmbh.

80 J Men sa leger vi det mere.
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81 I Ja.

82 J Vi er ogsa pa maskiner ovre ved os, men hvis vi kan komme af sted med at lave det med
at rejse/satte sig, ved at gd op, balance eller samle op, si det bliver s4 sammenligneligt med
hverdagen, sa foretraekker vi det.

83 I Mmbh.

84 J Fordi det andet giver ikke s meget mening. S& er det jo de store bgrn, som kognitivt er med og
gerne vil se om de kan flytte sig, i forhold til intensitet, [shm] og belastning.

85 I Mmh

86 J Men ellers sa skal det generelt veere legen der driver det.

87 1 Ja.. Hvordan er det sa I maler, ligesom, hvordan forlgbet er gaet?

88 J Det er rigtig meget pa funktionsniveau.

89 I Ja.

90 J Eller hvor mange gange kan bgrnene rejse sig op, eller hvor mange gange kan de ga pa trapper,
nar de er feerdige. Eller hvor mange gange kan de.. Allerhelst i forhold til, hvordan gar det med
at ga derhjemme.

91 I Mmbh.

92 J Kan de ga lengere.

93 I Ja.

94 J Kan de ga uden at falde, kan de ga uden rollator, kan de.. altsd funktionsrettet giver allermest
mening for alle end hvor hgj belastningen er.

95 I Ja.. Kan der komme flere forskellige fysioterapeuter ind over det samme?

96 J Det er mest, hvis vi, hvis den der har - vi har jo hver vores bgrn - hvis vi ikke kan fa det til at
ga op, sa aflgser vi hinanden. Men som udgangspunkt, sa er der kun en fys pa og sa er der andre
faggrupper.

97 I Ja. [@hm].. Ja. S& det handler mest om, som jeg kan forstd at kgre det udenom redskaber og
gore det i en kontekst til deres liv eller hvad skal man sige. Deres dagligdag?

98 J Ja, altsa det er jo ikke fordi hvis der er en sjov maskine, sa vil vi jo ogsa gerne bruge den.

99 I Mmbh.

100 J Men jeg teenker ikke det er ligesom de voksne, hvor man har lyst til at lave et selvtraeningsprogram
pa maskine. Det er ikke det vi kgrer. Det kan veere det er benpresser, det kan veere det er
gangband.

101 I Mmbh.

102 J Det er typisk de to der bliver brugt ovre ved os. Maske en trzeningscykel.

103 I Ja.

104 J Men ellers sa er det altsd mere basal og leg.

105 I Hvad med den der E-Wall er det en I har brugt?

106 J Den er der nogen der har brugt, men den har ikke fungeret helt optimalt. Men ellers sa kunne
den bruges.

107 I Ja.

108 J Det er bare lidt sveert at fa den til at fungere. Sa det lidt som om, nar man fgrst har haft et par

gange med det, sd bruger man det faktisk ikke mere. Det er det det er. Desveerre er det sadan.
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109 I Ja.

110 J Men den har jo veeret teenkt til holdene for at lave noget stafet-lignende noget og lgbe hen for
bgrnene.

111 I Ja. Sa det var egentlig i princippet taget imod?

112 J Kun, altsd nu er jeg ogsa fgrst kommet i marts, og der ved jeg, at der er mange der har vaeret
ude og lave noget med den.

113 I Men det er ikke lykkedes?

114 J Altsa i hvert fald ikke for mit vedkommende.

115 I Nej.. Bare lige et spgrgsmal i forhold til patienterne, hvor gamle er det egentlig de er, nar de skal
veere hos jer? Er det under 16 eller?

116 J Ja.. Hvor skelner vi det henne? Det er lidt forskelligt.

117 I Okay.

118 J Eller det vil sige, det er det nok ikke. Det er jeg faktisk i tvivl om, om det er 16 eller 18. I hvert
fald 18 der er de her ikke, men om de ryger ud, nar.. Det er jeg faktisk i tvivl om.

119 I Ja..

120 J Jeg har ikke rigtig haft nogen, hvor vi har skelnet.

121 I Nej, nej.

122 J Jeg vil tro det er 18. Mit bud er, for typisk nar de er kommet.. Mit bud er 18.

123 I Mmbh. [@hmm]. Hvad er det vigtigste element sa for genoptreeningsforlgbene her, altsa hvad er
det vigtigste ligesom for, at det er et godt forlgb for dem? Pa bgrnene eller pa patienterne?

124 J Altsa genoptraening, nu snakker du genoptraening og ikke treening?

125 I Nej, eller altsa et treeningsforlgb eller hvad skal man sige.

126 J Ja.

127 I Ja. Et treeningsforlgb.

128 J Okay..

129 I Hvad er sa det vigtigste for at det er godt?

130 J Altsa, hvis det er et traeningsforlgb, sé er det jo typisk dem vi har, vi kender, vi har nogen vi
har i huset og sa kender vi dem og folger dem, fra de er O til de er 18. Noget i den dur. Og sa
ma vi s& saette mal for et forlgb. Og hvis vi har dem inde til noget intensivt, sa er det mere, nar
vi sa de flyt, har der veeret smerter, sa skal de jo gerne vaere smerte.. Altsa vi skal na vores mal.
Og har vi dem inde, som bare er til genoptraening, sa er det jo at fa dem tilbage efter f.eks. en
opreation eller botox. Eller efter.. Altséa, sa er det jo bare specifikt mere malrettet.

131 I Mmbh.

132 J Og sa har vi nogle udredningsbgrn, kan man sige, ikke, som man skal blive klog pa og finde ud
af hvad de skal.

133 I Ja.

134 J Mange af de bgrn har vi og kender vi inde, og s kan det veere at de i nogen perioder far
operationer og sa intensiverer vi eller ogsa er der nogen der starter pa at komme ind til os pa
genoptreeningsplan, sa kan det vaere vi sgger om, at de kan komme over at blive fulgt, hvis de
har nogle lidt mere massive vanskeligheder.

135 I Mmbh.
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136 J S& jeg teenker, at det er jo rigtig meget med malssetningen. Det er jo det vi arbejder med [ghh]
og nar vi de mal vi saetter.

137 I Ja.

138 J Sammen med familien. Ellers ma vi prgve at lave nogle nye, som er mere realistiske eller finde
ud af hvorfor vi ikke ndede dem.

139 I Ja, [ghm)], i forhold til det her, igen, nu cirkuleerer jeg maske lidt tilbage til det her med redskaber
og maskiner, og patienterne og sadan noget.

140 J Mmbh.

141 I Men har I haft nogle redskaber som I, eller som du i hvert fald ved at der er blevet fravalgt pa
noget tidspunkt eller?

142 J Altsa i huset, ude eller inde? Altsa teenker du i parken, eller?

143 I Nej, det ma ogsa gerne veere indenfor. Begge dele egentlig. Generelt.

144 J Neaeaeeeh, jeg tror ikke de bliver fravalgt, men de bliver brugt meget forskelligt.

145 I Mmbh.

146 J Men nu ved jeg ikke om I kender Light Gate - det er en made at treene veegtaflastning under
gang. Men sa har vi ikke lige haft nogle patienter der har vaeret egnede til det og s& har den staet
og nu er den kommet i gang igen, fordi vi har nogle cancer-bgrn som har behov for det.

147 I Mmbh.

148 J Sa sadan er det lidt. Fordi sa mange har vi heller ikke, fordi vi har sa mange af de der intensive
treeningsforlgb, sa skraber vi lidt frem og finder nogle gange nogle ting. Sa det kan godt sta og
samle stgv og s& kommer det lidt frem og bliver brugt periodevis.

149 I Ja.

150 J Og det er jo klart, jo mere vi terapeuter kommer til at holde af nogle traeningsprodukter, jo mere
bruger vi dem og det er jo sddan det er.

151 I Ja.

152 J Fordi. Der er jo heldigvis nogle gode faciliteter, sa vi kan veelge lidt.

153 I Ja, sa der bliver maske ogsa valgt lidt nogle favorit-redskaber fra forskellige terapeuter?

154 J Ja, selvfolgelig gor der det. Ja.

155 1 Mmbh. Er der sa nogle I har som..

156 J Vi har sddan en Happy Rehab, det kan veere I kender den?

157 I Nej, den har jeg ikke hgrt om..

158 J N4, det er sadan et computerprogram.

159 I Ja.

160 J Der er nogen der har lavet, hvor du kan sta og nar du sa vipper med fgdderne sa kan du styre,
hvis bgrnene skal treene pa vaegtbeering i hgjre. S& kan man inde i programmet lave sddan, at du
kan styre skiene til hgjre, sa skal du ligge vaegtbaering pa. Det er jo sddan noget som jeg synes
er fedt.

161 I Mmbh.

162 J Néar det virker. Det er jo det elektronikken nogen gange skal.

163 I Ja.
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164 J Men der kobler vi jo lidt af det.. Nogle af de ting som ogsa kunne vaere ovre i SPARK, elektronik
med noget fysisk og sa bliver det jo sjovt, for det er jo det bgrnene vil. Det er leg.

165 I Ja.

166 J Der er de indstillet pa forhdnd og indstillet hvor meget bevaegelighed der er ved de forskellige
led.

167 I Mmbh.

168 J Og sa bliver programmet tilpasset deres fod. Det er spsendende.

169 I Ja. Og de er bare klar pa det eller hvad?

170 J Ja, altsa jeg vil sige, det er jo et rigtig forsimplet computerspil og s& bruger man maske 10
minutter pa det ud af ens traeningstid, men det er fedt at kan lave noget der er lidt noget andet
end de almindelige lege. Det er jo ogsa tit sidan at computerspil faenger.

171 I Ja, det er vel ogsa meget mere til individuel?

172 J Ja.

173 I [@hm)] ja. Hvor meget tager I sa deres gnsker i betragtning, nar det si er I veelger gvelser til
dem? Altsa kan de godt finde pa at sige, at det synes de ikke var sjovt eller det var ikke..

174 J Ja, altsa det far vi da meget. Altsa vi skal jo sta for det faglige og sa er det jo meget forskelligt
hvordan vi ggr og nogen, hvis det er bgrn med autisme.

175 I Mmbh.

176 J Sa har vi jo lavet programmet pa forhand, skrevet det op pa tavlen og hvad vi nu har gjort, helt
klar i et skema, det kan veere det folger en fast struktur hver eneste gang og andre bgrn kan det
veere man laver noget med og sige, at du veelger den sidste gvelse, skal det vaere den eller den.
Eller du ma veelge et redskab og sa veaelger jeg.. Det er jo.. Hvis vi ikke har barnet med, s& rykker
vi ingen steder. Sa det i hvert fald lige meget..

177 I Det lyder i hvert fald sadan.

178 J De far i hvert fald lov til at praege.

179 I Ja.

180 J Rigtig meget. For ellers rykker vi ikke og sa har vi bare nogen bgrn der ikke har lyst til at veere
med.

181 I Hvor meget vidensdeler I sa imellem hinanden, i forhold til de her forskellige lege og gvelser eller
nogle erfaringer I sé ggr jer, eller?

182 J Det er forskelligt vil jeg sige.

183 I Ja.

184 J Jeg tror det er noget af det der star, at vi gerne vil, men i praksis er det jo nok ofte noget der
ikke lykkes, at vi spgrger nogen, men det er nok sjeldent at vi uddeler de bedste legeidéer til
hinanden.

185 I Ja.

186 J Bare sadan spontant.

187 I Sa det er heller ikke noget der sidan er planlagt ind i jeres evalueringer, mgder, eller?

188 J Vi snakker om det vi skal. Men der er ikke noget der fast.

189 I Nej.

190 J Sa tager vi jo tit cases op, som vi har brug for noget sparring pa. Og det er jo tit den anden vej

rundt kan man sige.
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191 1 Ja. Men det sa nogensinde, altsa, ikke nar sa det er bgrn, sa sker det nok ikke sa tit. Men om de
nogen gange selv bruger redskaber, treener uden jer eller er det altid under opsyn?

192 J Ikke herinde. Der traener de ikke uden os. Sa far de jo hjemmegvelser, men der er nogle familier
der ikke kan klare det. Men de kommer ikke ind og traener uden os.

193 I Nej. Det er altid med styret hand?

194 J Ja, det kan godt veere at man kunne se, jeg har veeret med til at gd ud 5 minutter for og sat et
barn i gang pa en cykel.

195 I Mmbh.

196 J Og sé kunne han varme op pa en cykel imens jeg lige gore noget andet imens, men det er ikke
mere lgst end det.

197 I Nej. Jeg sidder lige og teenker om vi har noget mere vi lige mangler at komme ind over.

198 I Ja, altsa de tidligere malgrupper vi har snakket med har vaeret meget forskellige, sa det er jo
ogsa det, nar vi skal udvikle et andet, sa skal det jo gerne veere sa universelt som muligt, sa det
kan bruges i alle afdelingerne.

199 J Jeg teenker virkelig, nu snakkede vi om det fgr, men det der med, at I foreslog at evaluere hver
14. dag pa SPARK, der bliver man.. Der man virkelig ngdt til at det ikke bliver.. Vi kommer
ikke til at overholde det. Det kan jeg ligesa godt sige.

200 I Ja.

201 J Ovre hos os hver 14. dag, det skal vaere et meget laengere perspektiv og selvfglgelig vil vi gerne,
vi har ogsa fgr veeret med til at have nogle redskaber inde, som Ole har vaeret med til at seette
ind, f.eks. sddan en hoppeplade med musik - kan vi bruge den, kan bgrnene udlgse den.

202 I Ja.

203 J Kan det overhovedet aktivere de bgrn vi har, giver det mening, sidan noget er jo.. Altsa det kan
jo ogsé veere konkret at man melder ud, nu skal vi have evaluering pa boldbanen, whatever. Er
der nogen der har brugt den? Hvad er godt eller skidt? Helt konkret. Det skal vaere sa konkret
som muligt.

204 I Ja.

205 J Og op til hvad I har behov for, s man fgler, at man har veeret med til, ikke bare at man skal
vende det hele tiden, men det skal gerne veere meningsgivende.

206 I Ja.

207 J Men det giver god mening at evaluere synes jeg.

208 I Jeg tror maske ogsa bare, at vi maske skal overveje hvor ofte man sa tager det op i de forskellige
afdelinger. For det lyder som om der maske vil vaere mere behov i nogen afdelinger, som maéaske
synes at hver 14. dag vil veere fint.

209 J Okay. Ma jeg spgrge hvad det er for nogen reci?

210 I Jamen, vi har veeret ovre og snakke med Specialhospitalet og de snakkede om, at de godt ville
bruge 5 minutter en gang om ugen til saidan noget teammgde.

211 J Om SPARK?

212 I Ja, altsa det her evaluering af produkterne. Er der nogen forbedringer, er der noget vi ser..

213 J Men I kommer jo ikke og sendrer noget? Sa tit.

214 I Nej. Det er jo feedback til dem som kommer og saetter det op.

215 J Men det er det her med, at I har jo ikke behov for det hver 14. dag.

216 I Nej.
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217 J Det er jo det med, at hvis det skal give mening, sa teenker jeg i hvert fald at sa vil det veere rart,
altsa det er jo fair nok, hvis de synes det og det maske hjzlper hinanden til at bruge det, sa er
det jo en anden sag altsa.

218 I Ja.

219 J Vi har den her mur, eller hvor det nu er eller hvad det nu er de kunne bruge, som.. Ej det er vist
ikke Specialhospitalet, ej jeg ved ikke. Men bruger I den, hvordan kan vi bruge den.

220 I Mmbh.

221 J Jeg teenker, at det kunne jo godt veere i starten, at vi skal snakke om hvordan vi bruger SPARK
for at vi bare skal blive bedre til at bruge det internt. Teenker jeg. End det bare er evaluering til
producenten.

222 I Ja, at det egentlig ligesa meget handler om bare lige at snakke om det en gang imellem.

223 J Nogle gange er det, ligesom jeg sagde, godt at noget lige bliver sat vaek og sa ikke bliver brugt,
hvis vi sa skal huske pa at sige hvordan vi sa kan bruge det. Er der kommet noget, det var det
vi snakkede om sidst i et mgde, bliver der lavet noget online, hvor vi kan ga ind og fa nogle,
hvad kalder man det, sddan nogen. Nu har jeg lige mistet traden. Rundt til sadan nogle poster.
Forhindringslgb! Det var det jeg mener.

224 I Mmbh.

225 J Og man sa kan ga ind og sige, at sa kan det jo sagtens veere hos os, at vi fik lavet nogen der
passer til vores malgruppe og hjalp hinanden med, at det er faktisk nemt nok nu skal vi.. Altsa
det kan jeg sagtens se der giver mening.

226 I Mmbh.

227 J Men det er jo mere internt for at bruge det.

228 I Ja. Jeg tror i hvert fald ikke vi havde mere vi havde teenkt pa at vi ville na rundt om, fordi du
har veeret rigtig fin til selv at komme ind over det.

229 J Ja, snik snak her fra min side.

230 I Ja, ja. Sadan skal det vaere. Ehm, jeg ved ikke om du har noget at tilfgje eller noget du ikke
synes vi har veeret inde og snakke om?

231 J Nej..

232 I Eller nogle spgrgsmal til os?

233 J Neh. Ikke andet end jeg teenker det vil veere rigtig fint, hvis man vaelger at vi skal bruge tid pa
at evaluere, sa er det ogsa rigtig fint at vide at det bliver brugt og hvad.. Og det kunne ogsa
veere at man samler dem eller et eller andet. Men det der med at det er oppe steder og det bliver
sendt afsted, hvis man nu veelger at prioitere at tage det op, sa skal det ogsa veaere sddan at man
fgler, at nu bliver det givet videre og brugt til noget. Sddan fglelsen af..

234 I At det har en funktion?

235 J Ja, lige ngjagtig. Det hjeelper altid lidt pa motivationen, hvis det er mig som tovholder, at der
skal argumentere for, at vi skal bruge det.

236 I Mmbh.

237 J At det faktisk er, at vi kan se eller hgre, at det bliver givet videre. Evt. bliver der lavet justeringer.
Altsa det vil veere rigtig fint, ja.

238 I Ja, ligesom at fa en kommunikationslinje op.

239 J Ja, lige ngjagtig og der bliver responderet péa det eller det bliver brugt til noget relevant.

240 I Sa tror jeg ikke rigtig at vi vil forstyrre mere.
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241

Nej.

242

Sa er der frokostpause.

Karen (K)

Afdeling: Center for syn og hjeelpemidler

Stilling: Ergoterapeut

Interviewets varighed: 21 minutter

Sted: telefonsamtale
Dato: 21. marts 2018

Nr. Person Enhed

1 I Har du mulighed for kort at praesentere dig selv og hvad det er for nogle patienter du har?

2 K Jo. Det kan jeg sagtens. Jeg er Ergoterapeut.

3 I Mmh

4 K @hm. Men det er jo, nar du siger fysioterapeuter i vil snakke med, vi laver ogsa treening. Vi kan
nok komme ud pa et

5 I Mmh

6 K Men gh. Jeg er ansat over pa det der hedder center for syn og hjeelpemidler. Vi er mange forskellige
derovre, men det jeg tager mig af, det er rehabilitering af blinde og svagtsynede

7 I Mmh

8 K Og det er alt sammen nogen som har relation til arbejdsmarkedet. Der er jo .. Vi deekker fra
vugge til grav, sa der er andre af mine kollegaer der tager sig af bern og de gamle og sdidan. Men
jeg er i forhold til den gruppe der har relation til arbejdsmarkedet.

9 I Ja okay

10 K @h. Men altsa jeg ma ogsa forteelle, at det er derfor jeg ikke lige havde meldt mig selv i fgrste
omgang. Jeg - vi benytter ikke de redskaber som er sat op derude

11 I Nej, men -

12 K Det ggr vi ikke

13 I Nej, men det er ogsa fint

14 K Det m3 i lige vide

15 1 Jaja, men det er ogsa helt i orden

16 K Ja

17 I Det er overhovedet ikke et krav for dem vi gerne vil snakke med.

18 K Nej, okay. @h, s& mine patienter, det er folk der har et reduceret syn, og nogle hvor det er helt
veek

19 I okay

20 K ghm. Og det jo.. Der hvor vi kommer ind i billedet, det er nar de maske har haft et arbejde
gennem mange ar, og nu begynder det at knibe, fordi de kommer til at se ringere og de kan ikke
de opgaver de skal og sadan. Sa hjeelper vi. Sa er vi en gruppe, der ser pa, jamen hvad skal der
til for at du kan holde et arbejde,

21 I Mmh

22 K Eller skal du over i en anden boldgade

23 I ja

24 K og hvad kan man sige, den traening som jeg laver, hvis vi skal snakke om uderehabilitering, sa

25 1 mmh
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26 K Sa er det jo.. Det jo af ngd.. Eller hvad kan man sige, den treening jeg laver ude, det er fordi de
skal kunne feerdes ude

27 I mmh

28 K altsa, de skal jo hen til det her arbejde

29 I mmh

30 K ghm.. Og der skal vi jo maske med bussen og sa skal vi bagefter.. Ja, finde det. Ved at ga pa
fortorvet og finde selve den bygning det handler om og sadan

31 1 mmh

32 K Det er derfor jeg laver noget uderehabilitering

33 I ja

34 K ghm.. Jeg kan ogsa *rgmmer sig* veere for eksempel, hvis det er en person der er blevet pludselig
blind

35 I mhmm

36 K sa er en stor del af treeningen med dem, det er jo ikke direkte at komme pa arbejde, men at
kunne klare sig som blind

37 1 ja

38 K bare at have en helt almindelig hverdag som blind

39 I ja

40 K og en stor del af det er at kunne orientere sig med den lange stok

41 I ja

42 K ghm.. S& kan der vaere et keempe treeningsarbejde, som starter forst indendgrs med at blive
fortrolig med, hvad kan den her lange pind

43 I mmh

44 K og sa siden graduere det lige sa stille, blive svaerere og sveerere at veere udenfor

45 I Ja.. S& i starter typisk treeningen inde

46 K ja

47 I og sa rykker ud ..

48 K ja, det ggr jeg stort set altid, fordi hvis man skal til at maerke noget med den stok der, sa skal
man blive dygtig til at svinge den

49 I mmh

50 K og man skal vaere dygtig til at tale at den sidder fast nogle steder og sadan. Og hvis man ikke
har en god teknik nar man kommer ud péa fortorvet, hvor fliserne jo ikke ligger helt helt glat, ik

51 I ja

52 K sa kan man altsa veere god til at handtere den, og det traener vi inden dgre forst

53 1 mmh

54 K og sa udenfor, for pa en helt glat

55 1 mmh

56 K hvad hedder det, parkeringsplads, eller et sted hvor der ikke er noget der stikker op og sa lige sa
stille kan man begynde

57 I mmh

58 K og oge det med at ga pa fortorvet eller gé langs kanten af graespleenen eller.. P4 asfalten.. Altsa
det er sddan mange, mange, mange og lige sa stille ggningen af det, som stokken skal maerke

59 I ja

60 K og der er jeg jo helt atheengig af uderehabiliteringen, men altsa vi bruger jo s& det, der er i
omgivelserne.

61 1 mmh

62 K gohmm. Men der ved jeg ikke, om Ole har fortalt om at vi haber pa og lave noget ude i ghm..
Parken.

63 I Ja
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64 K Omkring Marselisborg. Som vi kan bruge i treeningsgjemed
65 I ja
66 K men forelgbig, sa bruger vi det, der er. S& ma vi finde de steder nede i byen, hvor der lige er et

godt stykke traening af den her slags. Altsa for eksempel at maerke nar man gar fra asfalt til fliser

eller kan man hgre noget her.. "nda, nu kommer vi forbi bygningen, nu er der en anden lyd"

67 I ja

68 K og sadan noget ting, ik, det traener vi ogsa. Og der héber vi pa at lave noget ude hos os som vi
kan ga ud og traene med folk lige fra nar de kommer, sa lige ga ud af dgren i stedet for at skal
vente.

69 I hvordan beslutter i s& tempoet det foregar i, nar du sa siger i laver de her sméa forandringer eller
gger sveerhedsgraden?

70 K Ja, jamen det kommer helt af sig selv, nar det lykkedes eller det lykkedes ikke

71 I mmh

72 K altsa, det er enormt individuelt hvor hurtigt de kan fornemme det.

73 I Ja

74 K Det er meget forskelligt hvordan folk er.. Kan tage de der signaler. Nogle de er helt fokuseret, og
de tager det bare hurtigt, hurtigt. Og andre, der er mange mange mange sma ting pa vejen der
skal forbi, for de .. Altsa du kan godt forestille dig forandringen i deres liv er tit stor om gerne.
Der er nogle, hvor det psykiske halter meget efter

75 I Mmh

76 K Og sa er det et leengere forlgb for dem, der er helt afklaret og nu er det det her vi laver i dag

77 I mmh

78 K og vi teenker ikke pa andet, ikke ogsa. Sa det er noget med hele tiden og graduere opgaverne

79 I mmh

80 K men jeg haber pa, nu har jeg bestemt det er det her vi ggr i dag, og s& krydser jeg fingre for at
det passer lige i sveerhedsgrad

81 I ja

82 K og vi klarer det, men at det er en lille udfordring

83 I ja

84 K og ogsa for naeste gang, der bliver det lige lidt svaerere. Sa det er bare fra gang til gang

85 I ja, at det lidt i samarbejde

86 K uha, jajajaja, det er ALTID et samarbejde, uha ja

87 I ja, selvfglgelig

88 K ghm. Ja. Jamen altsa. For jeg kan jo godt snige sddan en treeningsgang, sa bliver vi enig om, at
det her prgver vi at fokusere pa i dag, og jeg har nogle idéer om, at det skal vaere det her, vi skal
gve. For man kan sige, hvis de selv bestemte, s& ville de jo ned midt i Arhus, for det er jo der at
de skal ende med at kunne feerdes

89 I ja

90 K men det ved jeg bare, at det gar ikke at starte der

91 1 mmh

92 K sa bliver hun aldrig god til at bruge den der stok, vel

93 I ja

94 K Forst far en blind til at blive rigtig dygtig med stokken

95 I mmh

96 K sa kan de sa meget bagefter. Sa er der ikke mange ting, der ma opgives vel. Men hvis ikke de far
en god teknik i stokken, sa skovlede de af sted og falder og.. Bokser ind i folk og sddan noget. Sa
man bliver meget meget fiksere og det er mere smooth det man kan lave, hvis man bliver god til
teknikken

97 I ja
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98 K Og det kan man ikke vide, som nyblind. Det bliver man ngdt til at have vaeret underviser i nogle
ar, for at se, at jamen der er altsd nogle skridt der skal tages, for man kan ga ned midt i Arhus,
ikke ogsa

99 I Mmbh.. Nu siger du sa, det er ogsa meget dig der ligesom beslutter tempoet tit eller - det lyder
lidt som om i bestemmer lidt nogle gange og tager fat i hvor hurtigt det skal ga nogle gange.

100 K Ja, det ggr jeg som regel, men det er jo altid i overensstemmelse med det.. Altsa, jeg oplever af
og til at folk vil hoppe over

101 I mmh

102 K hvor geerdet er lavest og teenker, "jamen, kan vi ikke bare gve det der?"

103 I mmh

104 K og sa kan jeg godt komme ud i, "ja, lad os prgve det - se hvordan det gar"

105 I mmh

106 K og sa kan vi jo veere smadderheldige at det sa gar alligevel. Men oftest, sa er det sidan noget
med.. "aaah, det var alligevel for bgvlet'eller de formaede ikke at hgre trafikken .F.eks. Skal man
kunne hgre hvor ofte trafikken kgrer hvornar

107 1 mmbh

108 K For ellers ved man ikke, hvornar man ma ga over. Du ved, i lyskrydset er der ikke lyd pa. Hvis
de sa ikke er gode til at lytte

109 I mmh

110 K jamen star de rent faktisk i rigtig retning. Star de parallelt med trafikken? Hvis ikke de star
parallelt med trafikken, sa gar de skaevt over, og sd rammer de et forkert sted. Sa kan det veere
de gar ud i krydset.

111 I Ja

112 K Det gar ikke

113 I Bruger i nogle hjalpemidler udover jeres omgivelser egentlig?

114 K Om der er hjzlpemidler?

115 I Ja, om i anvender nogle treeningsredskaber.. Altsa en form for gvelser eller designet ting, eller er
det kun naturlige?

116 K Mmmbh. .. Der er jo... Jeg bruger faktisk bare de naturlige, men inden vi star i et lyskryds, fordi
der er meget larm der ikke ogsa, sa har vi prgvet at std pa nogle mere stille steder, hvor de sa
gh. .. prgver at hgre sig frem og sadan. Men jeg bruger ikke et hjelpemiddel som sddan. Altsa

117 I mmh

118 K jeg bruger de omgivelser vi kan finde, der passer til det de kan tale lige nu

119 I mmbh..

120 K altsa, hvis jeg nu satte dig ned i et lyskryds hvor der er rigtig meget trafik, ikke ogsa, og der er
cykler der drejer, og det kan veere det regner en lille bitte smule den dag, og det larmer det endnu
mere, bildek larmer mere nar det er regnvejr. Sa duer det ikke. S& bliver det for overveeldende
det, du bruger. Du kan slet ikke skille det ad

121 I ja

122 K sa vil vi treene i et andet kryds, hvor der er mindre trafik og

123 I ja

124 K Og maske endda et kryds som de kendte.

125 I ja

126 K fordi s& kan de bedre forestille sig "ja, sa kommer trafikken derfra, og der er nogle der drejer der,
og sa.. "Sadan noget.

127 I Ja

128 K Og sa lige sa stille bevaeger vi os hen i de der alvorlige kryds, som vi gerne opnar at kunne feerdes

i
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129 I ja. Har du meget nogle go-to steder, eller hvad skal man sige. Omrader, hvor du typisk tager
dem hen, eller varierer det meget fra patient til patient?

130 K Det varierer rigtig rigtig meget. Det har jeg ikke, jeg tager bare udgangspunkt i, hvor er vi henne,
og vi skal ikke bevaege os for langt, vi skal ikke til at kgre nogle steder hvis vi kan ga derhen.
Det er meget at tage udgangspunkt i det, vi lige har

131 I ja

132 K og hvor de bor. Sa er der nogle, der i starten ikke kan lide at ga der, hvor de bor. Fordi de ikke
vil vise sig med stok.

133 I Mmh

134 K Sa kgrer vi et andet sted hen

135 I okay. Ja, sa i kgrer ogsa ud med patienterne?

136 K arh ja, det gor vi

137 I okay. Ja, hvor lang tid typisk er det egentlig i har dem ad gangen?

138 K hm.. Ja, altsd nu, dem her jeg snakker om, det er jo dem som sadan er blevet nyblinde. Men
langt de fleste vi har, er nogle som skimter noget, eller .. @h, ja, som har restsyn af en slags. Sa
det er jo.. Hvor lzenge vi har dem er ikke til at vide. Altsa en der er nyblind kan jeg jo have over
trekvart ar maske

139 I mhmm

140 K @h... og en anden som er svagtsynet og som har fiet et nyt arbejde, han skal maske bare gh..
Se ruten to gange

141 I ja

142 K sa finder han derhen. S& det er helt forskelligt

143 I okay

144 K men altsd, sidan noget koncentreret traening, det kan man ikke holde til i ret lang tid

145 I nej

146 K sa nar man er helt blind og skal koncentrere sig om traening, sa kan det ikke veere mere end tre
kvarter ad gangen eller sidan noget

147 I ja, okay

148 K sa er man bare traet i hovedet, sé gar det galt. S& begynder man at ga forkert.

149 I er det sa en gang om ugen eller oftere?

150 K Nej, det skal helst veere tiere, hvis dette er nogle af dem der blinde. Du skal helst vaere her to til
tre gange om ugen

151 I Ja

152 K for eller rykker det ikke.

153 I okay

154 K sa.. Aaah, sa gar der sgu for lang tid inden der sker noget

155 1 mmbh

156 K men sa kan det jo godt veere, det er sddan i starten hvor de skal maerke "jamen vi kan godt laere
det her og det gar fremad". S& kan det jo godt veere, at de i slutningen af forlgbet tager faerre
gange, for sa far de gvet sig selv ind i mellem

157 I mmh

158 K og sadan. Ja.. S& det med varigheden, det er fra en gang til mange ..

159 I ja

160 K 50 gange.

161 I Ja, hvor meget vidensdeler i pa afdelingen eller snakker med hinanden i forhold til det her.. Jeg
ved ikke om man kan sige forskellige gvelser, eller mader man kan

162 K Ja. Spgrger du hvor meget vi vidensdeler? Er det dét du sagde?

163 I Ja
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164 K Ja. Eeeh, ja men det gor vi altsa. Vi er jo. Vi er forskellige teams pa det sted jeg arbejder. Der
er dem der tager sig af smabgrn, der er dem til de gamle og sddan nogle som os til de unge. Og

vores gruppe, en bestar af . Vi er to der kan det her, med mobility som det hedder

165 1 ja

166 K Og vi er to der kan det. Og vi mgdes en gang om ugen. Og der kan vi .. Der er det rigtig tit
vi vender et eller andet.. "hvordan er det nu, at det der kryds er, hvorfor er det at det er sa
sveaert?"eller.. "har du nogle gode idéer til, hvordan man eller kan komme over her?".. og ghm..
engang skulle jeg gve en borger der skulle ghm.. hun skulle passere en togstraekke. Der hvor
bommene géar ned

167 I ja

168 K gh... og jeg var bare sa usikker pa, om jeg gjorde det rigtigt. Sa tog jeg nogle sma film af det,
og sa samlede jeg otte af min slags inde fra mit arbejde, og sa sa vi pa de der film, og sa prgvede
de at brainstorme péa, hvad man kunne ggre, og sadan.. S& det kan vi ggre, hvis vi synes det er
seerlig sveert.

169 I Mmh

170 K Og ellers, sa er det bare et spgrgsmal lige at dele det, nar de lige ses en gang om ugen

171 I Ja. S& i har ogsa nogle ugentlige mgder sammen?

172 K Ja, det har vi

173 I Ja,.

174 K Sa snakker vi om alt muligt andet ogsa. Det her er bare en lille del af det, ikke ogsa. Der er ogsa
vi har inde pa den arbejdsplads der, og hvad for en stgtteordning skal der til, for at det duer og
sadan noget

175 I ja

176 K Det er ikke bare en lille del, men en meget vigtig del, for ellers kan de jo ikke komme pa arbejde.
Der er jo ikke nogen der giver en taxa hen pa arbejde, den ma han selv klare.

177 I Ja

178 K Sa der findes ingen stgtteordninger.. I arbejdsmarkedssystemet der ggr, at man kan blive hjulpet
pa arbejde

179 I ja.

180 K Det var der engang for nogle ar siden, det er der ikke mere. Det er en forudseetning for at kunne
fa et arbejde, at kunne komme derhen

181 I Hvis du skulle meget, meget kort naevne hvad du synes er noget af de vigtigste ved et godt forlgb
for en patient, Altsa de vigtigste faktorer eller hvad man skal sige

182 K ja. Handler det om uderehabilitering, eller er det lige meget?

183 I Nej, det er lige meget, det er et generelt forlgb

184 K Ja, hvad der skal til for et godt forlgb..

185 I Ja

186 K Ja.. @hm.. Om jeg kan ggre det kort. @h.

187 I Ja, det er maske et lidt.

188 K Ja, men jeg synes jo, at det er jo virkelig vigtigt at vi er enige om maélet.

189 I Ja

190 K @hm.. Og sa synes jeg det er vigtigt, gh.. Altsa det er meget befordrende hvis man har en klar
kommunikation. @h. Og et godt match, det synes jeg simpelthen ogsa er ngdvendigt.

191 I Ja

192 K @hm.. Et godt forlgb.. Jamen sa er det jo ogsa sa synes jeg ogsa det er meget vigtigt for borgerne,
at de gh.. At de ikke er presset gkonomisk. Altsa at de kan fa lov til at tage den tid som det nu
tager at fa det leert. At de ikke teenker at det skal leeres om 14 dage, for der skal jeg begynde pa
mit arbejde, for ellers bliver jeg trukket, eller...

193 I Ja
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194 K Altsa, der skal helst veere fred til den der treeningsforlgb, der nu er .. Hvad det nu er for et forlgb
vi har

195 I Mmh

196 K Sa, enige mal, tydelig kommunikation og ikke noget pres.

197 I Ja

198 K Det er i hvertfald nogle store forudssetninger der skal veere.

199 I Speendende. Jhm.

200 K Ja

201 I Det var ogsé et godt svar, eller.. Meget praecist svar.

202 K *griner* ja

203 I Hvis vi s ma cirkle lidt tilbage til det her med SPARKX og det her med at evaluere nogle
redskaber, nu siger du jo sa at i ikke har brugt det indtil videre -

204 K mmh

205 I Men hvis vi nu forestiller os at vi skulle veere noget i fremtiden i kan benytte jer af, eller generelt
noget andet.. Altsa, hvor lang tid kunne i sa se jer selv.. @hm.. Bruge pa det her med at lave
noget ekstra feedback om nogle faciliteter i jeres dagligdag?

206 K Ja. Uha.. Det skal simpelthen vaere supet simpelt hvis vi skal ggre noget

207 I ja

208 K evaluering. Altsa sadan har vi det mange steder at vi har for travlt. Og det er ogsa vores hverdag

209 I Ja

210 K Sa, det ville veere.. Hvis vi skal noget, sa skal det bare vaere sddan noget kryds af, eller gh... Sa
man kan ggre pa et minut

211 I mmh

212 K Vil jeg sige. Altsa sadan en treening der, vi skal sa meget dokumentation, s jeg kan veere
bekymret for, at vi kommer til at glemme det.

213 I Men hvis det tog et minut

214 K Ja

215 I For eksempel et meget simpelt skema, kunne det s& veere realistisk at i faktisk gjorde det efter i
havde veeret ude med én patient?

216 K Ja. Det mener jeg er realistisk.

217 I Ja.

218 K Sadan et eller andet digitalt der er lige der og s& bumbumbum.. Afsted med det. Ja, det tror jeg
godt kunne ggres

219 I Ja. Godt nok. Ja, jeg er faktisk ikke sikker pa at vi har flere ghm.. Spgrgsmal. Ja, vi sagde jo
ogsa det kun ville tage et kvarter.

220 K Ja, det er godt.
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G Fagfolk interview meningskonden-

sering

For at skabe et initierende overblik over relevante udpluk i interviewene, gennemgas de transskriberede
sider med fokus pa at hive relevante enheder ud. Efter relevante enheder er sorteret ind, beskrives en
kort kondensering over, hvad essensen af enheden er for til sidste at fa tilknyttet et centralt tema

(Kvale og Brinkmann, 2014). De fulde interviews kan findes i appendiks F pa side 75.
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Sted Naturlig enhed Meningskondensering Centralt tema

T1 [1] Det som han har snakket om, det er at nar vi indlejrer herude, sa kan man sige, sd er  Det forstas at projektet omhandler Forstaelse for
det sddan noget to-vejs-noget, hvor vi er glad for at veere herude, og vi er glade for  evaluering af SPARKX produkter projekt
alle de ting der sker, men vi skal ogsa give noget feedback og sddan noget pa tingene.
Og det jeg sa har forstaet at i skal lave, det er et evalueringsskema pa SPARKX
tingene - ikke de faste ting -

T1 [3] Og med respekt for at vi jo hele tiden er i en drift, og vi har ventelister, og vi har Det skal veere nemt og hurtigt at Evalueringsform
rammer og gkonomi og sa videre og sa videre evaluere

T1 [9] [oph] Sa for at vi sidan kan ggre vores del af det med at give noget feedback - som  Feedback skal veere funktionelt at gi- Evalueringsform
vi jo selviglgelig gerne vil - s& skal det jo bare veere meget funktionelt. ve for at det kan realiseres

T14+T2 [19-21] T1: Ja, for det i skrev - jeg fik det jo sa ikke taget med ind - det var .. noget af Patienterne har stgrre motorisk, Patientmalgruppe
det var jo stort tenkte jeg jo lige umiddelbart - Hvor jeg teenkte sidan puha, det jo vedvarende eller stationsert handi-
nogen uh, for som i siger bliver i jo uddannet til at kunne lave lidt alt, og sddan har  cap
vi jo nogle malgrupper T2: mmh T1: og inden for de malgrupper som er polio og
trafikulykker, hvor folk har et stgrre motorisk, vedvarende eller stationzert handicap

T1 [23] [sh] Der kan vores jo ogsa se vidt forskellig ud. Vi kan have nogen der kan lgfte et  Der er stor forskel pd patienternes Patientmalgruppe

— par fingre - eller ikke engang kan lgfte et par fingre - [ph] til at folk gar rundt, og i  funktionalitetsniveau.
& kan neermest ikke se det pa dem.

T1 [29 sidst] Og folk kommer her - vi har meget forskellige forlgb. Nogle kommer mere med sadan  Varigheden af forlgbene varierer og  Forlgbsvarighed
noget vedligeholdende treening, men folk kan ogsd komme og veere her et par gange folk kan ogsa blot komme for at treae-
og se det tveerfaglige team hvis de nu bor i Skagen eller Esbjerg eller et eller andet, ne
vi optaget hele Jylland og Fyn. Sa er det de der - sddan noget forlgb af en eller anden
varighed.

T2 [30 sidst] Jeg tror det er 10 forskellige faggrupper vi har her i huset. Der er 10 forskellige faggrupper pa Faggrupper

specialhospitalet

T2 [32] Vi arbejder jo - forsgger jo at arbejde sa bredt og tveerfagligt som muligt, at komme Fokus er pa patienten og Patienten i
hele vejen rundt om patienten og have patienten med i centrum, og vi gver os hele hans/hendes gnsker centrum
tiden i at have patienterne i centrum og se jamen hvad har de af mal, hvorfor kommer
de her og hvad taenker de, at de gerne vil have hjeelp til.

T2+4T1 [34-35] T2: vi er fysioterapeuter, en ergoterapeut, en socialrddgiver, psykolog [p¢hmm] Faggrupper

disetist, leege som egentlig undersgger folk nar de kommer og sa er vi fysiotera-

peuterne - os. T1: Ja, og sa er vi laegesekretaer og vi har sosu-hjeelper

D syyrpuaddy
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T2 [40 sidst]

sa det vi tit ggr, at vi starter med en tveerfaglig samtale med en ny patient og prgver
at afdeekke hvilken problemstilling det er, patienten har. Og hvor, hvad skal vi hjselpe
dem med og egentlig sammen med patienten ligge en plan for dem, finde deres mal.
Hvad vil du gerne kunne i dit liv, hvad vil du gerne kunne fortseette med at kunne
ga i hundeskoven med hunden, lave noget med bgrnebgrnene. Men sa skal det maske
foregéd pa en anden made, maske noget treening til og en anden form for treening. For

mange treener maske eller ggr méske for meget i forhold til hvad de egentlig bar

Patientforlgb starter med 1-til-1
samtaler omhandlende forventnings-
afstemning om, hvad malet er for pa-

tienten at kunne i livet

T2 [46]

Ja, sd der er [ghm] hvad skal man sige - den meget sddan kropslige opgave med
patienterne, den der med at se pa muskulatur og led og treening og saddan noget.
Men der er ogsa den der mentale og vejledende rolle som fysioterapeut herude. Man
skal snakke med folk, og ikke sddan noget med at ‘du mé ikke og du skal ikke’
Det er mennesker der sidder overfor og nogle kan man na. Og nogle er ikke klar til

forandringerne.

Patienterne skal arbejdes med bade

fysisk og psykisk

Patienten i
centrum
Patientbehandling

T1 [55]

Ja, bandage og skinner pa benet. De har veeret keempestore klodser i sin tid med
jern og rigtig grimt leeder og idag kan du fi dem i champagnefarvet og toptunet
letveegtsmaterialer og ja, og nogle har det sddan at de vil gerne have en pink stok og
andre vil bare gerne have en der falder i et med omgivelserne. Kunne de naermest fa
en kameeleon der sendrer sig til omgivelserne, ville det vaere godt. Sidder man med
en der rigtig gerne vil ud i naturen men ikke kan holde til det, og snakker med dem
om at et elkgretgj - i ved sddan en crosser - det er sadan virkelig hvor man teenker
at det er sadan en handicappet har, s kan der veere rigtig meget modstand pa det.
Men det at fa snakket om, jamen hvis nu det giver den mulighed at kgre ud i skoven
og SA seette dig pa den baenk eller plukke nogle anemoner, ville du s& undveere det?
Og det kan godt veere at man vil undvaere det i 3 ar, for man er ikke klar. Men sa
er man klar og vil selv ligge nogle penge i det og sa kgbe en der er smartere end den
som kommunen vil bevillige. For der er jo ogsa en del i det at kommunen bevilliger
det billigste hjeelpemiddel. Og sadan skal det jo ogsé veere. Og lige vaere med til at -
ikke i forhold til designet af hjslpemidlet, fordi det kan vi ikke fagligt forsvare kan
man sige - men man kan godt nogle gange sige at der kan vaere nogle hensyn i forhold
til et hjzelpemiddel hvor det ikke er hensigtsmaessigt at det er det billigst egnede, for
der ma man ind og afsgge hvad det er, der passer til patienten. S& vi har ogsa den
funktion synes jeg at, det er jo fagligheden i at se, hvad er behovet og s& ma man
prove at beskrive det. Men om man skal have den ene eller den anden fancy. Det far
man ikke. Det far man heller ikke med en bil. S& vil man gerne have en Mercedes,

men sd man selv betale forskellen i prisen for den - Fiat’en til Mercedes ik.

Designet af udstyret har stor betyd-
ning for patienterne og de kan f.eks.
fgle stor modstand til noget, som de
mener ikke passer til deres alder og
fysiske kunnen. Det kan tage ar at

anerkende det for en patient.

Design af udstyr

D syyrpuaddy
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T1 [61]

Men jeg er glad for at du siger det med at det er justeret til en laengde - for det er
faktisk noget af det vi er rigtig glade for at kunne arbejde pa den méde. Selviglgelig
har vi nogle rammer med hvor lang tid, antal gange per uge og en hel masse forskellige
ting hvor vi arbejder ud fra men ellers prgver vi jo at skreeddersy det sa godt som

muligt til den enkelte altsa.

Det forsgges at skreeddersy hver en-
kelt forlgb, sa det tilpasses den en-
kelte patient.

Forlgbsudformning

T1 [67)

Og der man kan jo sige, det er meget de polio-patienter der bor i omradet far ogsa
lidt den der gennemgang eller undersggelse og sa skal de ind og treene. Hvor dem der
har en rygmarvsskade, der er forlgbene lidt anderledes fordi der kommer de, nar man
far en rygmarvsskade s& bliver man forst kort op pa Arhus sygehus for eksempel og
Aalborg sygehus og far serviceret sit brud. Og sa hvis man har alvorlige lammelser,
sa kommer man pa det der hedder Pampligin i Viborg dansk center. Sa bliver man
indlagt derovre hvor man egentlig leerer at tage tgj pa og sadan.. Forfra fordi lige
pludselig kan du jo ikke det du kunne. Du skal maske sidde i en kgrestol og sadan
nogle ting. Og s& hvis man bor i Arhus omradet, s& henviser de til os eller patienterne
kommer hjem og finder ud af ¢ arh, det gar ikke lige s& godt lige efter vi er kommet
hjem’ og sa bliver de henvist hertil. Og sa kan vi sa lave et forlgb, og det er som
regel 3 maneder, hvor vi ser dem 1-2 gange om ugen individuelt og sa selvtraener de
der ved siden af 2-3 gange om ugen. Og sa nar de der 3 maneder er gaet sa kan vi
nogen gange forlaenge lidt hvis der stadigvaek er meget potentiale i genoptraeningen
og ellers sa gar de over til at skal selvtraene her, eller veelger at selvtreene lidt teettere
pa deres hjem hvis de har nogen transport dertil. Sa det er egentlig meget simpelt

det, vores forlgb er.

Et typisk forlgb for polio-patienter

varer 3 maneder.

Forlgbsvarighed
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T2 [68]

Ja. Og sa har vi nogen der kommer her fast og det er jo fordi vores treeningscenter
ogsa er indrettet til at det godt at treene i - altsd mange er tingene er sadan at
det er indrettet til en kgrestol. S& man kan traene fra en kgrestol, det er lidt sveert
i fitnessworld i andre steder. Mange har det ogsa rart med at komme her fordi de
andre ogsa er i kgrestol og har et handicap og det kan mange gange veere nemmere og
det kan veere sveert at komme i de andre treeningscentre med et handicap. Og [phm)]
det, de ogsa far her i forhold til et treeningscenter er, at der er noget faglig viden
om, hvordan man skal trzene. For ude i treeningscentrene, der er det jo s& meget i
danmark at man skal bare traene og ud og lgbe og cykle og alt muligt, og det er
ikke det som polio patienter for eksempel skal. De skal passe pa sig selv og sparre og
treene pa en lidt anderledes made, og sa stgder de mod det der ude i verden fordi der
er ikke den store viden om polio fordi det jo - polio er der jo ikke mere. Men nogle
har jo fglger efter det, sa de kan ikke bruge de der sundhedsrad naermest der er i dag.
Og sa er der ogsa nogle af dem vi har en poliopatient som ogsé far Osteoporose. Sa
far de af vide oppe pa osteoposeklinikken ‘du skal bare treene, du skal virkelig bare,
din muskelstyrke den skal bare, du skal virkelig bare traene hardt’ . Jamen jeg har
haft polio - jamen. Og sa er det jo egentlig herude vi snakekr lidt om, s& ma vi finde
den bedste vej. For du kan ikke treene sa hardt. S& gdelsegger du din muskulatur,
for det er faktisk det de ggr. Sa det er sadan lidt mere noget sparring og noget ja.

Specialviden omkring de diagnoser kan man sige.

Nogle patienter er i faste forlgb, da
det kan veere sveert for dem at treene
andre steder og det kraever en speci-

alviden om deres felt.

Forlgbsudformning

T1+T2 [77-79]

T1: Og det kan man sige, sa er problematikken ogsa det i det, at nar de er her,
s& har vi egentlig ansvar for dem. S&, det der kan veere problemet med at have
treeningsmaskiner ude. Hvis man nu gar ud og instruerer i noget traening ude, sa gar
patienten ud og treener, og hvem har si egentlig opsynet med patienten? [phm]| si
det er noget af det, som - T2: Ja, det skal vi have defineret pa en eller anden made.
T1: Ja, gh hvordan ggr vi det? Vi har prgvet at der er en mand der sidder og treener
herinde som far hjertestop. Folk er i gang med genoplivningen og han lever i dag og
sadan. Men det kunne jo ogsa godt ske i et traeningsapparat udenfor. Og hvem skal

ga og holde gje med ham udenfor, ik? altsa.

Der ses nogle problemstillinger i at
have patienter udenfor, grundet kra-
vet om konstant opsyn og dette er

mere overskueligt indenfor.

Udendgrs tree-

nings barrierer

T2+T1 [90-92]

T2: Der er rigtig mange barrieere, udfordringer, de er alt fra psykiske til T1: ja T2:

jamen, neermest ogsa gkonomiske til ansvar og sa - der er rigtig mange ting i det.

Der er forskellige problemstillinger
ved at skulle have patienterne med

udenfor helt ned til gkonomiske

Udendgrs troe-

nings barrierer

T1 [95]

Ja. Jojo, og det er rigtigt, det er jo ogsa en del af barrierene, vi er jo ikke vant til og
arbejde ude pa den made. Der findes kurser indenfor vores fagforening, hvor man kan

tage kursus i udetraening og sddan noget, fordi man skal teenke pa en anden made

Det er uvant at tage patienter ud,
men det er gnsket og opfordret af

fagforening at gge udetreening

Udendgrs traening
attitude
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T2 [105]

og jeg tenker det, det er ikke teenkt faerdigt, men det er noget med, at sa kan man

som fys ga ud og lave et program sammen med dem

En mulighed for udendgrstraening er

at lave et program til patienterne

Patientbehandling

T1 [116]

sa man ma sige.. At der er mange hurdler og nar man sidder og snakker om det
teenker man "hvorfor skal det veere sa sveert?’. Men det er det bare. Vi er ikke de

eneste, det er egentlig hele vores fag der har den der

Der ses en generel udfordring i at
teenke udendgrs treening ind i forlgb
og det er ikke kun ved Specialhospi-
talet, men noget der opleves generelt

i deres fag.

Udendgrs tree-

nings barrierer

T2 [119 start]

Uderehabilitering, det er det nye sort, men det er ikke..

Det fples lidt mere som om, at uden-
dgrstreening er et ideal mere end en
realistisk virkelighed

Udendgrs traening
attitude

T1 [122]

For altsa, fordi det er der med at det er det nye sort. Det kunne ogsa godt veere, at
det er okay. Det er inde vi er, og sa& gar man ud og kan bruge det. Men selvfglgelig
er det fedt at kan bruge det udendgrsarealet. Og sé lige det der med vejret. Jeg har
lige haft en patient - eller har en patient nu -som egentlig er gaende med krykker
og rollator, og hun ELSKER at veere ude og vil gerne bruge naturen. Men jeg har
hende sa altsa bare her i vinterperioden. Sa hvis vi skal ud og traene balance og alle

sadan nogle ting, -

Udendgrstraening er velset hvis pa-
tienten gnsker det, men der ses pro-
blematikker i vejret.

Udendgrs tree-

nings barrierer

T1 [132]

@Ohhm.. Plus der er ogsd noget, teenker jeg, noget finjustering, hvor dem der skal
udveelge dem og de er taenkt ind, hvor der er nogle der kan bruges med stol og der
er lavet underlag og blablabla.. Men de kan bare ikke finjusteres som dem vi har

indenfor

Playfit kan ikke finjusteres og det er

et centralt problem ved produkterne

Playfit feedback

T2+T1 [137-141]

T2: Ja. Ja, for eksempel, der er jo egentlig en handcykel derude. Sddan en man kan
sidde ved. Men .. Og jeg mener den har én hgjde T1: ja det har den T2: og vores
handcykel, den star pa et computerbord man kan kgre op og ned fordi, man er meget
forskellig, og hvis man sidder i én hgjde i en stol og kgrer T1: ja T2: her, sa er det
rigtig uhensigtsmeessigt for skuldrene og s& kan man naesten lave en skulderskade i

treeningen. Sa gar man ikke derud vej

Playfits
funktion kan betyde f.eks. skulder-

skader

manglende finjusterings-

Playfit feedback

D syyrpuaddy

28071 oddnix) - oremedg



9¢l

T2 [169]

Jojo, sd kan man jo sige vores ergoterapeut som, gh.. Der kunne man jo sagtens
forestille sig, det behgver jo ikke veere redskaber, det kan jo bare veere en tgrresnor
derude.. Eller at man ghh.. Atlsa treener nogle hverdagsaktiviteter som man jo ogsa
har derhjemme. Hvis der kan veere sddan nogle ting derude ikke.. eller ggh. noget
have hvor man kan ga ud og traene hvordan far jeg luget i haven og sadan nogle ting.
Det er jo meget sadan.. hvad skal man sige, ergoterapeuten traener. Det er jo meget
fokuseret pa aktiviteterne, hvor vi andre som fys mere taenker forudssetningstraening.
Altsa det der med at blive staerk i muskelgrupperne omkring nogle led og sadan noget,
sd du kan udfgre aktiviteterne ikke ogsa.. Sa det er sadan. Men det ved jeg da, at
stine vores ergoterapeut har snakket om, at det der med at det kunne vaere der ogsa
kunne komme noget tgrresnor og egentlig ogsa noget af det man har behov for i

forhold til at fungere hjemme.

Ergoterapeuterne fokuserer mere pa
hverdagsaktiviteter og der er derfor
en forskel i om det er fys eller ergo

der skal traene patienten.

Fokus pa

hverdagsaktiviteter

T2 [177]

Ja, det er jo hele den der vurdering af det hele billede kan man sige. Fordi det kommer
an pa, det kan veere noget udholdende, det kan veere styrke, det kan vaere balance,
og det kan veere gh.. Det er ogsa lidt med hvordan folk bliver mest motiveret. Det
kan veere meget maskinstyret, fordi de elsker at sidde og tonse i en maskine, men det

kan ogsa veere nogen der hellere vil lave noget mere frit eller over i nogle aktiviteter.

Der er ikke en konkret metode til
at beslutte hvilke traeningsredskaber
som patienten skal bruge. Det af-
heenger bla. af patientens motiva-

tion.

Forlgbsudformning

T1 [212]

Ja, altsd man kan jo sige, vi laver som regel nogle tests nar vi starter et forlgb. Det
kan veere vi laver en gangtest eller nogle balancetests, muskeltests kan vi ogsa lave..
Finde ud af, hvor steerke er folk. S& nar et forlgb slutter, s& laver vi re-tester vi tit.
Men det, der ogsé er testen kan man sige, er jo ogsa funktionen. Altsd ghm.. hvis
man kommer og har darlig balance og darlig gh.. gangfunktioner og har sveert ved at
tage bussen og sdidan noget. Sa er det jo ogsa i lgbet af forlgbet at patienten nu kan
tage bussen, nu kan ga det leengere og sadan. Sa det er .. evalueringen bliver ogsa i
at gve os i at have de der indledende tveerfaglige malseetningssamtaler med dem, s
er der et forlgb og man arbejder sammen men ogsa monofagligt og sadan noget, at
man sa.. vi gver os meget pa at begynde at lave en slut-samtale ogsa. Og ligesom se,

jamen opnéede vi malene

Et forlgb startes som regel op med
en form for test der kan male patien-
tens funktionsniveau. Herefter laves
en plan i samarbejde med patienten
og afslutningsvis i forlgbet, udfgres
s& en re-test, for at se om patienten

har flyttet sig.

Forlgbsudformning

T1 [232]

ja. Men det du spurgte med, hvad det er vi veelger, jeg teenker igen det er meget
sveert at sige, hvad maskine, for det kommer fuldstzendig an pa folk, og det kommer
an pa folk i vores regi, men hvis man tager hele marselisborg, er der alt. Der er bgrn,
der er xldgamle, der blinde og dgve, der er folk i stol, der er folk der bare har haft
braekket en fod, altsa.. der er jo det hele kan man jo sige. sa jeg teenker egentlig at
der er basis for det hele. og s& handler det om at bruge det, der kan bruges til den

pageldende.

Der er ingen standard for hvilke ma-
skiner der veelges, da det athaenger af
den enkelte patient og der findes en
meget bred malgruppe pa Marselis-
borg.

Patienten i

centrum
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T1 [238]

Ohm.. Ja, og jeg teenker mere at det der med redskaber til styrketreening og sadan
noget kan der ogsa godt veere ude, men det er igen det der at sa kommer vejret, og
justerbarheden og saddan noget ind.. Jeg er lidt mere tvivlende overfor, om det kan

lade sig ggre

Styrketraening kan godt forega ude,
men manglende finjustering af ma-
skiner og uforudsigeligt vejr er et

problem

Udendgrs tree-

nings barrierer

T2 [239)

men jeg synes det er en god pointe du har, for jeg tror det er noget af det, der
sparkgruppe, vi er blevet lidt mere obs pa det der med, at man kan sige at tage
noget indefra og putte ud som de der maskiner.. Jeg teenker, der er sikkert ogsa
mange der vil kunne bruge dem, de er sjove og de star jo ogsa rundt omkring i andre

parker og sadan noget

Der er sikkert mange terapeuter der
gerne vil lave udendgrs treening, men
det er sveert for dem at komme i
gang. Med SPARK-projektet er de
dog blevet mere obs pa det.

Udendgrs traening
attitude

T1 [250 start]

Ja. Og jeg taenker ogsa.. Det som naturen og uderummet ggr for os, er ogsa meget det
der med og gh.. Der er noget mere vidde og noget mere lyde der virker beroligende
pa en, i forhold til at veere herinde, hvor [simulerer trseningslyde] man kan hgre, en
anden der puster og sddan noget ik. Som ogsé veere ydmyg overfor, at naturen skal
ogséd have lov til at veere naturen. Det er det den skal ggre for os. @hm. Hvor det
andet trzening og det der, det kan man fa nogle andre steder. Sa ja. Det der, de
star derude, maskinerne, men det ser ikke sa fedt ud. Det indbyder ikke, der er ikke
noget. Det er meget federe at kigge pa det der ovre, med beenkene og buskene [peger
over mod omrade med traestammer og buske] og sddan, ik..

Udendgrstreening skal fokusere pa
positive effekter naturen kan give
som f.eks. beroligende lyde, organi-

ske omgivelser og indbydenhed

Udendgrs traening
attitude

T1 [250 slut]

Og sa tror jeg ogsa, det der med at veere plantet pa siddan en graspleene og alle de
der vinduer, gh... og veere udstillet mens man traener.. altsa, det tror jeg ogsa man
skal teenke over. Hvordan er det som menneske at vaere dernede, pa den plads. Altsa,
det er ikke sjovt at lege i en asfaltgard, det er sjovere i krattet ovre ved parken fordi
der kan mor ikke hele tiden se mig. Altsa. S& jeg tror ogsa der er noget af det der..
Altsa, det der ovre, hvor der er noget balance under noget fyrretraeer og sddan noget,
det indbyder meget mere til .. Der er noget hyggeligt og noget rart ved at veere der,
end at veere ude pa graesplenen hvor der er mange mennesker, og de kan kigge ud
pa mig. Sadan tror jeg ogsa man skal overveje det meget i forhold til placeringen af

redskaber og.. ja.

Udendgrstraening i skeermede omgi-
velser kan veere behageligt og mind-

ske fglelsen af at veere udstillet

Udendgrs traening
attitude

T2 [263]

Altsa det man kan sige, sa skulle det jo veere nogen win-win eller noget-for-noget
situation. Det teenker jeg lidt at vi er ngdt til at ga ind i fordi vi er herude. Men
igen skal det veere MEGET let. Det som ole snakkede om, var at man kunne bruge
nogle fa minutter pa det. Vi har sadan et terapeut mgde onsdag morgen. Man kunne
bruge et par minutter pa at sige, er der nogle der har veeret ude. Sa det der med

store, lange forlgb.. det skal veere noget der skal veere hurtigt og let.

Evalueringerne skal vaere meget let-

te og hurtige at lave.

Evalueringsform
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T2 [298] Nej. Og vi vil godt honorere hvad skal vi sige.. Enkle oplysninger, vi vil bare ikke ind  Det gnskes at evaluere, men det ma Evalueringsvarighed
i noget stgrre beskrivelse, for sa teenker jeg, der seetter jeg greensen for, hvad firmaet ikke optage for meget tid
skal kunne fa ud af os. Ja, og man kan ogsé sige hvad vi praktisk har tid til altsa.
Det vil selvom vi sa sagde, jamen det ma vi gerne.. Det vil ikke.. Vi har ikke tid til
det synes jeg.

T2 [307] og det kan meget vel veere, at det bedste er at ggre det pa sadan et mgde vi har, Evalueringen skal laves pa feellesmg-  Evalueringsudfgrelse
fordi det der med at den enkelte skal ggre det.. Det skubber man over i hjgrnet af de, for den enkelte vil ikke fa det la-
skrivebordet, fordi der er alt det andet man skal tage sig af, og det er noget af dét vet.
der relaterer sig til de mennesker man arbejder for kan man sige...

T2 [316] Jeg synes ogsa, at det er rigtig fedt at der er nogle der taenker i design af ting, fordi  Positiv indstilling over for udendgrs Udendgrs traening
det er ogsa noget af det der ggr, at det er leekkert at traene og veere et sted. Det er  treening, men redskabets overens- attitude
ogsa, at tingene spiller med naturen eller med de mennesker der skal i dem. Det er stemmelse med maéalgruppen og na-
jo rigtig speendende. turlige omgivelser pavirker brugen

M [g] Sa.. Vores genoptraening den er sadan lidt mere bred, at vi kigger ogsa pa psyken Genoptraeningen fokuserer bade pa Patientbehandling
udover fysiologien. fysikken og psyken

M [10] Sa vi kommer ind ogsa omkring psyken og arbejder kognitivt ogsd med folk. Der arbejdes ogsa kognitivt med pa- Patientbehandling

tienterne

M[12] Ja. Altsd det er jo tit sddan en forstegangsundersggelse, hvor man sddan afklarer = Genoptrening starter med en funk-  Forlgbsudformning
hvor, hvad hedder det, borgerens [gh] funktionsniveau. Og hvad de kan. S& er det tionstest. Genoptreening kan vee-
tit sd at man kommer pa et hold [ghh] enten, jamen ryg der kan det veere [shmm] re enten forebyggende eller post-
et ryghold, de kaldes konservativ, hvor man ikke er opereret, skal treene og undga operationel
operation. Og sa er der ogsa nogen der er opreret, for diskoskolaps, eller er blevet
stabiliseret..

M [14] Og sa de skal trzene og sa treener man typisk [gh], mellem 7 og 9 gange pa et hold.  Holdtraening er typisk 7-9 gange Forlgbsvarighed

M [16] Men hvis man ikke kan tiltage et hold, bade i funktion, sprog og andet. S& kan man  Der er ogsa individuel genoptreening  Forlgbsudformning
ogsé [sh] blive, hvad hedder det, genoptrzenet individuelt.

M+1 [24-26] M: Sa vi har nogen vi afsutter efter 1 gang og vi har nogen vi afslutter efter 20. I: ~ Patienter kan veere der bade 1 gang, Forlgbsvarighed
Mmh.. M: Og nogen efter flere. Vi har ogsd amput [ghh] treening, genoptraening, som 20 gange og mere end det, hvis de er
typisk tager leengere tid. [Oh] det er sddan lidt mere multifaktuelle borgere. Det er  multifaktuelle
ryggen ogsa.

M [30] Ja. Men f.eks. amputgenoptraening det foregar tit som samtraening, sa det er faktisk  Der kan veere flere terapeuter om en  Traeningssession

sadan lidt individuelt, men man traener lidt sammen, hvor der si er flere terapeuter

om og sa kan vi hjelpe hinanden pa den der méade.

holdtraening
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I4+M [41-42]

I: Ja. [@h] er holdene, som I si har, er de centreret omkring brug af forskellige
maskiner eller gvelser eller er det mere frit.. med de gvelser? M: [@hh] jamen det er,
hvad hedder det, [zeh] det er til de hold f.eks. knee, der er der, ja, bestemte.. eller
der ligger bade faktisk noget med maskiner, men det kan ogsa vaere med elastik eller

bold eller det kan vaere uderemider.

Treeningsgvelser foregar bade med
maskiner, udendgrs og med redska-

ber som elastik og bold

Treeningsredskaber

M [46]

S& der kommer lidt nogen andre ting ind der, men vi har meget, hvad hedder det,
refleksion pd vores hold. Vi har ogsd naturtrsening, som foregdr nede i [gh], nogen
gange her pa stedet, [phhh] som en del af de andre hold, ogsa specifikt for sig. Og
som foregar ude i skoven ude ved, hvad hedder det, derude ved tivioli, der er sddan

en lille skov.

Vi har treening ude i skoven

Udendgrs traening
attitude

M+1 [54-56]

M: Ja, ja det ggr vi. Vi har ca. sidan et kvarters tid til enten viden eller refleksion
ogsé fordi, at [gh] det er dem som er eksperter pd deres omréde, fordi der kan vi
dele det ud med hinanden og sa finder vi ud af at nogen ture til vandet kan [gh]
tackle tingene.. I: Ja. M: Vi prgver faktisk at snakke sa lidt som muligt, sa& prgver
vi faktisk at f& dem til at finde deres niveau.. i, pa holdet. Det er vigtigt, at de ikke

sammenligner sig med de andre, men at de sammenligner dem med sig selv.

Der bruges et kvarter pa refleksion
under holdtraening. Patienterne an-
ses eksperter i deres eget helbred.
Det er vigtigt at patienter ikke sam-

menligner sig selv med andre

M [78]

Sa der er det en halv time og sa er de andre hold en time. Udetraening 45 minutter.
Sa.. holdene mellem en halv time til en time og fgrstesession 45 minutter til en time

og endelig opfslgning en halv time til 45 minutter.

Sessioner varer mellem 30 og 60 mi-

nutter

1+M [91-96]

I: Mmh. Ja, [¢hm], hvis du sddan, altsd nu ved jeg godt det méaske er et bredt spgrgs-
mal, men et element der er meget vigtigt for den trzening I laver? M: Substansen i
det tzenker du? I: Ja. M: Jamen det er, [gh] at folk prgver at finde deres niveau, sdi..
og [sh], sd kerer, vi har sddan en trappetrinsmodel. I Mmh. M: S4 at man kravler
sddan stille og roligt op, og far regelmeessig treening, men at den er [gh] med lav

belastning og mange gentagelser.

Det vigtigste i treening er, at patien-
ter finder deres niveau gennem man-

ge gentagelser i gvelser

Patienten i
centrum
Treeningssession
Patienten i
centrum

M [100]

Som har, det.. Og sa som sagt refleksionen fra hovedet at man far en mening med

hvorfor det sadan ggr det.

Refleksion over meningen med tree-

ningen er vigtig

Patient attitude

I1+M [101-102]

I: Mmh.. Hvor mange redskaber bruger I typisk? I sddan et [gh], altsd, sddan, nu
teenker jeg maske forlgb pr. patient, der skal genoptraene et eller andet omrade? M:
Jamen det kan veere, atlsd [gh], ja det kan veere, hvad hedder det, uden redskab til

*fniser* mange redskaber.

Et treeningsforlgb kan have alt mel-

lem 0 og mange redskaber

Traeningsredskaber
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M-I [106-108]

M: Og, [¢hh] gangbar og [gh], ja, sddan forskellige ting som de saetter pa og forskellige
ben de har, men ellers ogsa, sa er der maskiner, traeningsmaskiner. Sa er der jo
elastikker, bolde.. I: Mmh. M: [@hm)], ja. Balancebraedder til at balance pa til puder,
til step til konditionscykel. Og s& har vi selvfglgelig udearealet, hvor vi har de der

treestammer, som I maske sa tidligere.

Der bruges treeningsmaskiner, ela-
stikker, bolde, balancebrsedder, pu-
der, konditionscykler og treestam-

mer udenfor

Treeningsredskaber

M [110]

S& det areal, hvor vi sidan prgver at bruge naturen til det der naturtreening.

Udendgrsarealer bruges til na-

turtreening

Nuveaerende

udendgrstraening

I+M [111+116]

I: Mmbh, ja, [shm] er der noget bestemt der ggr eller kan motivere jer til at komme
mere udenfor og bruge tingene der er der? M: Men, [gh], men ja. Et eller andet der

udfordrer tilpas og motiverer dem.

Treningsmetoder skal udfordre til-

pas og motivere patienterne

Patient

motivation

I+M [123-124]

I: Men det fra Play Fit derude, men nu har det maske ikke veeret stillet op i perioder

hvor det har veeret sé let at bruge i forhold til vejret. M: Nej

Playfit har ikke wveeret benyttet

grundet vejret

Udendgrs traening

barrierer

I+M [125-128)

I: Men er det noget I kan se jer selv bruge eller? M: Det er sveert at sige, fordi [ghh)]
jeg ved ikke om det vil udfordre nok, méske det [gh], hvad hedder det, det ma komme
an pa en prgve, nar, hvad hedder det, nar vi kommer ud, hvor vejret er til det. Fordi
lige nu har det veeret sadan, at vi har veeret ude hvor der er sadan lidt godt vejr,
men det har selviglgelig stadig veeret koldt, men jeg tror ikke de er blevet brugt sa
meget endnu. I: Mmh. M: I hvert fald ikke af os. Men jeg tror maske holdningen er,
at det er for lidt [gh] til vores borgere.

Playfit passer ikke til M’s malgruppe
(ortopeedisk)

Playfit feedback

I14+M [131-132]

I: Men hvis der sa skulle vaere nogle andre redskaber, hvor I sa s& at sveerhedsgraden
var mere tilpas, altsa er der sa noget andet, som sa ligesom vil afggre maske om I
vil bruge det eller om det méske er nogle bestemte steder det skal sta, eller? M: Jo,
det er det jo ogsa, fordi vi var.. vi havde set at de der apparater maske var stillet et
andet sted og vi havde ogsa en mening om hvordan det skulle sté, fordi det der areal

bruger vi til traening i forar og sommer.

Playfit er opstillet pa arealet, hvor
der normalt traenes forar og sommer,
hvilket ikke er vellidt

SPARKX gnsker

M [136]

Ogsa fordi der, er der faktisk sol pa [gh], ja fra morgen til, ja til eftermiddag. Sa det,
er [gh], s det har ogsd en betydning selvfplgelig.

Det betyder noget, hvordan solen
falder i lgbet af dagen

Udendgrs traening
attitude

M+I [146-148]

M: Sa er det nemmere med elastik eller lignende til at fa det ned pa det niveau som
borgeren kan. I: Mmh. M: S& vi bruger ogsa tit, hvad hedder det, jamen [phhh],
maskinerne lidt omvendt. F.eks. er der de der nedtraek, men s& bruger vi dem f.eks.

til at de skal komme op af for at fa hjelp fra maskinen.

Maskiner bliver nogengange brugt
omvendt til at assistere beveaegelse

frem for at udfordre den

Anvendelse af

traeningsreskaber
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M [156-158]

Og et forlgb pa 8 uger for de fleste borgere er typisk, gennemsnit maske 8 til 12
uger, sadan ca. 2-3 maneder. I: Ja. M: Og der nar man altsa ikke at vaere helt fit-
for-fight, der gar maske 9 maneder eller 10 maneder, ryg-borgere, maske halvandet
ar og amputter flere ar. Vi er her ogsa typisk med amputterne leengere tid, men der
forteeller vi at det her det er en start til det her. Nu kender du saddan til reskaberne

og sa er det dig der skal fore den der kamp videre.

Forlgbleengde athaenger meget af pa-
tienttypen. Patienter traener selv vi-

dere

Forlgbsvarighed

M [172]

Ja, altsd man kan jo sige, at det er jo det der med, f.eks. pa et ryghold, sparger vi
dem, hvad med, [gh], hvor meget kan du nu i dagligdagen? Hvor mange timer du
pa arbejdspladsen? Og hvor lang tid kan du holde til at sta, hvad hedder det, ved
kokkenbordet? Eller ved [gh].. Hvor langt kan du gi? S& det gor vi.

Patientforlgb evalueres med

hverdags-funktions dygtighed

Forlgbsevaluering

M [174]

Altsa der er jo den der PSFS - Patient Specifical Functional Scale - som vurderer sa-
dan [gh], alle de der funktioner, som [ph], som borgeren, som er relevant for borgeren

og som man vurderer fra 0 - kan man overhovedet ikke - til 10 - det er perfekt.

Patientforlgb evalueres ogsda med
PSFS (Patient Specifical Functional
Scale)

Forlgbsevaluering

I+M [195-196]

I: Ja, F.eks. nu hvor der er lidt udendgrs rundt her omkring, er der sa nogen patienter
i neeromradet, f.eks., som sa bare bliver ved med at trzene med jeres faciliteter? Hvis
de nu ved der er noget de.. M: Ja, det er der hvis de bor her i nserheden ogsa hvis
de er ude, der hvor der f.eks. er noget natur og der er jo sidan en bane, hvor de kan

lave noget.

Patienter der bor i neeromradet
kommer selv efter forlgb og traener

pa anvendte udendgrs faciliteter

Patient efter
forlgb

M [200]

Ja, vi kan ogsa give anbefalinger ude i en skov eller ogsa anbefaler de remider der
ligger rundt omkring, hvad hedder det, udendgrs styrketreeningsapparater og hvordan
de bruger det.

Det anbefales til patienter at benyt-
te skov og udendgrs traeningsappa-

rater

Udendgrs traening
attitude

M+I [216-218]

M: Der er ogsa nogen der teenker, nej det her kommer jeg aldrig nogensinde til at
gore kan vi ikke bare lave noget andet? I: Er der ingen.. [@h], nu neevner du, er der
nogensinde nogen grunde til hvorfor det er eller ikke er? M: Jamen, [ghh], det kan
veere bade miljoet omkring det, det kan ogsa vaere, hvad hedder det, at de synes det
er kedeligt eller at det ikke er noget som de kan motivere sig selv til at komme ned,
hvis det nu er indendgrs, sa det er maske en kumulation af, ja.. Udendgrs vil fungere
for nogen, irritere, eller hvad hedder det, ikke foler sig.. [gh], nok motivation til at

komme indenfor.

Patienter kan veere afvisende overfor
udendgrs traening grundet manglen-
de motivation eller det omkringlig-

gende milj@

Patient

motivation

I+M [219-220]

I: Ja. Har I nogen redskaber som I har taget mere til jer eller fraveelger, i forhold til
at anbefale det til nogen? M: Nej. Vi har faktisk ikke [ph], kun nogle bestemte, altsa
[shh], treeningsmaskiner eller bestemte, men altsd, ellers har vi sidan hele paletten,
fordi netop, at mennesker er forskellige. Og det der er vigtigt er, at de bliver motiveret

til det, sa er det ligemeget hvilken bevaegelse det er.

Alle redskaber benyttes. Det vigtig-
ste er, at patienterne er motiverede

til bevaegelse

Patient

motivation
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I+M [225-226]

I: Ja, men det, [ph], det handler si ogsa meget om det der, kan jeg hgre, med at det
ligesom skal veere nemt at sendre belastningen, sa det passer til niveauet pa der hvor

de ligger, ligesom.. M: Ja.

Det er vigtigt at belastning pa trae-

ning kan gendres

Krav til

traeningsredskaber

M-+ [238-240]

M: Det er bade nationalt og har faet virkelig stor ros. Men det er jo sidan, at man
treener pa meget lav intensitet og bevaegelighed og i stedet for at belaste det mere og
mere, sa.. Sa pa den der made kan man faktisk fa noget mere styrke og man arbejder
ogsé med leddet, sa det bliver smurt og alle de der ting. I: Mmh. M: S& det er efter
det princip at man gerne vil have at folk tager belastning af. Ogsa i deres dagligdag

og at de skal ligge sig mere ned og alt det der, i stedet for, for at kunne igen.

Det er godt at lave lidt beveegelse
pa lav intensitet frem for at belaste

mere og mere

Patientbehandling

14+M [251-252]

I: Hvor meget tid kunne du se I kunne bruge pa det, sadan realistisk set? Hvis I

skulle fa det gjort? M: Ja, okay, jamen hgjst 10 minutter!

Fagfolk vil hgjst bruge 10 min. pa

evaluering

Evalueringsvarighed

I+M [263-264]

I: Ville det vaere realistisk at man gjorde, hvis man nu havde vaeret ude og traene med
et hold og havde veeret nede og bruge nogle maskiner, at man sa gik hjem selv og

brugte 5-10 minutter p& at svare pa et spgrgeskema? M: Maske.. For nogen.. *griner*

Fagfolk vil ikke evaluere efter hver

treening

Evalueringshyppighed

M [266]

Ja, fordi.. Men hvor ofte? Kan du sa sige. Det er jo det, der ligger virkelig meget
i forvejen.. Ogsa mange projekter med hvordan man kgrer det, s& kan det veere 5
minutter og 5 minutter. Sa.. Vi er selv nogengange inde omkring sheets og ga ind og
lave lidt evaluering pa de hold, og ja, der tror jeg folk de bruger méaske 1 minut pa

det og sa bliver det pa nogen tidspunkter glemt.

Der bruges 1 minut pa at evaluere
hold - nar det huskes

Evalueringsvarighed

M [274]

Jamen sa, hvad hedder det, en gang om aret eller en gang hver andet ar, s nar vi

skal evaluere vores holdtilbud, sa tager vi det op.

Hold evalueres hvert 2. ar

Evalueringshyppighed

M [284]

Nej, det er en gang hver anden eller tredje maned. Fordi vi har sadan en lille kreds
der har, sidan en styregruppe som sa mgdes en gang om maneden to timer, men s
hele gruppen - vi er kun tre der mgdes en gang om maneden - sa er der hele gruppen
der mgdes hver anden maned, lige nu, men normalt er det faktisk hver tredje maned.
Fordi vi har sddan en intern kompetencespecifikke, hvor vi har det med at kigge pa

sadan hele vores undersggelse.

Der er kompetencespecifikke mgder
hver 3. maned, hvor der evalueres pa
behandlingstilbuddet overodnet.

Evalueringshyppighed

M [288]

Jo, men igen, at vi fokuserer bare pa at holde.. Det er vigtigt med evaluering, men

sa kort som muligt. Der er f.eks. noget der hedder start9 indenfor ryg, kender I det?

Evaluering skal veere sa kort som

mulig. Ligesom STarT9

Evalueringsvarighed

M [292]

Og de naste fem sddan fokuserer pa, jamen hvordan tackler borgerne det og rent
kognitivt, der er en del personligt og ud fra, sa kan man faktisk komme sadan rigtig
meget omkring og det ggr vi faktisk.. Eller jeg ggr det i hvert fald sammen med
borgerne, sa hvis man kunne finde et eller andet som.. Altsa kort og specifikt der

kan ggre det, vil veere godt.

Man kommer godt omkring med
STarT9 - kort og specifikt

Evalueringsform
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J 2] Det jeg taenker det er, at SPARK det er jo en lille del og vi skal jo forst finde ud af Evaluering hvert 14. dag er for ofte =~ Evalueringshyppighed
hvordan vi kan bruge det. Men jeg teenker slet ikke, at det er aktuelt, at det skal op
hver 14. dag.

J [4 slut] ... Lige nu bruger vi parken meget begraenset, det haber vi selviglgelig kan blive Parken bruges ikke meget pt Playfit brug
mere, men jeg taenker ikke det er noget som bgr fylde noget hver 14. dag.

J [8 midt] Hvert kvartel, tror jeg at der er nogen der har nogle tanker om det. For det vil jo  Evaluering giver mening en gang i  Evalueringshyppighed
typisk veere de samme ting vi kunne finde pa at bruge, vi kommer jo ikke rundt kvartalet
omkring pa det hele. Vi er jo kun der hvor det giver mening i forhold til treening.

J [8 slut] Hvis der var en cykelbane, sa var det nok den vi ville bruge og vi ville bruge noget  Der gnskes en cykelbane, trappetrin ~ SPARKX gnsker
hvor der er noget trappetrin og styrketraening. og styrkeredskaber i SPARKX

J+I [13-14] J: Fungerer det eller savner vi noget? Det lidt groft, men sadan helt basic. Jeg teenker, Vi skal bruge det nogle gange for vi ~ Evalueringshyppighed
at det er optimistisk at tro, at vi kan putte det pa oftere. I: Mmh. J: Fordi vi skal kan evaluere det
ogsa have det brugt nogle gange.

J [18] Vi har f.eks. ikke veeret nede og bruge de styrkemaskiner, fordi de passer ikke til  Playfit passer ikke til J’s malgruppe Playfit feedback
vores malgruppe. (bgrn)

J+1 [20-22] J: Jeg arbejder pa socialrddgivningen, hvor vi har bgrn. [@hm], ja, hvor vi har mange Kun f4 patienter er i treening over Forlgbsvarighed
forskellige ting.. Genoptraening og bgrn med syndromer og handicaps. Nogle kommer lsengere tid. Det er dem som maske
til udredning. Nogle kommer en gang om méneden til vejledning og opfelgning og s& kan udnytte udendgrsarealerne
har vi nogle enkelte, som kommer til treeninger. Og det er dem vi vil tage ud, men
det fylder slet ikke ret meget i vores uger. I: Nej. J: Og dem vi laver udredning af,
dem har vi inde, for der er de der sé kort tid - det skal vi som udgangspunkt..

J [26] Vi savner at vi kan traekke nogen ud og lave noget test maske og lave noget traening. Det gnskes at lave treening og test Udendgrs traening

udenfor attitude

J+1 [34-36] J: Der er nogle enkelte af de darlige, f.eks. bgrn med 7777?77 (sygdom), som er inde Det er omkring 6 faste bgrnepatien- Udendgrs traening
en gang om ugen, generelt, men det er fatal. Jeg tror vi kan have 6 bgrn der maske ter der kan tages med ud og treene patienter
kan blive indvekslet og ellers sa er det periodevis, altsa forlgb, sa kan det vaere de er
derinde 6 gange i streg - altsd 6 uger. I: Mmh. J: En gang om ugen. [@hm]| og det
vil veere dem man kan tage ud. Genoptraeningsbgrnene vil typisk veere inde, fordi de
kommer nyopereret.

J [44] Nej, vi har nogle fa grupper, men mange af dem er individuelle, fordi de har sveert = Treening er mest individuel Forlgbsudformning
ved at indga ude i grupper.

J+1I [48 slut - 50] J: Jamen vi er jo rigtig mange fagrupper ovre ved os. I: Mmh. J: Ergo, fys, musikte- Afdelingen er meget tveerfaglig Faggrupper

rapeuter, psykologer, paedagoger, talepsedgoger..
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J [60] Lige nu har vi ikke rigtig ret mange faciliteter til at kunne tage bgrnene med ud. Det er kun de fast besggende bgrn  Udendgrs traening
Og man kan sige, vi vil ogsa gerne se bgrnene uden t@gj pa og kan se deres led, nar  der kan komme udenfor patienter
de gar. S& derfor er det et fatal. Det vil veere dem der skal lave gangtreening eller
dem vi kender godt og dem der skal lave styrketreening med, der vil vi kunne komme
ud og lave noget trappetraening udenfor og lave noget leg udenfor. Det vil ikke bare
veere dem der kommer ind en gang i mellem, det vil veere dem, hvor vi skal se dem i
nogen.. nogen gange i streg.

J [62] [@hh], altsd jeg teenker at det bliver speendende nar der bliver feerre veje. Altsd de  Sikkerhed fra trafik er vigtigt nar vi  Udendgrs traening
bgrn vi har, har jo generelt kognitive vanskeligheder, sa hvis vi skal have et hold, det = rykker udenfor krav
er sjeeldent vi har hold, men de hold vi har dem har vi forsggt at holde ude pa den
lille greespleene, fordi der ogsa er lidt lukket til den ene side.

J [66 slut] . men det er ogsa en made vi skal eendre adferd i at tenke at bruge det der Personalet skal vaennes til at veere Udendgrs traening
udendgrs. ude attitude

1+J [71-78] I: Ja, [ghh], hvor mange forskellige, altsd igen, nu fokuserer vi jo lidt pa treeningsred-  Der treenes mest gennem leg Patient
skaber og maskiner, i forhold til genoptreening. Altsa hvor mange forskellige maskiner motivation
vil I [ghm].. et forlgb typisk indkludere? J: Ikke si mange. I: Nej. J: Vi bruger ikke
ret meget maskiner til bgrn. I: Nej. J: Der bruger vi mere traening og leg. I: Ja. J:

Trapper i leg, vi skal flytte noget, lege noget, hente noget, hente puslespilsbrikker,
hente bolde vi kan kaste, rejse, saette sig. Vi ved at styrketraening er vigtigt.

J [82] Vi er ogsa pa maskiner ovre ved os, men hvis vi kan komme af sted med at lave Tresening skal afspejle hverdagsakti- Fokus pa
det med at rejse/satte sig, ved at gd op, balance eller samle op, s det bliver s&  viteter hverdagsaktiviteter
sammenligneligt med hverdagen, sa foretraekker vi det.

J [84] Fordi det andet giver ikke sa meget mening. Sa er det jo de store bgrn, som kognitivt  Stgrre bgrn udfordrer gerne deres Patient
er med og gerne vil se om de kan flytte sig, i forhold til intensitet, [ghm] og belastning.  krop under treening for at se resul- motivation

tater

1+J [87-88] I: Ja.. Hvordan er det sa I maéler, ligesom, hvordan forlgbet er gaet? J: Det er rigtig  Succes maéles pa funktionsniveau Forlgbsevaluering
meget pa funktionsniveau.

I+J [95-96] I: Ja.. Kan der komme flere forskellige fysioterapeuter ind over det samme? J: Det Som udgangspunkt har et barn kun  Forlgbsudformning

er mest, hvis vi, hvis den der har - vi har jo hver vores bgrn - hvis vi ikke kan fa det
til at gé op, s aflgser vi hinanden. Men som udgangspunkt, sa er der kun en fys pa

og sa er der andre faggrupper.

én fysioterapeut tilknyttet

D syyrpuaddy

28071 oddnix) - oremedg



Gel

J+1 [100-102] J: Men jeg teenker ikke det er ligesom de voksne, hvor man har lyst til at lave et De primeere traeningsredskaber ved Traeningsredskaber
selvtraeningsprogram pa maskine. Det er ikke det vi kgrer. Det kan vaere det er os er benpresser, gangband og trae-
benpresser, det kan veere det er gangband. I: Mmh. J: Det er typisk de to der bliver ningscykel
brugt ovre ved os. Maske en traeningscykel.

J [105-106] Hvad med den der E-Wall er det en I har brugt? J: Den er der nogen der har brugt, E-Wall anses som vaerende brugbar, E-wall feedback
men den har ikke fungeret helt optimalt. Men ellers sa kunne den bruges. men opgives grundet at den ikke fun-

gerer optimalt

J [112] Kun, altsa nu er jeg ogsa forst kommet i marts, og der ved jeg, at der er mange der E-Wall er blevet brugt i marts Traeningsredskaber
har veeret ude og lave noget med den. (E-wall)

I+J [115 4 122] I: Nej.. Bare lige et spgrgsmal i forhold til patienterne, hvor gamle er det egentlig de  J’s patienter er under 18 Patient
er, nar de skal veere hos jer? Er det under 16 eller? J: Jeg vil tro det er 18. Mit bud malgruppe
er, for typisk nar de er kommet.. Mit bud er 18.

I+J [141-144) I: Men har I haft nogle redskaber som I, eller som du i hvert fald ved at der er blevet Redskaber bruges meget forskelligt ~ Anvendelse af
fravalgt pa noget tidspunkt eller? J: Altsa i huset, ude eller inde? Altsa teenker du i traeningsreskaber
parken, eller? I: Nej, det ma ogsa gerne vaere indenfor. Begge dele egentlig. Generelt.

J: Neezeaeh, jeg tror ikke de bliver fravalgt, men de bliver brugt meget forskelligt.

J [148] Sa sadan er det lidt. Fordi s& mange har vi heller ikke, fordi vi har s mange af de der Redskaber gemmes vaek og tages Anvendelse af
intensive treeningsforlgb, sa skraber vi lidt frem og finder nogle gange nogle ting. S& frem efter behov treeningsreskaber
det kan godt sta og samle stgv og s& kommer det lidt frem og bliver brugt periodevis.

J [150] Og det er jo klart, jo mere vi terapeuter kommer til at holde af nogle treeningspro- Terapeuter favoritiserer tresenings- Terapeuter
dukter, jo mere bruger vi dem og det er jo sddan det er. redskaber favoritiserer

traeningsredskaber

J+1 [156-160] J: Vi har sddan en Happy Rehab, det kan vaere I kender den? I: Nej, den har jeg ikke F.eks. gamification-redskabet Hap- Traeningsredskaber
hgrt om.. J: Na, det er sadan et computerprogram. I: Ja. J: Der er nogen der har py Rehab er vellidt
lavet, hvor du kan sta og nar du sa vipper med fgdderne sa kan du styre, hvis bgrnene
skal traene pa veegtbeering i hgjre. Sa kan man inde i programmet lave sddan, at du
kan styre skiene til hgjre, sa skal du ligge veegtbaering pa. Det er jo sddan noget som
jeg synes er fedt.

J [164] Men der kobler vi jo lidt af det.. Nogle af de ting som ogsa kunne vaere ovre i SPARK, Bgrnene vil lege, gerne med noget Patient
elektronik med noget fysisk og sa bliver det jo sjovt, for det er jo det bgrnene vil. elektronisk motivation
Det er leg.

J+1 [166-168] J: Der er de indstillet pa forhand og indstillet hvor meget beveegelighed der er ved Det er speendende med auto- Motiverende
de forskellige led. I: Mmh. J: Og sa bliver programmet tilpasset deres fod. Det er matisk tilpassende eletronisk  traeningsudstyr

spandende.

rehabiliterings-leg
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1+J [173-176]

I: ja. Hvor meget tager I sa deres gnsker i betragning, nar det sa er I veelger gvelser
til dem? Altsa kan de godt finde pa at sige, at det synes de ikke var sjovt eller det
var ikke.. J: Ja, altsd det far vi da meget. Altsa vi skal jo sta for det faglige og sa
er det jo meget forskelligt hvordan vi gor og nogen, hvis det er bgrn med autisme.
I: Mmh. J: S& har vi jo lavet programmet pa forhand, skrevet det op pa tavlen og
hvad vi nu har gjort, helt klar i et skema, det kan veere det fglger en fast struktur
hver eneste gang og andre bgrn kan det veere man laver noget med og sige, at du
veelger den sidste gvelse, skal det veere den eller den. Eller du ma veaelge et redskab
og sa veelger jeg.. Det er jo.. Hvis vi ikke har barnet med, s& rykker vi ingen steder.

Sa det i hvert fald ligemeget..

Treeningsrutiner varierer meget fra
barn til barn og fra terapeut til te-

rapeut

Forlgbsudformning

14J [181-184]

I: Hvor meget vidensdeler I sd imellem hinanden, i forhold til de her forskellige lege
og gvelser eller nogle erfaringer I sa ggr jer, eller? J: Det er forskelligt vil jeg sige. I:
Ja. J: Jeg tror det er noget af det der star, at vi gerne vil, men i praksis er det jo
nok ofte noget der ikke lykkes, at vi spgrger nogen, men det er nok sjaseldent at vi

uddeler de bedste legeidéer til hinanden.

Det gnskes at vidensdele mere om

gvelser og lege

Vidensdeling

J [203]

Kan det overhovedet aktivere de bgrn vi har, giver det mening, sidan noget er jo..
Altsa det kan jo ogsa veere konkret at man melder ud, nu skal vi have evaluering
pa boldbanen, whatever. Er der nogen der har brugt den? Hvad er godt eller skidt?

Helt konkret. Det skal veere sa konkret som muligt.

Evaluering skal veere sa konkret som
muligt. Hvem har brugt det, hvad er
godt og skidt, kan det aktivere vores

patienter, giver det mening

Evalueringsform

J [205]

Og op til hvad I har behov for, s& man fgler, at man har veeret med til, ikke bare at

man skal vende det hele tiden, men det skal gerne veere meningsgivende.

Personalet skal se en mening med

evalueringen

Evaluerings

motivation

J+1 [233-237]

J: Naeh. Tkke andet end jeg teenker det vil veere rigtig fint, hvis man vaelger at vi
skal bruge tid pa at evaluere, sa er det ogsa rigtig fint at vide at det bliver brugt og
hvad.. Og det kunne ogsé veere at man samler dem eller et eller andet. Men det der
med at det er oppe steder og det bliver sendt afsted, hvis man nu veaelger at prioitere
at tage det op, sa skal det ogsa veere sddan at man fgler, at nu bliver det givet videre
og brugt til noget. Sddan fglelsen af.. I: At det har en funktion? J: Ja, lige ngjagtig.
Det hjeslper altid lidt pa motivationen, hvis det er mig som tovholder, at der skal
argumentere for, at vi skal bruge det. I: Mmbh. J: At det faktisk er, at vi kan se eller
hgre, at det bliver givet videre. Evt. bliver der lavet justeringer. Altsa det vil veere
rigtig fint, ja.

Det skal vaere synligt, at evaluerin-

gerne bruges

Evaluerings

motivation

K [18]

Nej, okay. @h, s& mine patienter, det er folk der har et reduceret syn, og nogle hvor
det er helt vaek

Patienterne kan have en smule ned-

sat syn til at veere helt blinde.

Patientmaéalgruppe

D syyrpuaddy
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K+1 [34-36] K: ghm.. Jeg kan ogsd *rgmmer sig* veere for eksempel, hvis det er en person der er  En der bliver blind skal treenes me-  Fokus pa
blevet pludselig blind I: mhmm. K: s& er en stor del af treeningen med dem, det er get i dagligdagsudfordringer, sisom  hverdagsaktiviteter
jo ikke direkte at komme pa arbejde, men at kunne klare sig som blind at kunne komme til og fra arbejde,

hvilket derfor bliver en del af tree-
ningen.

K+1 [42-44] K: ghm.. Sa kan der veere et keempe treeningsarbejde, som starter fgrst indendgrs De blinde skal blive fortrolige med Forlgbsudformning
med at blive fortrolig med, hvad kan den her lange pind I: mmh K: og sa siden en blindestok, hvor de fgrst traener
graduere det lige sa stille, blive svaerere og svaerere at veere udenfor indenfor inden de kommer ud og det

bliver svaerere og sveerere.

K [60] og der er jeg jo helt athsengig af uderehabiliteringen, men altsa vi bruger jo sa det, Traening af blinde skal foregd uden- Udendgrs traening
der er i omgivelserne. for, men her benyttes blot de omgi- udfgrsel

velser der er.

K [66] men forelgbig, sa bruger vi det, der er. S& ma vi finde de steder nede i byen, hvor De blinde skal laere at hgre forskel Fokus pa
der lige er et godt stykke treening af den her slags. Altsa for eksempel at maerke nar  pa om de gar pa asfalt eller fliser og  hverdagsaktiviteter
man gar fra asfalt til fliser eller kan man hgre noget her.. "nda, nu kommer vi forbi  om de f.eks. gar forbi en bygning.
bygningen, nu er der en anden lyd"

K [72] altsa, det er enormt individuelt hvor hurtigt de kan fornemme det. Der er meget forskel pa hvor leenge  Forlgbsvarighed

de blinde skal traene.

K+1 [85+86] I: ja, at det lidt i samarbejde K: uha, jajajaja, det er ALTID et samarbejde, uha ja  Treeningen er altid et samarbejde Patienten i

mellem terapeuten og patienten centrum

K+1I [100-102] K: Ja, det ggr jeg som regel, men det er jo altid i overensstemmelse med det.. Altsd, Patienterne kan veere (for) ivrige ef- Patient adfeerd
jeg oplever af og til at folk vil hoppe over - I: mmh. K: hvor geerdet er lavest og ter at gge sveerhedsgraden af gvelser
teenker, "jamen, kan vi ikke bare gve det der?"

K+1I [104-106] K: og sa kan jeg godt komme ud i, "ja, lad os prgve det - se hvordan det gar". I:  Er patienten ivrig efter at prgve no- Patienten i
mmbh. K: og sa kan vi jo vaere smadderheldige at det sa gar alligevel. Men oftest, s&  get sveert, prgves det. Oftest indser centrum
er det sidan noget med.. "aaah, det var alligevel for bgvlet"eller de formaede ikke at  patienten at det var for hurtigt
hgre trafikken .F.eks. Skal man kunne hgre hvor ofte trafikken kgrer hvornar

I+K [115-118] I: Ja, om i anvender nogle traeeningsredskaber.. Altsa en form for gvelser eller designet  Blindetraening foretages ved hjeelp  Nuveerende
ting, eller er det kun naturlige? K: Mmmbh.. . Der er jo. . . Jeg bruger faktisk bare af tilgeengelige naturlige omgivelser. udendgrstraening

de naturlige, men inden vi star i et lyskryds, fordi der er meget larm der ikke ogsa,
sd har vi provet at std pa nogle mere stille steder, hvor de sa gh. . . prgver at hgre
sig frem og sddan. Men jeg bruger ikke et hjselpemiddel som saddan. Altsa - I: mmbh.

K:jeg bruger de omgivelser vi kan finde, der passer til det de kan tale lige nu

Hjeelpemidler benyttes ikke.
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1+K [129-132]

I: ... Har du meget nogle go-to steder, eller hvad skal man sige. Omrader, hvor du
typisk tager dem hen, eller varierer det meget fra patient til patient? K: Det varierer
rigtig rigtig meget. Det har jeg ikke, jeg tager bare udgangspunkt i, hvor er vi henne,
og vi skal ikke bevaege os for langt, vi skal ikke til at kgre nogle steder hvis vi kan
ga derhen. Det er meget at tage udgangspunkt i det, vi lige har. I: ja. K: og hvor de
bor. Sa er der nogle, der i starten ikke kan lide at ga der, hvor de bor. Fordi de ikke

vil vise sig med stok.

Omgivelser til blindetrsening veelges
ud fra patientens bopeel og tilgaenge-
lighed af nseromradet. Det tilpasses

fra patient til patient

Patienten i

centrum

K+I [138-140]

K: hm.. Ja, altsa nu, dem her jeg snakker om, det er jo dem som sadan er blevet
nyblinde. Men langt de fleste vi har, er nogle som skimter noget, eller .. Jh, ja, som
har restsyn af en slags. Sa det er jo.. Hvor leenge vi har dem er ikke til at vide. Altsa
en der er nyblind kan jeg jo have over trekvart ar maske - I: mhmm. K: @h. . . og
en anden som er svagtsynet og som har faet et nyt arbejde, han skal maske bare gh..

Se ruten to gange

Patientforlgb kan vare trekvart ar el-

ler kun veere to gange

Forlgbsvarighed

K+1 [144-146]

K: men altsa, sddan noget koncentreret treening, det kan man ikke holde til i ret lang
tid. I: nej. K: sa& nar man er helt blind og skal koncentrere sig om treening, sa kan

det ikke vaere mere end tre kvarter ad gangen eller sidan noget

Treening for nyblinde varer maks tre

kvarter

Traeningssession

1+K [149-150]

I: er det sd en gang om ugen eller oftere? K: Nej, det skal helst veere tittere, hvis

dette er nogle af dem der blinde. Du skal helst veere her to til tre gange om ugen

Treening for nyblinde sker 2-3 gange
ugentligt

Forlgbsudformning

K+I [158-160]

K: og saddan. Ja.. S& det med varigheden, det er fra en gang til mange .. I ja. K: 50
gange.

Antallet af treeningsgange kan vari-

ere fra 1 til 50 gange

Forlgbsvarighed

K+I  [162-166
midt)

K: Ja. Spgrger du hvor meget vi vidensdeler? Er det dét du sagde? I: Ja. K: Ja. Eeeh,
ja men det ggr vi altsa. Vi er jo. Vi er forskellige teams pa det sted jeg arbejder. Der
er dem der tager sig af smabgrn, der er dem til de gamle og sddan nogle som os til
de unge. Og vores gruppe, en bestar af . Vi er to der kan det her, med mobility som
det hedder. I: ja. K: Og vi er to der kan det. Og vi mgdes en gang om ugen. Og der
kan vi .. Der er det rigtig tit vi vender et eller andet.. "hvordan er det nu, at det
der kryds er, hvorfor er det at det er sa sveert?"eller.. "har du nogle gode idéer til,

hvordan man eller kan komme over her?"

De to kollegaer som udfgrer samme
arbejde mgdes en gang om uden og

sparrer om deres traening

Vidensdeling

D syyrpuaddy
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K+I [166 slut-
170]

K .. engang skulle jeg gve en borger der skulle ghm.. hun skulle passere en togstraekke.
Der hvor bommene géar ned. I: ja. K: gh. . . og jeg var bare sa usikker pa, om jeg
gjorde det rigtigt. Sa tog jeg nogle sma film af det, og sa samlede jeg otte af min
slags inde fra mit arbejde, og sé sa vi pa de der film, og sa prgvede de at brainstorme
pé, hvad man kunne ggre, og sidan.. Sa det kan vi ggre, hvis vi synes det er serlig
svaert. I: Mmh. K: Og ellers, sa er det bare et spgrgsmal lige at dele det, nar de lige

ses en gang om ugen.

Der er god kommunikation og mulig-

hed for sparring blandt de ansatte

K+I [188-190]

K: Ja, men jeg synes jo, at det er jo virkelig vigtigt at vi er enige om malet. I: Ja. K:
@Ohm.. Og s& synes jeg det er vigtigt, gh.. Altsd det er meget befordrende hvis man
har en klar kommunikation. @h. Og et godt match, det synes jeg simpelthen ogsa er
ngdvendigt.

Malet for treeningen samt kommuni-
kation med patienten er vigtigt i et

traeeningsforlgb.

K-+1 [192-194]

K: @hm.. Et godt forlgb.. Jamen s er det jo ogsi sd synes jeg ogsd det er meget
vigtigt for borgerne, at de gh.. At de ikke er presset gkonomisk. Altsa at de kan fa
lov til at tage den tid som det nu tager at fa det leert. At de ikke taenker at det
skal leeres om 14 dage, for der skal jeg begynde pa mit arbejde, for ellers bliver jeg
trukket, eller... I: Ja K: Altsa, der skal helst vaere fred til den der traeningsforlgb, der

nu er .. Hvad det nu er for et forlgb vi har

Patienten méa ikke fgle sig presset

gkonomisk.

1+K [205+206]

I: Men hvis vi nu forestiller os at vi skulle veere noget i fremtiden i kan benytte jer af,
eller generelt noget andet.. Altsa, hvor lang tid kunne i sa se jer selv.. @hm.. Bruge
pa det her med at lave noget ekstra feedback om nogle faciliteter i jeres dagligdag?

K: Ja. Uha.. Det skal simpelthen veere supet simpelt hvis vi skal ggre noget

Evaluering af redskaber skal vaere

meget simpelt.

K [210 midt]

Hvis vi skal noget, sa skal det bare veere sidan noget kryds af, eller gh. . . S& man

kan ggre pa et minut

Evaluering ma max tage et minut.

I+K [215+216]

I: For eksempel et meget simpelt skema, kunne det sa veere realistisk at i faktisk

gjorde det efter i havde vaeret ude med én patient? K: Ja. Det mener jeg er realistisk.

Det er realistisk at lave en evaluering
efter hver treeningssession, hvis det

er et simpelt skema.

Vidensdeling
Patienten i
centrum

Patienten i
centrum
Evalueringsform
Evalueringsvarighed
Evalueringshyppighed
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H Overordnede emner fra interview

analyse

Her gives kort en praesentation af de ni emner, hvor der bade er fokus pa det deskriptive indhold og

meningen der ligger bag.

Patient er generelt et nggleord i interviewene, da det for alle terapeuterne er vigtigt, at patienten kan
veere medbestemmende og far en god oplevelse. Hvor meget bestemmelse en patient far, afheenger af
afdelingen, da det for J vil besveerligggre treeningen, hvis ikke hendes patienter (bgrn) far medbestem-
melse. Ved M var det vigtigt at fa patienterne til at reflektere over deres traening og generelle helbred,
sdledes de selv motiveres til at udfgre deres traening. Der var en generel indstilling til, at det psykiske

helbred ogsé er vigtigt at have i fokus.
Marselisborg fakta er fakta om hvilke faggrupper der findes i de forskellige afdelinger.

Traeningsredskaber ses hos alle afdelingerne, hvor der er bred enighed om, at anvendelsen kan
variere. Det betyder, at det i et forlgb ogsa varierer hvor mange og hvilke redskaber der benyttes.
Der er under dette emne forskellige holdninger til Playfit udstyret, hvor der generelt ses nogle barri-
erer i anvendelsen til de pagasldende patientmalgrupper, hvilket sker pa baggrund af problemer med

finjustering og belastning.

Evaluering beskriver forskellige holdninger til det at evaluere redskaber ved SPARKX. Det er essenti-
elt for dem, at evalueringen er hurtig, nem og meget specifik. Der var bred enighed om at evalueringen
h@jst skulle tage fem minutter at udfere, samt at det skulle ggres pa planlagte tidspunkter, som for

eksempel pa et personalemgde eller lignende.

Treeningsfokus forsgges generelt at afspejle hverdagsaktiviteter i de forskellige afdelinger, hvor det

gnskes at benytte naturen til at traene i.

Forlgb dakker over beskrivelser af de forskellige patientforlgb pa deres afdelinger. Ved alle de reprae-
senterede afdelinger, forsgges det at lave alle patientforlgb individuelle, sa de er tilpasset den enkelte.
Varigheden af et patientforlgb er typisk tre méaneder, hvor traening er ugentlig og males efterfglgende

pa forbedret funktionsniveau.

SPARKX ¢gnsker M havde et gnske om at Playfit produkterne var placeret et andet sted, da de

tidligere brugte graesarealet til udendgrstraening. J har et gnske om en cykelbane.
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Udendgrstraening er et emne der beskriver en positiv attitude mod udendgrstraening, men hvor der
generelt ses en raekke praktiske udfordringer som besveerligggr dette. Her spiller faktorer som vejret,
ansvar for den enkelte patient og manglende motivation for at benytte de nuveerende faciliteter ind.

Herudover er der ikke prioriteret ressourcer til at sendre disse rutiner.

Vidensdeling er forskelligt om fagfolkene foretager i afdelingerne. Hos Julie (Specialradgivnig) er det
et onske at gore det, men de far det ikke gjort, hvor der hos Karen (Center for syn og hjelpemidler)

gores meget i at hjelpe hinanden med forslag til treening og brainstorming af en situation.
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I Empathy Mapping

Et empathy map er en kollaborativ visualisering anvendt til at formidle hvad der vides om en specifik
brugertype. Det eksternaliserer viden om brugere for 1) at skabe en felles forstaelse for brugernes

behov og 2) at hjelpe nar valg skal foretages (Gibbons, 2018).

Empathy mappet kan derudover agere alternativ eller supplement til den klassiske persona, hvor det
sgges at understgtte den forste fase i design thinking om at opbygge empati for brugeren. I design
thinking er det yderst vigtigt at forsta brugerne dybt og prioritere deres behov (Gibbons, 2018).

Et empathy map er splittet ind i fire kvadranter: siger, teenker, gor og foler med brugeren eller en

given persona i midten, som set i eksemplet pa figur I.1.

EMPATHY MAP Example (Buying a TV)

Do they What is
I was think I'm best for
expecting Why is this stupid? me?
something What do Where 50 hard?
different you think? should | Tocjimany
SN acronyms
| want
Ui What else something
brand do am | P —
you like? missing?
| a What size Wasting
wan 0
s best?
something I too much “'!a¥be‘
- this isn't
reliable time?
the best

SAYS @ THINKS
N

DOES FEELS
JAMIE
Fear
Checks Lists
the web- pros/cons Over-
site whelmed
Compares fi
Makes More products e
small research Excited
decisions
Usure who
Observes Asks to trust Anxious
Postpones in store friends
big
decisions

NN/g

Figur I.1: Eksempel p&d et empathy map fra Gibbons (2018) om en bruger der gnsker at kgbe et fjensyn.
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Kvadranten med siger indeholder informationer om, hvad brugeren siger hgjt i interviews eller andre
usability undersggelser. Ideelt set indeholder kvadranten direkte citater fra research.

Taenker kvadranten skal vise, hvad brugeren teenker gennem oplevelsen. Det er muligt at have det
samme indhold i siger og taenker, hvor der i teenker dog ogsa kan tilfgjes observationer om tanker, som
ikke ngdvendigvis verbaliseres. Dertil kan det vaere fordelagtigt at sgge at forsta, hvorfor disse tanker
ikke deles - er brugerne for selvbevidste, usikre, hgflige eller bange for at dele noget?

Under kvadranten med g@r, vises de handlinger som brugeren foretager sig. Hvad ggr brugerne fra
researchen?

Hvad brugeren fgler beskrives i emotionelle stadier, som kan repraesenteres gennem et adjektiv og en
kort seetning for at give kontekst. Hvad bekymrer brugeren, hvad er brugeren spsendt pa? For eksempel

kunne en fglelse beskrives ved: Utalmodig - webside loader for langsomt.

Et empathy map kan sgge at fange en bestemt bruger eller en samling af flere brugere som repraesen-
terer et brugersegment. Et sddan empathy map vil typisk veere udviklet pa baggrund af syntetiserede
temaer /emner fundet gennem research med brugersegmentet.

Metoden kan ofte veere et vaerktgj til at kategorisere og visualisere viden om brugerne et samlet sted

og opdage huller i ens viden, som kan udmunde i videre research (Gibbons, 2018).

Formatet for empathy mapping er dog ikke slaet fast i sten, da det ogsa er muligt at enten tilfgje ekstra
kvadranter eller specificere de, der er. Selv foreslar Gibbons (2018) at der kan tilfgjes en kvadrant med
mal, som beskriver hvad brugeren gerne vil opna. Dertil illustreres empathy map metoden ogsé af
Dave Gray og Macanufo (2010) (ss. 65-66), som har kvadranterne ser og hgrer i stedet for kvadranten

teenker.
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J Sporgeskema

Ifplge Rogers et al. (2011) er en veletableret méade at indsamle demografisk data og holdninger, ved at
benytte et spgrgeskema. Et spgrgeskema minder om et interview, idet der bade kan stilles som abne
og lukkede spgrgsmaél. Det er vigtigt at udvikle spgrgsmal som er tydeligt formuleret, sialedes der ikke
opstar forvirring. Er et spgrgeskema veltilrettelagt kan der opnas gode svar og dermed god data, fra

en stgrre maengde af mennesker end ved interviews.

Et spgrgeskema kan sta alene eller kan benyttes i sammenhseng med andre metoder, sasom et ef-
terfolgende interview der kan uddybe svarene stillet i spgrgeskemaet. Spgrgsmalene der stilles i et
sporgeskema kan sammenlignes med de spgrgsmal der stilles i et struktureret interview, hvor spgrgs-
malene er mere specifikke og direkte. Det kan virke sveerere at lave et godt spgrgeskema sammenlignet
med et struktureret interview, fordi der ikke er en til at forklare spgrgsmalet. Det er derfor ogsé en
god idé at stille lukkede spgrgsmal, hvor der gives en rackke svarmuligheder (Rogers et al., 2011, p.
238).

Herudover kan negative spgrgsmal veere forvirrende og lede til, at der gives falsk information, men
nogle vaelger at designe spgrgeskemaet med bade negative og positive spgrgsmal (som eksempelvis ses

i SUS), for at tjekke respondentens intentioner (Rogers et al., 2011).

J.1 Strukturen i et spgrgeskema

Ofte startes et sporgeskema ved at fa informationer om respondentens demografi, sasom kgn, alder
og andre relevante oplysninger i forbindelse med spgrgeskemaet. Denne baggrundsinformation kan
efterfglgende bruges til at saette respondenterne i kontekst, hvis der eksempelvis er en konflikt imellem
nogle respondenter, sé kan der kigges pad om det kan have noget med deres demografi at ggre. Ligeledes
kan det benyttes til at lave grupperinger af data. Er det et langt spgrgeskema kan det veere en idé
at inddele det i kategorier, sa det bliver nemmere for respondenten at overskue. Rogers et al. (2011)

opstiller en tjekliste til udviklingen af et spgrgeskema:

e Tenk pa raekkefplgen som spgrgsmalene stilles i. Det kan have en indflydelse p& hvordan der
bliver besvaret.

e Overvej om der skal vaere forskellige udgaver af spgrgeskemaet, alt efter hvem der skal have det.

e Giv klare instruktioner til hvordan spgrgeskemaet skal besvares.

e Det kan veaere en fordel ikke at ggre spgrgeskemaet for langt, da sandsynligheden for at gennem-

fgre hele sporgeskemaet er stgrre ved et kort spgrgeskema.
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J.2 Likert-skala

Likert-skalaen benyttes til at male meninger, holdninger og overbevisninger og bliver generelt brugt
til at male brugertilfredshed af produkter (Rogers et al., 2011, s. 241). Denne skala er en af de mest
benyttede ratingformer, da det er nemt for brugerne af forholde sig til et statement, som ikke kraever

deres egen fortolkning.

En likert-skala er en skala, hvor der er afkrydsningsfelter, som oftest er markeret med et tal og/eller et
ord. Spgrgsmalene der stilles til en likert-skala skal veere et statement, som eksempelvis "I hvilken grad
finder du produktet komplekst at bruge?", her vil det ofte vaere en god idé at lave en brainstorming

omkring formuleringen af statements (Rogers et al., 2011).

Meget uenig Uenig Bide og Enig Meget enig

Figur J.1: Eksempel pé en likert-skala med ord og en likert-skala med tal.

Antallet af punkter

Det neeste der skal afggres er hvor mange punkter skalaen skal besta af, da dette skal veere meningsfuldt
i forhold til spgrgsmaélet. De fleste skalaer bruger enten en syv- eller fempunkts skala (Rogers et al.,
2011, s. 242). Dette er et meget diskuteret emne, hvor eksperter har forskellige holdninger til antallet
af punkter og om det skal veere et lige eller ulige antal. Argumentet for at bruge en skala med syv
punkter er, at det vil give stgrre variation, hvor modargumentet er, at det er sveerere for brugerne at
skelne imellem punkterne, hvis der er mange. Det argumenteres ofte, at hvis der er et ulige nummer af
punkter, sa er der et midterpunkt, som kan blive set som neutralt. I situationer hvor svaret hverken
kan veere korrekt eller forkert, vil brugerne ofte sgge mod midten af skalaen (Rogers et al., 2011).
Er det derimod en skala med et lige antal punkter, sa tvinger det folk til at veelge om det skal veere
positivt eller negativt. Antallet af punkter kan derfor athaenge af mulighederne af svar, eksempelvis
er der ingen grund til at benytte hverken fem eller syv punkter, hvis spgrgsmélene er begraenset til
ja/ved ikke/nej. Rogers et al. (2011) foreslar, at der benyttes en fempunkts skala, hvis spgrgsmalet
involverer en bedgmmelse omkring at kunne lide produktet eller ej. En syvpunkts skala foreslds, nar

brugeren skal lave en mere subtil bedgmmelse.
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K Udvikling af spgrgsmal til evalue-
ring

Udviklingen af spgrgsmal er baseret pa interviewene med fagfolk samt analyser heraf og de gnsker,
som SPARKX og virksomhederne opstillede. Igennem udviklingen af spgrgsmalene er der taget in-
spiration fra teorien om eksisterende evalueringsskemaer, herunder hvordan spgrgsmalene udformes

og formuleres.

For at kunne spore tilbage hvorfra et emne er fundet laves en tabel for at give overblik. I tabellen
beskrives det ligeledes hvorfor emnet er kommet med. Emnerne stammer blandt andet fra menings-
kondenseringen, hvor der blev fundet en rackke emner, som projektgruppen vurderede skulle tages op
til overvejelse, i forhold til om det skal indga i selve evalueringen. For at kunne spore tilbage til den
konkrete meningskondensering og naturlige enhed, henvises der til et sted i interviewet ved at benytte
forbogstavet og nummereringen af enheden. Analysen af interviewene kan findes i appendiks G pa side
120.

K.1 Afgrensning af fokusomrader

Fravalgte emner Nogle emner fundet i analysen ma fravaelges, da disse vil udvide projektets undersg-
gelsesomrade og vil kunne ggre projektet for omfattende, i forhold til tidsrammen. Det vil eksempelvis
blive en mere omfattende undersggelse, hvis der ogsa skal méles pa borgernes funktionsniveau efter
brug med redskaberne. En sddan form for méling besveerligggres, idet borgerne formentlig vil benytte
andet treeningsudstyr end SPARKX produkterne samtidig. Ligeledes fravaelges det at have fokus pa
om der foregar holdtraening eller individuel treening, da dette ikke vil veere afggrende for fagpersonens
oplevelse af produktet. De fravalgte parametre anses derfor for at vaere omrader, som ikke vil gge

veerdien af evalueringen. Et samlet overblik over fravalgene, kan ses i nedenstaende tabel.

K.2 Krav til spgrgeskema og indledende spgrgsmal

Kravene opstilles pa baggrund af faktorer, som er blevet nsevnt igennem mgder med SPARKX og
virksomheder samt fra interviews med fagfolk. Disse listes for at skabe formen og rammerne for evalu-
eringen. Her har projektgruppen udvalgt hvilke krav der har kunnet lade sig gore, i forhold til projektet,
men hvor det er forsggt at opfylde flest mulige gnsker fra alle aktgrerne. Der veelges at lave nogle ind-

ledende spgrgsmal, som skal bestemme retningen for spgrgeskemaet og som indikerer brugergruppen,

146



Appendiks K

Speciale - Gruppe 1082

Evalueringsfokus fravalg

Fokusomrade

Sted(er)

Hvorfor?

Detaljerede malinger af

Soft Fit og Playfit

Béade Soft Fit og Playfit fandt konkrete mélinger interessan-

brugen te, men Soft Fit mente ogsa at dette ikke ville give meningen
uden en begrundelse for brugen.
Direkte fokus pa gget Playfit Playfit gnsker viden om, hvor vidt deres produkt hjzelper

livskvalitet hos patienten

med at gge livskvaliteten hos en patient. Dette er sveert at
maéle og vurdere pa for en fagperson og fravaelges derfor som
fokus i evalueringen.

Maling pa funktionsni-

veau

T1 [23], T1 [112], M [12], I+J [87-88]

Dette er noget der benyttes meget, men det er ikke noget
der er relevant i forhold til evalueringen af SPARKX pro-
dukter.

Individuel traening versus

Udspringer generelt fra det centrale te-

I dette tema beskrives, at der er mulighed for bade hold-

holdtraening ma 'Forlgbsudformning’ treening og individuel treening og méaden der treenes i disse
kan variere. Der veelges dog ikke at have fokus pa dette i
evalueringen.

Korrekt/ukorrekt anven-  M+1 [146-148] Det er underordnet for evalueringen om produktet benyttes

delse omvendt end tiltaenkt, da det handler mere om, om den
bliver brugt og hvad oplevelsen af produktet er.

Redskabsbrug enkeltstd- I+M [41-42] Om der benyttes andre redskaber end produktet der skal

ende eller i sammenheeng evalueres, er underordnet for evalueringen.

med andre gvelser

Kan/kan ikke anvendes til ~ J [26] Det er ikke interessant at vide om et produkt kan benyttes

funktionstests

til at lave en funktionstest.

SPARKX feedback

I+M [131-132], J [8 slut]

Generel feedback om hvad der gnskes at have pd SPARKX
samt tanker om hvor det er placeret, er ikke et fokus for
evalueringen af et SPARKX produkt.

som evalueringen foretages omkring. De indledende spgrgsmal er, som resten af evalueringen, bestemt

pa baggrund af de opstillede krav og bagvedliggende informationer.

Krav til evaluering

e Fokus pa opfattet brugbarhed

e Fokus pa forbedring

e Hvilke brugergrupper har positive/negative oplevelser og hvorfor?

e Motiverende effekt til jeevnlig brug
e Enkelt og hurtigt at udfylde

e Simpel men specifik data

e 4 udtalelser

e Afdelingsspecifik (hvem og hvor meget)

e Feedback pa produktserie som helhed

e Kort og specifikt

e Evaluerings hyppighed (rutine)

e Ewxlles afdelings-besvarelse

e Malgruppe

e Begrundelse for ikke brug eller forsggt, men opgivet brug

Det ses, at nogle af kravene overlapper, da dette er en samlet liste af den samlede data fra aktgrerne.
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Indledende spgrgsmal

e Hyvilken afdeling kommer du fra?
Kryds felt af
e Har du brugt produktet inden for den sidste uge?
Ja, Nej, Gav op — hvorfor
Hvor mange gange har I veeret ude at benytte produktet? (rangeres ala 1-4, 5-9, osv)

Hvilken type patienter/borgere har anvendt produktet?

Disse sporgsmal er tilteenkt som en form for den demografiske data, som findes relevant for virksom-
heden og derfor altid skal stilles i starten af evalueringen, sdledes der vides hvem der besvarer og for

hvilken gruppe der besvares for.

K.3 Brainstorming af spgrgsmal

Det gnskes at udarbejde en raekke spgrgsmaél til evalueringen, som skal udvikles pa baggrund af den
opnéede viden gennem mgder, interviews og teori om eksisterende evalueringsformer. Dette ggres ved,
at projektgruppen laver en brainstorming, hvor alle idéer til spgrgsmal noteres for hvert fokusom-
rade. Maden hvorpa viden om eksisterende evalueringer inddrages, er ved at kigge pa indholdet og
formuleringen af spgrgsmal, som medtaenkes til at udvikle spgrgsmaél for hvert omrade. Spgrgsmalene
vil senere blive omformuleret, sa de bliver mere konsistente. Det gnskes at lave statements der skal
besvares pa en 6-punkts likert-skala, medmindre andet er beskrevet for spgrgsmalet. Det er ligeledes
tiltaenkt, at der skal uddrages en reekke af disse sporgsmal i den videre udvikling af evalueringen og

det forventes derfor ikke at alle spgrgsmal vil blive medtaget.

Fokusomrader fra SPARKX og virksomheder

Fokus pa opfattet brugbarhed

e Produktet giver mening for mine patienter
e Produktet kan anvendes til relevante gvelser
e Produktet kan bruges af mine patienter

e Mine patienter kan lide at bruge produktet
e Jeg kan finde ud af at bruge produktet

Produktet giver mening for mig at anvende i min traening
Fokus pa forbedring

e Har du konkrete forbedringsforslag? (Besvares i fri tekst)
e Jeg foler der er plads til forbedring

Hvilke brugergrupper har positive/negative oplevelser og hvorfor
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e Mine patienter har positive oplevelser med produktet
Motiverende effekt til jaevnlig brug

e Produktet motiverer mig til jeevnlig anvendelse

Produktet giver mig lyst til at komme tilbage

Mine patienter vil gerne bruge produktet igen

Jeg kan se min patient anvende produktet jeevnlig

Jeg kunne godt teenke mig at anvende produktet jeevnligt

Fokusomrader fra fagfolk

Kan produktet indga i hverdags-relevante gvelser

e Produktet kan relateres til hverdags-treening
e Jeg kan lave gvelser der afspejler patientens hverdag
e Produktet kunne med fordel blive en del af patientens hverdag

e Trzening med produktet kan udferes af patienten alene
Integrering af nye redskaber i traeningssessioner

e Produktet er nemt at forstd hvordan det skal bruges/er tiltaenkt

Er produktet komplekst at bruge?

Det er sveert at leere hvordan jeg kan anvende produktet i min treening

Jeg har lyst til at bruge produktet

Formalet med produktet er klart

e Jeg kan se veerdi i produktet
Patient motiverende effekt

e Mine patienter vil gerne bruge produktet
e Mine patienter kan lide at bruge produktet
e Mine patienter synes produktet er kedeligt/sjovt

e Produktet motiverer mine patienter til traening
Svaerhedsgrad af redskab

e Produktet giver tilstrackkelig mulighed for at justere svaerhedsgraden af gvelser
Meningsfuldhed af produkt (Patient og fagfolk)

e Produktet bidrager til at opna patienternes malssetning
Appel for patienterne

e Produktetet appelerer til mine patienter
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Tilgaengelighed

e Alle kan bruge produktet
e Produktet er behageligt at benytte

Sikkerhed
o Jeg ville vaere tryg ved at lade mine patienter bruge produktet uden opsyn
HAstetisk design

e Jeg synes produktet ser indbydende/attraktivt ud
e Produktet er paent at se pa/smukt
e Produktet er behageligt at kigge pa

Passer til udendgrsbrug/miljg (meningsfuldt)

e Produktet beriger dets omgivelser
e Der er en mening med at produktet star uden for item Produktet forbedrer miljget pd Marse-

lisborg Centret
Anbefaling til kollega/patienter

e Jeg vil anbefale produktet til en kollega
e Jeg vil anbefale produktet til en patient

Positiv/negativ motiverende faktor for udendgrstraening

e Produktet giver mig mere lyst til at komme ud

K.4 Endelige spgrgsmal til videre udvikling

Her findes listerne med de respektive spgrgsmal som er udvalgt at benytte til videre udvikling af
evalueringen. Spgrgsmaélene er her opdelt i henholdsvis de spgrgsmal, som det er tiltaenkt skal besvares

lgbende og spgrgsmal, som er tilteenkt kun at blive besvaret én gang til en afsluttende evaluering.

Lgbende spgrgsmal

Ved de lgbende spgrgsmaél er der efter sorteringen afgraenset til fglgende spgrgsmal:

e Kan produktet anvendes til relevante gvelser?
e Har patienterne positive oplevelser med produktet?

e Har patienterne negative oplevelser med produktet?

Er produktet for besveerligt at benytte?

Synes patienterne produktet er sjovt at benytte?
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Oger produktet lysten til at tage patienterne med udenfor og traene?

Fgles det trygt at lade patienterne benytte produktet?

Har I oplevet problemer med produktet? Hvis ja, hvilke? (besvares i fri tekst)
Har T nogle konkrete forbedringsforslag? (besvares i fri tekst)

Afsluttende spgrgsmal

De afsluttende spgrgsmaél er efter sorteringen blevet afgraenset til fglgende spgrgsmal:

Vil patienterne bruge produktet igen?

Egner produktet sig til at blive benyttet af patienterne jeevnligt?

Kunne produktet blive en del af patientens hverdag efter endt treeningsforlgb?
Giver produktet patienterne lyst til at treene?

Giver produktet mulighed for at justere svaerhedsgraden af gvelser tilstrackkelig?
Alle kan bruge produktet

Beriger produktet dets omgivelser?

Forbedrer produktet miljget pa Marselisborg Centret?

Bidrager produktet til at patienterne opnar deres malssetninger?

Opfyldelse af krav i forhold til evalueringsvaerktagjet

I forbindelse med mgderne afholdt med virksomhederne Playfit og Soft Fit Treaeningsudstyr samt et

tidligt mgde med SPARKX, blev der efter en afgreensning udvalgt nogle fokusomrader for evalue-

ringsveerktgjet. Der opstilles en tabel med de udvalgte fokusomrader, hvor det forsgges at beskrive

hvorledes fokusomréadet er inddraget i evalueringsveaerktgjet.

Som det fremgéar i tabellen er alle krav fra SPARKX og virksomhederne medtaget og opfyldt i udvik-

lingen af evalueringsvaerktgjet.
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Tilvalgte fokusomrader

Inddragelse i evalueringsvaerktgjet

Enkelt og hurtigt at udfylde

Evalueringsskemaerne er forsggt at afgreense til maksimalt at indeholde 10 spgrgsmal

for en evaluering, hvor de fleste spgrgsmal skal besvares med en skalavurdering.

Simpel men specifik data

Dataen bliver kvantitativ og malbar, da der afgives bedgmmelser pa en 6-punkt likert-
skala, hvor der dog er inddraget fa udtalelser, som vil skulle behandles mere kvalita-
tivt.

Fokus pa opfattet brugbarhed

Der fokuseres pa at stille spgrgsmal til produktets anvendelighed, i forhold til relevante
ovelser for treeningen, om det er for besvaerligt at benytte og om det giver tilstrackkelig
mulighed for justering af sveerhedsgrad.

Fa udtalelser

Der stilles to spgrgsmal, som skal besvares i fri tekst i den lgbende og fire spgrgsmal i
den afsluttende, hvis produktet er blevet benyttet. Ligeledes stilles der tre spgrgsmal,

som skal besvares i fri tekst, i den afsluttende, hvis produktet ikke er benyttet.

Afdelingsspecifik (hvem og hvor meget)

Begge evalueringsskemaer indledes med, at der skal afkrydses for hvilken afdeling der
besvares samt hvilken borger- eller patientgruppe.

Fokus pa forbedring

Der stilles et direkte spgrgsmal med forslag om forbedringer.

Hvilke
ve/negative oplevelser og hvorfor

brugergrupper har positi-

I den lgbende evaluering spgrges der bade ind til om borgerne har haft positive eller

negative oplevelser med produktet.

Feedback pa produktserie som helhed

Playfit er blevet anset som ét produkt, fremfor at stille spgrgsmal til hvert enkelt red-
skab. Dette er ligeledes gjort ved treestammerne, som kunne veere opdelt i treestammer
og stubbe.

Motiverende effekt til jeevnlig brug

I den afsluttende evaluering stilles spgrgsmalet 'Egner produktet sig til at blive be-
nyttet af borgerne/patienterne jeevnligt?’

K.5 Formel opsaetning

Evalueringsskemaerne blev opsat i den digitale platform SurveyGizmo (2018). En introduktion og

afsluttende tak blev formuleret, som kan ses pa figur K.1. Den afsluttende evaluering var nsermest

identisk, hvor kun enkelte formuleringer szendres. Dertil blev begge evalueringer sat til at starte forfra

10 sekunder efter takke-beskeden vises.
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SPARKX evaluering

En kort evaluering af SPARKX produkter skal nu foretages for ugen der er gaet og der skal evaluerss pa det/de
produkter som en eller flere af jer har benyttet. Safremt ingen produkter er blevet benyttet, bedes | fokusere pa et valgfrit
SPARKX produkt.

Der fokuseres pa ét produkt (produktserie) ad gangen, nar en evaluering udferes. Ligeledes skal der fokuseres pa én
borger- eller patientgruppe, hvilket der ogsa bliver givet mulighed for at skrive, hvem er.

Nar evalueringen er gennemfart, gives mulighed for at lave endnu en evaluering, hvor der kan skiftes produkt og/eller
borger/patientgruppe. Dette er valgfrit, men er flere produkter benyttet til flere borger- eller patientgrupper, vil flere
evalueringer vaere meget vaerdsat.

1. Afkryds venligst jeres afdeling *
() Hjemeskadecentret
(O IKH — Institut for Kommunikation og Handicap
(O Midtpunkt
() Neurocentret
(O 0OGC - Ortopaedisk GenoptrazningsCenter

(O Specialhospitalet for Polio- og Ulykkespatienter
... L@BENDE EVALUERING ...

Tak

Tak fordi | har besvaret evalueringen! Det bidrager til at give et samlet billede af SPARKX produkieme, som kan bruges
fremadrettet mod at viderefore og hejne kvaliteten af SPARKX.

Har | lyst til at udfylde endnu en evaluering for et andet produkt eller en anden borger- eller patientgruppe. vil det vaere
vaerdsat.

Evalueringen starter igen efter 10 sekunder.

Figur K.1: Et overblik over, hvordan den lgbende evaluering sa ud, nar fagfolkene udfyldte den.
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L Evaluering af udendgrs velfserds-

teknologier ved Marselisborg

L.1 Besvarelser fra borgere

Til en holdtrzening med et knaehold fra Ortopaedisk Genoptraeningscenter, fik projektgruppen lov til at
observere og snakke med borgerne. Treeningen foregik fredag den 4. maj 2018, hvor borgerne traenede

med traestammerne ved Marselisborg Centret, som ses pa figur L.1.

Traestammerne blev benyttet til at lave forskellige gvelser, sdsom armbgjninger, traening af lsegmuskler
og baekkengvelser. Der blev i alt lavet fem forskellige gvelser, hvor traestammerne blev benyttet og der
blev derfor lavet en cirkeltreening, hvor der skulle traenes et minut ved hver post og sé roteres rundt.
Herudover var der ogsa en lille forhgjning placeret ved siden af traestammerne, hvor en post var at

lgbe op og ned af forhgjningen.

Figur L.1: Treestammerne som blev benyttet af et knachold fra OGC.

I nedenstaende tabel ses udtalelser fra fire borgere, som blev stillet de samme tre spgrgsmal. Dette
blev gjort under eller lige efter treeningen, hvor spgrgsmalene var malrettet mod deres evaluering af

at benytte treestammerne i deres genoptraening.
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Spgrgsmal Svar Hvem
Super fedt, det er dejligt at treene udenfor og det fgles generelt meget Bl
Hvad synes du om at benytte . . . .
. . mindre sterilt. Jeg synes ogsa det er sjovt at finde ud af, hvor man kan
treestammerne? (Sjovt, gode ting, . . . .
darlige ting) sta henne pa. .traestammerne, det kaon veere lidt en udfordrlngf.
Det er et dejligt afbraek at treene pa treestammerne, det er sjovere end B2
at veere inden for. Det er dog ikke saerlig praktisk nar vejret er darligt,
fordi de bliver glatte. Det er dog skgnt med frisk luft!
Det er lige sa godt som at treene indenfor pa maskiner. Det kan dog B3
fgles en smule utrygt, nar stubbene ikke star helt stabilt.
Det er godt, det er fedt at vaere ude. Det kan dog veere usikkert at sta B4
pa stubbene nar de vipper, men saddan er det jo ude i 'virkeligheden’
(naturen).
Ja, det giver en ekstra dimension. B1
Ja, det ggr det. Det er godt at fa en broget variation i underlaget. B2
Giver traestammerne dig mere lyst Nej, ikke til dagligt. Jeg kan bedre lide at treene indenfor B3
til at treene udenfor? Ja, helt sikkert! Det foles meget mere naturligt og relaterer sig til den B4
'virkelige’ verden.
Leerer du gvelser, du fgler du kan Ja, jeg leerer at veere mere kreativ med mine omgivelser og benytte Bl
tage med dig hjem og bruge efter steder man ellers ikke typisk traener
dit forlgb her? (pa Marselisborg Ja, jeg bliver inspireret til at lave gvelser nar jeg alligevel er ude at B2
Centret) f.eks. Lgbe en tur i skoven
Ja, det gor jeg. For eksempel har jeg da veeret hjemme og ga op og ned B3
ad trappen pa en made jeg har leert her ved stammerne.
Ja, men det er jo meget de samme gvelser som jeg fgler jeg kan lave i B4

fitness centret. Sa jeg laver nogle af de samme gvelser, men sa bare pa

en motionsbold eller lignende.

Tabel L.1: Feedback fra borgere med knaeskade efter treeningssession pa traestammerne. B1 star for 'Borger 1°, B2 for
‘Borger 2’, B3 for 'Borger 3’ og B4 for 'Borger 4.
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Blandt borgerne var der generelt enighed om, at det at treene udenfor med traestammerne var godt.
Borgerne gav udtryk for, at de godt kunne lide at treene ude i naturen og traestammerne gav mulighed
for noget variation i treeningen. Der var kun en enkelt af de fire borgere, som foretrak at traene indenfor.
Generelt mente de ogsa, at treeningen gav dem mere lyst til at treene ude og gav dem idéer til hvordan

de selv kunne traene. Borgerne var overordnet positivt stemte omkring treeningen og trsestammerne.
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Borgernes svar kontra fagfolkenes svar

For at kunne sammenligne resultaterne fra borgernes feedback med resultater fra den lgbende evalu-
ering, er det valgt at stille spgrgsmal til borgerne som minder om de spgrgsmal der er blevet stillet
til terapeuterne. Her blev der fgrst spurgt ind til borgerens generelle oplevelse af at benytte treestam-
merne, hvor der herunder blev forsggt at spegrge ind til positive og negative oplevelser. Generelt var
borgernes udtalelser om traestammerne meget positive, men de kunne se nogle enkelte ulemper, sa-
som at traestammerne kunne blive glatte i regnvejr eller stubbene kan vaere ustabile. Dette stemmer
godt overens med besvarelserne fra terapeuterne, som i gennemsnit har besvaret 5 pa likert-skalaen
til spgrgsmalet om borgerne har positive oplevelser med produktet og dermed erklaerer, at det mener
de i hgj grad. I modsaetning her til er der til spgrgsmalet om negative oplevelser blevet besvaret 1 i
gennemsnit og nogle enkelte gange besvaret 2, hvilket ogsd passer med at borgerne kan se nogle fa

ulemper.

Det andet spgrgsmal der blev stillet til borgerne var, om traestammerne gav dem mere lyst til at treene
udenfor. Her svarede tre ud af de fire borgere, at det gjorde det. En enkelt svarede, at det var ligesa
godt at treene indenfor. De andre kunne godt lide, at treeningen kom til at foles mere naturlig. Dette
spgrgsmal er ligeledes blevet stillet i de lgbende evalueringer, hvor terapeuterne har svaret 5 eller 6
til spgrgsmal om, at produktet giver borgerne mere lyst til at treene udenfor, hvilket derfor stemmer

overens med borgernes besvarelser.

Det sidste spgrgsmal til borgerne gik péa, om de fglte at de gvelser de bruger ved trasstammerne er
nogle de kan bruge i deres hverdag. Her svarede alle borgerne ja, hvortil de forklarede at gvelserne
inspirerede dem til gvelser de enten kunne lave derhjemme, i treeningscentret eller ude i skoven. Dette
sporgsmal relaterer sig lidt til spgrgsmalet i den lgbende evaluering om produktet kan benyttes til
relevante gvelser. Her har terapeuterne svaret 5 eller 6, hvilket indikerer at det i hgj grad kan benyttes

til relevante gvelser. Der ses derfor endnu engang at borgernes og terapeuternes besvarelser overlapper.
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L.2 Lgbende evaluering

Herunder findes den radata som opstod pa baggrund af den lgbende evaluering, som blev udsendt en gang om ugen i fire uger. I alt blev 19

besvarelser modtaget fordelt pa fem forskellige afdelinger.

nr. Afdeling Patientgruppe Produkt Anvendt Kan produktet an- Har borger- Synes borger-
vendes til relevan- ne/patienterne nega- ne/patienterne
te gvelser? tive oplevelser med produktet er sjovt
produktet? at benytte?

1 IKH Playfit Slet ikke

2 Neurocentret Neurologiske borgere Treestammerne  1-2 gange 5 1 3

3 OGC ryg/knae/ankelskader Treestammerne  1-2 gange 6 1 6

4 OGC rygopererede Treestammerne  1-2 gange 5 2 3

5 OGC knaeskade Treestammerne  1-2 gange 5 1 4

6 OGC Rygskade Treestammerne  1-2 gange 5 2 5

7 OGC Ryghold Treestammerne 1-2 gange 6 1 5

8 Specialhospitalet Playfit Slet ikke

9 Hjerneskadecentret  Senhjerneskade PlayAlive 1-2 gange 4 3 4

10 IKH Playfit Slet ikke

11 OGC Skuldertraeninigshold postoperativt  Playfit 1-2 gange 4 2 5

12 OGC Skuldertrezeninigshold postoperativt  Treestammerne 1-2 gange 5 1 5

13 Neurocentret Apopleksi borgere Treestammerne  1-2 gange 5 2 6

14 Specialhospitalet Playfit Slet ikke

15 Hjerneskadecentret  Hjerneskade PlayAlive Slet ikke

16 Neurocentret Playfit Slet ikke

17 Specialhospitalet Playfit Slet ikke

18 IKH Playfit Slet ikke

19 Specialhospitalet Playfit Slet ikke

Tabel fortsaettes pa naeste side, hvor nummerering gentages for overblik.
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nr @ger produktet ly- Er produk- Har borger- Fgles det trygt Har I oplevet Har I Hvorfor er det ikke blevet brugt?
sten til at tage bor- tet for be- ne/patienterne at lade Dborger- problemer med nogle
gerne/patienterne sveerligt at positive op- ne/patienterne produktet? Hvis konkrete
med udenfor og benytte? levelser med Dbenytte produktet?  ja, hvilke? forbed-
traene? produktet? ringsfor-
slag?
1 Det har ikke veeret relevant
2 5 2 5 3 De bliver glatte i
regnvejr, Der kan
veere  behov  for
stgtte af tp mnar
man skal prgve af
3 6 1 6 6
4 6 2 4 4
5 5 1 5 4
6 6 1 5 5
7 6 1 6 6
8 Vejret
9 4 3 4 4
10 Der er pt ikke bgrn der passer til tree-
ningsredskaberne
11 5 1 5 2
12 6 1 5 5
13 5 4 6 5
14 Vejret, passer ikke til borger/patienter,
Redskaberne passer bedst til selvtrae-
ning - og ikke til 1 til 1 med vores patien-
ter. Og patienterne har syntes, at det er
for koldt og for vadt
15 Traenet anden aktivitet
16 Manglende overskud til planleegning
17 Vejret, Passer ikke til borger/patienter,
borgerne/patienterne har ikke lyst/vist
interesse
18 Passer ikke til borger/patienter, der er
pt ikke bgrn, der passer i treeningsred-
skaberne
19 Vejret, Manglende overskud til planlaeg-

ning
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Playfit

Playfit blev benyttet en enkelt gang i testperioden af OGC, hvor de dog oplevede problemer i forhold
til den manglende mulighed for indstilling af modstand.

Herudover har IKH og Specialhospitalet hver uge besvaret, at de ikke har benyttet Playfit, hvilket ofte
har vaeret pa baggrund af vejret. Et overblik over grundende til hvorfor Playfit ikke er blevet benyttet
kan ses i figur L.2.

Hvorfor er det ikke blevet brugt? (Playfit)

Vejret Passer ikke til Manglende overskud til Borgermne/patienterne  Andet, beskriv venligst
borger/patienter planlazgning har ikke lyst/fvist

interesse

Figur L.2: Begrundelser for hvorfor Playfit ikke er blevet benyttet, n=8.

Under punktet andet er blevet besvaret:

e Der er pt ikke bgrn der passer til traeningsredskaberne (besvaret to gange)
e Redskaberne passer bedst til selvtraening - og ikke til 1 til 1 med vores patienter. Og patienterne
har syntes, at det er for koldt og for vadt

e Det har ikke veeret relevant

Som det fremgar, er fem ud af de seks opstillede afkrydsningsmuligheder anvendt til at beskrive hvorfor
et produkt ikke er blevet benyttet. Dette viser, at de opstillede svarmuligheder kan veere relevante

indikatorer, som fagfolkene finder repraesentative for, hvorfor de ikke har benyttet produktet.

Traestammerne

Traestammerne er det mest benyttede produkt i testperioden, hvor boxplots over besvarelserne er vist i
figur L.3 for at skabe et bedre overblik. Disse besvarelser stammer fra henholdsvis OGC (6 besvarelser)

og Neurocentret (2 besvarelser).

I boxplotene ses det, at fagfolkene generelt er positivt stemte overfor traestammerne og ligeledes mener,
at deres borgere har positive oplevelser med at benytte dem.
Neurocentret har besvaret at de har oplevet problemer ved at bruge treestammerne med begrundelsen:

"De bliver glatte i regnvejr. Der kan veere behov for stotte af terapeuter nar man skal prgve af’.
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Besvarelse efter 1-2 gange brug af tr&estammerne
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at benytte gative oplevelser relevante ovelser borgerne/patien-
med produktet terne med uden-
for og treene
Foles det trygt Har borgerne Synes borgerne
at lade borgerne /patienterne po- /patienterne pro-
Ipatienterne sitive oplevelser duktet er sjovt
benytte produktet med produktet at benytte

Figur L.3: Boxplot med fordelingen af besvarelser henover testperioden. Besvarelserne er for trasstammerne, n=8.
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Problematikken ved et behov for stgtte af terapeuter er athaengigt af borgergruppen, da dette ikke
har vaeret et problem for OGC, som har de mere velfungerende borgere, som derfor ikke har behov
for stgtte pa samme made. Dette afspejles ogsa i besvarelserne af spgrgsmalet 'Foles det trygt at lade
borgerne/patienterne benytte produktet?’ og "Er produktet for besveerligt at benytte’, som set pa figur

L.3. Her har Neurocentret givet en lavere score end OGC.

Pa figur L.4 findes en oversigt over besvarelserne pa de syv stillede spgrgsmaél, som afgives pa en
6-punkts likert-skala. Generelt kan tendenser ses for normalfordelinger i histogrammerne, hvilket ggr

sig mest tydeligt i den gverste i midten.

Er produktet for besveerligt Fales det trygt at lade borgerne Har borgerne/patienterne negative
at benytte /patienterne benytte produktet oplevelser med produktet

i 4 5 B
1
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1 1 1
Frekvens
2
1 1 1
Frekvens
o 1 2
1 1

1 2 3 4 5 8 1 2 3 4 5 8 1 2 3 4 5 8
Har borgerne/patienterne Kan produktet anvendes Synes borgerne/patienterne
positive oplevelser med produktet til relevante ovelser produktet er sjovt at benytte
o w w o
L o w -
o = — w - — w =+ -
5] 5] g
R R R
B B g
[P [ el o -
(=] (=] (=]
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 z 3 4 L] 1 z 3 4 & 1 z 3 4 &

@ger produktet lysten til at tage
borgerne/patienterne med udenfor og treene
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Figur L.4: Histogrammer baseret pa i alt otte besvarelser efter at have benyttet traestammerne 1-2 gange, n=8.

Da kun to afdelinger besvarede lpbende evalueringer for treestammerne (Neurocentret og OGC), er
yderligere et histogram valgt fremstillet. Dette viser den grupperede fordeling for besvarelsen af et
spgrgsmal, som findes pa figur L.5.

Generelt ses ingen markante forskelle fundet i besvarelserne, hvilket vidner om generel enighed i
oplevelsen af produktet. Dog har Neurocentret ved én lejlighed besvaret 4, hvilket anses i den hgje
halvdel, hvor OGC altid har besvaret 1 eller 2. Hertil kan det vaere muligt, at det i nogle tilfzelde

for Neurocentret findes mere besvaerligt at bruge treestammerne. Dette kan eksempelvis veere grundet
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darlig kompatibilitet mellem produkt og borger eller manglende viden om, hvordan traestammerne kan
benyttes.

| hvilken grad er produktet besveerligt at benytte

Neurocentret occ

w w -
= < -
T § ©
<o o < o

° T T T T T T e T T T T T T

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

1= sletikke, 6 =1 meget hgj grad 1 = slet ikke, 6 = | meget hej grad

Figur L.5: Histogrammer baseret pa to besvarelser fra Neurocentret samt seks besvarelser fra OGC efter at have
benyttet treestammerne 1-2 gange.

PlayAlive

Den eneste afdeling der har evalueret PlayAlive er Hjerneskadecentret, som har besvaret en uge, at de
har benyttet det og en anden uge, at de ikke har. Derfor er besvarelserne om PlayAlive kun baseret

pa denne afdeling og dens borgere.

Da PlayAlive ikke blev benyttet, var det fordi der var planlagt en anden treening den uge. Den uge
hvor PlayAlive blev benyttet, er besvarelserne generelt afgivet med 3 eller 4 (pa skalaen som var fra
1 til 6), hvor de eksempelvis fandt produktet en smule sveert at benytte, men mente det gav mest
positive oplevelser for borgerne. En grund til at besvarelserne udelukkende ligger pa 3 og 4 kan veere,
at der er forsggt at besvare i midten af skalaen. Dette kan vaere grundet en manglende villighed til at

reflektere over de spgrgsmal, som stilles.
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L.3 Afsluttende evaluering

Herunder findes den radata som opstod pa baggrund af den afsluttende evaluering, som blev udsendt en gang efter de fire uger, hvori

testforlgbet havde fundet sted. I alt blev 7 besvarelser modtaget fordelt pa fem forskellige afdelinger.

Nr. Afdeling Patientgruppe Produkt Anvendt Vil borger- Egner produktet sig til at Kan produktet
ne/patienterne blive benyttet af borger- blive en del af bor-
bruge det igen? ne/patienterne jsevnligt? gerens/patientens

hverdag?

1 IKH N/A Playfit Slet ikke

2 Hjerneskadecentret  Senhjerneskade PlayAlive Slet ikke

3 OGC Borgere med rygproblemer  Trsestrammerne  >6 6 6 6

4 OGC Skulder Playfit 1-3 gange 3 3 1

5 Neurocentret Hjerneskade Treestrammerne  1-3 gange 5 5 3

6 Neurocentret Hjerneskade PlayAlive 1-3 gange 5 2 1

7 Specialhospitalet Polio Playfit 1-3 gange 5 6 4

Tabel fortsaettes herunder.

Nr. Giver produktet borger- Giver produktet tilstraek- Kan alle bruge pro- Beriger produktet Forbedrer produk- Bidrager produktet

ne/patienterne lyst til at kelig mulighed for at juste- duktet? dets omgivelser? tet miljget pA Mar- til at opna borger-
traene? re svaerhedsgraden af gvel- lisborgCentret? nes/patienternes
ser? malssetninger?

1 4 4

2 5 5

3 5 6 6 6 6 6

4 5 1 1 2 3 5

5 5 5 3 5 5 5

6 5 3 3 5 5 5

7 6 2 1 3 4 4

Tabel fortsaettes pa naeste side
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Nr. Har I oplevet problemer Har I nogle konkre- Hvilke borger- eller patientgrupper eg- Hvilke borger- eller pa- Hvorfor har I ikke
med produktet? Hvis ja, te forbedringsfor- ner produktet sig til? tientgrupper egner pro- brugt produktet?
hvilke? slag? duktet sig ikke til?

1 bgrn med en motorik, der skal udfordres. Ba- let afledelige bgrn eller immo- Der har ikke veeret
lancevanskeligheder, motorisk planleegning, af-  bile bgrn bgrn, hvor det har vee-
veksling fra indendgrs aktiviteter, motivation ret relevant i perioden
mm.

2 Borger med kognitive problemer. Borger med alt for sveere kog- Har gnsket at treene

nitive eller fysiske problemer. andre aktiviteter.

3 Nej Nej Alle typer

4 Manglende mulighed for Almen traening for alle (ikke til genoptraening)
indstilling i bade hgjde og der gnsker at forbedre kondition og balance.
modstand Der er ikke mulighed for styrketrzening

5 De bliver glatte nar det regner.  Der er allerede sker zen-  Borgere med et moderat til hgjt funktionsni- Kgrestolsbrugere.

dringer, da treestam- veau.
merne er blevet over-
deekket.

6 Borgere med et moderat til hgjt funktionsni- Jeg er usikker pa om det kan
veau. indstilles til at kgrestolsbruge-

re kan na.

7 Crosstrainer er for bredsporet Et vippebrezet mere Velfungerende polio- og ulykkesskadede Polio- og ulykkesskadede med

og med for lille bevaegeudslag.
Der er rigelig afstand mellem
skiverne for maskinen til skul-
dergvelser til kgrestolsbrugere.
Der er rigelig afstand mellem
skiverne for maskinen til skul-
dergvelser til kgrestolsbrugere

med lavere sveerheds-
grad

lavt  funktionsniveau  eller
overbelastninger i fx. skulder,
blandt andet fordi maskinerne
ikke kan indstilles
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Visualisering af resultater

Pa figur L.6 ses hvordan produkterne er blevet bedgmt, hvor det tydeligt ses at besvarelserne af trae-
stammerne er mere positive end for de to andre produkter. Til trods for at IKH og Hjerneskadecentret
ikke har benyttet henholdsvis Playfit og PlayAlive, s& har de stadig bedgmt de to produkter i den
positive ende, i forhold til om produkterne beriger og forbedrer dets omgivelser /miljget.

Afsluttende evaluering besvarelser

— Treestrammerne (OGC)

Flayfit (OGC) —Trastrammerne (Meurocentret)

PlayAlive (Neurocentret) Treestammerne (IKH) PlayAlive (Hjerneskadecentret)

— P|ayfit |Specialhospitalet)

Vil borgerne/patienteme bruge det
igen?

Bidrager produktet til at opna
borgemes/patientemes
malsatningear?

Egner produktet sig til at blive
benyttet af borgeme/patienterne
Jawnligh?

Forbedrer produkiet miljeet pa
MarlisborgCentrat?

Kan produktet blive en del af
borgerens/patientens hverdag?

Giver produktet
borgeme/patienteme lyst til at
treene?

Beriger produktet dets omgivelsar?

iver produktet tlstreekkelia
Kan alle bruge produktet? mulighed for at justere
svaerhedsgraden af avelser?

Figur L.6: I diagrammet ses hvordan fire af de seks besvarelser er baseret pa, at produkterne er blevet benyttet og
hvorledes ratings er fordelt. Hertil ses to kortere streger (IKH og Hjerneskadecentret), som indikerer besvarelser pa et

produkt, som ikke er blevet benyttet.
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M Feedback pa evalueringsveaerktgj

M.1 Feedback fra fagfolk

Den 2. maj 2018 deltog projektgruppen i en tre-timers workshop, hvor projektet og evalueringerne blev fremlagt. I workshoppen deltog to
fysioterapeuter fra henholdsvis Neurocentret og OGC, som har vaeret med til at besvare de lgbende evalueringer, hvorfor feedback her kunne
modtages fra dem.

Den 15. maj blev der afholdt tre mgder, hvor der blev stillet spgrgsmal til fire fysioterapeuter fra henholdsvis IKH, Hjerneskadecentret og

Neurocentret. Et samlet overblik over alle udtalelserne fra fagfolkene kan ses i nedenstaende tabel.

Spargsmal Svar Hvem

Det er noget vi er ngdt til at prioritere, s& ma vi bide i det sure aeble. Vi vil hellere have tid med borgerne. Neurocentret
Gensynglaede ved at det er den samme evaluering for hver teknologi. Det hjselper/er en styrke at det er samme evaluering  Neurocentret
Godt at sende flere reminders ud, hvis man vil veere sikker pa at det bliver gjort. Det har jeg veeret glad for, da det ikke =~ Neurocentret

er altid jeg har haft tid og sa glemmer jeg det bare igen.

Det er maske ikke et helt fair billede, at det kun er fra terapeuterne OGC
Hvad synes I' generelt om Det er meget, meget tilgeengeligt! OGC
det forlgb I lige har veeret Nar man ikke har brugt, sa teenker man ikke over at udfylde spgrgeskemaet OGC

igennem med at skulle Borgerne gider ikke tage herind for at trzene, hvis de kan ggre det hjemme. Det skal passe for borgeren. Nar de er her, OGC

evaluere? sa skal det veere mere unikt.
Treestammerne er gode, fordi de kan overfgres til gvelser du kan lave derhjemme (overfgrbarhed er godt). OGC
Det er sveert for os at bruge udstyret til vores bgrn. IKH
Det giver os nogle udfordringer at tage bgrnene med og det kreever meget tilrettelaeggelse. IKH

Vejret har ikke vaeret til at tage dem ud, da det skal planleegges i god tid pga. bgrn ved f.eks. at varsle udesko en uge IKH

for.

Vil gerne kunne trykke to af, s jeg kunne evaluere pa flere produkter. Har ikke vaeret opmaerksom pa muligheden for ~ Hjerneskadecentret
at evaluere igen.

Playfit produkterne er lidt for lette for nogle af vores borgere, men ikke sa nemt for dem som bruger kgrestol og ellers  Hjerneskadecentret

for nemt til de andre.

Dejligt det var kort - meget vigtigt. Neurocentret

Hvor meget tid har I brugt

pa at besvare skemaerne?
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Har hjulpet med en reminder hver uge, sa vi huskede at fa det gjort. Neurocentret
Det var super, at det var kort og hurtigt at udfylde. OGC
Det er lidt st@j, hvis vi skal udfylde det for ofte. IKH
Tiden var fin. Det tog ikke for lang tid. Hjerneskadecentret
Ja, vi har lavet det samlet. Neurocentret
Vi har taget det op pa personalemgdet. Vi har taget dem til side som har brugt det og sa har Mette lavet en alene, Neurocentret
Har I svaret pd fordi ingen havde brugt det.
afdelingsniveau? Jeg har bare sagt, at de skal ggre det nar de har brugt det. OGC
Det har kun veeret afdelingslederen der har besvaret evalueringen, men hun har forsggt at sperge til om vi har brugt IKH
det, men det har vi ikke.
Jeg har besvaret evalueringerne alene, da jeg er den eneste her der treener med patienterne. Hjerneskadecentret
Det giver et afbrzek i en rutine og det er s& det darlige ved det, hvor det positive er, at det er sa kort. Neurocentret
Der er mange andre ting vi hellere vil ggre. Neurocentret
Hvis vi ikke ser meningen i produktet, sa bruger vi det ikke og sa far vi ikke evalueret. OGC
Giver det mening for Jer Vi er ikke den oplagte gruppe til at evaluere. IKH
at evaluere? Det er sveert, at det er noget der skal udfyldes sa ofte. IKH
Vil méaske give mening, hvis der kom noget med noget gangtrzening eller et produkt der er mere maélrettet til bgrnene.  IKH
Det kunne godt give mening, men vi har ikke brugt det sa meget. Vejret har vaeret okay, s& vi kunne godt bruge det  Hjerneskadecentret
noget mere. Vi bruger det med jeevne mellemrum.
Vi er jo en del af den her park, si vi er lidt forpligtede til det. S& jeg synes det giver fin mening at vi udfylder de her = Hjerneskadecentret
evalueringer.
Hvis man skal veere kritisk, sa er det lidt det med at der bliver spurgt til borgerne igennem os. Burde det i stedet vaere ~ Neurocentret
borgerne der skulle besvare dette? Eller ogsa skulle man vide det pa forhand, s det gav mulighed for at snakke mere
malrettet med dem om det der skulle svares pa.
Det der med smiley-knapper ville veere godt og det er sa simpelt og det vil blive besvaret mere i det der arbejdes med  Neurocentret
det. Det skal veere mere her og nu feedback. Vil veere nemmere for os.
?Giver produktet borgerne lyst til at traene” — jeg spgrger da ikke om de har lyst, det skal de jo bare, nar de er her. Neurocentret
Hvad synes I om indholdet ?Kan alle bruge produktet” — ved ikke om PlayAlive f.eks. kan bruges til kgrestolsbrugere, har ikke prgvet alle funktioner. = Neurocentret
af de spgrgsmal, som vi S& det var sveert at svare pa.
beder Jer svare pa? Synes generelt det var nogle fine spgrgsmal. Neurocentret
Godt med kasser. Fedt at det var hurtigt at udfylde. Fglte ikke der manglede noget. OGC
Det skal veere sadan at jeg far en guide — giver ikke mening at skrive i handen (bedre med elektronisk). OGC
E-wall vil ikke veere interessant. Har kun evalueret pa det jeg selv kunne bruge. OGC
Det er begraenset hvad jeg kan sige om det. IKH
Hvis det var en cykelbane der stod der, sa vil evalueringen méske passe okay, selvom vi ofte ikke vil bruge det og derfor IKH
ikke vil kunne besvare det sa ofte. Men spgrgsmalene giver fin mening, hvis vi s har brugt det.
Vi har ikke noget trygt miljg lige nu, s& det vil veere fint at spgrge til. Det er noget der giver os nogle udfordringer. IKH
Det er bgrnegruppen der afggr om det er noget vi kan komme ud og bruge og det der star der nu passer bare ikke til IKH
vores bgrn.
Synes det er nogle relevante spgrgsmal (lgbende evaluering). Hjerneskadecentret
”Kan det blive en del af borgernes hverdag?” Kan madske veere lidt sveert at svare pa (afsluttende evaluering) Hjerneskadecentret
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Hvad synes I om at skulle
evaluere kontinuerligt?

Vil veere i tvivl om hvor mange der vil svare pa det, der opnds nok en maethed. Det vil méske veere bedre at gribe
fat i nogen, idet de bruger produktet, men kan vaere sveert. Det vil nok vaere mere veerdifuldt og der er maske mere
motivation for at svare pa det.

Det kommer ogsé an pa hvor ofte det vil vaere. Manedligt vil veere for ofte. Hvad vil man bruge det til? Er det godt
eller skidt? Jeg ved ikke om man rent faktisk vil finde ud af det. Det bliver sé tilfeeldigt.

Ville da gerne have vidst, at det var feedback til virksomhederne, det gger ogsa motivationen.

Vi ggr det mest fordi I er studerende. Vil nok ikke ggre det efterfglgende

Vi havde forventet, at det ville vaere borgerne som skulle bruge parken og dermed ogsé evaluere pa det

Nej, det giver ikke mening for os at evaluere.

Det giver mening, at det er noget virksomhederne skal have, men det vidste jeg slet ikke.

Det vil nok vaere bedre, at det er dem der er ude og bruge produkterne der skal evaluere, i stedet for at det er
afdelingslederen og der skal ventes pa at ggre det pa et mgde. Det har vi ikke s mange af.

Maske kunne der bare ligge en tablet i kaffestuen og s kunne der blive besvaret efter behov.

Vi bruger det for lidt til at det giver mening og en evaluering en gang om maneden vil ogsa veere for ofte.

Det er fint at ggre. Men vil ikke ggre det en gang om méneden, en gang pr. kvartal vil veere fint.

Det er vigtigt at finde ud af om det er de rigtige redskaber der er i parken.

Der er mangel pa tid, for i realiteten tror jeg de fleste gerne vil svare.

Neurocentret

Neurocentret
Neurocentret + OGC
OGC

IKH

IKH

IKH

IKH
IKH
Hjerneskadecentret
Hjerneskadecentret
Hjerneskadecentret
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Feedback fra aktgrer i workshoppen

Til workshoppen deltog ogsa en uddannet fysioterapeut, en lektor fra AAU og en repraesentant fra en
virksomhed, som arbejder med sensorer. Disse tre gav ligeledes feedback pa de udviklede evaluerings-

skemaer.

Disse udefra kommende aktgrer var generelt positivt stemte overfor praesentationen af evaluerings-
modellen og repraesentanten fra virksomheden gav udtryk for, at han syntes det var en god idé at fa
feedback fra de sekundare brugere fremfor de primeere, da han kunne se fordelen i en mere dybdega-
ende og mere konsistent feedback. Lektoren og fysioterapeuten mente, at der maske kunne laves nogle
sma justeringer i evalueringen for hver enkelt produkt, sdledes det blev mere malrettet. Dog syntes de

at selve opbygningen var god og det var godt, at der ville vaere noget genkendeligt i evalueringerne.

M.2 Feedback fra SPARKX - Interview

Interviewets varighed: 9 minutter og 40 sekunder

Sted: Marselisborg Centret

Dato: 18. maj 2018

Deltagende: Ole Mygind (O), Mikkel Svindt (M), Louise Vestergard (L) og undertegnede projektgruppe

(P).

Nr. Person Enhed

1 P Hvad synes I, i forhold til den evalueringsmodel vi prgvede at lave? Altsa hvor det var vi tog den
Igbende og sa lavede en afsluttende evaluering. S& man vil fa noget der kom lidt en gang imellem
og sa fa nogle besvarelser pa og sa fa noget man far at vide til slut. Som ja, som er den her, som

vi har prgvet at tegne. Ja, hvad synes I om det forslag?

2 M Jeg synes det er en god idé. Det giver jo sadan lidt fleksibilitet ogsa i forhold til om hvor meget
de gider at involvere sig og kan svare.

3 P Mm.

4 M Ehm og det her med, at du maske ogsa kan fa lidt lgbende feedback. Altsa pa.. hvad synes de,
er der nogle ting der skal rettes til eller et eller andet for at det bliver mere optimalt den made
de bruger det pa.

5 P Mm.

6 M Og sa kan vi selvfglgelig bruge det afsluttende til ogséa at give til virksomhederne.

7 P Mm.

8 M Og give til os selv, sa vi ved hvad skal det nzste sa bringe pa og hvordan kan man optimere det
yderligere?

9 P Ja.. Er der noget I sddan vil s&endre i den type model - méaske i forhold til hvor ofte det vil veere?

10 O Altsa min fornemmelse er, at det jeg har hgrt - ogsa med alle de reminders I har skullet sende
ud - at en gang om ugen det vil veere for ofte.

11 P Mm.

12 (0] Og.. Men ellers sa har I suppleret den model med lgbende spgrgsmal og afsluttende evaluering,

sa har I ogsa suppleret med nogle interviews og veeret med til nogen.. Altsa det taenker jeg ogsa
pa det her med at veere til stede, hvor det bliver brugt og maske snakke med nogle borgere. Det

teenker jeg maske ogsa skal teenkes ind i den endelige model.
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13 P Ja. Hvad synes I sa om de spgrgsmal eller det som vi har valgt at fokusere pa at sporge dem til
i det her spgrgeskema? Jeg ved ikke hvor meget I fik dem lsest.. Men de her spgrgsmal.

14 O Ja, var I ikke mere i dybden med det pa den anden workshop?

15 P Jo.

16 O Ja, for der sad jeg nemlig og var ret imponeret over, at I.. Altsd man kan jo sige lidt, at bestillingen
fra os var jo ogsa at det skal eddermame veere kort, fordi ellers far I slet ikke nogen svar.

17 P Mm.

18 O Og det synes jeg I har opfyldt virkelig fantastisk og flot. Sa det..

19 P Mm.

20 O Sa pa den méade teenker jeg, at der er et redskab som vi kan komme til at bruge.

21 P Mm ja, men er det ogsa nogle relevante spgrgsmal?

22 M Ja, ja det synes vi. Nu var der ogsa den der tegning rundt omkring, hvad man ligesom far svar
pa. Sa hvad er det de far ud af det.

23 P Mm.

24 M Og sa ogsa.. Kan vi ligesom ggre det generisk til.. Fra noget der er traestammer til noget der er
interaktivt og elektrisk og vi kan bruge det pa begge dele.

25 P Mm.

26 M Det giver jo ogsa et eller andet fremover. Sa kan det veere at nogle af spgrgsmalene skal rettes
en lille smule. Altsa i forhold til et eller andet bestemt produkt.

27 P Ja.

28 M Man kunne ogsa lave et eller andet hvor man har tre spgrgsmal. Altsd som sa falder ind i et
bestemt produkt, hvis det har et eller andet specifikt.

29 P Ja..

30 M Altsa noget der er med til at teste noget eller noget der samler noget data ind. Det kan veere der
skal vaere nogle ekstra spgrgsmal, men det kan man jo sa bygge pa.

31 P Mm. Ja, s& I vil ikke selv veere bange for at udvide det eller tage noget fra?

32 M Nej, men jeg teenker sadan som en basis, sa er det rigtig godt og sé bare bygge pa.

33 (@) Enig.

34 P Ja.

35 (@) Altsa det eneste er jo, at I har udviklet det i et software som vi ikke lige sdédan kan anvende.
Altsa det er jo sddan mere et forfeengelighedsspgrgsmaél om, at sa ligger der noget arbejde for os
til selv at fa det tastet ind.

36 P Ja, men det er jo bare at saette spgrgsmalene ind et andet sted.

37 O Ja, ja. Men det var ogsa bare sadan..

38 P Ja.. Men vi har prgvet sadan meget malrettet ogsa at skrive spgrgsmaélene, sa I bare lige selv kan
plotte dem ind.

39 (@) Ja, ja. Det er fint.

40 P Tror I, at I vil bruge. Ja, det har I lidt svaret pa at I gerne vil.. I vil gerne bruge det fremover
kan I godt se?

41 (0] Ja, 100%.

42 P Hvad synes I s& om den type data som der kommer ind? Vi har jo valgt sddan en 6-punkts skala
og sa nogle udtalelser. Altsa den type af data, er det noget I fgler I vil kunne bruge? Fa ud af
den, lave en rapport pa, hvad I nu har teenkt Jer at ggre med det til virksomhederne. Giver det
mening? Eller er det noget der ligesom fungerer? Ville fungere for Jer?

43 M Ja, det tror jeg. Umiddelbart sa 6-punkt er fint ogsa det der med, at man lige provokerer dem

til at tage stilling, de kan ikke bare trykke middelvejen. Altsa det haber jeg heller ikke de vil
gore, men det kunne man selvfglgelig godt veere bekymret for. Og sa synes jeg ogsa det er ret
essentielt at fa de her udtalelser, hvor man selvfglgelig kan stotte dem op med de her interviews

og maske ga lidt mere i dybden..
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44 P Mm.

45 M Men det her med at de lige overvejer et eller andet og sa skriver det. Altsa.. Hvis man kan nudge
dem til at gore det endnu mere pa en eller anden made igennem det, sa tror jeg ogsa det vil give
virkelig meget. Fordi.. Det er isger ogsa noget virksomhederne kan bruge. Altsa udover at de kan
bruge en undersggelse, s kan de ogsa bruge de her enkelte citater til et eller andet.

46 P Mm.

47 M Hvis det er godt eller skidt.

48 P Ja. Kunne I sa selv finde pa at ga ud og lave de her interviews eller suppleringer? For ligesom at
kunne vedligeholde den her model.

49 (0] Jamen jeg sidder egentlig lige praecis og teenker at passe det ind i SPARKX. Altsa i de der naeste
2-21 ar, ikke?

50 P Mm.

51 O I det projekt. Der tror jeg det giver rigtig god mening, at have sddan nogle halve ars faser, hvor
det kan kgre henover. Sa at der er en tydelig afslutning med opsamling og sa vil man sa kunne
ligge nogle interview eller workshops eller nogen observationer ind undervejs og sa supplere med.
Og sa taenker jeg, at det der giver sddan en god gardin basis.

52 P Ja.

53 (0] Ogsa som du siger, virksomhederne de elsker grafer og tal og citater og sadan. S& pa den méde
teenker jeg at det er.. Altsa jeg teenker, at jeg synes at vi har faet et veerktgj som gor at vi kan
se virksomhederne i gjnene og sige, at noget af det vi giver til Jer, for at vi kan bruge Jeres
redskaber i et halvt ar, det er det her. Det synes jeg der er skide godt.

54 P Ja..

55 L Ja, fuldsteendig enig. @hm.. Det skriver sig godt ind i det, som vi arbejder med pa vores pro-
jektbeskrivelse. Altsd de metoder vi teenker over er jo spgrgeskemaevalueringer, interviews og
observationsstudier og det bliver jo bare, gh..

56 (0] Altsa det her bliver jo skrevet direkte ind i AL programmet som evalueringsmodellen.

57 L Ja, fuldsteendig.

58 (@) Ja, det tyvstjeeler vi. Eller vi stjeeler jo ikke.

59 P Hvad er AL programmet?

60 L Det er den EU-ansggning vi sidder med lige nu.

61 P Na okay. Godt at vide.

62 L Og der skal vi nemlig ogsa teste et produkt. Sa der er jo ingen grund til at vi laver et dobbelt-
arbejde, nar I har lavet sa godt et produkt, som vi bare lige kan bruge.

63 P Det er jo super. Det var jo ogsa formalet.

64 O Ja, det var jo udgangspunktet for at lave det. Det synes jeg til fulde er opfyldt.

65 L Jeg lagde ogsa maerke til, at terapeuterne pa workshoppen de var jo virkelig ogsa godt tilfredse
med det. Og det synes jeg, at der er det absolut vigtigste. Det er, at de synes det var let at
besvare og det var hurtigt at besvare. Sa har I jo virkelig opfyldt det.

66 P Ehm ja, super. Altsa vi har ikke flere spgrgsmal vi vil stille angdende det. Sa skal det veere, hvis
I har en eller anden supplerende kommentar om processen eller evalueringen..

67 M Altsa det eneste der mangler er jo bare, at vi skal finde en eller anden lgsning pa at motivere
terapeuterne og finde en eller anden gylden middelvej for dem.

68 P Mm.

69 M Sa de faktisk kan svare pa det her. Og gider at svare pa det. Der skal bare findes en eller anden

god lgsning, som kommer alle til gavn. Om det sé er, at de kun skal svare pa det manedsvis eller
hvad vi skal ggre. Det ma vi ligesom prgve at lgse med dem eller det kan veere det er dem der

skal pa banen og sige hvad kan de tilbyde og sa undgar vi det nemmere.
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Altsa jeg har mest.. Jeg har sddan flere gange undervejs i processen haft lidt darlig samvittighed
overfor Jer, i forhold til de arbejdsbetingelser I reelt har faet og I har keempet med at komme

igennem og I har keempet med at fa svar.

Mm.

Og sé videre. Sa der har jeg sddan teenkt, hvad kunne vi have gjort anderledes, hvad kunne vi
have gjort bedre. Kunne vi i stedet for vi bare sagde ja, det er fandme en god idé og sa gar vi ud
og prover at szlge idéen, sa.. Der har vi heller ikke vaeret bottom-up, der har vi gdet den anden
vej og sagt det lyder sgu som en god idé, det gor vi. Det ma terapeuterne og organisationerne
ogsa synes. Det gjorde de sa ikke helt. Det er jo sa, hvad skal man sige, det er jo det der har ramt
Jer. Der har jeg da sadan teenkt, at gh, at neeste gang skal vi.. Altsa der har det simpelthen ikke
veaeret tilfredsstillende de vilkar vi har givet Jer. @h.. Og jeg synes I har baret det rigtig fint, men
det er jeg lidt treet af. Det ville jeg godt have gjort anderledes. Om det sa er, at naeste gang der
kommer en studerende om det sa er at sige nej, det er jo ogsé lidt den kedelige vej, men altsa i

hvert fald at der er nogle overvejelser vi lige skal ggre os.

Ja, mindre optimistiske omkring terapeuternes vilje i hvert fald.

Ja, for I rgg ud i noget, som jeg ikke troede I ville ryge ud i. Altsa ret hurtigt blev det tydeligt,
at det ville ske, men jeg troede ikke det ville veere s massivt. Det troede jeg ikke, men det har

det veeret. Beklager.

Ja, det er jo som det er.

70 (@)
71 P
72 O
73 M
74 (@)
75 P
76 (@)

Ja, men man skal alligevel reflektere over det og teenke, hvad kunne vi have gjort anderledes.

M.3

Feedback fra SPARKX - Meningskondensering

Efter transskriberingen af interviewet, blev en meningskondensering (Kvale og Brinkmann, 2014) fo-

retaget pa de enheder, som blev fundet relevante. Resultatet kan findes herunder.

Sted Naturlig enhed Meningskondensering Centralt

tema

P+M [1 P:Hvadsynes], iforhold til den evalueringsmodel vi prgvede  Evalueringsmodellen er pas- Brug af

start-2] at lave? Altsd hvor det var vi tog den lgbende og sa lavede sende grundet dens fleksibi- evalueringsmodel
en afsluttende evaluering [...]. M: Jeg synes det er en god idé. litet, da svarhyppighed kan
Det giver jo sadan lidt fleksibilitet ogsa i forhold til om hvor variere
meget de gider at involvere sig og kan svare.

M+P [4-6] M: Ehm og det her med, at du maske ogsd kan fi lidt lp- Den lgbende evaluering vil /Endring af
bende feedback. Altsa pa.. hvad synes de, er der nogle ting bruges til at give SPARKX evalueringsmodel
der skal rettes til eller et eller andet for at det bliver mere lgbende indsigt, hvor
optimalt den méde de bruger det pa. P: Mmm. M: Og s4 den afsluttende er mere
kan vi selviglgelig bruge det afsluttende til ogsa at give til  virksomheds-rettet
virksomhederne.

O [10] Altséd min fornemmelse er, at det jeg har hgrt - ogsad med alle  Ugentlig evaluering er for Andring af
de reminders I har skullet sende ud - at en gang om ugen det  hyppig evalueringsmodel

vil vaere for ofte.
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0 [12]

Og.. Men ellers sa har I suppleret den model med lgbende
sporgsmal og afsluttende evaluering, sa har 1 ogsa suppleret
med nogle interviews og veeret med til nogen.. Altsa det teen-
ker jeg ogsa pa det her med at veere til stede, hvor det bliver
brugt og maske snakke med nogle borgere. Det teenker jeg

maske ogsa skal teenkes ind i den endelige model.

Det gnskes at supplere den
foreslaede evaluering med
‘naerhed’ i form af interviews

fra terapeuter og borgere

Supplering
til

evalueringsmodel

O+P [16
midt-18]

O: Altsda man kan jo sige lidt, at bestillingen fra os var jo
ogsa at det skal eddermame vaere kort, fordi ellers far I slet
ikke nogen svar. P: Mm. O: Og det synes jeg I har opfyldt
virkelig fantastisk og flot. Sa det..

Evalueringerne var tilpas
korte og nemme at udfylde,

som vi gerne ville

Opfyldelse

af krav

0 [20]

Sa& pa den made taenker jeg, at der er et redskab som vi kan

komme til at bruge.

Vi vil bruge evaluerings-

veerktgjet fremover

Brug af

evalueringsmodel

M [24]

Og sa ogsa.. Kan vi ligesom ggre det generisk til.. Fra noget
der er traestammer til noget der er interaktivt og elektrisk

og vi kan bruge det pa begge dele.

Vi kan bruge evaluerings-
veerktgjet pa forskellige ty-
per produkter

Brug af

evalueringsmodel

M+P [26-
28]

M: Det giver jo ogsa et eller andet fremover. Sa kan det vaere
at nogle af spgrgsmalene skal rettes en lille smule. Altsa i
forhold til et eller andet bestemt produkt. P: Ja. M: Man
kunne ogsa lave et eller andet hvor man har tre spgrgsmal.
Altséa som sa falder ind i et bestemt produkt, hvis det har et
eller andet specifikt.

Nogle spgrgsmaél i evaluerin-
gerne kan evt. rettes eller til-

fgjes til specifikke produkter

Supplering
til

evalueringsmodel

P+M+0
31-33]

P: Mm. Ja, sa I vil ikke selv vaere bange for at udvide det
eller tage noget fra? M: Nej, men jeg teenker sddan som en

basis, sa er det rigtig godt og sa bare bygge pa. O: Enig.

Vi vil bruge evaluerings-
veerktgjet som en base og

bygge ovenpa

Brug af

evalueringsmodel

P+M [42-
43]

P: Hvad synes I s om den type data som der kommer ind? Vi
har jo valgt sadan en 6-punkts skala og sa nogle udtalelser.
Altsa den type af data, er det noget I fgler I vil kunne bruge?
Fa ud af den, lave en rapport pa, hvad I nu har tenkt Jer
at ggre med det til virksomhederne. Giver det mening? Eller
er det noget der ligesom fungerer? Ville fungere for Jer? M:
Ja, det tror jeg. Umiddelbart sa 6-punkt er fint ogsa det
der med, at man lige provokerer dem til at tage stilling, de
kan ikke bare trykke middelvejen. Altsa det haber jeg heller
ikke de vil ggre, men det kunne man selviglgelig godt veere
bekymret for. Og sa synes jeg ogsa det er ret essentielt at fa
de her udtalelser, hvor man selvfglgelig kan stgtte dem op
med de her interviews og maske ga lidt mere i dybden..

Det var godt at veelge en 6-
punkts likert skala og frata-
ge neutrale besvarelser. Ud-
talelserne er essentielle sup-

plementer

Tilfredshed
af

evaluering

M [45 slut]

M: Det er isser ogsa noget virksomhederne kan bruge. Altsa
udover at de kan bruge en undersggelse, sa kan de ogsa bruge

de her enkelte citater til et eller andet.

Bade skalaerne og udtalel-
serne er brugbare for virk-

somhederne

Tilfredshed
af

evaluering
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P+O [48-
51]

P: Ja. Kunne I sa selv finde pa at ga ud og lave de her inter-
views eller suppleringer? For ligesom at kunne vedligeholde
den her model. O: Jamen jeg sidder egentlig lige preecis og
teenker at passe det ind i SPARKX. Altsé i de der neeste 2-
2% ar, ikke? P: Mm. O: I det projekt. Der tror jeg det giver
rigtig god mening, at have sidan nogle halve ars faser, hvor
det kan kgre henover. S& at der er en tydelig afslutning med
opsamling og sa vil man s& kunne ligge nogle interview el-
ler workshops eller nogen observationer ind undervejs og sa
supplere med. Og sa taenker jeg, at det der giver sadan en

god gardin basis.

Vi vil supplere med diverse
kvalitative metoder og kgre
halv-ars faser de naeste 2—2%
ar i SPARKX

Supplering
til

evalueringsmodel

O [53 slut]

[...] Altsa jeg teenker, at jeg synes at vi har fiet et veerktgj
som g@r at vi kan se virksomhederne i gjnene og sige, at noget
af det vi giver til Jer, for at vi kan bruge Jeres redskaber i

et halvt ar, det er det her. Det synes jeg der er skide godt.

Vi kan bruge evaluerings-
veerktgjet til at kommunike-
re klarere med virksomheder

fremover

Brug af

evalueringsmodel

O+L+P
[56-60]

O: Altsa det her bliver jo skrevet direkte ind i AL program-
met som evalueringsmodellen. L: Ja, fuldsteendig. O: Ja, det
tyvstjeeler vi. Eller vi stjeeler jo ikke. P: Hvad er AL pro-
grammet? L: Det er den EU-ansggning vi sidder med lige

nu.

Projektet vil blive benyttet
direkte i en EU-ansggning

Brug af

evalueringsmodel

L [65]

Jeg lagde ogsa maerke til, at terapeuterne pa workshoppen
de var jo virkelig ogsa godt tilfredse med det. Og det synes
jeg, at der er det absolut vigtigste. Det er, at de synes det
var let at besvare og det var hurtigt at besvare. Sa har I jo

virkelig opfyldt det.

Det vigtigste ved evaluerin-
gen er, at terapeuterne ac-
cepterer den. Det oplever

jeg, at de ggr

Opfyldelse
af krav

M [67]

Altsa det eneste der mangler er jo bare, at vi skal finde en
eller anden lgsning pa at motivere terapeuterne og finde en

eller anden gylden middelvej for dem.

Der er behov for at finde en
god synergi med terapeuter-

ne

Videre
arbejde

0 [70]

Altsé jeg har mest.. Jeg har sadan flere gange undervejs i
processen haft lidt darlig samvittighed overfor Jer, i forhold
til de arbejdsbetingelser I reelt har faet og I har keempet med
at komme igennem og I har keempet med at fa svar.

Arbejdsbetingelserne for
projektforlgbet har ikke

vaeret ideelle

Arbejdsbetingelser

for proces
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N Anbefalinger til SPARKX

Gennem projektet er viden indsamlet om bade virksomheders gnsker, fagfolks dagligdag og de borgere,
som er i forlgb hos Marselisborg Centret. Disse tre aktgrer har dermed veeret i fokus i udviklingen af
evalueringerne.

Det blev fravalgt at indsamle evalueringer fra de primeere brugere, borgerne, da dette ikke med garanti
kan give kontinuerlig data eller blive dybdegaende. Til evalueringerne har projektgruppen gennem
samtaler med fagfolk og efterfolgende behandling af resultaterne opnéet en viden, som bgr overvejes i

forhold til at benytte den udviklede evalueringsmodel fremadrettet. .

Evalueringsmodellen

I testperioden var det gnsket at modtage en ugentlig evaluering for at indsamle en datamaengde, som
var mulig at behandle inden for projektets tidshorisont. En ugentlig evaluering vil dog blive for hyppigt
pé sigt. Dette blev bade udtrykt i feedbacken fra fagfolkene og i besvarelserne af evalueringerne, hvortil
projektgruppen kunne se en tendens til, at ikke alle afdelinger besvarede hver uge. Det foreslés i stedet,
at der skal foretages en vurdering for hvor ofte hver enkelt afdeling bgr evaluere, da det varierer hvor
meget afdelingerne benytter de udendgrs velfaerdsteknologier. I nogle afdelinger kan det veere, at der
skal ligge en tablet i kaffestuen, sdledes muligheden for at evaluere er aben og op til terapeuterne selv.
Hos andre afdelinger vil det maske give mere mening, at en afdelingsleder/kontaktperson er tovholder
for evalueringerne og sgrger for, at de andre far besvaret evalueringerne. En tredje mulighed, som flere
af terapeuterne naevnte i deres feedback var, at det skulle veere muligt at evaluere ude ved produktet,
imens eller lige efter det er blevet benyttet. Her blev det ogsa foresléet, at der skulle komme en person

og stille spgrgsmal, alternativt kunne en tabletstand veere en lgsning.

Hvorfor skal vi evaluere?

Projektgruppen fik indtrykket af, at fagfolkene generelt udviste en mindre positiv indstilling til at
skulle udfylde evalueringer af SPARKX produkter. Dette kom allerede til udtryk i de interviews der
blev atholdt med fagfolkene, hvor der blev naevnt, at de ikke mente, at det var en del af deres arbejde
at skulle udfylde disse evalueringer. Der var derfor en indikation af en manglende forstaelse for, hvorfor
der skal evalueres. En forklaring pa denne manglende forstaelse fremkom, da der blev indsamlet feed-
back fra terapeuterne og der blev snakket om, at disse evalueringer skulle ud til virksomhederne. Dette
var ingen af terapeuterne klar over og fortalte, at de troede, at evalueringerne kun var til SPARKX og
blot skulle benyttes som en indikation for om de produkter der var opstillet fungerede for afdelingerne.
For at opretholde et aktivt initiativ til SPARKX anbefales det at inddrage fagfolkene mere og kom-
munikere klart og tydeligt, hvorfor evalueringerne laves og hvad de bruges til. Dette er vigtigt, da
fagfolkene har et behov for at fole, at deres besvarelser er meningsfulde og at de faktisk bliver hgrt. En

made at understgtte dette kan ogsa veere ved at udsende en efterfolgende afrapportering af resultaterne

176



Appendiks N Speciale - Gruppe 1082

for et givent evalueringsforlgb, hvor feedback fra virksomheden inkluderes.

Motivation for at afgive svar pa et ikke benyttet produkt

Der har igennem testperioden vaeret en tendens til, at afdelingerne helst evaluerer, hvis de har benyttet
et produkt. Dette var dog ikke geeldende for alle afdelinger, da de afdelinger som slet ikke benyttede
produkterne i perioden, alligevel afgav en evaluering for hver uge. Her var det méaske sveerere for de
afdelinger, som normalvis benytter et produkt ogsd at huske at evaluere, hvis de ikke benyttede et
produkt.

Gennem feedbacken gav bade IKH og OGC udtryk for, at de ikke fglte, at visse produkter er tiltzenkt
deres afdeling, hvorfor evaluering af dem ikke falder naturligt.

En stor udfordring anses derfor i at fa fagfolkene til at udfylde en evaluering af et ikke benyttet
produkt. Dette vil muligvis kunne afhjalpes, hvis fagfolkene far kommunikeret tydeligt hvad disse
evalueringer bruges til og hvorfor de skal evaluere dem.

En anden mulighed kan veere, at feedback om, hvorfor et produkt ikke er blevet benyttet ikke indsamles
via spgrgeskema, men gennem personlige besgg ved afdelingerne. Her ville de kunne svare frit, hvorfor
de ikke har brugt det og eventuelt hvad der skulle til for at de ville ggre det.

Borgerinddragelse

(Onskes det at inddrage borgerne i evalueringerne, kan dette gores ved enten at tage ud og snakke med
borgerne, som projektgruppen gjorde til en holdtreening med succes. Disse besvarelser bidrog ikke med
ny viden, men bekraftede det som allerede blev set i evalueringerne fra terapeuterne. Her kunne et
alternativ veere, at der blev snakket med borgerne efter indsamling af data fra evalueringerne og der

sa kunne spgrges ind til disse besvarelser.

Et andet forslag som projektgruppen havde oppe til overvejelse var, at der blev opstillet en smiley-stand
ved hvert produkt i parken, saledes borgerne kunne fa mulighed for at afgive deres basale holdning til
produktet pa simpel og hurtig vis. Et eksempel kunne veaere en ’Smiley Terminal’ fra firmaet Happy
or not (HappyOrNot, 2018). Denne idé var der en positiv holdning til, da den blev preesenteret til
workshoppen, som blev afholdt 2. maj, hvor bade fagfolk og udefrakommende aktgrer var til stede.
Dog vil projektgruppen kun anbefale en sadan lgsning som supplerende til evalueringerne og ikke som
en enkeltstaende evaluering.

En tredje mulighed kunne vare, at borgerne kunne besvare eller hjelpe med at besvare spgrgeskema-

erne, hvis der stod en tabletstand ude ved produkterne.

Benyttelse af evalueringen fremadrettet

Evalueringsveerktgjet udviklet i dette projekt, er baseret pa gnsker fra kun to virksomheder vedrgrende
ét produkt (Playfit). Da andre virksomheder, med anderledes produkter, kan have supplerende gnsker
til viden de gnsker indsigt i vedrgrende deres produkt, anbefales det altid at have en samtale med den
nye virksomhed om dette, inden evalueringsprocessen igangsaettes. Dette kan med fordel ggres ved et
kort m@de, hvor forberedte spgrgsmal kan stilles, som det blev gjort i dette projekt.

De udviklede evalueringsskemaer kan fremadrettet benyttes som en basis, hvortil flere eller individuelle
sporgsmal kan tilfgjes. Her kan der eksempelvis laves konkrete spgrgsmal alt efter produktet som

evalueres, hvor inspiration til fokusomrader og spgrgsmal kan findes gennem denne rapport.
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Om organisationen

MarselisborgCentret er et dansk center for praksis, forskning og udvikling af
rehabilitering.

MarselisborgCentret er etableret i et samarbejde mellem Aarhus Kommune og
Region Midtjylland med det formal at udvikle et center, hvor der skabes starst
mulighed for synergi mellem offentlige og private organisationer, samt
institutioner fra sundheds-, social- og beskaftigelsesomradet. MarselisborgCentret
skal medvirke til at udvikle rehabilitering pa lokalt, regionalt, nationalt og i
internationalt perspektiv. Centret skal gennem det samlede virke af de
tilstedeveerende organisationer skabe sammenhang mellem praksisfeltet samt
forsknings- og udviklingsaktiviteter i et tveerfagligt perspektiv.

MarselisborgCentret bestar i dag af ca. 20 forskellige og selvstendige partnere

Projektopslag

SPARKX — uderehabiliterings eksperimentarium
Som er en del af SPARK

SPARKX er et 2400 kvadratmeter uderum hvor MarselisborgCentret i samarbejde
med virksomheder opstiller, udvikler og afprgver faciliteter og teknologier til
uderehabilitering.

SPARKX vil vere et feelles "uderum™ hvor virksomheder, organisationer, borger
og fagfolk kan mgades og inspirere hinanden pa tveers faggreenser, sektorer og pa
tveers af de mange situationer der er udgangspunkt for rehabiliterings indsatser.

Virksomhederne vil fa et udstillingsvindue og mulighed for at veere en del af et
fagligt innovationsmiljg og fa mulighed for at teste og afprgve nye teknologier
samt fa kvalificeret feedback

Pt. er der. 8 redskaber fra Softfit, to PlayAlive eWall, et permanent overdakket
omréade med treestammer samt et test omrade med prototyper til digitalisering af
seks minutters gangtest, 10 meter gangtest, Timed up and go samt optegning af
div. andre test —der er pt. mulighed for at gennemfare otte test. Endvidere
forventes der inden farste februar at etablere en praveopstilling fra KOMPAN.
Tegnestuen der skal komme med forslag til velfaerdsteknologiet til SPARK
forventes ogsa at opstille prototyper pa forskelligt udstyr.

Der er tre primere formal med SPARKX.




1. For det forste at etabler et udendgrs afprgvningsrum for teknologier, der
senere skal indga som en del af SPARK-projektets indretning.

2. Qg for det andet at etabler et nationalt udendgrs showroom, som kan vaere
det sted i Danmark, hvor det er muligt at se, teste og afprgve, hvad der er
state of the art pa omréadet; Teknologier til udendgrs rehabilitering.

3. At medvirke til at skabe et nationalt innovationsmiljg med fokus pa
udvikling af teknologier og faciliteter til uderehabilitering.

Projektindhold:

Malet er at udvikle SPARKX.

Det kan ske gennem en raekke forskellige aktiviteter — det preecise projektindhold
aftales konkret, du kan pavirke indholdet.

Der kan arrangeres events og introduktionsforlgb for naboer, fagfolk og borgere i
rehabiliteringsforlgb samt for foreninger, skoler og organisationer mhp. at gge
anvendelsen af udstyret.

Kommende virksomheder kan kontaktes mhp. udvikling og afprgvning af udstyr
til uderehabilitering.

Der skal udvikles et evalueringsredskab, saledes at de virksomheder der gratis
opstiller deres udstyr kan fa kvalificeret feedback fra fagfolk og borgere i
rehabiliteringsforlgb. Evalueringsredskabet skal ogsa bruges til at afgare hvilke
faciliteter det vil give mening at permanentgare.

Antal projektpladser

2

Ansggningsfrist

22. november 2017 KI. 12.00 (feelles for alle eksterne partnere)

Samtaler

eventuelle samtaler kan forega:

23. november om aftnen, hvor jeg er i Nyborg pa Hotel Nyborgstrand
24. november om eftermiddagen

Evt. den 25. og 26. samt

29. november

Sidst opdateret

16. okt. 2107
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Projektresume

Visionen for SPARKX er, at mennesker med funktionsnedszttelse skal have bedre
mulighed for at traene og udfgre rehabiliterende indsatser i naturen. Denne gruppe
oplever en raekke begraensende faktorer for at anvende naturmiljger og oplever i hgjere
grad at blive ufrivillige ‘indemennesker’. Grundtanken er at skabe et innovationsmiljg,
hvor virksomheder i taet samarbejde og dialog med brugere og sundhedsprofessionelle
kan udvikle og afprgve teknologier til uderehabilitering malrettet mennesker med
funktionsnedseettelse. Gennem anvendelse vil brugere og fagpersoner medvirke i test og
evaluering af faciliteterne med det formal at konkretisere udviklingstiltag og skabe viden
om fremtidige anvendelsesmuligheder for teknologiske rehabiliterende Igsninger i
udemiljger. SPARKX er en forgrening af det overordnede SPARK-projekt (Sundhed, Park,
Aktiviteter, Rehabilitering og Klimatilpasning) som skal omdanne udendgrs omraderne
ved MarselisborgCentret til et inddragende og levende byrum med fokus pa rehabilitering
og klimatilpasning.

Baggrund for SPARKX

At inddrage naturen i treening og aktiviteter har i de seneste &r vundet stor indpas, og
traening flytter i stgrre omfang fra traeningshallerne og ud i naturen [1]. Saledes er der i
parker og pa grgnne arealer i stor stil blevet opfert udendgrsfaciliteter som kan
anvendes til forskellige former for traening. Forskning viser, at natur og udendgrs ophold
har en positiv pavirkning pa menneskers sundhed generelt [2,8], men ogsa i forhold til
at nedseette stress [3], mindske mental traethed [4], fremme sociale feellesskaber [5] og
motivere til gget fysisk aktivitet [6]. I Idraettens Analyseinstituts rapport om danskernes
motionsvaner i 2007 tilkendegav 52% af voksne danskere, at naturen har en stor
betydning, nar de motionerer [7]. I denne sammenhaeng papeger ny dansk forskning, at
borgere med bevaegelseshandicap og funktionsnedszettelse generelt anvender grgnne
omrader mindre end borgere uden nogen former for handicap, og flere oplever at blive
ufrivillige ‘indemennesker’ [8]. De stgrste begreensende faktorer for anvendelse af
naturmiljger for denne malgruppe er tilgaeengelighed, tilstraekkelige faciliteter, social
stgtte og sikkerhed. Dette er nogle af de store udfordringer, man star overfor i forhold til
at udfgre udendgrs rehabilitering [9-10].

I Danmark opstar flere og flere projekter, hvor naturen aktivt inddrages i traening og
rehabiliteringsforigb. Eksempelvis har Sclerosehospitalet i Ry oprettet forlgbet “Naturen
som treeningspartner” [11], DGI @stjylland har opstartet projektet “Naturtraening”
malrettet mennesker med stress, angst og depression [12], og Rigshospitalet Glostrup
planlaegger oprettelsen af et anlaeg til uderehabilitering for patienter med rygmarvsskade
og erhvervet hjerneskade [13]. Med spirende projekter over hele landet skriver SPARKX
sig saledes ind i en bglge af tiltag, hvor de dokumenterede goder som naturen og
udendgrsophold har p@ menneskets sundhed og velveere aktivt inddrages.

I efterdret 2016 udfgrte MarselisborgCentret i samarbejde med organisationen Teknologi
i Praksis en markedsundersggelse, hvor markedet for teknologier til uderehabilitering
blev afsggt. Undersggelsen viste, at det ikke var muligt at finde relevante og tilpassede
lgsninger, der kunne bistd uderehabilitering til mennesker med seerlige behov
(bevaegelseshandicap, synshandicap, kognitive udfordringer, orienteringsproblemer og
udfordringer med at indgd i sociale sammenhaenge). P& denne baggrund blev SPARKX
etableret som pilotprojekt i august 2017, hvor MarselisborgCentret allokerede et
omrdde, hvor SPARKX i samarbejde med virksomheden SoftFit etablerede forskellige
udendgrs treeningsfaciliteter.
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SPARKX er en gren i det overordnede SPARK-projekt som vil skabe et nyt, levende
byrum i og omkring MarselisborgCentret gennem anlaeggelsen af en offentlig park, der
dels imgdekommer behovet for udendgrs rehabiliteringsaktiviteter til
MarselisborgCentrets brugere, dels behovet for en helstgbt klimatilpasningsindsats i
omradet [14]. SPARK er et samarbejde mellem MarselisborgCentret, Aarhus Kommune,
Region Midtjylland, Aarhus Vand, Realdania og A.P. Mgller Fonden som tilsammen har
stgttet projektet med 45 mio. kr. til anlaeggelse af parken.

SPARKX har fundet stor inspiration i projektet DokkX som ledes af Teknologi i Praksis.
DokkX er en interaktiv udstilling af moderne velfaerdsteknologi, hvor mélet er at fremme
nysgerrighed og kendskab til teknologierne gennem praesentationer og demonstrationer.
Ideen om at fremme borgernes viden om og direkte interaktion med velfzaerdsteknologi
ved at stille teknologien til rddighed er sdledes overfgrt til SPARKX. Der vil blive trukket
pa de gode erfaringer fra DokkX-projektet i implementeringen og organiseringen af
SPARKX.

Formal

1. Innovationsmiljo

SPARKX skal udggre et innovationsmiljo som kan facilitere anvendelse, test,
evaluering og udvikling af teknologier til uderehabilitering, samt konkretisere
fremtidige udviklingstiltag og anvendelsesmuligheder.

2. Fremme fysiske og sociale aktiviteter

SPARKX skal veere med til at fremme sundhed og den sygdomsforebyggende
indsats ved at facilitere og indbyde til fysiske og sociale aktiviteter i
MarselisborgCentrets uderum.

3. Generere viden

SPARKX skal skabe viden om uderehabilitering som felt, og hvordan teknologi kan
facilitere, kvalificere og motivere til udendgrs rehabilitering for mennesker med
funktionsnedseettelse.

Malgrupper

Vores primaere malgruppe er en bred gruppe af borgere som har forskellige former for
funktionsnedszettelse. Det er en bred vifte af brugere med forskellige
rehabiliteringsbehov og funktionsnedsaettelser som kommer pa MarselisborgCentret, og
hvis rehabiliteringsforlgb kan straekke sig fra nogle f& maneder til flere ar eller livsvarigt.
Dette indebaerer brugere som modtager ortopaedkirurgisk genoptraening, borgere med
hjerneskader, demens, gigt, muskelsvind, synshandicap, polio- og ulykkespatienter samt
bgrn med betydelige og varige funktionsnedsaettelser.

Desuden er det vores ambition at involvere beboerne i bydelen til at anvende SPARKX
faciliteterne. Der bor 15.000 mennesker indenfor en radius af 500 meter fra
MarselisborgCentret, hvor der er et stort potentiale i at involvere saerligt de mange zldre
som er bosat i omradet i et sundhedsfremmende og forebyggende perspektiv.
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Definition af teknologi

I projektet opererer vi med en bred og favnende definition af teknologi. Teknologi
indbefatter derfor ikke kun mekanisk udstyr, men kan ogsa veere treestammer, der aktivt
er tilteenkt en rehabiliterende funktion. Denne brede tilgang til teknologi har vi
prioriteret, da SPARKX er et innovationsmiljg, hvor der skal vaere plads til at udfordre
graenserne og tenke nyt i forhold til, hvordan teknologi kan anvendes i
uderehabilitering. Det handler ikke blot om at flytte den rehabiliterende praksis der
foregar indendgrs ud, men at indtaenke hvordan uderummet kan bidrage til rehabilitering
som felt. Alle teknologier kan ikke forventes at ramme samtlige brugergrupper, men det
er et krav, at en teknologisk Igsning tjener flere formal og aktivt kan blive anvendt af
flere af malgrupperne i deres rehabiliteringsforlgb.

Leverancer

SPARKX har en projektperiode pa 2 V2 ar, hvor der vil veere 5 udstillingsfaser, hver af 6
maneders varighed. Hver fase fglger samme overordnede struktur som er illustreret i
oversigten herunder.

Struktur for faser

Opfgrsel af teknologi
Introduktion til medarbejdere
Udviklingsworkshop
Ugentlige traeningshold
Indsamling af data
Evaluering og analyse
Delrapport
Praesentationsdag

Opfgrsel af teknologi: For hver fase vil der blive anlagt nye teknologiske Igsninger i
parken til afprgvning.

Introduktionsdag: I begyndelsen af hver fase vil der bliver afholdt introduktionsdage for
terapeuterne pa MarselisborgCentret, hvor der vil blive undervist og instrueret i brugen
af teknologierne. Her vil der blive udleveret udfgrlige instruktionsmanualer der er blevet
udarbejdet med tekst og illustrationer til den korrekte brug af teknologierne.

Udviklingsworkshop: I hver fase afholdes en udviklingsworkshop med deltagelse af
repreesentanter fra virksomhederne, terapeuterne der anvender teknologierne i
rehabiliteringen og eventuelle forskere som bliver tilknyttet projektet. Viden fra disse
workshops bruges til sammen at udvikle ideer til tilpasningen af teknologierne og
evaluere dem.

Ugentlige treeningshold: For at involvere saerligt de aldre beboere gennem fysiske og
sociale aktiviteter er det en ambition at oprette ugentlige traeningshold for zeldre, hvor
en underviser vil lede og guide folk igennem teknologierne. Der er etableret kontakt med
det lokalt forankrede projekt ‘AktivGeneration’ som g@nsker at anvende SPARKX
faciliteterne i deres malsaetning om at gge social og fysisk trivsel hos den yngre og zeldre
del af befolkningen i Aarhus.

Indsamling af data: I Igbet af hele afprgvningsfasen vil der blive indsamlet data i form af
observationer, spgrgeskemaer, interviews og fokusgruppeinterviews. Dataen er malrettet
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brugen og nytten af de enkelte teknologier samt hvordan teknologierne fremmer
uderehabiliteringen. For hver fase udfgres der i alt ca. 10-20 interviews med brugere der
indgdr i et rehabiliteringsforlsb pa MarselisborgCentret og det sundhedsfaglige
personale fra forskellige omrader indenfor rehabilitering. I forbindelse med hver fase skal
der ca. indsamles 50 spgrgeskemaer fra brugere af teknologierne.

Evaluering, analyse og delrapport: Evaluering af teknologierne vil blive udfgrt i
slutningen af hver fase pd baggrund af den indsamlede data. Dataen bliver analyseret og
sammenfattes i en delrapport for hver fase.

Preesentationsdag: I slutningen af hver fase afholder vi en opsamlings- og
afrundingsdag, hvor terapeuter, repraesentanter fra virksomhederne og andre
interesserede fagfolk i rehabilitering fra hele landet bliver inviteret. Her praesenterer vi
resultaterne og erfaringerne fra perioden, og der vil blive lagt op til debat og diskussion
med deltagerne.

Indgar ikke i oversigt

Projektledelse: Fgre kontakt til virksomhederne og planleegge de kommende faser,
invitere til og planlaagge workshops, prasentations- og introduktionsdage samt diverse
afledte opgaver.

Projektformidling: Lgbende vil vi skrive artikler til fagblade og afslutningsvis til nationale
og internationale fagblade f.eks. Magasinet Pleje og Disability and Rehabilitation:
Assistive Technology

Procesevaluering: Som en del af ambitionen om at ggre SPARKX permanent og
bzeredygtigt vil der blive udformet en procesevaluering af SPARKX, efter projektet har
Igbet i cirka halvandet &r. Procesevalueringen har til formal at undersgge og vurdere, om
projektet opfylder malsaetningerne og til at identificere succeser og udfordringer. Disse
erfaringer vil blive brugt til at korrigere projektets videre Igb.

Rapport: Afrapportering vil ske i en fyldestggrende rapport som vil redeggre for hele
projektets forlgb og praesentere de indsamlede erfaringer bade med de enkelte
teknologier samt med brugen af teknologi i uderehabilitering generelt.

CareWare 2019: SPARKX og de forelgbige resultater bliver praesenteret ved CareWare
konferencen som har fokus pa nye teknologiske Igsninger indenfor social-, sundheds- og
rehabiliteringsomradet.

Rehabilitation International World Congress 2020 (RIWC2020): Hver fijerde ar afvikles en
3-dages international verdenskongres om rehabilitering, og den 24. kongres vil blive
afholdt i 2020 i Aarhus. Kongressen tiltraekker over 2500 deltagere fra knap 70 lande, og
her vil SPARKX og resultaterne fra projektet blive praesenteret.

Udarbejdelse af informationsmateriale: For at inddrage besggende i parken vil vi opstille
informationstavler der informerer om, hvordan de enkelte teknologier anvendes samt om
SPARKX og vores samarbejdspartnere, . Der vil ogsd blive udarbejdet posters og pjecer
om SPARKX som bliver omdelt til lokalcentre, aeldreboliger, patientforeninger, o.l.
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Organisering

MarselisborgCentret er projektholder og har det overordnede ansvar for projektets
gennemfgrelse. Projektholder har sdledes ansvar for at projektet overholder tidsplan,
aktiviteter, budget, dokumentation og formidling af projektet. Drift og ledelse af SPARKX
vil foregd i samarbejde med organisationen Teknologi i Praksis.

MarselisborgCentret er et nationalt center for rehabilitering som medvirker til at udvikle
rehabilitering pa lokalt, regionalt, nationalt og i international perspektiv. Centret ejes i
feellesskab af Aarhus Kommune og Region Midtjylland og bestar af sdvel offentlige som
private organisationer samt patientforeninger. I alt har 25 organisationer til pa
MarselisborgCentret. Centret skal skabe synergi mellem offentlige og private
organisationer samt institutioner fra sundheds-, social og beskaeftigelsesomradet.
Endvidere skal centret skabe sammenhaeng mellem praksisfeltet samt forsknings- og
udviklingsaktiviteter i et tveerfagligt perspektiv.

I Igbet af projektet vil der blive indgdet samarbejdsaftaler med de involverede
virksomheder, og de enkelte Igsninger vil pd baggrund af denne aftale blive opstillet i de
allokerede testomrader. SPARKX forventes ikke at have en fast placering i parken, da de
enkelte teknologier vil have forskellige krav til plads og placering. Ligeledes tager vi
forbehold for omstrukturering af MarselisborgCentrets parkarealer igennem SPARK-
parkens etablering.

Herunder er SPARK-parken illustreret i sin helhed. De gule punkter pd tegningen
fremhaever de allokerede SPARKX omrader, hvor der er strgm tilgeengeligt og anlaegning
af teknologi er planlagt.
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Succeskriterier og forventede resultater
For at SPARKX-projektet opnar de gnskede malsaetninger er fglgende succeskriterier
opstillet.

M3&lsaetning 1

For at opn8§ m&lsaetningen om at skabe et attraktivt innovationsmiljo opsaettes folgende
succeskriterier:

Minimum en national eller international virksomhed er medvirkende og leverer
produkter til uderehabilitering i hver fase.

Etablere 5 innovationsworkshops med fokus pa uderehabilitering med deltagere fra
relevante virksomheder og rehabiliteringsinstitutioner.

At ca. 2000 malbare besggende i gennemsnit vil anvende SPARKX faciliteterne pr.
fase. Heri medregnes borgere som anvender teknologierne til aktivitet, treening og
rehabilitering, samt besggende i forbindelse med praesentationsdage, fremvisninger
og konferencer.

At den 5. og afsluttende fase af teknologier som vil vaere opstillet under RIWC 2020
skal udstille de teknologiske lgsninger fra projektperioden som havde stor succes og
brugerne havde gode oplevelser med.

M3lsaetning 2

For at opn8 mé8lsaetningen om at fremme fysiske og sociale aktiviteter opseettes falgende
succeskriterier:

Der vil blive indledt ugentlige og manedlige indsatser, som skal veere med til at
skabe optimale forhold for alle potentielle brugere af SPARKX.

Der vil blive etableret ugentlige udetraeningshold for zldre borgere tilhgrende
Marselisborg omradet.

Alle institutioner pa MarselisborgCentret vil fa tilbudt vejledning og undervisning i
brugen af treeningsredskaberne, saledes de er kleedt bedst muligt pa ift. at engagere
deres borgere i uderehabilitering.

M3lsaetning 3

For at opnd mélsaetningen om at skabe og formidle viden om hvordan teknologi kan bruges
i forbindelse med uderehabilitering opseettes fglgende succeskriterier:

Publicere artikel i et internationalt tidsskrift, dette kunne eksempelvis veaere
Disability and Rehabilitation: Assistive Technology

Publicere artikler i nationale fagbalde f.eks. Magasinet Pleje, Ergoterapeuten og Vital
Indgd i konferencerne CareWare 2019 og RIWC 2020.

Oplaeg pd Rehabiliteringsforum Danmarks nationale konference samt det arlige
seminar om uderehabilitering
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Dokumentation

Projektholder vil Igbende dokumentere projektet gennem evalueringsrapporter for hver
fase. Evalueringerne vil bygge pa kvantitativ data i form af spgrgeskemaundersggelser
med brugere der indgar i en rehabiliteringsindsats, borgerne som har vaeret aktivt
involveret i aktiviteter og de sundhedsprofessionelle pd MarselisborgCentret. Dette
komplementeres af kvalitativ data i form af interviews med brugere og professionelle
samt observationsdata fra rehabiliteringsaktiviteter, udviklingsworkshops, konferencer
og praesentationsdage som vil give indblik i goderne og udfordringerne ved brugen af
teknologi til uderehabilitering. Derudover er det et mal at kvantificere brugsmgnstre og
anvendelse af teknologierne ved at montere sensorer pa de enkelte teknologier for at fa
en indsigt i, hvornar teknologierne anvendes og af hvor mange.

Den endelige afrapportering vil ske i en projektrapport, som beskriver baggrunden for
projektet og forlgbet af SPARKX. Saledes vil rapporten beskrive hele processen og
praesentere de erfaringer, vi har gjort om brugen af teknologier i forbindelse med
uderehabilitering. Det indebaerer udfordringer, succeser og uventede indsigter, hvilke
typer teknologi der viste sig at vaere givtige, og hvilke brugergrupper der i szerlig grad
fik gavn af teknologierne og hvorledes. Rapporten vil konkret bygge pa de evalueringer
vi har udformet undervejs, og pa en stgrre slutevaluering af projektet som vi foretager
under den sidste udstillingsperiode.

Vidensdeling og formidling

Resultater og erfaringer fra SPARKX vil Igbende i projektperioden blive preesenteret til
seminarer og pa konferencer og i forbindelse med afrapporteringen vil vi skrive en artikel
som skal baseres pa den empiriske data der er indsamlet i Igbet af hele projektperioden.
I gennem et Ph.D. projekt tilkoblet hele SPARK-projektet vil der desuden blive publiceret
videnskabelige artikler til tidsskrifter som bl.a. International Journal of Rehabilitation
Research og Environmental Research and Public Health.

- Oplaeg pa nationale og internationale konferencer samt seminarer.

- Praesentation pd CareWare konference 2019 som szerligt henvender sig til
fagpersoner og beslutningstagere pa det sundheds- og velfaerdsteknologiske
omrade.

- Praesentation og oplaeg pa RIWC 2020 som finder sted i Aarhus.

- Workshops og praesentationsdage for fagpersoner, virksomheder og borgere.

- Pressemeddelser til f.eks. Jyllandsposten og Aarhus Stifttidende.

- Artikler til fagblade som f.eks. Magasinet Pleje, Vital, Ergoterapeuten og via
Rehabiliteringsforum Danmark.

- Artikel til tidsskriftet f.eks. Disability and Rehabilitation: Assistive Technology.

- Formidling via MarselisborgCentrets hjemmeside.
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5= SPARK

MARSELISBORGCENTRET

Tidsplan
SPARKX har en projektperiode pa 2 V- ar med opstart i august 2018 og afsluttes i
december 2020. I Igbet af projektet arbejdes der hen imod at ggre initiativet permanent.

Tidsplan (forventet): Fase Fasel Fase 2 Fase3 Fase 4 Fase 5
Aug - Jan Feb - Jul Aug - Jan Feb - Jul Aug - Dec
2018/2019 2019 2019/2020 2020 2020

Del Dell |Del2 |Del3 |Del4 |Del1l |De|2 Del3 |Del4 |[Del1 |Del2 Del3 |Del4 |Del1l |De|2 Del3 |Del4 |Del1l |De|2 Del3 |Del4

Events/Konferencer

Praesentationsdag

CareWare

Uderehabiliteringskonferencen

World Congress

Udviklingsworkshops

Praesentation for medarbejdere

Del evaluering

Process evaluering

Rapportudarbejdelse
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