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Baggrund	
  
•  Implementering	
  af	
  teknologi	
  kan	
  støNe	
  op	
  om	
  det	
  

paradigmeski>e,	
  der	
  er	
  undervejs	
  i	
  sundhedsvæsenet	
  mhp.	
  at	
  
borgere	
  og	
  pa<enter	
  i	
  højere	
  grad	
  udviser	
  egenomsorg	
  og	
  
bliver	
  mere	
  selvstyrende.	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  (Brennan,	
  Mawson	
  og	
  Brownsell,	
  2009)	
  

•  Borgerens	
  mo<va<on	
  og	
  compliance	
  i	
  forhold	
  <l	
  
genoptræning	
  i	
  eget	
  hjem	
  kan	
  styrkes	
  ved	
  anvendelse	
  af	
  
teknologi	
  (Tousignant	
  et	
  al.	
  2011)	
  	
  

•  Det	
  er	
  et	
  alment	
  kendt	
  problem	
  at	
  mo<va<ons-­‐	
  og	
  
funk<onsniveauet	
  o>e	
  falder	
  e>er	
  endt	
  træningsindsats	
  
(Sundhedsstyrelsen,	
  2011)	
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Baggrund	
  

•  Virksomheden	
  Welfare	
  Denmark	
  har	
  i	
  
samarbejde	
  med	
  Esbjerg	
  kommune	
  og	
  14	
  andre	
  
kommuner	
  udviklet	
  systemet	
  Virtuel	
  
Genoptræning®	
  med	
  henblik	
  på	
  at	
  kunne	
  <lbyde	
  
genoptræning	
  <l	
  borgere	
  i	
  eget	
  hjem.	
  

•  Systemet	
  er	
  afprøvet	
  og	
  evalueret	
  i	
  Esbjerg	
  
kommunes	
  afdeling	
  Sundhed	
  &	
  Omsorg	
  fra	
  3.	
  
kvartal	
  2013	
  <l	
  medio	
  2014.	
  	
  

•  hNp://www.youtube.com/watch?
v=STVOO_b4QlE	
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Formål	
  

•  Det	
  overordnede	
  formål	
  er	
  at	
  give	
  en	
  
nuanceret	
  forståelse	
  af	
  og	
  generere	
  viden	
  om,	
  
hvilke	
  mo+va+onelle	
  faktorer	
  inklusiv	
  
hæmmende	
  og	
  fremmende	
  faktorer,	
  der	
  har	
  
central	
  betydning	
  for	
  et	
  træningsforløb,	
  hvor	
  
der	
  anvendes	
  virtuel	
  genoptræning,	
  samt	
  
hvorledes	
  disse	
  faktorer	
  påvirker	
  
fastholdelsen	
  af	
  funk<onsevnen	
  og	
  
træningsmo<va<onen.	
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Forskningsspørgsmål	
  

1.  I	
  hvilken	
  udstrækning	
  fastholder	
  borgerne	
  deres	
  
funk<onsniveau	
  e>er	
  endt	
  træningsperiode	
  

2.  Hvilke	
  mo<va<onelle	
  faktorer	
  har	
  central	
  
betydning	
  for	
  borgerne	
  i	
  det	
  aktuelle	
  
træningsforløb,	
  og	
  i	
  hvilken	
  udstrækning	
  
fastholdes	
  de	
  e>er	
  endt	
  træningsperiode	
  

3.  Hvilke	
  faktorer	
  har	
  henholdsvis	
  fremmende	
  og	
  
hæmmende	
  betydning	
  set	
  i	
  forhold	
  <l	
  resultatet	
  
af	
  ovenstående	
  problems<llinger	
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Design	
  
	
  
•  Eksplora<vt	
  mixed	
  method	
  design	
  bestående	
  af	
  2	
  faser;	
  en	
  

kvalita<v	
  og	
  en	
  kvan<ta<v	
  fase.	
  

•  Den	
  kvalita<ve	
  fase	
  anvendes	
  <l	
  at	
  iden<ficere	
  de	
  variable,	
  som	
  der	
  
e>erfølgende	
  spørges	
  ind	
  <l	
  i	
  den	
  kvan<ta<ve	
  fase	
  med	
  henblik	
  på	
  
at	
  kunne	
  afdække	
  hvilke	
  af	
  de	
  iden<ficerede	
  variable,	
  der	
  er	
  mest	
  
centrale	
  for	
  mo<va<onen	
  og	
  fastholdelsen.	
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Fase	
  1:	
  
Kvalita<v	
  

dataindsamling	
  
og	
  analyse	
  

Udarbejdelse	
  
af	
  

spørgeramme	
  

Fase	
  2:	
  
Kvan<ta<v	
  

dataindsamling	
  
og	
  analyse	
  

Samlet	
  
fortolkning	
  af	
  
resultaterne	
  



Den	
  kvalita<ve	
  fase	
  (N=10)	
  

•  Indledes	
  med	
  en	
  systema<sk	
  liNeratursøgning.	
  	
  
•  Fundene	
  fra	
  liNeratursøgningen	
  danner	
  baggrund	
  
for	
  udformning	
  af	
  en	
  interviewguide,	
  som	
  
anvendes	
  i	
  forbindelse	
  med	
  10	
  eksplora<ve	
  
interviews	
  af	
  borgere,	
  der	
  har	
  gennemført	
  et	
  
træningsforløb	
  med	
  Virtuel	
  Genoptræning.	
  	
  

•  Den	
  e>erfølgende	
  analyse	
  af	
  interviewene	
  
munder	
  ud	
  i	
  en	
  spørgeramme,	
  som	
  anvendes	
  <l	
  
at	
  indsamle	
  kvan<ficerbare	
  svar	
  på	
  baggrund	
  af	
  
de	
  variable,	
  der	
  er	
  iden<ficeret	
  i	
  den	
  kvalita<ve	
  
fase.	
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Den	
  kvan<ta<ve	
  fase	
  (N=37)	
  	
  
Spørgeskema	
  og	
  Rejse-­‐SæNe	
  Sig	
  (RSS)	
  test	
  

Træning	
  
med	
  VG	
  

Egnede	
  
borgere	
  
inkluderes	
  
Baseline	
  test	
  	
  

Borgeren	
  
overladt	
  <l	
  
sig	
  selv	
  

VG	
  forløb	
  slut	
  	
  
Interview	
  1	
  
RSS	
  test	
  1	
  
N=37	
  

Analyse	
  
Interview	
  2	
  

Fastholdt	
  N	
  =	
  17	
  	
  
Stoppet	
  N	
  =	
  20	
  

RSS	
  test	
  2	
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2-­‐3	
  mdr.	
   3	
  mdr.	
  

Forskningsprojekt	
  
starter	
  

03.10.2014	
  
Analyse	
  i	
  gang	
  



Materiale	
  
Inkluderet	
  i	
  projektet	
  er	
  borgere,	
  der	
  har	
  gennemført	
  et	
  
genoptræningsforløb	
  med	
  Virtuel	
  Genoptræning.	
  
Forskningsprojektet	
  følger	
  Esbjerg	
  kommunes	
  inklusionskriterier:	
  
•  Borgere	
  der	
  har	
  afsluNet	
  et	
  rehabiliteringsforløb	
  på	
  Esbjerg	
  

Døgnrehabilitering,	
  og	
  hvor	
  man	
  ønsker	
  at	
  fastholde	
  deres	
  
funk<onsniveau	
  

•  Borgere	
  <lknyNet	
  ambulant	
  genoptræning	
  hvor	
  man	
  ønsker	
  at	
  
erstaNe	
  en	
  del	
  af	
  træningen	
  med	
  VG	
  (F.eks.	
  ho>ealloplas<k	
  
opererede	
  eller	
  borgere	
  svækket	
  e>er	
  sengeleje)	
  

•  Borgere	
  der	
  har	
  behov	
  for	
  et	
  generelt	
  lø>	
  i	
  funk<onsevnen	
  
•  Kronikere,	
  hvor	
  funk<onsnedsæNelsen	
  begrænser	
  ud	
  af	
  huset	
  

ak<viteter	
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Oversigt	
  over	
  informanter	
  

Variabel	
   Fordeling	
  

Køn	
   Mænd:	
  27%	
  
Kvinder:	
  73	
  %	
  

Alder	
   <66	
  år:	
  21%	
  
66-­‐80	
  år:	
  51	
  %	
  
>80	
  år:	
  28%	
  

Antal	
  træningspas	
  om	
  ugen	
  med	
  VG	
   <	
  4	
  gange	
  om	
  ugen:	
  48	
  %	
  
>	
  4	
  gange	
  om	
  ugen:	
  52	
  %	
  

Fastholdt	
  	
   Ja:	
  46%	
  
Nej:	
  54%	
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Foreløbige	
  resultater	
  

•  I	
  hvilken	
  udstrækning	
  fastholder	
  borgerne	
  deres	
  træning	
  og	
  
funk<onsniveau	
  e>er	
  endt	
  genoptræningsforløb	
  med	
  Virtuel	
  
Genoptræning?	
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Fastholdt?	
   Mean	
   N	
  

Ja	
   9,29	
   17	
  

Nej	
   8,94	
   18	
  

Total	
   9,11	
   35	
  

Fastholdt?	
   Mean	
   N	
  

Ja	
   11.06	
   17	
  

Nej	
   8,17	
   18	
  

Total	
   9,57	
   35	
  

Fig.	
  1	
  
Testresultat	
  af	
  Rejse-­‐sæNe	
  sig	
  test	
  
lige	
  e>er	
  afsluNet	
  forløb	
  med	
  VG.	
  	
  
Set	
  i	
  forhold	
  <l,	
  om	
  de	
  har	
  fastholdt	
  	
  
samme	
  træningsintensitet	
  

Fig.	
  2	
  
Testresultat	
  af	
  Rejse-­‐sæNe	
  sig	
  test	
  
3	
  mdr.	
  e>er	
  afsluNet	
  forløb	
  med	
  VG.	
  	
  
Set	
  i	
  forhold	
  <l,	
  om	
  de	
  har	
  fastholdt	
  	
  
samme	
  træningsintensitet	
  



Udvalgte	
  resultater	
  i>.	
  mo<va<onelle	
  faktorer	
  –	
  
Virtuel	
  Genoptræning	
  orienterede	
  

0	
  

10	
  

20	
  

30	
  

40	
  

50	
  

60	
  

70	
  

80	
  

90	
  

100	
  

Andre	
  holder	
  
øje	
  med	
  mig	
  

Øvelser	
  
<lpasset	
  mig	
  

Træne	
  
hjemme	
  

Selv	
  
bestemme	
  
hvornår	
  

Feedback	
  
med	
  smileys	
  

Procentvis	
  
korrekthed	
  

Det	
  at	
  den	
  
står	
  i	
  stuen	
  

G
ra
d	
  
af
	
  e
ni
g-­‐
/u
en

ig
he

d	
  
i	
  %

	
  

Mo+va+onel	
  variabel	
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Det	
  at	
  have	
  et	
  konkret	
  mål	
  er	
  centralt	
  for	
  fastholdelsen	
  
af	
  træningsmo<va<onen	
  og	
  funk<onsevnen	
  

Fastholdt	
  (N=17)	
   1.	
  interview	
   2.	
  interview	
  

Enig	
   77%	
   88%	
  

Hverken	
  enig	
  /	
  uenig	
   0	
   6%	
  

Uenig	
   23%	
   6%	
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Fremmende	
  variabel:	
  
Jeg	
  har	
  sat	
  mig	
  et	
  helt	
  
konkret	
  mål	
  med	
  min	
  træning	
  
–	
  f.eks.	
  at	
  rejse,	
  at	
  komme	
  
med	
  på	
  bassinholdet	
  igen,	
  at	
  
komme	
  af	
  med	
  rollatoren.	
  

Stoppet	
  (N=20)	
   2.	
  interview	
  

Enig	
   65%	
  

Hverken	
  enig	
  /	
  uenig	
   5%	
  

Uenig	
   30%	
  

Hæmmende	
  variabel:	
  
Jeg	
  har	
  ikke	
  noget	
  konkret	
  
mål	
  med	
  min	
  træning	
  –	
  noget	
  
jeg	
  vil	
  opnå.	
  



Selvbestemmelse	
  og	
  egne	
  ru<ner	
  er	
  centralt	
  for	
  
træningsmo<va<onen	
  og	
  fastholdelsen	
  af	
  funk<onsevnen	
  

Fastholdt	
  (N=17)	
   1.	
  interview	
   2.	
  interview	
  

Enig	
   	
  
59	
  %	
  

89	
  %	
  
	
  

Hverken	
  enig	
  /	
  uenig	
   5	
  %	
   0	
  %	
  

Uenig	
   36	
  %	
   11	
  %	
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Fremmende:	
  
Jeg	
  får	
  trænet	
  fordi	
  jeg	
  har	
  	
  
lavet	
  en	
  fast	
  ru<ne	
  for	
  hvornår	
  	
  
jeg	
  skal	
  gøre	
  det.	
  	
  
	
  

Alle	
  informanter	
  (N=37)	
   Andel	
  enige	
  

Fordi	
  jeg	
  selv	
  kunne	
  bestemme,	
  hvornår	
  på	
  dagen	
  jeg	
  ville	
  træne,	
  
blev	
  jeg	
  mo<veret	
  for	
  at	
  gøre	
  det	
  

92	
  %	
  

Fordi	
  træningen	
  foregik	
  hjemme,	
  så	
  jeg	
  ikke	
  skulle	
  ud	
  af	
  døren,	
  
blev	
  jeg	
  mo<veret	
  for	
  at	
  gøre	
  det	
  

87	
  %	
  

Virtuel	
  genoptræning	
  (kun	
  ved	
  1.	
  interview):	
  	
  
	
  



Kontrol	
  og	
  opfølgning	
  er	
  centralt	
  for	
  træningsmo<va<onen	
  og	
  
fastholdelsen	
  af	
  funk<onsevnen	
  

Fastholdt	
  (N=17)	
   1.	
  interview	
  
(andel	
  enige)	
  

2.	
  interview	
  
(andel	
  enige)	
  

Det	
  mo<verer	
  mig	
  <l	
  at	
  træne,	
  når	
  jeg	
  ved,	
  at	
  der	
  er	
  en	
  
med	
  forstand	
  på	
  det,	
  der	
  kontrollerer,	
  om	
  jeg	
  gør	
  det	
  rig<gt	
  

83	
  %	
   	
  
	
  65	
  %	
  

Fordi	
  der	
  er	
  en,	
  der	
  holder	
  øje	
  med,	
  om	
  jeg	
  får	
  det	
  gjort,	
  så	
  
er	
  jeg	
  mere	
  mo<veret	
  for	
  at	
  få	
  trænet	
  

65	
  %	
   	
  
	
  41	
  %	
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Fremmende	
  

Hæmmende	
  (kun	
  ved	
  2.	
  interview):	
  	
  
	
  
Stoppet	
  (N=20)	
   Andel	
  enige	
  
Fordi	
  der	
  ikke	
  er	
  en	
  fysioterapeut,	
  der	
  tjekker,	
  om	
  jeg	
  gør	
  det	
  rig<gt,	
  får	
  
jeg	
  ikke	
  trænet	
  

65	
  %	
  

Der	
  er	
  ingen,	
  der	
  holder	
  øje	
  med,	
  om	
  jeg	
  får	
  trænet	
  –	
  derfor	
  får	
  jeg	
  det	
  
ikke	
  gjort	
  

70	
  %	
  



”Den	
  holder	
  øje	
  med	
  mig”	
  	
  

Alle	
  informanter	
  (N=20)	
   Andel	
  enige	
  

Fordi	
  jeg	
  vidste	
  at	
  de	
  inde	
  på	
  centeret	
  kunne	
  følge	
  med	
  i	
  om	
  jeg	
  fik	
  
trænet	
  via	
  skærmen,	
  blev	
  jeg	
  mo<veret	
  for	
  at	
  træne	
  

67	
  %	
  

Fordi	
  skærmen	
  fortalte	
  mig	
  hvor	
  mange	
  procent	
  af	
  øvelserne	
  jeg	
  lavede	
  
rig<gt	
  blev	
  jeg	
  mo<veret	
  for	
  at	
  træne	
  

84	
  %	
  

Fordi	
  jeg	
  fik	
  en	
  <lbagemelding	
  på	
  udførelsen	
  af	
  min	
  træning	
  i	
  form	
  af	
  
smileys,	
  blev	
  jeg	
  mo<veret	
  <l	
  for	
  at	
  træne	
  

79	
  %	
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Virtuel	
  genoptræning	
  (kun	
  ved	
  1.	
  interview):	
  	
  



Opsummering	
  

Ydre	
  mo+va+on	
  
Overvågning	
  

AUængig	
  af	
  andre	
  
Mo+va+on	
  2.0	
  
Pa+ent	
  2.0	
  

Indre	
  mo+va+on	
  
Selvstyrende	
  
Egenomsorg	
  
Mo+va+on	
  3.0	
  
Pa+ent	
  3.0	
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Paradigmeski>e	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Teknologi?	
  



Interesseret	
  i	
  at	
  vide	
  mere?	
  

Kontakt:	
  	
  
•  Projektleder	
  Pernille	
  Ravn	
  Jakobsen,	
  
prja@ucsyd.dk	
  

•  Leder	
  af	
  forskningsprogrammet	
  for	
  
velfærdsteknologi	
  og	
  rehabilitering	
  Finn	
  
Mogensen,	
  fmog@ucsyd.dk	
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