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Introduktion: Apopleksi er den stgrste arsag til, at voksne mennesker
erhverver et funktionstab sent i livet. Apopleksi medfgrer en raekke
samfundsgkonomiske konsekvenser, hvor man i en periode ikke er
erhvervsaktiv. Et af de stgrste funktionstab er tab af mobilitet, som
komplicerer dagligdagen og har en betydning for livskvaliteten hos
disse borgere. For at genvinde de tabte funktionevner, modtager
borgerne rehabilitering. [ rehabiliteringen anvendes en raekke
hjeelpemidler sisom gangband, vippeleje og stastativ. Forskning viser
positive resultater ved anvendelsen af visuelle signaler til
rehabilitering. Et nyere hjeelpemiddel der udnytter visuelle signaler er
Path Finder, som oprindeligt er udviklet til patienter med Parkinsons’.
Denne har til formal at forbedre og understgtte gangfunktionen samt
lindre Freeze of Gait (FOG). Derfor er omdregningspunktet i specialet
at evaluere hjelpemidlet, og undersgge hvorvidt den understgtter
gangfunktionen hos borgere med apopleksi som supplement til deres
rehabilitering.

Metoder: Studiedesignet var et mixed-methods. De kvantitative
dataindsamlingsteknikker bestod af et RCT studie, herunder en
afprgvning af Path Finder ved anvendelsen af 10 meter gangtest og
6MWT efterfulgt af PIADS spgrgskemaundersggelser. De kvalitative
dataindsamlingsteknikker bestod af semistrukturerede interviews
med tre informanter. Grundet Covid-19 blev der foretaget et udvidet
pilotstudie pa raske forsggspersoner (N=4) med ugangspunkt i en
forsggsprotokol. De semistrukturerede interviews tog derfor
udgangspunkt i fysioterapeuternes forventninger til Path Finder.
Afslutningsvis blev der anvendt en PIADS spgrgeskemaundersggelse
(N=8) foretaget i udlandet.

Resultater/fund: I fire ud af seks parret t-tests blev der ikke fundet
en statistisk signifikant forskel, i det udvidet pilotstudie, med og uden
anvendelse af Path Finder til undersggelse af gangfunktionen hos
raske forsggspersoner. I de kvalitative fund blev det indentificeret, at
hjzelpemidlet er nemt og brugervenligt, og har derfor potentialet til at
indgd som led i borgernes rehabilitering. En raekke barriere blev
tydeliggjort sdsom indstilling af Path Finder, gummistropperne som
kan resultere i risiko for fald, brugen af Path Finder i holdtraening
samt endring af retning af de visuelle signaler under gang, som alle
kan veere mulige barrierer for anvendelsen af den i rehabiliteringen.

Konklusion: Path Finder har ingen effekt pa raske forsggpersoner.
Dog er Path Finder vurderet som et overvejende positivt
hjelpemiddel, der har potentialet til at indgd som supplement til
borgernes rehabilitering pd trods af de mulige barrierer der blev
identificeret.

Rapportens indhold er frit tilgaengeligt, men offentligggrelse (med kildeangivelse) ma kun ske efter aftale

med forfatterne.
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Introduction: Stroke is the main reason to why adults obtains loss of
function late in life. Stroke has socio-economic related consequences,
where stroke patients are non-active in the jobmarket for a period of
time. One of the greatest loss of functionality is the loss of mobility,
which has an negative impact on daily life which also results in
reduced quality of life. To regain the lost functionality, the stroke
patients receives rehabilitation. Rehabilitation consists of different
exercises, where a number of assistive devics are used, such as
threadmill, tilting devices and training equipments. Research has
shown postive results in the use of visuel cues in rehabilitation. A new
assitive device that utilizes visual cues is Path Finder, which is
originally developed for patients with Parkinsons’. The purpose of
Path Finder is to improve and support the walking ability and relieve
Freeze of Gait (FOG). Therefore, the focus of the thesis is to evaluate
the assistive devices, Path Finder and whether it supports the walking
ability of patients with stroke, as an addition to their rehabilition.

Methods: The study design was a mixed-methods. The quantitative
datacollection consisted of an RCT study, including a trial of Path
Finder using two standardized gait tests, 10 meter gaittest and 6MWT
followed by PIADS questionnaires survey. The qualitative data
collection consisted of three semistructured interviews. Due to Covid-
19, an extented pilotstudy was conducted on healthy subjects (N=4).
The semistructured interviews were therefore based on the
physiotherapists expectations towards Path Finder. At last, a PIADS
questionnaire survey (N=8) was used that was conducted abroad.

Results: No statistical significant difference was found in four of the
six paired t-tests from the extented pilot study. The qualitative
findings identified that Path Finder easy and user-friendly, and
therefore had the potential to be included as a part of the
rehabilitation. Furtheremore a number of barriers were identified,
such as installing the Path Finder, the rubber straps that may result in
fall, the use of Path Finder in group training, and the consistence
change of the visual cues direction during walk.

Conclusion: Path Finder has no effect on healthy subjects. However,
the Path Finder has been evaluated as predominantly positive
assistive device, which has the potential to be a part of the
rehabilitation, despite the possible barriers identified.

This report is free accessible, but publication may be made only after agreement with the author and with

refer- ences.
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Forord

Dette er et specialeprojekt udarbejdet af projektgruppen 20gr10516, pa kandidatuddannelsen
Klinisk Videnskab og Teknologi pa Aalborg Universitet, i perioden, 3. februar 2020 til 2. juni
2020. Projektgruppen bestar af to bioanalytikere. Formalet med specialet var at foretage en
evaluering af hjelpemidlet Path Finder som supplement i rehabilitering til borgere med

apopleksi.

Dette speciale henvender til fysio- og ergoterapauter inden for det kommunale og private regi.
Ydermere henvender det sig til andre relevante faggrupper, der kan have interesse i at laese om

teknologiske lgsninger i rehabiliteringsgjemed, herunder hjeelpemidler til gangfunktion.

Tak til Walk With Path for venligt udlan af hjeelpemidlet Path Finder og for at indgd i et

samarbejde i forbindelse med udarbejdelsen af specialet.

Et seerligt tak til projektgruppens kontaktperson Marianne G. Sgrensen, Fysioterapeut i Kgge
Kommune, for konstruktiv sparring. Samarbejdet med Marianne samt hendes bidrag til

specialet har varet yderst veerdifuldt.
Ydermere skal der lyde en tak til rehabiliteringscentret i Kgge Kommune for en varm velkomst
og hjeelp til rekruttering af borgere. Tak til de tre informanter og deres bidrag under

interviewene, som har vaeret yderst brugbare til udarbejdelsen af specialet.

Afslutningsvis takkes vejleder Eugen Romulus Lontis, Lektor, for konstruktiv vejledning, godt

samarbejde og engagement til udarbejdelse af dette speciale.

¢’ Hdmdi Mahmoud Mariam Igbal
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Lasevejledning

Specialet er opdelt i kapitler og tilhgrende afsnit i kronologisk reekkefglge.
Referencesystemet Vancouver er anvendt i specialet, hvorfor referencer angives i (tal) til slut i

saetningen konsekvent inden punktum.

Alle kapitler og afsnit angives i tal og bilag angives med bogstaver. Bilagsliste findes i slutningen

af specialerapporten, mens bilagene er i et separat dokument.

Der er en oversigt tilgeengelig over billede-, figur- og tabelliste.

Alle tal op til ti skrives konsekvent ud med bogstaver, mens tal over ti skrives i tal. Dette er
blevet gjort for at @ge lesevenligheden. Denne skrivestil geelder ikke i Kkapitel og
afsnitsoverskrifter, samt tabeller, figurer og billeder. Yderligere er det ikke gzldende for
praesentation af kvantitative data og begreber der indeholder tal.

I specialet henvises der til afsnit med det angivne afsnit nummer. Et eksempel herpa:
e “som beskreveti afsnit 4.3.2”

Ved henvisning til bilag i specialet skrives:
o (BilagA)

Ved henvisning til bilag i forsggsprotokollen angives bilag navn for denne og det tilhgrende
bilag saledes:

e (BilagC,5)

Citater er tydeliggjort ved brug af citationstegn, som efterfglgende er blevet kursiveret med
indryk i teksten. Efter hvert citat er informantens ID angivet med bindestreg foran. Alle

anvendete citater er renskrevet forsigtigt med henblik pa at lette laesevenligheden.

Ved sammensatning af flere citater er [...] angivet og med pause i citatet er (...) angivet.
Begrebet borger anvendes konsekvent ved udtalelse om borgere med apopleksi, dog benaevnes

begrebet patient ved udtalelse om Parkinsons’.

Begreber der forkortes er skrevet fuldt ud fgrste gang, hvor det efterfglgende er skrevet i

parentes. Herefter anvendes forkortelsen konsekvent i rapporten.

Transskriberinger er samlet i én mappe pa Google Drev.
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/13jPRSWrXQTusZl140RP1Q4dE-MykXcro
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1.0 Introduktion

I folgende kapitel praesenteres omfanget af apopleksi pd verdensplan, de sociogkonomiske

konsekvenser og de helbredsmaessige komplikationer hertil.

1.1 Apopleksi pa verdensplan

Pa verdensplan er der 15 mio. mennesKker der arligt lider af apopleksi. Ud af disse 15 mio. er det
estimeret at 5 mio. dgr af det og 5 mio. far et varigt handicap. Derfor er apopleksi rangeret som
den anden stgrste arsag til dgd, naest efter iskaemiske hjertesygdomme (1,2). Herudover er
apopleksi den tredje stgrste arsag til funktionsnedszettelse hos voksne (3). I en undersggelse af
Statens Institut for Folkesundhed i 2015 og 2016 udgivet af Sundhedsstyrelsen, beskrives
sygdomsbyrden i Danmark, herunder apopleksi (4). | Danmark er apopleksi tilfeelde skgnnet til
at ramme 15.000 personer arligt, hvoraf 3.600 dgr af dette, hvilket er svarende til 7% af alle
dgdstilfeelde i Danmark. Apopleksi kan ramme alle aldersgrupper, men hyppigst hos
aldersgruppen 50+, hvor hgjeste tilfzelde af apopleksi ses hos personer pa 75 ar og derover (4).
Dermed stiger risikoen for apopleksi med alderen, og det kan derfor forventes, at antallet af
borgere med apopleksi vil fglge den demografiske udvikling, som vil stige i de kommende ar

frem mod 2035 med over 17.000 tilfzelde om aret (5).

1.2 Sociogkonomiske konsekvenser ved apopleksi

Der er forbundet sociogkonomiske konsekvenser ved apopleksi. Apopleksi har en betydning for
samfundet, idet at sygdommen er med til at forarsage produktionstab til en omkostning pa
2.630 mio. kr. arligt. Produktionstab grundet sygedage udggr 168,1 mio. kr., fgrtidspension
udggr 1.709,8 mio. kr. og dgd for alderen 66 ar udger 750,2 mio. kr. af de 2.630 mio. kr. Dgd for

alderen 66 ar er en omkostning for samfundet, idet der tabes erhvervsaktive ar (4).

Oversigt over samlet produktionstab i mio. kr.
168,1

m Pga. Sygedage Fartidspension Dgd fgr alderen 66 &r

Figur 1: Cirkeldiagrammet viser fordelingen af produktionstab grundet apopleksi, som udggr 2.630 i mio.

kr.
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Ydermere bebyrder apopleksi sundhedsgkonomien, da der er hgje omkostninger forbundet
med behandling og pleje af apopleksi til 2.030 mio. kr. (4). Omkostningerne til behandling og
pleje af apopleksi er stgrst i aldersgruppen 65-84 ar, hvoraf indleeggelser pa hospitalerne udggr
47 % af de 2.030 mio. kr. og omkostninger til hjemmehjzelp eller praktisk hjeelp udggr 44% af de
2.030 mio. kr. Tidlig d¢d grundet apopleksi kan resultere i en besparelse af fremtidige
omkostninger, til behandling og pleje arligt til omkring 1.390 mio. kr. (4).

1.3 Konsekvenser ved apopleksi

Ifglge World Health Organization (WHO), defineres apopleksi som vaerende:

“Rapidly developing clinical signs of focal (or global) disturbance of cerebral function,
with symptoms lasting 24 hours or longer or leading to death, with no apparent cause

other than of vascular origin” (2).

Ud fra denne definition forstds apopleksi som en hurtig udviklende fokal-neurologisk udfald,
som varer 24 timer eller mere, eller fgrer til ded forarsaget af forstyrrelser af hjernens
blodcirkulation (2). Apopleksi er en betegnelse for blodprop i hjernen eller hjerneblgdning. Alt
afheengig af hvor i hjernen apopleksi rammer, medfglger der forskellige symptomer. Disse
symptomer kan veere halvsidig lammelse i arme og ben, synkebesveer, taleforstyrrelser, gang- og
balanceproblemer. Nogle af disse symptomer kan aftage over tid, mens andre patienter helt kan
undga senfglger. Nogle patienter far varige mén som de skal leere at leve med (4). 90% af de
patienter der overlever apopleksi lider af funktionstab, hvor mobilitet er det mest vaesentlige
tab (6). Disse funktionstab har en vigtig betydning for den enkeltes liv, og er forbundet med
omkostninger for bade helbredet og sociale aktiviteter, og er med til at reducere livskvaliteten
(7). Disse patienter er ikke arbejdsdygtige og modtager derfor sociale ydelser, hvilket er en
udfordring for samfundet. Borgere der har overlevet apopleksi star over for en ny udfordring
idet, at de skal leve med erhvervet hjerneskade, og de medfglgende funktionstab. For at disse
patienter kan genvinde deres funktionalitet bedst muligt, kreeves det at der tages hensyn til
deres fysiske og psykiske tilstand. Herved er det ngdvendigt, at bade familien og samfundet
tager ansvar og del i, hvordan den enkelte person bedst muligt integreres i samfundet igen, og
opretholder bedringen som er vigtig for at gge livskvaliteten (8). En made hvorpa dette kan
imgdekommes er rehabilitering, som kan foregd kommunalt eller privat, hvor fokus er at
genvinde de tabte funktionsevner. Som led i rehabiliteringen anvendes adskillige hjeelpemidler.
Et nyere hjzelpemiddel som er ved at blive undersggt til borgere med apopleksi er Path Finder.
Denne har til formal at understgtte til en forbedret gangfunktion, samt at ggre gangmgnstret

mere symmetrisk, ved brug af de visuelle signaler (9).

Side 10 af 80



1.4 Initierende undren

Apopleksi er den stgrste arsag til, at voksne mennesker erhverver et funktionstab sent i livet.
Apopleksi medfgrer en raeekke samfundsgkonomiske konsekvenser, hvor man i en periode ikke
er erhvervsaktiv. Et af de stgrste funktionstab er tab af mobilitet, som komplicerer dagligdagen
og har en betydning for livskvaliteten hos borgerne. Rehabilitering har til formal at genvinde de
tabte funktionsevner ogsa ved brug af hjeelpemidler.

Det kunne derfor vaere interessant at undersgge om, hjaelpemidlet Path Finder faciliterer til en
bedre gangfunktion hos borgere med apopleksi, samt om Path Finder kan optimere

rehabiliteringen hos disse borgere.
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2.0 Problemanalyse

I falgende kapitel er problemanalysen praesenteret. Patofysiologien for apopleksi er beskrevet samt
behandlingsmetoderne med fokus pa rehabilitering. Desuden er falgerne af apopleksi fremhaevet
blandt andet funktionsnedsattelse i underekstremiteterne. Ydermere er en praesentation af

hjelpemidler til genvinding af disse tabte funktioner beskrevet.

2.1 Patofysiologien for apopleksi

Som beskrevet tidligere er apopleksi en af de mest hyppige arsager til mortalitet og
funktionsnedszettelse. Apopleksi omtales i daglig tale som slagtilfeelde, som skyldes
forstyrrelser i hjernens blodforsyning. Der findes to former for apopleksi tilfzelde, den ene
kaldes for iskaemisk apopleksi, og den anden er haemoragisk apopleksi. Arsagen til Iskeemisk
apopleksi opstar af blodpropper i hjernen, hvor haemoragisk apopleksi skyldes
hjerneblgdninger (10). Iskaeemiske apopleksi opstar hyppigere end haermoragiske og udggr 85-
90 % af tilfeeldene (4).

Iskeemisk apopleksi kan opsta af en trombe eller embolier dannet i hjernen. Nar arsagen skyldes
embolier, vandrer disse i blodbanen og szetter sig i de mindre blodkar i hjernen, hvor der vil
veere manglende blodforsyning. Manglende blodforsyning forarsager, at neuronerne i hjernen
ikke far ilt og naeringsstoffer. Denne iltmangel ggr, at neuronerne dgr efter kort tid. Dette
omrade vil veere beskadiget, hvilket kaldes for infarkt, som resulterer i fokale neurologiske

udfald (10).

Haemoragisk apopleksi skyldes et bristet blodkar i hjernen, hvilket sker i 10 % af tilfeeldene.
Hypertension, ogsa betegnet som forhgjet blodtryk, kan forarsage bristet blodkar i hjernen. Nar
blgdning opstar inde i hjernen kaldes det for intracerebral blgdning, som medfgrer iskeemi i det
omrade, hvilket ggr, at neuronerne i omradet vil dg pa grund af iltmangel. Selve heemoragien
belaster neuronerne, da det trykker pa nervevaevet som neuronerne er omgivet af. Neuronerne

dgr ngdvendigvis ikke af denne belastning, men degenerere blot (10).
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Brain Stroke

Ischemic Stroke Hemorrhagic Stroke

Blockage of blood vessels; lack of blood flow to affected area Rupture of blood vessels; leakage of blood

Billede 1: Ovenstdende billede illustrerer iskeemisk apopleksi og haemoragisk apopleksi.

Alt afheengig af omfang og placering af den neurologiske skade, medfgrer apopleksi
konsekvenser, som har en betydning for den enkeltes funktionsevne. Konsekvenserne viser sig
som nedsat funktionsevne, herunder mobilitet og muskelkraft. Ydermere ses parese samt tale-

og synsforstyrrelser (10).

2.2 Behandlingsmetoder ved apopleksi

Behandlingen af apopleksi er en tvaerfaglig indsats, som bestar af tre faser, akut behandling,
forebyggelse af ny apopleksi og rehabilitering (10,11). Den akutte behandling fokuserer p3, at
sygdomsudviklingen reduceres. Forebyggelsen af ny apopleksi fokuserer pa at undersgge
forekomsten af apopleksi, og tiltag som forhindrer nye tilfzelde blandt andet livsstilseendring.
Rehabilitering fokuserer pa at genvinde tabte funktioner. Behandlingen af apopleksi fokuserer
pa at forebygge og mindske fglgerne af apopleksi. For at kunne klarleegge behandling og
rehabilitering, er det ngdvendigt at vurdere sygdommens svaerhedsgrad. Dette kan ggres ved

anvendelse af standardiserede scoringssystemer, sisom PreSS og Scandinavian Apopleksi Scale

1 www.shutterstock.com
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(SSS). PreSS anvendes til at identificere, hvilken slags apopleksi der er fremkommet, sdledes at
der er bedst mulig chance for udredning. SSS anvendes som et mal for sveerhedsgraden af

apopleksi og dens prognose (12,13).

2.3 Forste fase - den akutte fase

Som udgangspunkt skal alle patienter der misteenkes for akut apopleksi indleegges sa hurtigt
som muligt, for at f3 den bedste prognose (11). Den akutte fase begynder praehospitalt, hvor den
praktiserende leege eller ambulanceredder vurderer og visiterer, med henblik pa en systematik
udredning af symptomerne (11). Den akutte fase af apopleksi kan have varierende lzengder. Ofte
er nogle patienter feerdigudredt og stabile efter et dggn, hvorimod andre patienter grundet
deres progression af symptomer og komplikationer medfgrer, at den akutte fase kan varer i
flere uger, atheengig af omfanget og stgrrelsen pa den neurologiske skade (11). I den akutte fase
fokuseres pa behandling og forebyggelse af komplikationer, med henblik pa at formindske
risikoen for forvaerring af hjerneskaden. Samtidig tilstraebes der efter i nogle tilfzelde at opstarte
den indledende rehabilitering allerede under indlaeggelsen, sa snart tilstanden tillader det. Her
opstartes relevant optraening af bevaegeapparat, tale og eventuelt udfgrelse af Almen Daglig
Levevis aktiviteter (ADL) (14). Efter udskrivelse henvises patienterne til ambulant

rehabilitering og genoptraening, hvis funktionsevnen er pavirket af sygdommen (14).

2.4 Anden og tredje fase

I anden og tredje fase er der fokus pa videre forebyggelse og rehabilitering med henblik pa
bevaegelsesfunktioner, mentale funktioner, kropsfunktioner og udfgrelse af aktiviteter.
Formalet med disse to faser er, at de borgere der har overlevet apopleksi kan genvinde de tabte
funktioner, saledes at de bedst muligt kan fa deres almene hverdag og liv tilbage. P4 denne made

kan de fa en gget livskvalitet, samt veaere i stand til at deltage socialt i samfundet (14).

Et af de funktionstab som anses som varende den stgrste, og dermed en barriere for
tilbagevendelsen til en normal hverdag, er nedsat mobilitet i underekstremiteterne. Denne evne
har en betydning for at kunne bega sig selvsteendigt i eget hjem og i samfundet. Derfor er malet
for rehabilitering at genvinde denne tabte funktion, gangfunktion (15). Et studie af Hollands et
al. har rapporteret, at selvom mange patienter genvinder deres normale bevaegelsesfunktion, sa
er det kun 7 % der efter udskrivelse fra rehabilitering, er i stand til at bega sig sikkert i
samfundet (16). Ydermere beskrives, at mere end 50 % af borgere med apopleksi, der udskrives

ville falde. Stgrstedelen af disse fald vil opsta under mangvre, hvor den normale gangmgnster
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skal aendres sdsom at dreje under gang. Derfor kan forekomsten af fald pa grund af apopleksi

associeres med en nedsat evne til at tilpasse en allerede skrgbelig gangfunktion.

2.5 Rehabilitering for apopleksi er central

Sundhedsstyrelsen har udgivet Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR) for rehabilitering af
voksne med nedsat funktionsevne, som fglge af erhvervet hjerneskade herunder apopleksi.
Rehabilitering af erhvervet hjerneskade er ikke sygdomsspecifik, men rettet mod den tabte
funktionsevne (17). NKR fokuserer blandt andet pa deltagelse i hverdagsaktiviteter herunder
Personlige Almen Daglige Levevis (P-ADL) og Instrumentelle Almen Daglige Livsfgrelse (I-ADL),
styrketraening, konditionstraening og balancetraening. Oftest bestar rehabilitering af forskellige
gvelser som eksempelvis opvarmning, styrketraening og gvelser, der er fokuseret pa at styrke
enten de tabte funktionsevner eller de kognitive evner. Desuden udfgres gvelser med fokus pa
balance og gang. Rehabilitering af borgere med apopleksi udfgres af fysioterapeuter og
ergoterapeuter (17). Apopleksi medfgrer ogsd nedsat kognitive evner, hvilket ggre det
udfordrende at udfgre flere aktiviteter samtidigt, ogsa kendt som dual task. Dual task optraeder
ofte i udfgrelsen af ADL aktiviteter, da disse bestar af flere delaktiviteter, eksempelvis ved at ga
fra soveveerelse til kgkkenet for at hente et glas vand ogsa tilbage. Et eksempel pa dual task i
rehabiliteringsgjemed kan vere, hvis man skal ga en bestemt distance fra A-B for at lgse et
puslespil og til sidst ga fra B-A. Her kunne teknologier eller hjelpemidler veere anvendelige, som
afgiver visuelle signaler, der muligvis kan understgtte gangfunktionen. En forudseetning for
udfgrelse af dual task, er kognitive processer, evnen til at kunne bearbejde den ngdvendige
information til udfgrelse af flere aktiviteter. Grundet fglgerne af apopleksi, nedsat kognitive
evner, vil dette veere udfordrende. Udfgrelsen af dual task vil ogsa veere atheengig af aktiviteten,

individet og prioriteringen af aktiviteten (18).
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Opsummering af de tre faser

Beskrivelse

Fokus

Forste fase

Anden fase

Tredje fase

Denne fase er akut og begynder
praehospitalt. Kan have varierende
leengder alt efter progression af
symptomer, samt omfang af den
neurologiske skade.

Videre
apopleksi.
introduceret til rehabilitering. Man
overgar fra sekundeersektoren til
primeersektoren.

forebyggelse af nye

Patienten bliver

Man forsgger at genvinde de tabte

P& behandling og forebyggelse af
komplikationer med henblik pa at
formindske risikoen for forveerring
af hjerneskaden

Fokus pa at
forekomsten af

undersgge
apopleksi, og
anvende tiltag, der forhindrer nye
tilfeelde af apopleksi blandt andet
livsstilsaendring.
Pa rehabilitering med henblik pa

funktioner bevaegelsesfunktioner, mentale
funktioner, kropsfunktioner og

udfgrelse af aktiviteter.

Tabel 1: I tabellen er de relevante fokusomrader for de tre faser praesenteret.

2.6 Nedsat mobilitet i underekstremiteterne

Som tidligere beskrevet er et af de vaesentligste funktionstab af apopleksi nedsat mobilitet i
underekstrimiteterne (6). For at kunne genvinde denne tabte funktionsevne anbefales det at
udfgre konditionstreening og balancetrzening som led i rehabiliteringen. Endvidere beskrives
der i NKR, at konditionstraening har en positiv effekt pa den kognitive funktion hos borgere med
apopleksi (17). En Medicinsk Teknologisk Vurdering (MTV) rapport fra 2011 angiver, at
konditionstraening ogsa har en positiv effekt pa ganghastighed, gangfunktion og gangdistance
ved brug af forskellige indsatser, eksempelvis gangband og cykel. Disse indsatser kan anses som
hjeelpemidler til at genvinde funktionsevnen (17). I et studie af Eng et al. forventes det, at 65-
85% af alle borgere der overlever apopleksi, vil vare i stand til at ga selvsteendigt i lgbet af seks

maneder post-apopleksi (6).

Pa trods af borgere med apopleksi modtager rehabilitering under de forskellige faser, er det
sjeeldent, at rehabiliteringen forlgber i mere end ét ar efter den erhvervede hjerneskade.
Arsagen til dette er, at man nar et stadie, hvor der ikke opspores flere forbedringer i
rehabiliteringen for patienterne. Dette til dels pa grund af manglende ressourcer for langvarige
behandlinger. Fglgerne af apopleksi kan fgre til, at patienten mister motivationen til at veere
aktiv og dermed fgrer til en inaktiv livsstil (6). Et studie af Eng et al. beskriver, at et aktivt liv har
en beskyttende effekt for sekundeere komplikationer efter apopleksi, som eksempelvis

osteoporose og hjertekar sygdomme (6). For at imgdekomme dette, kan hjalpemidlet Path
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Finder veere anvendelig, da den kan virke som en motiverende faktor for borgerne under gang,

idet den kan muligggre at borgeren er aktiv.

2.7 Gangtests til maling af funktionsevnen i underekstremiteterne

En almen og standardiseret gangtest til maling af udholdenhed og evnen til at ga, for mennesker
med nedsat mobilitet er seks minutter gangtesten (6MWT)(19). Formalet med 6MWT er, at
borgeren skal ga sd langt som muligt i lgbet af seks minutter. Denne test er foretrukket af
relevante faggrupper, idet den er nem og hurtigt at implementere, og kan udfgres af mange
borgere (15). Testen er typisk anvendt til nye tilkomne borgere pa et rehabiliteringscenter, for
at klarleegge borgernes udholdenhed og gangfunktionen (19). 6MWT bruges ogsa til at

monitorere udviklingen i borgernes gangfunktion (20).

Der findes ogsa gangtest der varer to minutter og 12 minutter, dog er 6MWT foretrukket, da
denne bedre demonstrerer @gvelseskapacitet, og dermed afspejler betingelserne mere for
udfgrelse af ADL aktiviteter. Studiet af Liu et al. papeger desuden at 6MWT er foretrukket, da
gang hastigheden nar plateu ved ca. tre til fire minutter (19). Studiet har pavist, at
gangfunktionstest hos borgere med apopleksi nar der anvendes 6MWT, har en gennemsnitlig
distance fra 209 til 300 m. Dette er lavere end de 267 til 332 meter, som er en betingelse for
udfgrelsen af I-ADL aktiviteter, som eksempelvis udfgrelse af aerinder, herunder: indkgb, ga til
apoteket eller aftaler med sundhedsvasenet (19). I et studie af Chetta et al. beskrives, at raske
personer der udfgrer en 6MWT, varierer den aflagte distance mellem 400-700 meter, baseret pa
variablerne kgn, alder og hgjde. Dog har de publicerede studier anvendt forskellige metoder,
hvorfor distancen kan variere op til 30% (21). Andre gangtest som er tidsbestemte, der udfgres
over korte afstande, som eksempelvis 10 meter gangtesten, giver et hurtig og nemt mal for
ganghastigheden efter erhvervet apopleksi. Det har vist sig at hastigheder beregnet ved hjelp af
10 meter gangtest overestimerer 6MWT, og derfor anbefales det, at de to gangtest skal supplere

hinanden og ikke erstatte hinanden til maling af den funktionelle gangfunktion (19).

2.8 Hjaelpemidler til genvinding af tabte funktioner

Rehabiliteringscentre i Danmark anvender adskillige hjeelpemidler til borgere med apopleksi
for at de kan genvinde bevagelsesfunktionerne. Der anvendes blandt andet gangband, vippeleje
og stastativ. Det er vigtigt, at borgeren mobiliseres hurtigst muligt, dette for at stimulere
posturale funktioner, cirkulatoriske funktioner og udholdenhed (14). Flere studier har pavist, at
de rehabiliteringsmetoder som kan facilitere til et normalt gangmgnster, er ved anvendelse af

auditive signaler, der har en motiverende faktor. Selvom der har vaeret gode indikationer p3, at
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borgere der har overlevet apopleksi, er i stand til at tilpasse gangmgnsteret ved hjelp af
auditive signaler, sa har andre studier vist, at visuelle signaler er mere effektive til tilpasning af
gangmgnstret (16). Den nuveerende viden inden for motorisk styring indikerer, at en af de
vigtigste informationskilder under gang, er den visuelle information. Derudover er det blevet
rapporteret, at borgere der har overlevet apopleksi bliver mere og mere athaengig af deres syn

for at kunne opretholde stabilitet under dynamik (16).

Der har veaeret adskillige eksperimentelle studier, der rapporterer en potentiel effekt ved brugen
af visuelle signaler til forbedring af gangfunktionen. Dog er der endnu ikke nogen stgrre
evidensbaseret Kkliniske studier omhandlende pa visuelle signaler (16). En af de nyere

teknologier, som udnytter visuelle signaler, er hjeelpemidlet Path Finder.

2.9 Hjelpemidlet Path Finder

Et hjeelpemiddel udviklet af Walk With Path, som har til formal at afhjaelpe og facilitere til en
bedre gangfunktion hos borgere med ustabil eller uregelmaessig gang, er Path Finder (9). Den
bygger pa ekstern stimulation i form af visuelle signaler, der motiverer og forbedrer
gangfunktionen. Path Finder er et skoudstyr, der sattes pa ydersiden af skoene siledes, at den
projekterer linjer ved hjelp af laserlys fra fronten af fgdderne, sa der gives visuelle signaler i
forhold til hvor fgdderne skal afsaettes under gang (9). Hjeelpemidlet er oprindelig udviklet til
personer der lider af Parkinsons’ grundet Freezing of Gait (FOG), et symptom der far individet
til at fgle sig frosset til jorden. Dog kan hjaelpemidlet ogsa anvendes af personer, der lider af
andre neurologiske lidelser, som pavirker bevagelse- og gangfunktionen herunder neuropati,

multipel sclerose og apopleksi.

Et lignende hjzelpemiddel er blevet afprgvet i udlandet blandt andet i England, hvor der er
blevet lavet et cross sectional feasibility studie. Studiet af Barthel et al. har undersggt effekten af
hjelpemidlet, og hvordan den kan lindre FOG hos personer der lider af Parkinsons’.

Anvendelsen af Path Finder viste reducering af antallet af rapporteret FOG (22).

Walk With Path er nu begyndt at undersgge anvendelsen af Path Finder til borgere med
apopleksi (9). Et studie af Hollands et al. beskriver, at treening med visuelle signaler til borgere
med apopleksi kan sigte efter en bedre gang symmetri, og en bedre tilpasning af skridtlaengde
og skridtbredde. Ydermere viser studiet, at treening med visuelle signaler muligvis kan indga

som en del i rehabilitering hos borgere med apopleksi (23).
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Derfor kan det formodes, at treening med Path Finder i rehabiliteringsgjemed kan vaere
fordelagtig for borgere med apopleksi, da hjelpemidlet kan bidrage til opnaelsen af en bedre

gangfunktion grundet de visuelle signaler.

2.10 Problemafgransning

Eftersom apopleksi er en af de stgrste drsager til mortalitet og tredje stgrste drsag til at voksne
far et varigt handicap, ses det, at apopleksi er omkostningsrigt for samfundet, szerligt med
henblik pa produktionstab, men ogsa udgifter til rehabilitering. Rehabilitering af borgere med
apopleksi har til formal at genvinde de tabte funktionsevner sa hurtigt som muligt, seerligt
mobiliteten. Jo hurtigere den tabte funktionsevne kan genvindes, desto hurtigere kan disse
borgere vende tilbage deres almene hverdag og liv. Flere studier har pavist, at rehabilitering
med visuelle signaler er anvendelig for borgere med apopleksi. Et hjeelpemiddel der ggre brug af
visuelle signaler, er Path Finder. Hjeelpemidlet har pd internationalt plan vist positive resultater
for patienter med Parkinsons’ ved, at det kan lindre FOG. Et studie af Nieuwboer et al. papeger
ogs4, at anvendelsen af signaler som led i rehabiliteringsprogrammer stadig er et felt som har
behov for mere forskning og udvikling, dog ses potentiale i dette (24). Der er nu interesse for,
hvorvidt Path Finder kan afthjalpe og facilitere til symmetrisk og forbedret gangfunktion hos
borgere med apopleksi, derfor vil omdrejningspunktet i dette specialet veere at afprgve Path
Finder pad borgere med apopleksi i et rehabiliteringscenter i Kgge Kommune, med henblik pa at
evaluere hjzlpemidlet som led i rehabiliteringen. Dette leder videre til fglgende

problemformulering og hypoteser.
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3.0 Problemformulering

I folgende kapitel er problemformuleringen og de tilhgrende hypoteser praesenteret. Disse er

omdrejningspunktet i specialet.

Hvordan kan hjselpemidlet Path Finder understgtte til en forbedret gangfunktion hos borgere med

apopleksi som supplement til den almene rehabilitering set fra fysioterapeuternes synsvinkel?

3.1 Hypoteser

HO1: Hjeelpemidlet Path Finder forbedrer ikke gangfunktionen set ud fra 10 meter gangtest
HA1: Hjeelpemidlet Path Finder forbedrer gangfunktionen set ud fra 10 meter gangtest
HO2: Hjeelpemidlet Path Finder forbedrer ikke gangfunktionen set ud fra 6MWT

HAZ2: Hjeelpemidlet Path Finder forbedrer gangfunktionen set ud fra 6MWT
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4.0 Teori

I folgende kapitel er hjelpemidlet og dens komponenter beskrevet. Kapitlet indeholder en

praesentation af klassificeringen, designet og softwaren.

4.1 Path Finder

Klassifikation

Hjaelpemidlet Path Finder er CE-maerket, og udviklet af firmaet Walk With Path. Teknologien er
ikke direkte i kontakt med kroppen, og er heller ikke invasiv. Hjelpemidlet bestar ikke af
medicin, antimikrobielle stoffer, menneskelige kropsveesker og veev. Path Finder er ikke
beregnet til at komme i kontakt med skadet hud. Derfor, er det ud fra standarden klassificeret
som et medicinsk udstyr i klasse 1. Path Finder er en aktiv batteridrevet teknologi, hvor der

tilhgrer en opladningsenhed (25).

Design

Path Finder er et laser skoudstyr, som bestar af flere elementer, herunder gummistropper der
bruges til at fastggre Path Finder omkring borgernes sko. Den bestdr ogsa af fglgende
elektroniske elementer: en mikrocontroller, et accelerometer, et gyroskop, laser enhed,

teend/sluk knap, et batteri og en batterioplader (25).

o

Billede 2: Gummistopperne og laser Billede 3: Laser enhederne pasat
enhederne gummistopperne
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LASER RADIATION
DO NOT STARE INTO BEAM
CLASS 2 LASER PRODUCT

LEFT FOOT

Billede 4: Laser enheden ses for oven med teend/sluk knap samt
indgangen til batteriopladeren.

Laser enheden projekterer visuelle signaler pad fronten af fgdderne. De visuelle signaler kan
justeres ved brug af justeringshjulet (25,26), derved kan den justeres i forhold til borgernes
foretrukne afstand, vinkel og skridtleengde. Laser enheden projekterer visuelle signaler pa
gulvet foran den modsatte fod. For eksempel vil laser enheden placeret pa hgjre fod projektere

laserlys foran den venstre fod.

Billede 5: Path Finder pésat sko med
projektering af laserlys

Teend/sluk knappen pa produktet er ogsd den knap der indikerer, hvorvidt produktet skal
oplades. Hvis knappen lyser grgnt indikerer den, at den er taendt. Hvis den indikerer orange til
rgdt lys, betyder dette lavt batteriniveau. Nar produktet er helt opladt, slukkes lyset og det er
klar til brug (26).
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Figur 2: En illustration over batteriniveauet i laser enheden til den er opladt igen.

Gummistropperne kommer i forskellige stgrrelser: S, M og L. Laser enheden er udformet til

hgjre og venstre fod, mens gummistropperne er ens for begge fgdder (25).

Software

Microcontroller er den, der kontrollerer om laserstralen skal i hviletilstand, nar enheden ikke er

i brug. Teend og sluk knappen anvender accelerometeret og gyroskopet til at vurdere om

laserstralen skal teende.

Laserstralen bgr veere tendt, nar foden er placeret pa gulvet, og slukkes nar foden er
lgftes op fra gulvet under gang, saledes at laserstralen ikke rammer gijet.
Laserstralen kan ga i hviletilstand og pa denne made kan batteriforbruget spares. Dette

sker, nar man ikke er i bevaegelse i et specifikt tidsinterval.

Laserudstyret er et klasse 2 laser produkt, hvilket betyder:

e Undga at kigge ind i laserstralen.

e Ver forsigtig nar laserstralen er teendt.

e Aldrig diriger laserstralen mod et menneskets eller dyrs gjne. I

e Undga at diriger laserstralen pa steerke reflekterende overflader. °

e Passe pd med at laserstralen ikke distrahere nogen, der udfgre en
sikkerhedskritisk opgave.

e Undga at rette laserstralen mod ethvert materiale der kan antaende eller eksplodere.

e Produktet er vandteet men bgr ikke bruges under vand.

(26)
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5.0 Metode

I folgende kapitel er specialets metoder praesenteret, herunder studiedesign, den systematiske
litteratursggning og kriterierne for udvealgelse af relavant litteratur. Heruover er
dataindsamlingen- og behandlingen for kvantitative og kvalitative metoder praesenteret.

Afslutningsvis er Covid-19 pandemiens indflydelse pd specialet praesenteret.

5.1 Studiedesign

Studiedesignet i dette speciale var et mixed-method design, hvor kvalitative og kvantitative
dataindsamlingsteknikker blev anvendt. Anvendelsen af flere metodologier var fordelagtige, da
det bidrog til belysning af problemformuleringen. P4 denne made kunne en nuanceret
besvarelse pa problemformuleringen opnas (27). I Brinkmann og Tanggaard preesenteres tre
forskellige formal for at lave et mixed-method design, herunder komplementaritet, hvor det
gnskes at kombinere flere metoder med henblik pa at fa en deekkende viden. Her er der ikke en
forventning om, at de forskellige metoder skal validere hinanden (28). I dette studie er mixed-
methods designet Explanatory Sequential anvendt, som er en metode, der bestar af en primaer-
og sekundear metode. 1 dette design indsamles de kvantitative data fgrst, som efterfglgende
udformer den kvalitative dataindsamling og fund. Dette muligggre, at forskeren kan udforske
det kvantitative data dybdegaende. Designet er anvendeligt til eksperimentelle studier (27). Ved
at anvende et mixed-methods studiedesign, kan styrkerne ved bade kvalitative og kvantitative
dataindsamlingsteknikker udnyttes. Dette bidrog til besvarelsen af den opstillede

problemformulering.

Mixed-methods

>

Primare metode: kvantitative data og resultater *

B

Kvantitative resultater og kvalitative fund
¥ sammenholdes ved en senere diskussion

%

o

Sekundare metode: kvalitative data og fund/

Figur 3: [llustration over det anvendte studiedesign i specialet.
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5.2 Teknologivurdering

For at vurdere hjzelpemidlet Path Finder, blev der anvendt Velfzerdsteknologi Vurderingsmodel
(VTV), som referenceramme (29). Denne model blev anvendt, da den kunne afdaekke relevante
aspekter til evaluering af hjelpemidlet, idet den bestar af fire domaener: Organisation,
Teknologi, Borgere og @konomi. Der blev taget udgangspunkt i fglgende tre domaener:
Organisation, Teknologi og Borgere, da disse var relevante til belysning af
problemformuleringen. Modellen blev anvendt som ramme for indsamling af de kvalitative data,
herunder til udarbejdelse af interviewguides, samt til opbygning af diskussionsafsnittet.

Arsagen til, at hjaelpemidler anses som velfzerdsteknologier skyldes, at de kan afhjelpe borgere
med nedsat funktionsevne saledes, at de bliver mere selvhjulpne og aktive. Borgere kan pa
denne made ogsd udfgre ADL aktiviteter selvstendigt uden hjelp fra pargrende eller

sundhedsprofessionelle (30).

5.3 Litteratursggning

5.3.1 Den indledende sggning

Der er foretaget en raekke indledende sggninger i den initierende fase af projektet med fokus pa
at udforske omradet og danne overblik over den eksisterende litteratur pa omradet. De
indledende sggninger er foretaget i Google Scholar og PubMed. Disse sggninger var lavet, for at
identificere termer og emneord der er relevant for problemfeltet og som ogsa ligger til grund for

de systematiske sggninger.

5.3.2 De systematiske sggninger

Der blev foretaget en systematisk litteratursggning, som skulle afdeekke anvendelsen af visuelle
signaler til borgere med apopleksi. Denne sggning blev primzert anvendt i problemanalysen.
Herunder ses et eksempel pa bloksggningen foretaget i PubMed med fire blokke: Borgere,
Behandlingsmetode, Teknologi og Maleparameter i tabel 2. Disse forventedes at kunne afdekke
problemfeltet. Der er anvendt thesaurus termer, fritekstsggning og frasesggning i alle fire
blokke. De boolske operatorer, AND og OR er anvendt. AND er anvendt for at indsnzevre sggning
og OR er anvendt for udvide sggningen (31).
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Eksempel pa bloksggning i PubMed:

Borger Behandlingsmetode Teknologi Maleparameter
AND
OR “Apopleksi” “Apopleksi “Assistive “Gait function”
“Apopleksi” [MeSH] Rehabilitation” device”
“Apopleksi “Self-Help
Rehabilitation” [MeSH]  Device” [MeSH]
“Parkinson’s disease” “Rehabilitation centers” = “Visual cues” “Life quality”
“Parkinson disease” “Rehabilitation centers” “Quality of life”
[MeSH] [MeSH] “Quality  of life”
[MeSH]
“Brain injury” “Apopleksi gait” “Sensory “Activities of daily
“Brain injuries” [MeSH] = “Gait disorders, cueing” living“
neurologic” [MeSH] “Daily life activity”
“Gait Analysis” [MeSH] “Activities of daily
living” [MeSH]
“Brain hemorrhage” “Gait rehabilitation” “Monitoring “6MWT“
“Intracranial systems”
hemorrhage” [MeSH]
“Ischemic apopleksis” “Gait distance” “Walking aids” = “Gait tests”
“Population” “Endurance” “Laser shoes” “Gait measurements”
“Population groups” “Walk test” [MeSH]
[MeSH]
“Gait function” “Ethical considerations” “Sole”
“Ethics” [MeSH]
“Walking disability”
“Mobility  limitation”
[MeSH]
“Patients”
“Patients” [MeSH]
“Citizens”
“Elderly”
“Aged” [MesH]
“Adults”
“Adult” [MeSH]
“Independent”
“Stride length”
“Step length”
“Hemiparesis”
“Paresis” [MeSH]
“Symmetrical gait”
“Limited mobility”
“Balance”
“Postural balance”
[MeSH]
“Fall”
“Accidental Falls”
[MeSH]
“Freeze of gait”
“Functional ability”
9.146.839 222.322 66.460 417.133
Ialt 68
Tabel 2: De fire blokke blev kombineret ved anvendelse af boolske operatorer OR og AND. I dette

eksempel ses sggningen i databasen, Pubmed, med et resultat pa 68 videnskabelige artikler.
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Denne bloksggning blev ogsa foretaget databaserne: Embase, Cinahl og Cochrane. Ligeledes
indgik ogsa fritekst, tesaurus termer og frasesggning i disse sggninger, som i alt resulterede i
832 artikler, der blev overfgrt til Refworks, hvor dubletter blev fijernet, hvilket efterfglgende

resulterede i 634 artikler.

5.3.3 Udvalgelse af relevante videnskabelige kilder

Der blev opsat inklusion- og eksklusionskriterier for titel og abstract leesningen, som ses
forneden i tabel 3. Dette resulterede i 24 artikler til fuld tekst laesningen. Inklusion- og
eksklusionskriterierne for titel og abstract blev udvidet til fuld tekst leesning i tabel 3. Denne
sortering resulterede i syv artikler, som blev kvalitetsvurderet ud fra relevante tjeklister fra
"Equator Network” (32). Disse systematiske litteratursggninger blev suppleret med

kaedesggning, hvor der blev fundet 3 relevante artikler.

Inklusion- og eksklusionskriterier for litteraturlaesningen

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Titel/abstract  Titel/abstract skal omhandle: Titel/abstract skal ikke omhandle:
laesning = Apopleksi = Spaedbgrn

= Rehabilitering = Bgrn

= Gangfunktion = Gravide

= Voksne, xldre = Andre typer sygdomme

= Neurodegenerative sygdomme sasom nyre-, lunge-, hjerte-

som pavirker blandt andet og cancer sygdomme.

balance og gang.

Studier omhandlende teknologier der Artikler som ikke er pa engelsk
kan male gangfunktion hos borgere Artikler hvor der ikke er en
med apopleksi. abstract

Studier omhandlende standard
behandlinger evt. pa
rehabiliteringscentre

Fuld tekst = Artikler skal findes som fuld = Artikler som ikke findes
leesning tekst som fuld tekst
= Artikler skal veaere peer
reviewed
= Anvendes enten til
problemanalyse eller metode
(forsggsprotokol)

Tabel 3: I tabellen er inklusions- og eksklusionskriterier praesenteret for titel/abstract og fuld tekst
leesning.
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Et flowchart over 1. systematisk litteratursggning er preesenteret forneden.

Systematisk litteratursggning

Y Y Y Y
PubMed Cinahl Embase Cochrane
Hits: 68 Hits: 475 Hits: 111 Hits: 178

Y
Samlet antal hits:
n=832
Fjernelse af dubletter
> (exact+close):
v n= 198
Samlet antal hits:
n=634
Ekskluderet
»| efter titel/abstract:
L n=610
Samlet antal hits:
n=24
Ekskluderet
efter full-text:
Y n=17
Samlet antal hits:

n=7

Figur 4: Flowchart over 1. Systematisk litteratursggning

Der blev foretaget en 2. systematisk litteratursggning til diskussionsafsnittet (Bilag A). Dette for
at kunne diskutere de indsamlede resultater, fund og de anvendte metoder op mod den
eksisterende litteratur. Der blev lavet bloksggning med kombination af to blokke i databaserne
Cinahl, Embase og PubMed. Databasen Cochrane blev fravalgt i denne sggning, da sggningen
tidligere viste flere trials end fuldendte studier. Efter sortering af titel og abstract og fuld tekst
leesning, pa baggrund af de pree-definerede inklusions- og eksklusionskriterier, resulterede

denne sggning i fem anvendte artikler (Bilag B).
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5.4 Dataindsamling

5.4.1 Indsamling af kvantitative data

Indsamlingen af de kvantitative data bestod af primeere- og sekundeere
dataindsamlingsteknikker. Den primaere metode bestod af kvantitative
dataindsamlingsteknikker som udformede den sekundzere metode bestdende Kkvalitative
dataindsamlingsteknikker. Den primaere metode var et randomiseret kontrolleret studie (RCT),
hvorefter der blev valgt at anvende to standardiserede spgrgeskemaer PIADS og FES. I
forbindelse med RCT studiet blev der udarbejdet en forsggsprotokol (Bilag C). Den sekundzere
metode bestod af semistrukturerede individuelle interviews. Denne metode er praesenteret i

afsnit 5.7.1.

5.4.2 RCT studie

Der blev udformet et RCT studie, da det gnskedes at undersgge, hvorvidt hjelpemidlet Path
Finder kunne understgtte gangfunktionen hos borgere med apopleksi som led i deres
rehabilitering. Derfor blev der opstillet et eksperimentelt forsgg, bestdende af en
interventionsgruppe og kontrolgruppe (Bilag C). Borgerne blev rekrutteret som uddybet i afsnit
5.4.3.3. Blinding blev fravalgt, da det ikke var muligt, da forsggspersonerne fortsat skulle traene i
de hold de var tilknyttet. Yderligere gnskedes det, at sammenligne traeningen med og uden

anvendelsen af Path Finder (33).

5.4.3 Afprgvningsplan for Path Finder i Kage Kommune

Forud for afprgvningen blev der afholdt et introduktionsmgde ude pa rehabiliteringscenteret.
Til introduktionsmgdet var projektgruppen, den klinisk ansvarlige fra Walk With Path og
personalet fra rehabiliteringscenteret tilstede. Projektgruppen holdte et oplaeg for personalet
omkring forlgbet for dataindsamlingen. Den klinisk ansvarlige demonstrerede, hvordan Path
Finder anvendes i praksis, sdledes at personalet kunne fa et indblik i dette. Efterfglgende fik
personalet muligheden for at afprgve Path Finder pa dem selv. Afprgvning af Path Finder skulle
forlgbe henover fire uger med udgangspunkt i en forsggsprotokol (Bilag C,12). Der var tilknyttet
fem fysioterapeuter til afprgvningen, hvoraf to af disse skulle agere som testterapeuter, og
dermed ville have en bedre indsigt i afprgvningen, da de var taettere pa de involverede borgere
og teknologien. Testterapeuterne udarbejdede en protokol for de to gvelser i samrad med
projektgruppen, som skulle anvendes i Igbet af afprgvningsperioden. Borgerne i
interventionsgruppen skulle anvende Path Finder i to gvelser, som led i deres rehabilitering.
Kontrolgruppen skulle ligeledes udfgre de samme to gvelser i deres rehabilitering, dog uden

anvendelse af Path Finder. De to gvelser var “Stafet” og “Treede frem”. “Stafet” er en gvelse, som
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er baseret pa gang, hvor forsggspersonerne skal ga mellem to kegler pa en distance af 20 meter.
Ved hver kegle skal forsggspersonen give en depeche videre til den neaeste forsggsperson. Denne
gvelse varer i ca. fem minutter. “Treede frem” gvelsen gar ud pd, at forsggspersonen har et
stasted, hvor vedkommende skal traede frem skiftevis med fgdderne, ved at tage et langt skridt

frem og bgje ned i knze. Denne gvelse varer i ca. to minutter.

Der blev valgt at lave baseline-, midtvejs- og eftermaling pa de to grupper. For hver af disse
malinger blev der udfgrt en 10 meter gangtest og 6MWT. Disse malinger var testterapeuterne
ansvarlige for med tilstedeverelse af projektgruppen, som havde en observerende rolle. I
forleengelse af baseline- og eftermalingerne ville disse borgere fa udleveret spgrgeskemaer alt
athaengig af hvilken gruppe de tilhgrte. Spgrgeskemaerne skulle udfyldes under projektgruppen

og testterapeuternes tilstedevzerelse.

Nedenstdende figur illustrerer afprgvningensplanen for Path Finder.

Side 30 af 80



———

Rekruttering af forsegspersoner

= o=
OO ¢ O ©

Randomisering
2&4 1&3
Kontrolgruppe Interventionsgruppe

| |
v

1. Mundtlig og skritlig
information afgives
2. Indsamlig af samtykkeerklaringer
3. Indsamling af oplysninger

l
W-l”g

Baselineméling for
kontrol- og interventionsgruppe 10 m gangtest efterfulgt af 6MWT
+ udlevering og indsamling af FES

v

Almene rehabilitering + “Stafet" & "Trade frem"
med/uden Path Finder

v

Midtvejsmaéling for
kontrol- og interventionsgruppe

v

Almene rehabilitering + "Stafet” & "Trade frem"
med/uden Path Finder

v

Eftermaling for
kontrol- og interventionsgruppe 10 m gangtest efterfulgt af 6MWT
+ udlevering og indsamling af FES & PIADS

10 m gangtest efterfulgt af 6MWT

Figur 5: Processen over afprgvningsplan for Path Finder
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5.4.3.1 Baseline-, midtvejs- og eftermaling

Det blev valgt at udfgre en baseline maling forud for forsggets start, for at fa et indblik i
borgernes gangfunktion. Dette for at have et udgangspunkt, som kunne anvendes som et
sammenligningsgrundlag (33). Midtvejsmaling ville blive foretaget ca. en uge efter forsggets
opstart, for at fglge op pa borgernes gangfunktion. Afslutningsvis ville eftermaling blive udfgrt
med henblik pad at kunne sammenligne disse med baseline malingerne, for at se om der har

vaeret en andring i Igbet af afprgvningsperioden (33).

5.4.3.2 Maleparametre

5.4.3.2.1 10 meter gangtest

Til udfgrelse af baseline-, midtvejs- og eftermaling blev det valgt at anvende to anerkendte
standardiserede gangtests, 10 meter gangtest og 6MWT (19). 10 meter gangtest giver et indblik
i ganghastigheden samt antallet af skridt, der tages pa en distance af 10 meter. Testen er
forholdsvis nem at udfgre for borgerne, desuden giver den et padlideligt estimat af deres

gangfunktion pa baggrund af den korte distance (19).

5.4.3.2.2 6MWT

6MWT var den anden gangtest der blev valgt. Denne giver et indblik i borgerens udholdenhed,
da denne gangtest kraever, at borgeren skal ga sa langt som muligt pd 6 minutter. Denne
gangtest anvendes ofte i starten af et rehabiliteringsforlgb, dette for at klarlaegge borgernes
gangfunktion, og fa et indblik i hvilke omrader der skal fokuseres pa (19). 6MWT bruges derfor
lgbende til at monitorere wudviklingen i borgernes gangfunktion i lgbet af

rehabiliteringsperioden (20).

Disse to gangtest blev valgt, da det anbefales at udfgre dem begge til undersggelse af den
funktionelle gangfunktion, idet de supplerer hinanden (19). Desuden havde
rehabiliteringscenteret i Kgge Kommune allerede kendskab til disse tests, hvilket betgd at der

ikke var behov for at fysioterapeuterne skulle oplaeres i testene.

5.4.3.3 Rekruttering af forsggspersoner
For at rekruttere forsggspersoner til forsgget, blev der opstillet fglgende inklusion- og
eksklusionskriterier. Kriterierne blev opstillet med inspiration fra litteraturen og i samrad med

projektgruppens kontaktperson fra rehabiliteringscentret.
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Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

= +18 = Alvorlig synsnedszttelse, da man

= Nedsat gangfunktion efter apopleksi skulle kunne se visuelle signaler (23)

= Pareseiunderekstremiteterne = Komorbiditeter der kan pavirke

» Forsta instrukser gangfunktionen udover apopleksi:

= Skal kunne give samtykke = Gigt

»  Vereistand til kunne deltage i = Diabetes - Neuropati (23)
ganggvelser = Kognitive udfordringer som

= Skal kunne ga alene evt. med forhindrer evnen til at fglge instrukser
hjeelpemidler

= Udfgre dual task

(16)

Tabel 4: I ovenstdende tabel er inklusions- og eksklusionskriterier praesenteret for rekruttering af

forsggspersoner.

For at sikre at disse Kkriterier blev opfyldt, gennemgik projektgruppen Kkriterierne med
kontaktpersonen fra rehabiliteringscentret forud for rekruttering af borgerne. Dette blev gjort,
pa grund af kontaktpersonens kendskab til borgerne. Kontaktpersonen kunne dermed vurdere,
hvilke borgere der kvalificerede sig til forsgget. Det gnskedes at rekruttere seks
forsggspersoner i alt, da gruppen havde tre Path Finders tilgaengelige, men grundet
begraensninger i forhold til hvilke borgere der kunne kvalificere sig, blev der i alt rekrutteret fire

forsggspersoner.

5.4.3.4 Styrkeberegning

[ lignende studier bliver der typisk rekrutteret henholdsvis 56 og 60 borgere, dog har disse
studier rekrutteret borgere fra flere sygehuse og sundhedshuse. Disse studier er ogsa foregaet
over en laengere periode. Da dette projekt tager udgangspunkt i et eksplorativt forsgg pa ét
rehabiliteringscenter, og dataindsamlingen foregar i en afgraenset periode, er der ikke valgt at

lave en styrkeberegning.

5.4.3.5 Randomisering af forsggspersoner

Forsggspersonerne i dette RCT studie blev randomiseret ved hjeelp af lodtreekning. De udvalgte
forsggspersoner blev randomiseret, da det pa denne made kunne sikres, at forsggspersonerne
ville blive ligeligt fordelt i enten interventions- eller kontrolgruppen. En anden fordel ved

randomisering er, at der undgas selektionsbias i fordelingen af forsggspersonerne (33).
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5.4.3.6 Prae- og pilottest

Prae-pilottesten blev anvendt til at udarbejde den operationelle forsggsprotokol for bade
baseline-, midtvejs- og eftermalinger. Yderligere blev preae-pilottesten brugt til at designe den
operationelle forsggsprotokol for udfgrelsen af de to gvelser med og uden anvendelse af Path
Finder (Bilag C,11). Den operationelle forsggsprotokol for de to gvelser blev designet i samrad
med fysioterapeuterne, der skulle agere som testterapeuter under afprgvningsperioden.
Pilottesten blev udfgrt for at afprgve den operationelle forsggsprotokol med henblik pa at se om
instrukserne var let forstdelige, om metoden var anvendelig i praksis samt om de to gvelser var
gennemfgrlige (34). Pilottesten blev afprgvet pa en rask person, som i dette tilfzelde var
projektgruppens medstuderende. Dette for at undga, at miste forsggspersoner som allerede var

rekrutteret, da sample size var relativ lille.

5.4.3.7 Demografisk data og personlige oplysninger

I forleengelse af den mundtlige og skriftlige informationsgivning, blev der indsamlet bade
demografiske data og relevante oplysninger om borgernes sygdomshistorik. De demografiske
data bestod af: alder og kgn. Disse data blev indsamlet, da disse kunne bidrage til den
deskriptive statistik, samt give et overblik over resultaterne fra afprgvningen af Path Finder ved

den senere databehandling (Bilag C,13).

5.4.3.8 Standardiserede spgrgeskemaer

Udover RCT studiet, blev det valgt at anvende to standardiserede spgrgeskemaer, hvor den ene
havde til formal at belyse brugertilfredshed ved anvendelse af hjelpemidler kaldet Psychosocial
Impact of Assistive Devices (PIADS) (Bilag C,5)(35). Det andet standardiserede spgrgeskema
kaldet Fall Efficacy Scale (FES), fokuserede pa bekymringsniveau for fald ved udfgrelse af
forskellige dagligdagsaktiviteter i og udenfor eget hjem (36). De to standardiserede
spgrgeskemaer, skulle vaere med til at understgtte det opsamlede data fra det eksperimentelle

forsgg.

5.4.3.8.1 PIADS

PIADS bestar af 26 afkrydsningsspgrgsmal som er opdelt i skalaerne: -3, -2, -1, 0, 1, 2, og 3 (Bilag
C,5). Dette spgrgeskema blev valgt, da man pa denne made kunne undersgge, hvorvidt
interventionsgruppen har veeret tilfredse ved brug af Path Finder i deres rehabilitering. PIADS
spgrgeskema blev oversat fra svensk til dansk, da det ikke var tilgeengeligt pa dansk. Forskning
har vist, at PIADS spgrgeskemaet er palideligt og validt. Spgrgeskemaet afspejler brugerens

oplevelser ved brugen af hjeelpemidler, i dette tilfzelde Path Finder. Ydermere er spgrgeskemaet
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valgt, da det har potentialet til at afdaekke psykiske og sociale faktorer, der kan veere forbundet
ved brugen af hjeelpemidler (35).

5.4.3.8.2 FES

Der findes to versioner af FES, en kort og en lang. Det blev valgt at anvende den korte version af
FES, som bestar af syv afkrydsningsspgrgsmal, der er opdelt i skala fra 1-4 (Bilag C,4). Ved
anvendelse af dette spgrgeskema kunne borgernes bekymringsniveau ved fald klarleegges. Dette
er relevant, da fald er en almen fglge af apopleksi. Den korte version af FES er mere anvendelig i
klinisk praksis, herudover har spgrgeskemaet vist at have en god reliabilitet og validitet. Det er
desuden valideret til brug hos zldre med kognitive udfordringer, hvilket ogsa er grundlaget for

at dette spgrgeskema er anvendt i specialet (36).

5.5 Databehandling

5.5.1 Behandling af de kvantitative data
5.5.1.1 Spgrgeskemaundersggelse
Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen blev behandlet og grafisk opstillet i Microsoft

Excel.

5.5.1.2 Statistiske tests

Til behandling af de kvantitative data blev der anvendt adskillige statistiske tests. Forud for den
videre databehandling blev der anvendt normalfordelingstest i softwareprogrammet IBM SPSS
statistics 26. Denne test er en forudseetning for valg af den korrekte statistiske test til den
endelige databehandling. Da sample size var relativ lille, blev normalfordelingstesten Shapiro-
Wilk valgt. Denne test er baseret pa sammenhaengen mellem data og tilsvarende normalveerdier
og anbefales at anvende, nar sample size er mindre end 50 (37). Da data var normalfordelte blev
der lavet to-sidet parret t-test. Denne test blev valgt med henblik pd at sammenligne
baselinemalingerne med eftermalingerne for 10 meter gangtest og 6MWT med og uden
anvendelse af Path Finder, for at undersgge effekten af traeningen. Ligeledes blev der lavet
parret t-test for eftermalingerne for 10 meter gangtest og 6MWT med og uden anvendelse af
Path Finder, dette for at undersgge effekten af Path Finder. Ydermere blev der lavet 2-faktor
ANOVA variansanalyse for at undersgge, hvorvidt der var en interaktion mellem faktorerne
Path Finder og Traening. Signifikansniveauet blev fastsat til 0,05, hvilket var gennemgaende i

specialet. Dette signifikansniveau er hyppigt anvendt i kvantitative studier (38).
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5.5.1.3 Behandling af spgrgeskemaerne FES og PIADS

PIADS spgrgeskemaet blev manuelt scoret ved hjeelp af et scoringsark, et eksempel herpa kan
ses i (Bilag D). Scoringsarket er delt op i tre subskalaer: kompetence, tilpasningsevne og
selvveerd. Kompetence subskalaen blev udregnet ved at addere scorerne for spgrgsmal 1, 3, 4, 6,
8, 11, 13, 14, 16, 17 og 18. Herefter subtrahere scoren svarende til spgrgsmal nr. 5, og
efterfglgende dividere med 12. Tilpasningsevne subskalaen blev udregnet ved at addere
scorerne svarende til spgrgsmal nr. 15, 22, 23, 24, 25 og 26 og dividere det med 6. Selvvard
subskalaen blev udregnet ved at addere scorerne for spgrgsmal 2, 7, 9, 12, 19 og 20, herefter
subtraherer scoren svarende til spgrgsmal 10 og 21, og til sidst dividere med 8 (39). Data for de
tre subskalaer blev opstillet i tabel 6, og derefter blev konfidensintervaller beregnet i figur 9.
Dette for at illustrere fordelingen af scorerne, samt hvordan den estimerede middelveaerdi for

population vil ligge, da der tages udgangspunkt i en stikprgve (38).

Sporgeskemaet FES behandles ved, at alle scorerne for det udfyldte spgrgeskema adderes.
Herved kan det ses, hvorvidt borgeren var bekymret for fald ved udfgrelse af aktiviteterne.
Scorerne rangerer imellem 7 (ingen bekymring for fald) og 28 (alvorlig bekymring for fald). I
tilfeelde af manglende scoring pa to eller feerre spgrgsmal, er spgrgeskemaet stadig anvendeligt.
Dog skal den samlede score divideres med antal af udfyldte spgrgsmal og multipliceres med 7,

hvorefter resultatet af dette skal afrundes til neermeste hele tal (36).

5.6 Etiske overvejelser

Forsgget var ikke anmeldelsespligtigt efter en leengere korrespondance med Videnskabsetisk
Komité (VEK). Specialets formal var ikke at pavise en behandlingseffekt, men derimod evaluere
hjeelpemidlets anvendelse som supplement til rehabilitering.

Yderligere blev der ikke anvendt medicinske preeparater i dette forsgg (40). I dette projekt er
der blevet givet information til forsggspersonerne jf. Helsinki Deklarationen (41). I forbindelse
med forsgget, modtog forsggspersonerne deltagerinformationsbrevet pa forhand samt mundtlig
information. Deltagerinformationsbrevet blev systematisk gennemgiet mundtligt forud for
forsgget (Bilag C,8). I forleengelse af dette blev der indsamlet samtykkeerkleeringer bade for
deltagelse i forsgget, og anvendelse af indsamlede oplysninger (Bilag C,9,10). Dette indebar
demografisk data samt oplysninger omkring borgerens sygdomshistorik. Disse informationer
blev indsamlet af en fysioterapeut, ved hjelp af et spgrgeskema (Bilag C,13). I
deltagerinformationsbrevet fremgik det, at forsggspersonernes data ville behandles fortroligt,
og anonymt ved tildeling af et ID-nummer, saledes at oplysningerne ikke var personhenfgrbare.
Herudover blev det beskrevet, at databehandlingen ville vaere omfattet af tavshedspligt (42).

Yderligere blev risici forbundet med forsgget ogsa beskrevet i deltagerinformationsbrevet,
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hvilket ogsa blev afgivet mundtligt. Ud fra samtykkeerkleeringerne fremgik det, at det var
frivilligt at deltage i forsgget, og at man til hver en tid kunne tilbagetraekke sit samtykke, uden
konsekvenser (43). Dette speciale anses derfor for veerende etisk forsvarligt, da der i
forbindelse med forsgget ikke blev foretaget sendringer i forsggspersonernes rehabilitering.
Bdde interventionsgruppen og kontrolgruppen skulle fglge den almene rehabiliteringsprogram,
hvor Path Finder blev anvendt som supplement. Desuden blev der taget hgjde for General Data
Protection Regulation (GDPR), hvilket betgd at forsggspersonens data var beskyttet i specialet
(42). Det indsamlet data og de underskrevne samtykkeerklaeringer blev opbevaret i et aflast
skab, som kun projektgruppen havde adgang til. Data vil blive destrueret efter endt

projekteksamen i juni 2020, hvorimod samtykkeerkleeringerne vil blive opbevaret i to ar (44).

5.7 Indsamling af kvalitative fund

5.7.1 Semistrukturerede interviews

Der blev udfgrt semistrukturerede interviews, da det gnskedes at opnd en forstielse af
feenomener og informanternes livsverden. Der blev derfor taget udgangspunkt i den forstadende
forskningstype (45). De semistrukturerede interviews tog udgangspunkt i én interviewguide,
der delvist var struktureret. P4 denne made kunne informanternes erfaringer, forteellinger og
holdninger blive hgrt. Disse interviews muliggjorde at opnad indsigt i informanternes livsverden,
perspektiver og oplevelser med teknologien, taget problemformuleringen i betragtning (28).
Formalet med interviewene var at indsamle empiri om, hvorvidt Path Finder kunne veere med
til at understgtte til en forbedret gangfunktionen hos borgere med apopleksi som led i

rehabiliteringen, set fra personalets synsvinkel.
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Nedenstdende figur er en illustration over processen for indsamling af de kvalitative fund.

Semistruktrerede interviews

A4

Udvalgelse af 3 informanter

I

Udferelse af Udferelse af Udferelse af
interview interview interview
Y Y Y
Transskribering Transskribering Transskribering

| I
h 4

Databearbejdelse

Figur 6: En proces over indsamling af de kvalitative fund til databearbejdelse. Fgrst udvzelges
informanter, hvorefter interviewene udfgres. Afslutningsvis transskriberes det indsamlede materiale til

databearbejdelse.

5.7.2 Interviewguide

Forud for interviewene blev der udarbejdet en interviewguide, som var styrende for
interviewet. Interviewguiden medvirkede til at sikre relevans af spgrgsmalene samt strukturere
indholdet. Referencerammen for udarbejdelsen af interviewguiden tog udgangspunkt i VTV’en,
hvor domaenerne Teknologi, Borger og Organisation blev anvendt. Interviewguiden bestod af
forskningsspgrgsmal og interviewspgrgsmal (Bilag E)(28). Pa trods af interviewguiden var
styrende for interviewet, var der mulighed for, at intervieweren kunne stille uddybende
spgrgsmal til informanterne efter behov. De opstillede forskningsspgrgsmal var teoribaseret,
dette for at sikre at indholdet i interviewguiden havde et teoretisk grundlag samt for at belyse
problemformuleringen (28). Interviewspgrgsmalene var baseret pa et hverdagssprog, for at
ggre spgrgsmalene forstaelige, saledes at informanterne kunne forholde sig til dem. For at ggre
interviewsituationen tryg, startede interviewguiden ud med nogle indledende spgrgsmal, som
ogsa havde til formal at indsamle demografiske data (28). Afslutningsvis kunne informanterne

stille spgrgsmal eller kommentere hvis denne havde behov.
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5.7.3 Pilotinterview

Interviewspgrgsmadlene i interviewguiden blev kvalitetssikret ved et pilotinterview forud for de
endelige interviews. Formalet med pilotinterviewet var at sikre forstaelsen af spgrgsmalene,
samt for at se om interviewguiden var fyldestggrende (46). Desuden var formalet ogsa at
kontrollere varigheden af interviewene. Der blev foretaget pilotinterview over to omgange. I
farste omgang blev interviewguiden sendt pr. mail til peer-gruppen, for at fa feedback pa den i
forhold til opbygning, og om indholdet var fyldestggrende med henblik pa det der gnskedes
undersggt. [ anden omgang blev pilotinterviewet foretaget pa en tandleegestuderende, da denne
ikke have nogen indsigt i specialet, og dermed kunne bidrage til en objektiv synsvinkel pa
interviewspgrgsmalene. Yderligere var fokus her at se informantens reaktion, samt hvordan
informanten forstod spgrgsmalene. Under begge pilotinterviews blev det tydeligt, at nogle af

spgrgsmalene skulle fjernes eller omformuleres (46).

5.7.4 Rekruttering af informanter

Det blev valgt at rekruttere informanter, som var tilknyttet afprgvningen af Path Finder ude pa
rehabiliteringscenteret, og som havde deltaget i introduktionsmgdet. Disse mentes at vaere
repraesentative, og ville derfor vaere i stand til at kunne vurdere teknologien. Det blev besluttet
at fa minimum tre informanter forud for rekrutteringen, da det mentes, at dette vil muligggre en
variation i udtalelserne fra interviewene. Der blev taget kontakt til de mulige informanter ved
hjeelp af projektgruppens kontaktperson, og efterfslgende blev disse informeret omkring

formalet med interviewet pr. mail.

5.7.5 Samtykke og deltagerinformation til informanter

Samtykkeerkleeringerne blev udarbejdet med inspiration i skabeloner fra National
Videnskabsetisk Komité (NVK) og databeskyttelsesloven (Bilag F)(42,47). Udarbejdelsen af
deltagerinformationsbrevet tog ogsd udgangspunkt i en skabelon fra NVK
Deltagerinformationsbrevet blev brugt til at informere informanterne, herunder formalet med
interviewet, hvordan interviewene ville forlgbe samt andet information om interviewsituation
blandt andet anonymisering, offentligggrelse af materiale og at deltagelse er frivillig (Bilag G)
(28). Deltagerinformationsbrevene og samtykkeerkleeringer blev sendt ud pr. mail til

informanterne forud for interviewene.

5.7.6 Interviewsituation
Projektgruppen fordelte roller internt i gruppen forud for interviewene. Rollerne bestod af en
interviewer og en observatgr. Fordelingen af rollerne var konsekvent igennem interviewene. |

samrad med informanterne blev interviewenes placering aftalt. Interviewene skulle sa vidt
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muligt aftholdes pa informanternes arbejdsplads. Hvis tilfeeldet opstod, at interviewene ikke
kunne afholdes pa arbejdspladsen, var det muligt at atholde telefoninterview.

Deltagerinformationsbrevet blev gennemgaet mundtligt pa interviewdagen. Dette for at sikre
informanterne var indforstdet med indholdet og kunne stille uddybende spgrgsmal efter behov.
Derudover blev samtykkeerkleringen gennemgdet mundtligt, hvor det var muligt for
informanterne at tilkendegive om de gnskede at modtage projektets resultater, hvorefter

samtykkeerklaeringen blev underskrevet.

5.8 Behandling af kvalitative fund

5.8.1 Transskribering

Interviewene blev optaget pa telefon og gemt som lydfil. Disse lydfiler blev transskriberet fra
tale til tekst. Med inspiration fra Brinkmann og Tanggaard blev der opsat transskriberingsregler
forud for transskriberingen (Bilag H)(28). Disse regler blev opstillet med henblik pa at sikre en
ensartet transskribering og kvalitet af interviewene, da lydfilerne blev fordelt blandt
projektgruppen, for at opna et laeringsudbytte. Der blev lyttet til interviewene igen efter endt
transskribering, hvor fokus var at sammenholde det talte med det skrevne. Formalet var at

minimere eventuelle fejl og gge reliabiliteten (46).

5.8.2 Analyse af transskriberingen

Med inspiration fra Giorgis metoderegler blev de kvalitative fund analyseret (28). Denne
analysemetode tager udgangspunkt i en dben og eksplorativ tilgang til datamaterialet, hvor der
anvendes datastyret kodning (28). Giorgis metoderegler blev anvendt ved, at transskriptionerne
forst blev gennemlaest, hvorefter 35 relevante meningsenheder blev identificeret. Disse 35
meningsenheder blev farvekodet og fire relevante temaer blev identificeret: Forventninger til
Path Finder, Path Finder i klinisk praksis, Mulige barriere ved anvendelse af Path Finder i klinisk
praksis og Nytteveerdi af visuelle signaler i rehabilitering. Disse temaer blev yderligere opdelt i
subtemaer i forbindelse med meningskondensering. Afslutningsvis blev temaerne og
subtemaerne meningsfortolket ved at inddrage teoretisk forstdelse og selvforstaelse.
Guldcitater blev inddraget til at understgtte fortolkningen (28).

Dette er illustreret i nedenstaende figur.

Gennemlasning aflranskriptione>—> Identificering af 35 meningsenh ‘>—> i hed fordel(i4temae>—> Meningskondenseringlsub(emae>—> Meningsfortolkning >

Figur 7: Processen for analyse af interviewene. Gennemleaesning af transkriptionerne, efterfulgt af

identificering af meningsenheder til fordeling af disse i temaer til meningskondencering i subteamer med

henblik pa en meningsfortolkning.
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5.8.3 Opbevaring af data

Det transskriberede materiale blev opbevaret i en lukket mappe pa Google Drev, som kun
projektgruppen havde adgang til. Transskriberingerne blev gemt for hver informant, under
vedkommendes tildelte ID-nummer. Efter endt projekteksamen i juni 2020 vil
transskriberingerne blive slettet, dog vil samtykkeerklaeringerne blive gemt i to ar, hvorefter de

vil blive destrueret (44).
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6.0 Covid-19 pandemiens pavirkning pa specialet

I folgende kapitel er Covid-19 pandemien praesenteret og dennes pdvirkning pd specialet, og
hvordan der er forekommet @ndringer i dataindsamlingen. Alternative scenarier og metodiske

valg er opstillet.

I marts 2020 udviklede Covid-19 pandemien sig i hele verden, ogsa i Danmark. Da antallet af
smittetilfeelde steg, matte myndighederne treaeffe en beslutning om at lukke ned for skoler,
uddannelsesinstitutioner og andre offentlige institutioner herunder sundhedshuse. Dette
resulterede i, at projektgruppen pa davaerende tidspunkt ikke kunne udfgre afprgvningen af
Path Finder ude pa rehabiliteringscenteret i Kgge Kommune, samt udfgrelse af andre
dataindsamlingsteknikker som planlagt. Af denne grund blev projektgruppen udfordret, og var
derfor ngdsaget til at treeffe andre alternative metodiske valg i forhold til dataindsamlingen.

I forbindelse med dette, blev der opstillet fglgende scenarier for, hvordan dataindsamlingen

muligvis kunne forlgbe og hvilke overvejelser der 14 til grund for disse.

Scenarie 1:
Dataindsamlingen vil blive udskudt til uge 14. Her vil dataindsamlingen forlgbe preecis som
planlagt. Teettere pd uge 14, blev afprgvningen udskudt til uge 16. Det forventedes, at

dataindsamlingen ville udskydes yderligere.

Scenarie 2:

Det blev tenkt at evaluere Path Finder pa baggrund af en spgrgeskemaundersggelse med
respondenter der allerede har kgbt produktet. Udfordringen i dette scenarie ligger i, hvordan
man kan rekruttere mulige respondenter i udlandet og sikre at man far nok data, til at lave et
kvantitativt studie. Yderligere kan der ligge en udfordring i forhold til GDPR loven, og om
firmaet ma udlevere oplysninger omhandlende deres kunder. I dette scenarie kan man dog med
fordel supplere med interviews af de fysioterapeuter, der var tilteenkt at veere en del af
afprgvningen, det vil sige pree-afprgvnings interviews, hvor fokus ville vaere pa deres
forventninger til teknologien og afprgvningen. Hvis muligt at teste scenarie 1, sd ogsd udfgre
post-afprgvnings interview. Walk With Path, Kgge Kommune og vejleder blev kontaktet og

respons hertil var positivt.

Scenarie 3:
Udfgre afprgvningen pa raske forsggspersoner. Ulempen er dog, at effekten er betydelig mindre

og dermed ikke malbar. Hertil supplere med ekspertinterviews. Walk With Path blev kontaktet,
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og de sd ingen nytte i at udfgre forsgget pa raske forsggspersoner. Fordelen ved dette scenarie
er, at der vil veere data at behandle, samt vil projektgruppen fa erfaring med at anvende en
forsggsprotokol. Dette kunne ggres ved at tage dele fra forsggsprotokollen og teste i praksis,
eksempelvis ved at udfgre et udvidet pilotstudie. Projektgruppens vejleder var en fortaler for

dette.

Scenarie 4:

Lave en teknologivurdering pa baggrund af en anerkendt teknologivurderingsmodel. Dette
betyder at udarbejde et litteraturstudie, dermed udtgmme omradet for visuelle signaler og pa
baggrund af dette evaluere teknologien eventuelt ved supplering af ekspertinterviews eller

spgrgeskemaer. Ulempen er dog, et begraenset litteratur pa omradet.

6.1 Covid-19 skyldes @&ndringer i dataindsamlingen

Projektgruppen valgte at ga videre med scenarie 2 og det udvidet pilotstudie pa raske

forsggspersoner fra scenarie 3.

6.1.1 Metodiske valg ved indsamling af kvalitative fund

6.1.1.1 Prae-afprgvnings interviews

Da afprgvningen af Path Finder blev udskudt pa uvis tid, ville dette ogsa have en betydning for
de interviews, der gnskedes at udfgres efter endt afprgvning. Derfor besluttede projektgruppen
sig for at lave nogle prae-afprgvnings interviews, baseret pa fysioterapeuternes forventninger til
Path Finder og afprgvningen. Disse var semistrukturerede interviews, hvorved interviewguiden
blev opbygget med udgangspunkt i afsnit 5.7.2. Grundet omstendighederne, blev disse
interviews udfgrt som telefoninterviews.

Bade samtykkeerkleeringer og deltagerinformationsbreve blev sendt til informanterne pr. mail
forud for interviewene. P interview dagen blev det vaesentligste i deltagerinformationsbrevet
gennemgdet, herunder formalet med interviewet og gennemgang af databeskyttelse af
informanterne. Til pree-afprgvnings interviews blev der i alt rekrutteret tre informanter, og
rekrutteringsprocessen forlgb som beskrevet i afsnit 5.7.4. Efterfglgende blev disse interviews

transskriberet og analyseret som beskrevet i afsnit 5.8.1 og 5.8.2.

6.1.2 Metodiske valg ved indsamling af kvantitative data

6.1.2.1 PIADS spgrgeskemaundersggelse

Da afprgvningen blev udskudt pd uvis tid, havde det en stor betydning for
spgrgeskemaundersggelsen som var en del af denne afprgvning. Projektgruppen tog kontakt til

Walk With Path, da gruppen havde interesse i at lave en spgrgeskemaundersggelse til brugere af
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Path Finder. Firmaet tilbgd i stedet, at projektgruppen kunne fa adgang til den
spgrgeskemaundersggelse de selv havde udfgrt, hvori der indgik otte besvarelser af PIADS. For
at fa udleveret disse data skulle projektgruppen underskrive en Non-Disclosure Agreement

(NDA). PIADS besvarelserne blev behandlet som beskrevet i afsnit 5.5.1.3.

6.1.2.2 Udvidet pilotstudie

Det blev besluttet at lave et udvidet pilotstudie, hvor forsggsprotokollen blev testet med henblik
pa, om den var udfgrlig (Bilag C). Dette blev gjort for, at projektgruppen kunne opna erfaringer
med at afprgve en forsggsprotokol, samt indsamle data til den videre databehandling.
Pilotstudiet blev foretaget pa fire raske forsggspersoner i lgbet af to uger, hvoraf den farste uge
bestod af udfgrelse af afprgvningen uden anvendelsen af Path Finder. I anden uge blev
afprgvningen udfgrt med anvendelsen af Path Finder. Disse fire forsggspersoner var deres egen
kontrol. Forsggsprotokollen blev fulgt ngje. Der blev lavet baselinemalinger i starten af de to
uger ved anvendelse af standardiserede gangtests, 10 m gangtest og 6MWT. Ligeledes blev
samme tests anvendt til eftermdlingerne i slutningen af ugerne. I mellem baseline- og
eftermadlingerne skulle forsggspersonerne udfgre de to udvalgte gvelser: "Stafet” og "Traed
Frem” med og uden Path Finder. Resultaterne for baseline- og eftermalinger blev noteret i
skemaet for indsamling af data (Bilag C,6). Til udfgrelse af den standardiserede 10 meter
gangtest, blev der noteret tre veaerdier for henholdsvis baseline- og eftermalinger med og uden
anvendelsen af Path Finder (Bilag I). For notering af veerdier til 6MWT, blev der noteret en

veerdi. Data fra det udvidet pilotstudie, blev behandlet som beskrevet i afsnit 5.5.1.2.
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7.0 Analyse

I folgende kapitel er analysen af de kvalitative fund praesenteret i temaer, som blev identificeret i
databearbejdelsen. Disse temaer er blevet belyst og analyseret ud fra fundene af interviewene og

suppleret med videnskabelige litteratur.

Eksempel pa analyse af de kvalitative fund

Meningsenhed Tematisering Meningskondensering
(subtema)

“Altsd det er jo et nemt Path Finder iKklinisk praksis Hjeelpemidlet er brugervenligt
produkt at saette pd. Det der

tager tid er, at den enkelte

terapeut skal have den i

haenderne og fole sig sikker

med det”

Tabel 5: Et eksempel pa analyse af de kvalitative fund.

7.1 Forventninger til Path Finder

Ud fra de tre interviews fremgar det, at alle informanter har forholdsvis positive forventninger
til Path Finder og anvendelsen af den. Alle tre informanter udtrykker, at de kan se potentiale i at
anvende Path Finder til treening af borgernes gangfunktion, sezerligt til forbedring af deres

skridtlaengder. Deres forventninger udtrykkes i fglgende citater.

“Der taenkte jeg, hold da op, sikke et GODT produkt! Fordi at det netop stimulerer ved synet
og sd skal terapeuten ikke hele tiden guide eller vaere bag borgeren |[...] Jeg taenkte RIGTIG
GODT REDSKAB.” - 1A

“Umiddelbart, sd taenkte jeg, at det kunne give meget god mening, til at gge skridtlaengde
eller ihvertfald nogle punkter [...] jeg kunne egentlig godt se, hvordan at den forhdbentlig
ville kunne hjeelpe dem [...] Overordnet sd hdber jeg da, at den ville kunne hjalpe (...) til at

fd en mere normal skridtlaengde.” - IB

“leg tror det jeg taenkte det var, at man mdske kunne bruge den til at se skridtleengde ogsd

videre (...) om det kunne muligvis rykke noget pd det.” - IC

Ud fra ovenstdende udtalelser ses, at Informant A, B og C kan se en mening med at anvende Path

Finder. Alle tre udtrykker, at Path Finder kan veere med til at forbedre borgernes skridtleengder.
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Derfor kan det tolkes, at de alle muligvis vil have en positiv tilgang til afprgvningen af Path
Finder. Dog fremhaever Informant C et andet perspektiv, der kan tyde pa, at informanten pa
trods af sin positive indstilling til hjeelpemidlet, kan vaere en smule kritisk og dermed allerede
for afprgvningen have dannet sig en mening om det. Dette kommer til udtryk i fglgende

udtalelse.

“Sd gik de faktisk lidt kunstigt fordi de prgvede at traede over de der streger. Sd jeg er nok
ikke overbevist om den. Men jeg er heller ikke afvisende over for den, jeg tror bare at den

mdske skal have lidt udvikling endnu” - IC

Fglgende udtalelse udtrykkes i forbindelse med, at Informant C har observeret, at Path Finder
kan fgre til en lidt kunstig gang. Informantens observationer kan have en betydning for den
indstilling, denne har under udfgrelse af afprgvningen af Path Finder. Informantens holdning
kan understgttes af et kvalitativt studie af Gilbert et al, der omhandler accepten af en ny
treeningsteknologier til rehabilitering. [ studiet beskrives, at en af faktorerne for accept af nye
teknologi i forhold til implementering eller afprgvninger er, hvorvidt klinikerne finder
tilfredshed ved anvendelse af teknologien (48). Ud fra dette kan det forstds, at hvis
fysioterapeuterne ikke finder teknologien passende eller god til deres klinisk praksis, kan det
vaere en barriere for implementering eller afprgvning af nye teknologier, som i dette tilfeelde

Path Finder.

7.2 Path Finder i klinisk praksis

7.2.1 Hjeelpemidlet er brugervenligt

De tre informanter giver udtryk for, og er enige i, at hjeelpemidlet er nemt og brugervenligt.
Desuden mener Informant C, at hjelpemidlet er handterbart, idet den ikke er serlig stor i
stgrrelsen, og dermed ikke fylder szerlig meget. Noget andet der kommer til udtryk hos
Informant A og B er, at de begge papeger, at hjelpemidlet er nemt at opseette, hvilket kan tyde
pa det vil have en positiv indvirkning pa anvendelsen af det i praksis. Dette understgttes af

folgende citater.

“Altsd det er jo et nemt produkt at seette pd. Det der tager tid er, at den
enkelte terapeut skal have den i haenderne og fale sig sikker med det” - 1A

“la jeg tror godt vi kunne anvende den, fordi den er meget nem at satte op, sd den er meget

brugervenlig pd den made” - IB
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“Den er jo sddan rimelig hdndterbar kan man sige ik’ [...] den fylder ikke sd meget” - IC

Ud fra ovenstdende udtalelser kan det tyde pa, at hvis en teknologi er enkel og nem, vil
personalet ogsa veere mere imgdekommende over for den og dermed ogsa tage den i brug.
Ydermere kan det tolkes, at hvis man kan se hensigten med teknologien vil den vaere nemmere
at integrere pa den pageldende arbejdsplads, sa l&enge man kan have den i haenderne og marke
den an. Dette understgttes af et kvalitativt studie af Safi et al, som beskriver accept og
modstand mod nye teknologier i praksis. Der pdpeges, at brugernes motivation har en
indflydelse pa accepten af nye teknologier i praksis. Yderligere beskrives, at hvis teknologien er
nem at anvende er den enkeltes motivation hgjere (49). Pa baggrund af dette kan det tolkes, at
da Path Finder er nemt og brugervenligt, har den mulighed for at blive en del af de eksisterende

arbejdsgange.

7.2.2 Path Finder som led i rehabilitering

De tre informanter er enige i, at Path Finder kan anvendes i den rehabilitering de tilbyder deres
borgere. Informanterne udtrykker forskellige elementer pa, hvordan Path Finder kan anvendes.
Informant A fremhaever, at hjeelpemidlet maske vil veere mest anvendelig til individuel treening
eller stationstraening. Dette er Informant B delvist enig i, dog mener informanten at traeningen
med Path Finder skal forega pa et gangband. Informant C mener at Path Finder har potentialet

til at indga i de gvelser som er baseret pa gang.

“[..] Jeg tenker nogle gange, at det kunne vaere bedre at bruge det til noget individuelt
traening, men det jo hvordan du planlaegger og tilrettelaegge din traening med borgerne. [...]
Altsd jeg taenker det stadig er en del af den vaerktgjskasse vi allerede bruger og sd taenker

jeg at traening kan blive sjov og motiverende for borgeren” - 1A

“Den vil hjeelpe personalemaessigt. Det er, at i stedet for at guide dem verbalt, sd har de i
stedet noget fysisk de kan se, hvad der ville svare til et laengere skridt. Det synes jeg er en
god ting [...] borgerne har et bedre udgangspunkt i forhold til, hvor de skal satte fodderne,
for at fa den her gget skridtleengde som vi mange gange, gerne vil have. [...] jeg ville nok
mest bruge den til nogle individuelle borger, hvis det var. Umiddelbart ville jeg nok bruge

den pd et gangbdnd” - IB
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“leg tror godt, altsd jeg tror godt man kunne bruge den i nogle af gvelserne |[...] fordi jeg

oplevede at de godt selv kunne fd den pa ikke, hvis de har sddan rimelig funktion i armene

-1C

Ud fra ovenstaende citater fremhaeves det, at informanterne kan se hvordan hjalpemidlet kan
indga i deres arbejdsgange. Der bliver fremhaevet forskellige perspektiver, hvilket kan tyde p3,
at treeningen kan foregd pa forskellige mader, som bzere praeg af deres faglighed. Noget andet
der bliver udtrykt er, at sa leenge man tilrettelaegger treeningen med borgerne, sa kan naesten
alle slags teknologier og hjalpemidler inkorporeres. En made hvorpd man kan interagere med
sine borgere, er ved anvendelse af nye teknologier i traening. Dette understgttes af studiet Safi et
al., som beskriver at sundhedsprofessionelle ofte er imgdekommende for nye teknologier, da de
her ser en mulighed i at interagere anderledes med deres borgere eller patienter (49).
Yderligere bliver det tydeliggjort, at fysioterapeuterne har en veerktgjskasse, som de anvender,
og at hjelpemidlet derfor kan bidrage til et anderledes treeningsprogram, hvilket kan have
betydning for motivationen hos den enkelte borger. Desuden bliver det papeget, at treening med
Path Finder kan give anledning til, at borgerne kan veere mere selvstendige, og dermed i en
hgjere grad veere uathaengige af fysioterapeuterne under rehabilitering. Dette understgttes af et
studie af Larsson et al, der beskriver at det overordnet mal med fysioterapeutiske
interventioner er at muligggre, at borgeren er involveret. Ydermere fremhaeves, at borgernes
behov for stgtte og behandling skal tilfredsstilles uden at fratage borgerens eget ansvar,

kompetencer og ressourcer under rehabilitering (50).

7.3 Mulige barriere ved anvendelse af Path Finder i klinisk praksis

7.3.1 Udendgrs anvendelse af Path Finder er en forhindring

Pa trods af mulighederne ved Path Finder, er der ogsa italesat mulige barrierer ved
hjelpemidlet blandt de tre informanter. En af de barrierer er, at hjelpemidlet ikke kan
anvendes udenfor, dette er en udfordring, da en del af traeningen i rehabiliteringen tager
udgangspunkt i, at borgerne kommer ud, og far traenet deres gang pa forskelligt terraen. Dette er
for at undga, at borgerne ikke kun skal traene inden for kunstige rammer, men ogsa skal traene
ude i virkeligheden, hvor underlag oftest er ujeevn. Ifglge informanternes vurdering, vil
anvendelsen af Path Finder ogsa veere begraenset i rehabiliteringsgjemed, da hjeelpemidlet ikke

kan anvendes i dagslys. Disse barrierer er praesenteret i fglgende citater.

“leg synes mdske det er lidt argerligt at vi ikke fik brugt tid med det udendgrs, fordi

borgerne er meget udendprs, og vi vil gerne have dem til at ga pezenere, hurtigere, pd
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ujeevnt gulv og underlag. Sd det kunne have vaeret smart ogsd. Sd kan man sige at den her
patientgruppe vi vaelger nu, de har jo udfordringer med lys og synet nogle gange. Det kan

vaere svart at overfare det til udendgrs hvor lysforholdene kan veere anderledes”. - 1A

“leg synes ogsd det kunne vaere godt hvis man kunne prgve noget udendgrs, fordi s kunne
man ga lidt leengere, altsd prove med lidt leengere gang distancer. Man skulle have noget
der kunne lyse lidt kraftigere der kan man sige. Der kan der vare lidt mere flow i gangen,

fordi du jo gdr i leengere tid, pd denne mdde kan gve noget mere skridtlaengde” - IC

“Som sagt sd har lyset brug for at der ikke er sd lyst, for s kan man ikke rigtige bruge den

udenfor”. - IB

Ud fra ovenstdende citater kan det tolkes, at informanterne finder det sergerligt at Path Finder
ikke kan anvendes udendgrs, da laserlyset ikke vil kunne ses i dagslys. Yderligere kan det
forstds at treening udendgrs bidrager til, at borgerne i leengere periode ad gangen kan gve sig i
at ga peenere og hurtigere, idet at det muligt at gd pa leengere distancer og dermed gge
skridtleengden. Derfor kan det teenkes, at hvis de visuelle signaler ikke kan anvendes under

ganggvelser udendgrs, s vil brugen af Path Finder veaere begraenset i rehabiliteringen.

7.3.2 Justering af laserlys er udfordrende
En anden barriere der er udtrykt blandt informanterne, er indstilling af Path Finder. Informant
C og B udtrykker szerligt, at efter have indstillet laserlysene, har lysene en tendens til at zendre

retning under udfgrelse af gang. Dette understgttes af fglgende udtalelser.

“leg synes, at der er nogle bias ved den, fordi de er svare at indstille. Det med lyset kan man
ikke veere helt sikker pd ndr man saetter den pd foden. Man kan ikke vaere helt sikker pd om
fdr den sat ens hver gang. Jeg lagde merke til at ndr man har gdet lidt med den, sd det

ligesom om det der lys det endrer sig, altsd det stdr ikke det samme sted” - IC

“[..] fordi jeg synes den har nogle ting i selve produktet, som er noget usikkert. Ndr man
gdr og bruger den hele tiden, sd andrer den retning pd den der laserstrdle hver gang, som
jeg ikke synes er helt optimalt, hvis man skal have en gget skridtlaengde. Jeg synes man skal
bruge en del kognitive evner til at leere den og finde ud af hvad man helt skulle gore. Det
kunne jeg godt se nogle vanskeligheder i den her mdlgruppe.” - IB
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“Sd er det ogsa lidt et irritationsmoment, at hver gang man har gdet nogle skridt, sd har
den der indstilling sendret sig. Og jeg synes ikke det er helt optimalt, hvis man skal bruge
den [..] Efter hver tyvende meter skal man aendre vinklen, fordi dens position har rykket
sig. Det med at man kun kan ga lige ud, sd der ikke noget med at man kan ga skrat, eller

skaevt, sddan noget man hver dag skal bruge, der synes jeg at den mangler lidt.” - IB

Ud fra ovenstdende citater forstds, at en ulempe ved anvendelsen af Path Finder er, at
laserlysene skifter position, hver gang borgeren tager et skridt, hvilket kraever at man lgbende
skal installere dem. Yderligere papeger Informant B, at det ikke er helt optimalt, at Path Finder
ikke kan anvendes til andet end traening af gang, hvor fokus er at ga lige ud. Desuden papeger
denne informant, at Path Finder ikke kan anvendes til treening af gang, med fokus pa at ga skrat.
Dette er en udfordring, da disse gangmgnstre er en del af en normal gangfunktion. Dette kan
understgttes af et studie af Nieuwboer et al. som pdpeger, at gang i ADL aktiviteter ikke kun
bestar af at ga lige, men at det ogsa indeholder at dreje (24). Nieuwboer et al. papeger
yderligere, at anvendelsen af signaler skal veere tilpasset og imgdekomme de fysiske- og
miljgmaessige rammer (24). Ud fra dette kan det tolkes, at nar Path Finder kun kan anvendes til
at ga lige, kan dette vaere en begraensning i borgernes treening, da et af formalene med
rehabilitering er, at borgeren skal kunne begd sig i samfundet efterfglgende og selvstendigt

kunne udfgre ADL aktiviteter.

7.3.3 Risikofaktorer ved gummistropperne

Eftersom Path Finder er et skoudstyr bestdende af gummistropper, har informanterne
fremhaevet barrierer der er forbundet med gummistropperne. Informant A og C forteeller, at
gummistropperne har en tendens til at sidde fast i gulvet, hvilket kan forhindre borgernes gang.

Dette kommer til udtryk i fglgende udtalelser.

“(..) De skal selv teenke til at lgfte foden og derfor skal de veere rimelig gode, ellers sd vil de
der gummistropper hange fast. Det har vi jo ogsd draftet lidt, at de godt kan suge sig lidt
fast, og derfor at de mdske ikke kan lgfte foden helt. Det er jo sddan noget, vi kan vare
bekymret for i forhold til at falde med det [...] vi har det sddan ndr der er noget vi fgler os
lidt utrygge pa, sa bruger vi det ikke.”- IA

“En ting jeg lagde meaerke til, var hvis man har en lille dropfod for eksempel, s¢d man ikke
helt kan lgfte foden, sd er der lidt fiktion fra det der gummi der er pd den. Man kan sidde
lidt fast i gulvet [...] sd foden sidder lidt fast fordi det der gummi sidder fast i underlaget.”-
IC
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Ud fra dette kan det tolkes, at informanterne fgler, at der er risici forbundet med
gummistropperne, da de har en tendens til at sidde fast i gulvet. Ydermere er de bekymret for, at
det kan medfgre at borgerne falder, sarligt hvis de har en dropfod. Informant A fremhaever, at
denne type risici kan have en pavirkning pa, hvorvidt personalet vil anvende hjzlpemidlet i
forbindelse med borgerens rehabilitering. Dette udtrykkes i studiet af Safi et al., som beskriver,
at accepten af nye teknologier i klinisk praksis athaenger af forskellige faktorer, herunder hvor
relevant det enkelte sundhedspersonale vurderer den nye teknologi og dens anvendelse til at
vaere. Derudover hvorvidt teknologien er med til at give en sikker behandling, som er palidelig
og effektiv (49). Herved kan det tolkes, at hvis fysioterapeuterne finder Path Finder veerende et
hjeelpemiddel som kompromitterer borgernes sikkerhed under rehabilitering, kan det tankes,
at fysioterapeuterne evaluerer hjelpemidlet som uforsvarlig, hvilket kan have en betydning for

deres anvendelse af det.

7.4 Nyttevaerdi af visuelle signaler i rehabilitering

Som tidligere beskrevet projekterer Path Finder visuelle signaler i forhold til, hvor der skal
afseettes under gang. Blandt informanterne er der en enighed omkring, at de visuelle signaler
kan tilfgre veerdi til rehabiliteringen. Informant A og B fremhaever forskellige aspekter som

udtrykkes i fglgende udtalelser.

“leg tror det vil vaere en sjov mdde at traene pd, fordi det jo dynamisk kan man sige. Det jo
en naturlig mdde de bevager sd pd, de der streger flytter sig, det jo ikke faste streger pa
gulvet. [...] og fysisk sd kan borgeren via sine egne sanser traene gangen ved at de kun

kigger pd de der lys.” - IA

“Der hvor jeg taenker det gavner, er dem der vil have svaert ved at omsaette noget verbalt.
Nogle vil have gavn af, at se noget visuelt i forhold til hvor et laengere skridt egentlig er
henne [..] Sd jeg taenker at det kunne hjalpe i traeningssektionen pd sigt, sidan at de har
den fornemmelse i kroppen, sddan her gdr jeg rigtigt, og at det mdske kan bidrage en til en

bedre gangcyklus.” - IB

I ovenstidende citater udtrykker Informant A og B, at visuelle signaler kan vaere nyttige i
rehabiliteringen pa forskellige mader. Informant A fremhaever, at brugen af Path Finder kan fgre
til en mere dynamisk gang, da borgeren under traeningen ikke er bundet af de fysiske rammer.
Derudover fremhaever Informant B ogs3, at Path Finder kan vare nyttig for borgere der har

sveert ved at omsatte noget verbalt kognitivt. Ydermere papeges det blandt de to informanter,
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at borgernes egne sanser kan komme mere i spil under treeningen, da de nu skal fglge det lys
der bliver projekteret af Path Finder. Dette kan tyde p3, at brugen af Path Finder vil stimulere
borgernes hukommelse og koncentrationsevne. Dette understgttes af et studie af Peres et al.,
der neevner, at visuelle signaler spiller en vigtig rolle til at hjaelpe disse borgere, ved at det
faciliterer til en bedre hukommelse i gennem interaktioner med visuel arbejdshukommelse
(51). Studiet papeger yderligere, at visuelle signaler er tilteenkt til at fungere som
hukommelsesregel. Det kan derfor formodes, at Path Finder kan styrke borgernes kognitive
evner (51). Da en af fglgerne af apopleksi er nedsat kognitive evner, kan det taenkes, at Path

Finder vil veere anvendelig i forhold til dette.
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8.0 Resultater

I folgende kapitel er de kvantitative data for PIADS spgrgeskemaundersggelsen prasenteret i
tabeller og diagrammer. Ydermere er de statistiske tests praesenteret baseret pd det udvidet

pilotstudie.

8.1 Resultater for PIADS spgrgeskema

Spargeskemaet PIADS har en scorings fordeling der gar fra -3 til 3, hvoraf 0 til 3 angiver positive
resultater til teknologien. 0 indikerer manglende interesse og lavere end 0 angiver, at brugeren

ikke kan lide teknologien.

B 2 1 o0 1 220 NE

Figur 8: Ovenstdende er et farvekort over scorings fordeling for PIADS.

Nedenstdende tabel illustrerer resultater fra PIADS spgrgeskemaundersggelsen, hvor otte

respondenter deltog. Respondenternes aldersfordeling er 65-75 ar.

Respondenter
1 2 3
Kompetence 0,73 0
Tilpasningsevne 1 0,33
Selvvaerd 0,5 0,63

Tabel 6: I tabellen ses resultater fra subskalaerne: Kompetence, Tilpasningsevne og Selvveaerd for de otte
respondenter. Besvarelser fra respondent nr. fire mangler. Tabellen er farvet i forhold til farvekortet
foroven.

Konfidensintervallerne er udregnet med henblik pa at undersgge, hvorledes scorerne for PIADS

undersggelsen fordeler sig, samt hvilken spredning der er i scorerne.
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Nedenstaende figur illustrere de tre subskalers konfidensintervaller.

PIADS Score
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Kompetence Tilpasningsevne Selvvaerd
Subskalaer

Figur 9: Pa figuren ses henholdsvis subskalaerne: Kompetence, Tilpasningsevne og Selvvaerd samt de
tilhgrende middelvaerdier. Yderligere ses deres konfidensintervaller, hvor de gvre og nedre graenser er
angivet.

8.2 Udvidet pilotstudie

Data fra det udvidede pilotstudie for 10 meter gangtest og 6MWT for bade baseline- og
eftermdlinger med og uden anvendelse af Path Finder er normalfordelte (Bilag ]). Derfor er der
lavet to-sidet parret t-test i to kombinationer, hvoraf effekten af traening undersgges i de fgrste
fire t-test, efterfulgt af effekten af Path Finder i de sidste to t-test.

Ydermere laves 2-faktor ANOVA variansanalyse for at se hvilken effekt de to faktorer, treening
(baselinemaling og eftermaling) og Path Finder har pa dataszettet. Ses der en forskel laves en
Post Hoc test for at undersgge, hvor forskellen ligger. Signifikansniveauet er fastsat til 0,05.

Deskriptiv statistik for alle stastiske test forefindes i et bilag (Bilag K).

Oversigt over anvendte statistiske test og dertilhgrende hypoteser

Hypoteser Statistiske tests

1 HO: Der ingen forskel mellem 10 meter gangtest for 2 sidetparrett-test
baseline- og eftermdling MED Path Finder
HA: Der er en forskel mellem 10 meter gangtest for baseline-
og eftermaling MED Path Finder

2 HO: Der ingen forskel mellem 10 meter gangtest for 2 sidet parrett-test
baseline- og eftermaling MED Path Finder
HA: Der er en forskel mellem 10 meter gangtest for baseline-
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og eftermaling MED Path Finder

3 HO: Der ingen forskel mellem 6MWT gangtest for baseline- 2 sidet parret t-test
og eftermaling UDEN Path Finder
HA: Der er en forskel mellem 6MWT gangtest for baseline-
og eftermaling UDEN Path Finder

4 HO: Der ingen forskel mellem 6MWT gangtest for baseline- 2 sidet parret t-test
og eftermaling MED Path Finder
HA: Der er en forskel mellem 6MWT gangtest for baseline-
og eftermaling MED Path Finder

5 HO: Der ingen forskel i 10 meter gangtest malt ved 2 sidetparrett-test
eftermaling MED og UDEN anvendelse af Path Finder
HA: Der er forskel i 10 meter gangtest malt ved eftermdling
MED og UDEN anvendelse af Path Finder

6 HO: Der ingen forskel i 6MWT malt ved eftermaling MED og 2 sidet parret t-test
UDEN anvendelse af Path Finder
HA: Der er en forskel i 6BMWT malt ved eftermaling MED og
UDEN anvendelse af Path Finder

1 HO1: Der er ingen interaktion mellem faktorerne: Traening * 2-faktor ANOVA
Path Finder ved 10 meter gangtest
HA1: Der er en interaktion mellem faktorerne: Traening *
Path Finder ved 10 meter gangtest

2 HO1: Der er ingen interaktion mellem faktorerne: Traening * 2-faktor ANOVA
Path Finder ved 6MWT
HA1: Der er en interaktion mellem faktorerne: Traening *
Path Finder ved 6MWT

Tabel 7: Ovenstaende tabel er en oversigt over hypoteser og den tilhgrende statistiske tests.

8.2.1 Parret t-test

De seks parret t-test er preesenteret forneden.

1. Parret t-test
Denne t-test tager udgangspunkt i 10 meter gangtest for baseline- og eftermalinger UDEN

anvendelse af Path Finder. Her undersgges forskellen mellem de to malinger.

Parret t-test

N

T-veerdi Frihedsgrader P-veerdi \

Baseline - 0,086
Eftermaling

Tabel 8: Pa tabellen ses t-veerdien, frihedsgraderne og p-veardien.

HO: Der ingen forskel mellem 10 meter gangtest for baseline- og eftermaling UDEN Path Finder
HA: Der er en forskel mellem 10 meter gangtest for baseline- og eftermaling UDEN Path Finder
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Signifikansniveau: 0,05
P-vardi: 0,086

Da p-veerdien er hgjere end det fastsatte signifikansniveau (p > 0,05), accepteres HO. Derfor er
der ikke en statistisk signifikant forskel mellem tiden (sek.), malt ved 10 meter gangtest for

baseline- og eftermalinger UDEN brug af Path Finder.

2. Parret t-test
Denne t-test tager udgangspunkt i 10 meter gangtest for baseline- og eftermalinger MED

anvendelse af Path Finder. Her undersgges forskellen mellem de to malinger.

Parret t-test

~

T-veerdi Frihedsgrader P-vaerdi \

Baseline - 0,004
Eftermaling

Tabel 9: Pa tabellen ses t-veerdien, frihedsgraderne og p-verdien.

HO: Der ingen forskel mellem 10 meter gangtest for baseline- og eftermdling MED Path Finder

HA: Der er en forskel mellem 10 meter gangtest for baseline- og eftermaling MED Path Finder

Signifikansniveau: 0,05
P-vaerdi: 0,004

Da p-veerdien er lavere end det fastsatte signifikansniveau (p < 0,05), forkastes HO og HA
accepteres. Derfor er der en statistisk signifikant forskel mellem tiden (sek.), malt ved 10 meter

gangtest MED Path Finder for baseline- og eftermalinger.

3. Parret t-test
Denne t-test tager udgangspunkt i 6MWT gangtest for baseline- og eftermalinger UDEN

anvendelse af Path Finder. Her undersgges forskellen mellem de to malinger.

Parret t-test

~

T-veerdi Frihedsgrader P-veerdi \

Baseline - 0,080
Eftermaling

Tabel 10: Pa tabellen ses t-vaerdien, frihedsgraderne og p-vaerdien.
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HO: Der ingen forskel mellem 6MWT gangtest for baseline- og eftermaling UDEN Path Finder
HA: Der er en forskel mellem 6MWT gangtest for baseline- og eftermaling UDEN Path Finder

Signifikansniveau: 0,05
P-vaerdi: 0,080

Da p-veerdien er hgjere end det fastsatte signifikansniveau (p > 0,05), accepteres HO. Derfor er
der ingen statistisk signifikant forskel mellem distancen (m), malt ved 6MWT, UDEN Path

Finder for baseline- og eftermalinger.

4. Parret t-test
Denne t-test tager udgangspunkt i 6MWT gangtest for baseline- og eftermalinger MED

anvendelse af Path Finder. Her undersgges forskellen mellem de to méalinger.

Parret t-test

~

T-veerdi Frihedsgrader P-vaerdi \

Baseline - 0,391
Eftermaling

Tabel 11: Pa tabellen ses t-vaerdien, frihedsgraderne og p-vaerdien.

HO: Der ingen forskel mellem 6MWT gangtest for baseline- og eftermaling MED Path Finder
HA: Der er en forskel mellem 6MWT gangtest for baseline- og eftermaling MED Path Finder

Signifikansniveau: 0,05
P-vaerdi: 0,391

Da p-veerdien er hgjere end det fastsatte signifikansniveau (p > 0,05), accepteres HO. Derfor er
der ikke en statistisk signifikant forskel mellem distancen (m), malt ved 6MWT MED Path

Finder for baseline- og eftermaling.
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5. Parret t-test
Denne t-test tager udgangspunkt i 10 meter gangtest for eftermadlinger MED og UDEN

anvendelse af Path Finder. Her undersgges effekten af Path Finder.

Parret t-test

~

T-veerdi Frihedsgrader P-vaerdi \

Eftermaling med og 0,034
uden Path Finder

Tabel 12: P tabellen ses t-vaerdien, frihedsgraderne og p-vaerdien.

HO: Der ingen forskel i 10 meter gangtest malt ved eftermdling MED og UDEN anvendelse af
Path Finder
HA: Der er forskel i 10 meter gangtest malt ved eftermaling MED og UDEN anvendelse af Path

Finder

Signifikansniveau: 0,05
P-verdi: 0,034

Da p-verdien er lavere end det fastsatte signifikansniveau (p < 0,05), forkastes HO. Derfor er
der en statistisk signifikant forskel mellem tiden (sek.), malt ved udfgrelse af 10 meter gangtest

ved eftermdling MED og UDEN anvendelse af Path Finder.

6. Parret t-test
Denne t-test tager udgangspunkt i 6BMWT gangtest for eftermalinger MED og UDEN anvendelse

af Path Finder. Her undersgges effekten af Path Finder.

Parret t-test

N

T-veerdi Frihedsgrader P-veerdi \

Eftermaling med og 0,391
uden Path Finder

Tabel 13: Pa tabellen ses t-vaerdien, frihedsgraderne og p-vaerdien.

HO: Der ingen forskel i 6GMWT malt ved eftermaling MED og UDEN anvendelse af Path Finder
HA: Der er en forskel i 6MWT malt ved eftermaling MED og UDEN anvendelse af Path Finder

Signifikansniveau: 0,05
P-veerdi: 0,391
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Da p-veerdien er hgjere end det fastsatte signifikansniveau (p > 0,05), accepteres HO. Derfor er
der ikke en statistisk signifikant forskel mellem distancen (m), malt ved 6MWT for

baselinemalingen MED og UDEN anvendelse af Path Finder.

8.2.2. 2-faktor ANOVA

De to 2-faktor ANOVA tests er praesenteret forneden.
1. 2-faktor ANOVA test

Denne ANOVA test tager udgangspunkt i 10 meter gangtest, og undersgger hvilken effekt de to
faktorer, Traening og Path Finder har pd dataseettet.

2-Faktor ANOVA
Sum of | Frihedsgrader | Mean F-veaerdi P-vaerdi
Squares Square
Traening
Path Finder 058
Traening * 0,514
Path Finder ( >

Tabel 14: Pa tabellen ses Sum of Squares, Frihedsgrader, Mean square, F-vaerdierne og P-vaTdierne for
faktorerne.

HO1: Der er ingen interaktion mellem faktorerne: Traening * Path Finder ved 10 meter gangtest
HA1: Der er en interaktion mellem faktorerne: Traening * Path Finder ved 10 meter gangtest

Signifikansniveau: 0,05
P-veerdi: 0,514

Da p-veerdien er hgjere end det fastsatte signifikansniveau (p > 0,05), accepteres HO.
Dermed er der ingen interaktion mellem faktorerne Trzening og Path Finder i 10 meter

gangtests.
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2. 2-faktor ANOVA
Denne ANOVA test tager udgangspunkt i 6MWT gangtest, og undersgger hvilken effekt de to

faktorer, Treening og Path Finder har pa dataseettet.

2-Faktor ANOVA
Sum of | Frihedsgrader | Mean F-vaerdi P-vardi
Squares Square
Traening
Path Finder 0,272
Traening * 0,872
Path Finder ( \>

Tabel 15: Pa tabellen ses Sum of Squares, Frihedsgrader, Mean square, F-vardierne og P¥zerdierne for
faktorerne.

HO1: Der er ingen interaktion mellem faktorerne: Treening * Path Finder ved 6MWT
HA1: Der er en interaktion mellem faktorerne: Traening * Path Finder ved 6MWT

Signifikansniveau: 0,05
P-veerdi: 0,872

Da p-veerdien er hgjere end det fastsatte signifikansniveau (p > 0,05), accepteres HO. Dermed er

der ingen interaktion mellem faktorerne Traening og Path Finder i 6MWT.
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9.0 Diskussion

I folgende kapitel er diskussion af resultater preesenteret, hvor VTV’ens kategorier Teknologi,
Borger og Organisation er diskuteret med inddragelse af fund fra interviewene og videnskabeligt
litteratur. Yderligere er anvendelsen af PIADS spgrgeskemaundersggelsen diskuteret, samt
betydningen af data fra det udvidet pilotstudie. Afslutningsvis i kapitlet er de metodiske valg
diskuteret og betydning af disse heraf.

9.1 Diskussion af resultater

9.1.1 Teknologi og Borger

9.1.1.1 Forventninger til Path Finder

Ud fra de kvalitative fund blev det tydeliggjort at de tre informanter overordnet set havde
positive forventninger til Path Finder, og dermed ogsa i forhold til anvendelsen af den, i den
fremtidige afprgvning. Der blev searligt udtrykt, at Path Finder potentielt kunne anvendes til
borgernes rehabilitering af deres gangfunktion, samt virke motiverende for dem som led i deres
rehabilitering. Path Finder kan give mulighed for et anderledes treeningsprogram, hvor
borgerne far stgrre ansvar for egen behandling og rehabilitering, hvilket kan bidrage til et andet
rehabiliterings miljg. Et studie af Hamilton et al. beskriver, at teknologier har potentialet til at
gge patient inddragelse og engagement i terapien (52). Et hjeelpemiddel der muligvis kan gge
patientinddragelsen, er Path Finder, pa baggrund af de visuelle signaler den projekterer. Dette
kan veare en motiverende faktor for borgeren og kan dermed ggre et treeningsprogram sjov og
anderledes. Det kraever dog, at borgeren forstar teknologien og dens hensigt. P4 den anden side
kan en udfordring veere, at treening med Path Finder kun kan foregd pa individuelt niveau, da
alle borgere ikke har samme nytte af teknologien. Herudover kan det tzenkes, at Path Finder
ikke er anvendelig til holdtraening. Dette understgttes af et studie af Chen et al., som fremhzever,
at en udfordring med nye teknologier er, at de ofte er tidskraevende, da mange teknologier
kreaever, at fysioterapeuterne er involveret til opseetning af teknologien, monitorering af
behandling samt at sikre patientsikkerhed (53). Hvis Path Finder skal indgd i holdtraening, vil
det muligvis fgre til at fysioterapeuterne skal dakke flere roller og arbejdsopgaver, eksempelvis
udfgrelse af flere gvelser sdsom gang og styrketraening samt vejlede borgerne der anvender

Path Finder.

9.1.1.2 Muligheder og barrierer ved Path Finder i klinisk praksis
9.1.1.2.1 Brugervenligheden af Path Finder
[ de kvalitative fund udtrykkes nogle muligheder omkring brugen af Path Finder, eksempelvis at

hjeelpemidlet er nemt og brugervenligt. Yderligere fremhaeves, at hjeelpemidlet er handterbart
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pa grund stgrrelsen, og at den derfor vil veere nem at opsaeette. Alt dette tydeligggre, at Path
Finder muligvis kan fungere i klinisk praksis. Et studie af Chen et al. beskriver, at
fysioterapeuterne ggr sig overvejelser om en raekke faktorer, nar der skal tages en beslutning
om at erhverve og anvende nye teknologier. Nogle af de faktorer der seerligt laegges veegt pa er,
hvor gavnlig teknologien er for borgeren, hvor passende den er til rehabiliteringscenteret og
hvor logistisk og praktisk teknologien er (53). Dog fremhaevede to af informanterne ud fra de
kvalitative fund nogle mulige barrierer ved Path Finder, herunder gummistropperne. Som
tidligere beskrevet observerede disse informanter, at gummistropperne kunne szette sig fast i
gulvet, hvilket var en bekymrings faktor, da dette kan resultere i, at borgerne kan falde. I et
studie af Safi et el. beskrives, at accepten af nye teknologier afhaenger af forskellige faktorer,
herunder hvorvidt teknologien er med til at give en sikker og palidelig behandling (49). Pa den
ene side kan det teenkes, at nar Path Finder allerede viser, at der er risiko for fald, kan det tyde
p4, at den muligvis ikke ville tages i brug, da den vil kompromittere borgernes sikkerhed under
treeningen. P4 den anden side kan disse risici undgdas, hvis man er opmaerksom pa, hvilken

skostgrrelse man bruger.

9.1.1.2.2 Path Finder som led i rehabilitering

En anden faktor der laegges vaegt pa er, hvorvidt teknologien passer til patientens behov. P4 den
ene side vil Path Finder kunne indga i klinisk praksis, da hjzlpemidlet netop er nemt og
brugervenligt, og derfor logistisk set vil passe ind pa rehabiliteringscenteret. Desuden
fremhaevede informanterne ud fra de kvalitative fund, at Path Finder kun vil indgd i en bestemt
del af den rehabilitering der tilbydes. P4 den anden side kan det vare, at borgerne efter
udskrivelse, ikke kan anvende Path Finder, da brugen af den kan vare uoverskuelig pa egen
hidnd (53). En anden mulighed der er ved Path Finder som led i rehabilitering er, at
hjelpemidlet kan bidrage til, at borgeren bliver uathaengig og dermed opnar personlige mal. Et
studie af Hochstenbach-Waelen et al. beskriver, at en prioritet i rehabiliteringen er, at
patienterne skal opnad uafheengighed ved at nd deres mal, baseret pa de udfordringer de
besidder. Et af de elementer terapeuterne seerligt vaegter er, at treeningen skal veaere tilpasset
patienten og dennes mal (54). Pa den ene side kan Path Finder bidrage til, at borgerne bliver
uafheengige, da hjeelpemidlet kan tilpasses den enkelte og traningen dermed kan
individualiseres. Dog kan det ogsa veere udfordrende for borgerne, da informanterne papeger, at
de visuelle signaler har en tendens til at eendre retning under gang. Det kan derfor teenkes, at
borgeren mister motivationen til at anvende hjalpemidlet, da den af denne arsag kan vaere

mere forstyrrende end gavnlig.
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9.1.1.3 Accept og modstand

Et studie af Chen et al. beskriver, at accept og modstand for en teknologi, kommer enten fra
borgeren der skal anvende teknologien, udbyderen af teknologien eller terapeuten der skal
anvende teknologien (53). I samme studie fremhaeves det, at terapeuternes perspektiv pa nye
teknologier er yderst vigtig, da deres accept eller modstand af teknologien har potentialet til at
pavirke kvaliteten af borgerens behandling, og hvorvidt borgeren accepterer teknologien (53).
Pa baggrund af de kvalitative fund, havde fysioterapeuterne identificeret mulige barrierer ved
teknologien, herunder indstilling af de visuelle signaler, laserlys der eendrer retning samt
gummistropperne. Pa den ene side kan dette veere et tegn p3, at fysioterapeuterne allerede har
dannet modstand til hjeelpemidlet. P4 den anden side kan fysioterapeuternes perspektiv pa
teknologien forsvares med, at de har en faglig viden og muligvis har afprgvet adskillige
teknologier, og at de derfor ved, hvad der fungerer i deres kliniske praksis pa leengere sigt. Som
tidligere beskrevet mener fysioterapeuterne, at indstilling af de visuelle signaler kan vzere
udfordrende, idet de har en tendens til at skifte retning. Dette vil have en betydning for
anvendelsen af Path Finder i klinisk praksis. Et studie af Hochstenbach-Waelen et al.
rapporterer, at fysioterapeuterne mener, at opsatning af teknologier til den individuelle patient
skal veaere en hurtig og nem proces for alle terapeuter involveret i behandlingen (54). Det kan
derfor teenkes, at hvis en teknologi er udfordrende og tidskraevende, vil det pavirke attituden

mod anvendelsen af den, og dermed vil de sundhedsprofessionelle fraveelge den.

9.1.2 Organisation

9.1.2.1 Nyttevzerdi af visuelle signaler i rehabilitering

Pa trods af at de visuelle signaler sendrer retning under gang, er der en enighed blandt
informanterne, at de visuelle signaler kan tilfgre en vaerdi til rehabiliteringen. Fordelen ved de
visuelle signaler er, at de kan fgre til en mere dynamisk gang, da borgeren pa denne made ikke
er afheengig af de fysiske rammer. Et studie af Hochstenbach-Walaen et al. beskriver, at
terapeuterne mener, at man skal tage hgjde for den enkelte borgers kognitive udfordringer, som
kan veere en begraensning for borgeren at udfgre gvelser eller opgaver (54). Pa den ene side kan
det veere udfordrende at ggre brug af de visuelle signaler, idet borgerne skal udfgre flere
aktiviteter samtidig, tidligere beskrevet som dual task. P4 den anden side kan det teenkes, at
brugen af Path Finder er nyttig for de borgere, der har svert ved at omseette det verbale til
kognitivt. De visuelle signaler er tilteenkt til at fungere som hukommelsesregel. Det kan
formodes, at disse visuelle signaler vil bidrage til stimulering af borgernes kognitive

udfordringer, da borgerne skal tage stilling til flere sanser (51).
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Hvis borgerne bliver udfordret mere end hgjst ngdvendigt kan det have en betydning for deres
rehabilitering, da de muligvis bliver mere sygeliggjort. Et studie af Hamilton et al. beskriver, at
en af de faktorer terapeuterne synes er vaesentlige, er, at treeningsniveau bliver justeret alt efter
den enkelte patient, netop for at de kan opna en fglelse af succes (55). Det kan taenkes, at hvis
treenings niveauet er for hgjt og udfordrende, kan teknologien have den modsatte effekt, og

borgeren kan hurtigt miste interessen for deres rehabilitering og det nye hjeelpemiddel.

En anden mulighed der er udtrykt blandt informanterne er, at de visuelle signaler har
potentialet til at lette fysioterapeuternes arbejdsgange. Ved at anvende visuelle signaler,
behgver terapeuterne ikke lengere at lave markeringer pa gulvet. En mulighed ved nye
teknologier og hjelpemidler er, at de i en eller anden grad skal facilitere til lettere arbejdsgange
og udfgrelse af arbejdsopgaver, hvilket muligvis kan bidrage til en bedre behandling (49).
Anvendelsen af nye teknologier i Kklinisk praksis afhenger af bade brugernes og de
sundhedsprofessionelles accept af teknologien. Et studie af Safi et al. beskriver at, accepten af
nye teknologier afhaenger af blandt andet den subjektive accept, objektive accept og den
kontekst accepten opstar i (49). Den objektive accept baseres pa, hvor relevant individet
vurderer den nye teknologis karakteristika. Jo mere Path Finder kan afhjzelpe terapeuterne,
desto mere dben vil de veere for den nye teknologi. Derimod hvis Path Finder ikke afhjeelper
terapeuterne, men besverligggr udfgrelsen af deres arbejde, desto mere modstand vil

terapeuterne have for teknologien.

9.1.3 Delkonklusion

Ud fra ovenstdende diskussion om specialets kvalitative fund ses, at informanterne er
overvejende positive omkring Path Finder. Hjzlpemidlet er nemt og brugervenligt, og har
derfor potentialet til at indga som led i borgernes rehabilitering, og dermed kan borgerne blive
mere uafhaengige. Dog tydeligggres ogsa en raekke udfordringer, sdsom indstilling af Path
Finder, gummistropperne som kan resultere i risiko for fald, brugen af Path Finder i
holdtraening samt sendring af retning af de visuelle signaler under gang, som alle kan vaere

mulige barrierer for anvendelsen af den i rehabiliteringen.

9.1.4 PIADS spgrgeskemaundersggelse

Ud fra de otte respondenter, ses i figur 9, at middelveaerdierne for de tre subskalaer er
henholdsvis 1,22875, 1,16583 og 0,86063. Konfidensinterval for middelveerdi beregnes, nar der
tages udgangspunkt i en stikprgve fra en population. Der udregnes et gennemsnit, for at angive
et estimat af den sande middelveerdi for hele populationen (38). Dermed giver

konfidensinterval et indblik i, hvorledes scorerne for PIADS undersggelsen fordeler sig, samt
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hvilken spredning der er i scorerne. I figur 9 ses eksempelvis en stgrre spredning ved
subskalaens tilpasningsevne pa 1,16583. Dette kan betyde at respondenternes vurdering

muligvis har veeret varierende i dette tilfaelde som ses i tabel 6 for scoring i de tre subskalaer.

Middelveerdierne for de tre subskalaer ligger over 0 som ses i figur 9, altsd er der generelt
positive holdninger til Path Finder. Ud fra dette kan det tolkes, at der er en stgrre sandsynlighed
for at brugerne af Path Finder oplever en fglelse af gget kompetence ved anvendelse af
teknologien. Hvorimod en fglelse af selvveerd ikke er sd fremtreedende. En fglelse af gget
kompetence indebzrer blandt andet, at borgeren fgler sig uathaengig, produktiv, effektiv, fgler
sig i stand til at udfgre ADL aktiviteter og far en fglelse af gget livskvalitet (39). Et studie af
Arberas et al. beskriver, at resultater med hgje scoringer er oftest elementerne: evnen til at
gribe nye muligheder, udfgrelse af ADL aktiviteter og viljen til at prgve noget nyt. Disse
elementer relaterer til, at borgerne kan udvikle nye ferdigheder og dermed fa en gget
livskvalitet (39).

De otte respondenter er Parkinsons’ patienter som har symptomet FOG, derfor kan det tyde pa
at Path Finder har kunnet afhjzelpe i forhold til dette symptom, og at de otte respondenter fgler
en gget kompetence og dermed en uafheengighed. Det kan teenkes, at Path Finder vil have
samme effekt pa borgere med apopleksi, da disse borgere oftest har fglger som eksempelvis
nedsat mobilitet og funktionsevne. Som tidligere nzevnt ses, at den gennemsnitlige score for de
tre subskalaer ligger i den positive ende, derfor kan det antages at hvis borgere med apopleksi
skulle vurdere Path Finder, sa ville det i gennemsnittet ogsa veere positivt. Dog kan det teenkes,
at de inkluderede borgere i afprgvningen, muligvis ville have evalueret Path Finder anderledes,
idet at de alle var mere end seks uger inde deres rehabiliteringsforlgb, og var nogenlunde i
stand til at gd normalt. En faktor der kan have haft betydning for scoring af subskalaen
tilpasningsevne til Path Finder, kan veere alderen pa respondenterne. Studiet af Arberas et al.
beskriver, at alderen har en pavirkning pa tilpasningsevnen af hjelpemidler, heraf menes at jo
@ldre en bruger er, desto lavere vil dennes tilpasningsevne veere, og vice versa (39). Det kan
teenkes, at alderen har haft en indflydelse pa respondenternes scoring i forhold til
tilpasningsevne. Aldersfordelingen for respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen er 65-75
ar. I tabel 6 ses scorerne for tilpasningsevnen, hvoraf det ses, at fem respondenter har en score
over 1, hvoraf tre af disse respondenter har en score pa 2 eller derover. Disse score ligger i den
positive del. De resterende tre ud af de otte respondenter har en score under 1, hvoraf én enkelt
respondent har en score der er negativ. Pa trods af aldersfordelingen ligger i den zeldre del, har
respondenterne formaet at fa positive scoringer i tilpasningsevnen. Respondent nummer fem
har en negativ score som ses i tabel 6, her kan det formodes, at denne persons tilpasning til

hjaelpemidlet har varet lavere sammenlignet med de resterende, grundet alderen. Dette kan
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understgttes af studiet Arberas et al. som papeger, at alder kan have en indvirkning pa

tilpasningsevne (39).

9.1.5 Udvidet pilotstudie

Ved afprgvning af nye medicinske udstyr skal produktet igennem flere faser. Ved fgrste fase
testes produktet pa raske forsggspersoner (33). Dog er Path Finder som tidligere beskrevet
klassificeret som et medicinsk udstyr, og er pa markedet til privat kgb og til bevilling i
kommunerne. Hjelpemidlet er anvendeligt til syge patienter med mobilitetsproblematikker og
funktionsnedsaettelse i underekstremiteterne. Derfor menes dette at veere i overensstemmelse
med, at der ikke ses statistisk signifikant forskelle i fire ud af de seks parret t-test, da det udvidet
pilotstudie er udfgrt pa raske forsggspersoner.

Den statiske signifikante forskel i 2. parret t-test og 5. parret t-test kan tilskrives tilfaeldigheder.
Neermere uddybelse af 2. parret t-test undersgger forskellen i treeningen ved baseline- og
eftermdlinger i tabel 9. 5. parret t-test undersgger effekten af Path Finder i eftermalingerne i
tabel 12. Disse tilfeeldigheder kan tilskrives flere faktorer, der muligvis har haft en indvirkning
pa resultaterne. En af faktorerne kan formentlig veere hjeelpemidlet Path Finder. Det kan dog
teenkes, at da Path Finder er blevet anvendt pa raske forsggspersoner i en kort periode, pa en
uge, bgr hjelpemidlet ikke have haft en effekt pa deres praestation. En anden faktor, der
muligvis kan have haft en betydning for begge t-tests er afgivning af instrukserne, hvis disse har
veeret forskellige under baseline- og eftermdling, kan det have haft en betydning for
forsggspersonernes praestation og pa resultaterne. Hvis instrukserne ikke har varet
fyldestggrende under udfgrelse af de standardiserede gangtests, kan det have haft en betydning
for resultaterne. Mangelfulde instrukser kan skyldes manglende erfaring, dog kan fordelen ved
dette veere, at man som forsggsperson far afprgvet rollen som instruktgr, hvilket kan bidrage til
laeringsudbytte. En ulempe ved mangelfulde instrukser kan veere, at den neeste instruktgr kan
blive farvet af dette og efterligne instrukserne, som i sidste ende kan have en betydning for
resultaterne af gangtestene. Yderligere ses i ra data for 6MWT (Bilag I), at den aflagte distance
under udfgrelse af gangtesten varierer mellem 490-520 meter. Dette er i overenstemmelse med
studiet af Chetta et al. der beskriver, at raske personer afleegger en distance mellem 400-700
meter under denne gangtest. Yderligere beskrives faktorer der kan have en indflydelse pa den
aflagte distance, er kgn, alder og hgjde (21). Disse faktorer er ikke blevet malt i pilotstudiet,

hvorfor disse faktorers indflydelse ikke kan klarleegges.

De to, 2-faktor ANOVA variansanalyser i tabel 14 og 15 har vist, at der ikke er interaktioner
mellem faktorerne Trzening og Path Finder i 10 meter gangtest og 6MWT. Ved et naermere kig

pa 2-faktor ANOVA for 10 meter gangtest i tabel 14, ses at p-vaerdien for Traening og Path Finder
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er henholdsvis 0,002 og 0,068. Ved faktoren Trzaening er p-veerdien lavere end 0,05 og der er en
statistisk signifikant forskel, hvorfor Traening har en effekt pa resultatet. P-vaerdien for faktoren
Path Finder er derimod hgjere end 0,05, og der er dermed ikke en statistisk signifikant forskel,
altsd har Path Finder ikke en effekt pa resultatet. Dette er i overensstemmelse med
forventningen om, at Path Finder ikke bgr have en indvirkning pd raske forsggspersoners
gangfunktion, hvorimod treeningen muligvis kan have en effekt. Det kan dog formodes, at
treening i en kort og afgreenset periode, ikke bgr have en effekt pa raske forsggspersoners

gangfunktion, hvorfor denne statistiske signifikante forskel kan tilskrives tilfeeldigheder.

9.2 Diskussion af metode

9.2.1 Valg af studiedesign

Specialet bestod af en mixed-methods studiedesign. Dette bidrog til at problemformuleringen
kunne belyses ved anvendelse af flere metodologier, for at fa en nuanceret synsvinkel pa emnet
(27). Mixed-methods studiedesign var fordelagtigt, da styrkerne for hver af de anvendte
dataindsamlingsteknikker kunne udnyttes, og pa denne made kunne karakterisere et komplekst
feenomen bredt, fremfor hvis dataindsamlingsteknikkerne blev anvendt enkeltvis (27). [ dette
projekt blev mixed-methods designet, Explanatory Sequential design valgt. Dette mixed-
methods design er et sekventielt design, som bestar af to metoder, en primaer og sekundzer. Den
primeere metode, de kvantitative data, udformer den sekundzere metode som er de kvalitative
fund. Fordelen ved denne metode er, at sekundzer metoden anvendes til at fa en dybdegaende
forstdelse af de kvantitative data. Ulempen ved denne metode er, at hvis der er fejl i den
primare metode, sa vil fejlen fgres videre til den sekundeere metode. En anden generel ulempe
ved anvendelse af mixed-methods er, at den synergiske effekt ikke bliver indfriet, hvilket ogsa

er tilfeeldet i dette projekt, da der er blevet truffet nye valg grundet Covid-19 (27).

9.2.2 Den primare metode

9.2.2.1 RCT

Den primeaere metode i specialet bestod af den kvantitative dataindsamlingsteknik, RCT.
Fordelen ved RCT er, at man kan isolere effekten af interventionen (33). En ulempe der er
forbundet med RCT, er, et etisk dilemma hvor forsggspersonerne kan fa en fglelse af, at de bliver
frataget en ny intervention, sisom et hjeelpemiddel eller en behandling, der kan veere nyttig for

dem og deres sygdomsforlgb (33).
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9.2.2.2 Blinding

[ specialet blev blinding af forsggspersonerne fravalgt, da forsggspersonerne under
afprgvningen fortsat skulle treene i de hold de var tilknyttet. Derfor var det ikke muligt at blinde.
Ydermere blev blinding fravalgt, da bade Kkontrol- og interventionsgruppen kendte til
interventionen, og vidste hvordan Path Finder sd ud (33). Blinding af selve fysioterapeuterne
blev fravalgt, da disse skulle have kendskab til Path Finder, for at kunne udfgre afprgvningen
herunder péasatning, aftagning og indstilling af den. Fysioterapeuterne deltog i
introduktionsmgdet med firmaet, hvor de fik en demonstration af brugen af Path Finder.
Fysioterapeuterne var desuden ogsd med til at designe den operationelle forsggsprotokol for
gvelserne, hvor de afprgvede Path Finder pa sig selv. Fordelen ved at blinde er, at muligheden
for vurderings bias bade fra forsggspersonerne og fysioterapeuterne kan formindskes (33).
Ulempen ved blinding er ofte, at det ikke er muligt rent praktisk, hvilket afspejles i specialet
(33).

9.2.2.3 Design af afprgvningsplan

9.2.2.3.1 Rekruttering af forsggspersoner

Til afprgvningen af Path Finder, blev der rekrutteret fire forsggspersoner i samrad med
kontaktpersonen fra rehabiliteringscentret i Kgge Kommune. Rekruttering af
forsggspersonerne tog udgangspunkt i preedefinerede inklusions- og eksklusionskriterier der
ses i afsnit 5.4.3.3. For at sikre kriterierne blev afholdt, blev der indsamlet demografisk data og
forsggspersonernes sygdomshistorik. Fordelen ved dette var, at det ogsa gav et overblik over
samplets karakteristika. P den ene side var det fordelagtigt at rekruttere forsggspersonerne i
samrad med kontaktpersonen, da denne havde bedst kendskab til borgerne. Pa den anden side
var ulempen, at rekruttering af disse forsggspersoner muligivs bar praeg af kontaktpersonens
subjektive mening, omkring hvilke personer der kvalificerede sig. Her kan selektionsbias opst3,
da kontaktpersonen i dette tilfelde har indflydelse pa udveelgelsen af forsggspersonerne til

studiet (33).

9.2.2.3.2 Baseline-, midtvejs- og eftermaling

Der blev valgt at lave baseline-, midtvejs- og eftermalinger til at monitorere udviklingen i
borgernes gangfunktion i Igbet af afprgvningsperioden (33). Fordelene ved disse malinger er
som tidligere beskrevet, at kunne fglge borgernes udvikling i deres gangfunktion. Ulempen kan
veere, at da afprgvningsperioden var relativ kort, ville malingerne ngdvendigvis ikke vise en
betydelig effekt, idet Path Finder kun skulle anvendes i fa minutter, i de to gvelser ud af mange,

to til tre gange om ugen.
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9.2.2.3.3 Maleparametre - 10 meter gangtest og 6MWT

10 meter gangtesten blev valgt, da maleparametren giver et udtryk for forsggspersonernes
ganghastighed. Fordelen ved denne maleparameter er, at den er forholdsvis nem at udfgre for
forsggspersonerne (19). En anden fordel er, at denne gangtest oftest anvendes som baseline,
nar en borger skal starte pa et rehabiliteringsforlgb, da gangtesten giver et indblik i borgerens
gangfunktion og et estimat af dennes ganghastighed (19). Ulempen er dog, at
forsggspersonernes prastation afhzenger af de instrukser de modtager. 6MWT blev valgt, da
den er almen anvendt i rehabilitering, og fordi den giver et indblik og et estimat for borgernes
udholdenhed (19). Fordelen ved at anvende denne gangtest var, at fysioterapeuterne allerede
bruger den som et monitoreringsredskab i starten og i lgbet af rehabiliteringsforlgbet (19).
Yderligere er fysioterapeuterne bekendt med 6MWTs fremgangsmade og hvordan instrukserne
skal afgives. En anden fordel ved denne gangtest var, at de inkluderede borgere allerede havde
kendskab til den, og derfor ikke skulle introduceres for en ny gangtest. Ulempen ved denne
gangtest er ligeledes, at forsggspersonernes praestation aftheenger af de givne instrukser. Hvis
instrukserne ikke er fyldestggrende, ved at fremgangsmaden ikke fglges, kan det have en

betydning for resultaterne.

9.2.2.3.4 @velserne “Stafet” og “Traede frem”

@velserne “Stafet” og “Traede frem” blev besluttet i samrad med fysioterapeuterne. @velserne
blev valgt, da de begge har fokus pa “lige gang”. Fordelene ved udfgrelse af “Stafet” er, at den
indebaerer dual task, med fokus pa gang, kognition og koncentration. P4 denne made kan disse
tre elementer traenes. Dog kan det vaere en ulempe for interventionsgruppen, idet at det kan
virke overvaldende for gruppen ogsa at skulle have fokus pa Path Finder. Dette kan have en
betydning for resultaterne af gvelserne. Fordelen ved disse to gvelser var, at de var relative
simple og korte hvilket muliggjorde at misforstaelser kunne undgas. Ulempen var dog, at Path
Finder kun skulle anvendes i ca. syv-otte minutter ud af en traening pa halvanden time. Desuden
afspejler dette, at Path Finder muligvis ikke kan have en betydelig rolle i rehabiliteringen, da de

gvelser den kan indga i, er begraenset.

9.2.2.3.5 PIADS spgrgeskemaundersggelse

Grundet Covid-19 har det ikke veaeret muligt for projektgruppen at uddele de to standardiserede
spgrgeskemaer; FES og PIADS til kontrol- og interventionsgruppen som planlagt. Pa trods af
dette fik projektgruppen tilsendt otte besvarelser fra en PIADS spgrgeskemaundersggelse, fra
firmaet Walk With Path foretaget i udlandet. Fordelen ved dette var, at projektgruppen pa
denne made kunne behandle denne datatype som beskrevet i afsnit 5.5.1.3. Ydermere har det

veeret fordelagtigt at anvende denne spgrgeskemaundersggelse i projektet, idet PIADS er
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valideret og der dermed findes en vejledning pa behandling af besvarelserne, som er offentlig
tilgeengelige. Dog har der veeret en del begraensninger, eksempelvis at projektgruppen ikke har
haft kendskab til de otte respondenter, og dermed ikke har kunnet yde hjzelp, hvis dette har
veeret behovet (39). Af denne grund kunne det €] heller sikres, hvorvidt respondenterne havde
forstdet de 26 spgrgsmal. Ydermere er det ukendt, hvor leenge de otte respondenter har gjort
brug af Path Finder, og dermed kan det veere komplekst at tage stilling til deres vurdering af
hjelpemidlet, da det kan have veeret varierende. Desuden kan vurderingen af hjeelpemidlet ogsa

veere varierende, idet denne borgergruppe lider af Parkinsons’ og ikke apopleksi.

9.2.3 Den sekundar metode

9.2.3.1 Semistrukturerede interviews

De kvalitative fund blev indsamlet ved hjeelp af semistrukturerede individuelle interviews.
Interviewene blevet foretaget med fokus pa fysioterapeuternes forventninger til Path Finder
baseret pa det korte introduktionsmgde. Der blev i alt interviewet tre informanter. Formalet
med interviewene var, at opnd en dybdegdende forstaelse af feenomener, samt at fa indblik i
informanternes livsverden og erfaringer (45). Da interviewene tog udgangspunkt i
fysioterapeuternes forventninger, har der manglet et perspektiv pd en helhedsforstaelse af
hjelpemidlet. Det kunne tzenkes, at hvis afprgvningen havde varet forlgbet som planlagt og
interviewene blev foretaget efterfglgende, ville der veere mulighed for, at der kunne opnas
denne helhedsforstaelse af hjelpemidlet, og af denne grund ville udtalelserne vaere mere
fyldestggrende. Desuden ville der have veeret et sammenligningsgrundlag, hvor
fysioterapeuternes fgrstehdndsindtryk af Path Finder vil kunne blive sammenlignet med det

endelige indtryk af hjeelpemidlet.

9.2.3.2 Interviewsituation

Interviewene blev udfgrt ved brug af en interviewguide som bestod af forskningsspgrgsmal og
interviewspgrgsmal. Da der blev foretaget telefoninterviews, agerede ét projektmedlem som
interviewer og det andet projektmedlem deltog over det softwarebaseret telefonservice, Skype,
og havde til opgave at sikre, at interviewguiden blev fulgt ngje. Fordelen ved at have samme
interviewer under alle interviews var, at interview stilen blev ensartet, hvilket mindsker risiko
for bias (28). Interviewene blev foretaget som telefoninterview grundet Covid-19, hvilket har
betydet, at der har vaeret en gget afstand mellem interviewer og informant. Da interview tager
udgangspunkt i menneskelige relationer og interaktionen mellem interviewer og informant, kan
det have haft en betydning for fundene (28). Desuden har der veeret risiko for, at den non-
verbale kommunikation kan vaere gdet tabt pd grund af manglende mimik og gestikulation.

Dette kan give anledning til, at intervieweren ikke har kunne afkode informanten, og der

Side 70 af 80



muligvis er information som er gdet tabt. De tre interviews blev optaget pa én mobiltelefon,

hvilket kan give anledning til, at informanterne muligvis var papasselige med deres udtalelser.

9.2.3.3 Valg af informanter

Kriterierne for de tre inkluderede informanter var, at de skulle veare tilknyttet afprgvningen pa
rehabiliteringscentret i Kgge Kommune og have deltaget i introduktionsmgdet. Fordelen ved at
interviewe disse informanter var, at de alle havde kendskab til Path Finder, og dermed kunne
tilkendegive deres holdninger om hjelpemidlet. Ulempen var dog, at inden den rigtige
afprgvning fandt sted, havde informanterne allerede dannet sig et billede af hjelpemidlet pa
trods af begreenset viden. Derfor kan det tenkes, at informanternes udtalelser ville muligvis
have set anderledes ud, hvis afprgvningen kunne have veeret foretaget som planlagt. Der kunne
med fordel have vaeret interviewet flere informanter, dog havde de resterende fysioterapeuter
ikke en betydelig rolle i afprgvningen, hvorfor disse blev fravalgt. Det kan teenkes, at
informanternes udtalelser ikke er repraesentative, da de bygger pa deres subjektive holdning og
forventning til hjeelpemidlet. Subjektive holdninger bygger blandt andet pa flere faktorer, som
eksempelvis erfaring med andre teknologier og tidligere afprgvninger. Dog kan det formodes, at

der er datameetning, da nogle af udtalelserne er relativ ens (46).

9.2.3.4 Pilotinterview

Pilotinterviewet blev foretaget pad to medstuderende pa kandidatuddannelsen, Klinisk
Videnskab og Teknologi, en sygeplejerske og en fysioterapeut. Pilotinterviewet bidrog til
feedback i forhold til forstdelse af interviewspgrgsmalene og raekkefglgen heraf (46). Fordelen
ved dette var, at interviewspgrgsmalene kunne andres, sa de afspejlede den tilteenkte mening.
Ulempen var dog, at informanterne ikke havde kendskab til Path Finder, og dermed ikke kunne
besvare selve interviewspgrgsmalene (46). Dette fgrte til manglende feedback i forhold til,
hvorvidt interviewspgrgsmalene var fyldestggrende, samt om der var behov for supplerende

spgrgsmal.

9.2.3.5 Transskribering

De kvalitative fund blev transskriberet, som begge projektgruppens medlemmer deltog i. Dette
kan have haft en betydning for de endelige fund. Der blev transskriberet relativ kort tid efter
interviewet fandt sted, dette for at undgd tab af informationer (28). For at ensarte
transskriberingen bedst mulig, ville det optimale vaere, at én i projektgruppen transskriberede
alle tre interviews (28). For at lette arbejdsbyrden og gge leeringsudbyttet, blev interviewene
fordelt blandt projektgruppen. For at sikre den bedst mulig transskribering, blev der opstillet

preedefinerede transskriberingsregler (28). For at hgjne validiteten af fundene, blev det
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transskriberede materiale gennemlaest og lyttet pa tveers af projektgruppen, dette for at

minimere eventuelle fejl (46).

9.2.3.6 Analyse af de kvalitative fund

Analysen tog udgangspunkt i en valideret analysemetode, Giorgis metoderegler. Denne
analysemetode bygger pa en aben og eksplorativ tilgang til datamaterialet, hvormed
behandlerens forforstielse tilsideszettes (28). Analysemetoden tager udgangspunkt i, at det
transskriberede materiale fgrst gennemlaeses, hvorefter meningsenheder identificeres. En
ulempe ved dette er, at der ved udvelgelsen af meningsenhederne kan opsta forskerbias, da der
anvendes en subjektiv forstaelse, bade til at forsta og forklare det udforskede og udtalelserne
(45). Dog kan det tenkes, at da projektgruppen havde flere medlemmer som var involveret i
udvzelgelsen af meningsenhederne, har dette betydet at udvalgelsen stadig har veeret objektiv i
en grad. Herudover kan det tenkes, at meningsfortolkningen af meningsenhederne muligvis
bar praeg af forskerens subjektive fortolkning. Dette kan have haft en indvirkning pa de

identificerede temaer, og den senere fortolkning af dette (28).

9.3 Samlet delkonklusion

Ud fra fgrnaevnte diskussion omhandlende resultater og fund fra specialets primere og
sekundaere metoder samt de metodiske valg, vurderes den interne og eksterne validitet. Ved
anvendelse af adskillige anerkendte dataindsamlingsteknikker og analysemetoder sdasom
systematisk litteratursggning, forsggsprotokol, analysemetoden Giorgis metoderegler, kan den
interne validitet vurderes som veerende hgj. Da specialets resultater og fund ikke er
overfgrbare, og dermed ej heller reprasentative, vurderes den eksterne validitet som vaerende

lav.
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10.0 Konklusion

I folgende kapitel konkluderes pd specialets problemformulering og de tilhgrende hypoteser pd
baggrund af specialets resultater og fund.

Formalet med studiet var at foretage en evaluering af hjelpemidlet Path Finder. Dette for at
undersgge, hvorvidt hjelpemidlet kunne understgtte til en forbedret gangfunktion hos borgere

med apopleksi, som supplement til rehabiliteringen set fra fysioterapeuternes synsvinkel.

Med fglgende begraensninger i specialet sdsom nye metodiske valg truffet grundet Covid-19;
PIADS spgrgeskemaundersggelse baseret pa patienter med Parkinsons’, fa antal informanter til
interviews og et udvidet pilotstudie foretaget pa raske forsggspersoner, kan fglgende

konkluderes, at begge HO hypoteser accepteres.

HO1: Hjeelpemidlet Path Finder forbedrer ikke gangfunktionen set ud fra 10 meter gangtest

HO02: Hjeelpemidlet Path Finder forbedrer ikke gangfunktionen set ud fra 6MWT

Dette betyder, at resultaterne fra det udvidet pilotstudie har vist, at Path Finder ikke har en

effekt pa raske forsggspersoner.

[ interviewene med fysioterapeuterne kan der konkluderes, at hjeelpemidlet har potentialet til at
afhjeelpe borgere med apopleksi og personale, ved brug af de visuelle signaler. Derfor kan Path
Finder vurderes som et overvejende positivt hjelpemiddel. Pa trods af at den begraensede
litteratur og evidens har rapporteret positive resultater af anvendelsen af visuelle signaler, til
patienter med Parkinsons’, kan det formodes, at Path Finder ogsa kan vare gavnlig for borgere

med apopleksi som led i deres rehabilitering.
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11.0 Perspektivering

I folgende kapitel preaesenteres fremtidige overvejelser til undersggelse af Path Finder med henblik

pd stgrre studier og implementering.

Specialets fund har belyst, at Path Finder har potentialet til at indgd som supplement til
borgerens rehabilitering. Fundene giver anledning til at Path Finder skal afprgves i klinisk
praksis. Dette for at identificere de reelle resultater for, hvorvidt hjeelpemidlet kan understgtte
gangfunktionen hos borgere med apopleksi. Medvidere kan disse resultater veere afggrende for
om hjeelpemidlet bgr blive implementeret i klinisk praksis, og dermed veere en del af den
vaerktgjskasse fysioterapeuterne anvender eller om kommunerne vil bevilge den. Hvis Path
Finder implementeres i klinisk praksis, ville det veaere fordelagtigt at foretage adskillige cost-
effectiveness analyser, for at kunne opspore omkostninger, men ogsda hvilken effekt

hjeelpemidlet har pa borgerne som anvender den.

P4d nuveerende tidspunkt er der studier omkring Path Finder, bestdende af 20-60
forsggspersoner (16,22,23). For at afggre effekten af Path Finder i klinisk praksis i et bredere
perspektiv, bgr der udformes stgrre interventionsstudier, hvor de identificerede faktorer kan
anvendes som inspiration til en senere implementering. Disse faktorer kan identificeres forud
for implementeringen. P4 denne mdde kan man muligvis imgdekomme alle facilitatorer og

barriere inden det endelige studie finder sted.
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