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Et studie fra UCSYD om virtuel genoptraning viser, at opfglgning, feedback og fglelsen af
fremskridt er vigtig for motivationen, som til gengald kan dale, nar systemet ikke l&ngere

er i hjemmet.

Der udvikles og afpreves i disse ar forskel-
lige velfzerdsteknologiske l@sninger, idet
man forventer, at implementeringen af
teknologi kan bidrage til at handtere de
fremtidige udfordringer med flere zldre
mennesker og stigende forekomst af
kronisk syge (Silveira et al., 2013). Forsk-
ning viser, at en af de vigtigste faktorer
for succesfuld aldring er fysisk aktivitet
og derved forebyggelse af aldersbetinget
skrgbelighed og bevarelse af funktionsevne
(Sundhedsstyrelsen, 2011). Kommunerne,
som har ansvaret for genoptraening og
borgernes sundhed, tilbyder derfor genop-
treeningsforlgb pé baggrund af individuelt
tilpassede genoptraeningsplaner.

Det er dog et alment kendt problem,
at motivations- og funktionsniveauet hos
borgerne ofte falder efter endt genoptrae-
ningsforleb (Sundhedsstyrelsen, 2011).
Forskning indikerer imidlertid, at teknologi
bade kan anvendes til at fremme motiva-
tionen for at treene gennem online eller
virtuel kommunikation, til instruktion i
gvelser, samt til opfelgning og kontrol af,
om gvelserne laves, og om de laves kor-
rekt, ndr genoptraeningen foregar i eget
hjem (Jakobsen, 2013).

| Esbjerg kommune har man gennem en
periode pd et &r afprovet Virtuel Genop-
treening, der er udviklet af firmaet Welfare
Denmark. Virtuel Genoptraening bestar af
en skaerm med et integreret kinectkamera,
der installeres i borgerens hjem. Borge-
ren far feedback pa sine gvelser i form
af smileys, hvor en korrekt udfgrt gvelse
belgnnes med en glad smiley, og en forkert
udfgrt gvelse medfgrer en sur smiley. Nar
dagens traening er overstdet, far borgeren
at vide, hvor mange procent af gvelserne,
der var udfgrt korrekt. Monitoreringen
sendes via internetopkobling til den fysio-
terapeut, der er ansvarlig for borgerens
genoptraeningsforlgb. Fysioterapeuten
indstiller pa forhdnd systemet til, hvilke
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dage, der skal treenes. Fysioterapeuten kan
saledes fglge med i, om borgeren far lavet
sine gvelser i det omfang, de skal, og om
gvelserne udfgres korrekt.

Med udgangspunkt i dette velfaerds-
teknologiske tilbud til borgerne i Esbjerg
kommune gengiver denne artikel nogle
centrale resultater af et forskningsprojekt,
der er gennemfgrt af to forskere ved UC

(¢

Ved andet interview havde 17 fastholdt
samme treningsintensitet som ved
fgrste interview, mens de resterende
20 borgere ikke havde trenet med
samme intensitet siden systemet var

blevet hentet.

SYD. Forskningsprojektet havde til formal
at afdeekke to forskningsspgrgsmal:

1. Hvilke faktorer har betydning for, om
aldre mennesker fastholder motivatio-
nen for at treene og funktionsniveauet
tre maneder efter endt treeningsforlgb
med Virtuel Genoptraening.

2. Hvilke specifikke faktorer har betydning
for treeningsmotivationen under selve
forlgbet med Virtuel Genoptraening i
eget hjem.

Hvad pavirker eldre menneskers motiva-
tion for at treene?

Som baggrund for en forstdelse af motiva-
tion for treening hos aeldre mennesker er
der foretaget en systematisk litteraturgen-
nemgang. Mange studier understreger
den positive gevinst, der er ved, at seldre
mennesker er fysisk aktive, ligesom der er

forsket i barrierer for treening og faktorer
i forhold til zeldre menneskers motivation
for at treene. Ofte ses en kompleks inter-
aktion mellem forskellige faktorer, der pa-
virker motivationen (Schutzer et al., 2004).
Cohen-Mansfield et al. fandt i deres
studie, at seldre menneskers barrierer for
at treene er staerkt relateret til faktorer,
der kan motivere dem til at treene. | studiet
fandt man blandt andet,
at svigtende helbred var
en barriere i forhold til at
treene, mens gnsket om
et bedre helbred virkede
motiverende for de zeldre
mennesker. Svigtende
helbred er saledes en
faktor, der bade kan pa-
virke motivationen for at
treene i negativ og positiv
retning (Cohen-Mansfield
et al,, 2003). Et andet
eksempel pd dette er at
have et helt konkret og
realistisk langsigtet mal med sin treening
(Evans et al., 2002). Omvendt kan det virke
som en barriere for fastholdelsen af trae-
ningsmotivation, safremt der ikke er noget
konkret m&l med treeningen (Costello et
al., 2011]. Det har ogsé en positiv betydning
for treeningsmotivationen, at der er nogen,
der fglger med i genoptraeningsforlgbet,
og at der er en fagperson, der monitorerer
treeningsintensitet og forbedring (Evans et
al., 2002; Campbell et al., 2001). S&fremt
der omvendt mangler stgtte og opbak-
ning fra omgivelserne, er det en barriere i
forhold til at fastholde motivationen (Casey
etal, 2010; Baert et al., 2011). | relation
til at fastholde motivationen for at treene i
vedligeholdelsesfasen synes den oplevede
positive effekt af traeningen, fx oplevelsen
af velveere og at have kontrol, at veere vae-
sentligere (Schutzer et al., 2004). Endelig
er der stigende evidens for, at valgfrihed
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f.eks. i forhold til, hvor treeningen skal gen-
nemfgres samt hvornar, har betydning for

motivationen for at treene samt fastholdel-
sen af denne (King, 2001).

Mens dette er gaeldende i relation til ge-
nerelle aspekter af motivation for traening
og fastholdelse af denne, er forskningen
inden for velfaerdsteknologi og motivation
mere sparsom, idet omradet endnu er
relativt nyt. De fa studier, der er lavet, indi-
kerer, at der er nogle positive gevinster ved
anvendelse af velfeerdsteknologi i forhold
til at fremme motivation for at treene i eget
hjem (Silveira et al., 2013; Wu et al., 2010).
Wu et al viste endvidere i deres studie, at
telerehabilitering var mere motiverende og
effektfuld end traditionel hjemmetrzening
- ligesom det fremmer selvbestemmelsen
hos borgeren, at teknologien ggr det muligt
at passe traeningen ind i egne rutiner (Ir-
vine et al., 2013; Forjouh et al, 2014).

Undersggelsen af motivation og
fastholdelse
Vi benyttede i forskningsprojektet et
eksplorativt design med en kombination
af bdde kvalitative og kvantitative dataind-
samlingsmetoder, som foregik i henholds-
vis fgrste og anden fase af projektforlgbet.
Fase 1 blevigangsat efter den indle-
dende litteratursggning, som dannede bag-
grund for en interviewguide, der blev brugt
i forbindelse med kvalitative interviews af
10 borgere, der netop havde gennemfgrt et
genoptraeningsforlgb med Virtuel Genop-
treening. Pa baggrund af en systematisk
tekstkondensering af de kvalitative data
udformede vi det endelige spgrgeskema,
der skulle bidrage til at kunne give svar pa
projektets to forskningsspgrgsmal.
Borgerne blev rekrutteret af den
medarbejder fra kommunen, der hentede
skarmen hjemme hos borgerne efter endt
forlgb med Virtuel Genoptraening. Medar-
bejderen spurgte lgbende alle borgere, der

afsluttede et genoptraeningsforlgb i rekrut-
teringsperioden, om de kunne teenke sig
at veere med i forskningsprojektet, og de
modtog skriftlig information om projektet.
De borgere, der sagde ja til at deltage,
interviewede vi efterfglgende i eget hjem
umiddelbart efter, at genoptraeningsforlg-
bet var afsluttet. Kun to borgere valgte at
takke nej til deltagelse i projektet grun-
det alvorlig sygdom hos den naermeste
familie. Vi indledte hvert interview med en
praesentation af forskningsprojektet samt
informerede dem om deres rettigheder
som deltagere.

Herefter blev der underskrevet et infor-
meret samtykke, inden selve interviewet
gik i gang. Hvert interview, som varede
omkring 45 minutter, optog vi digitalt og
transskriberede verbatimt.

P3a baggrund af en operationalisering af
de identificerede faktorer, der havde betyd-
ning for borgernes motivation for at treene
med Virtuel Genoptraening i denne fgrste
kvalitative fase, udarbejdede vi et spgrge-
skema, som i den efterfglgende kvantita-
tive fase dannede baggrund for en reekke
strukturerede interviews af 37 borgere.

Det feerdige spsrgeskema indeholdt
indledningsvist spgrgsmal i relation til
baggrundsvariable som alder, civilstatus,
uddannelsesniveau, beskeftigelse, drsag
til genoptraeningsforlgbet samt mal for
genoptraeningsforlgbet. Herudover var
det strukturerede interview delt op i tre
hovedtemaer: generelle faktorer der har
betydning for motivationen pa det intraper-
sonelle plan, pé det interpersonelle plan
og i relation til selve teknologien. Hvert ho-
vedtema blev underopdelt med hensyn til
faktorer af betydning for enten at virke som
en barriere for traeningen eller at virke
som motiverende i forhold til at traene.
Faktorerne kan ses i Tabel 1 (se side 24).

Inden den kvantitative dataindsamling i
fase 2 blev igangsat, pilottestede og vali-
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UC SYD har gennemfgrt en undersggelse af
faktorer, som har betydning for fastholdelse
af traeeningsmotivation og funktionsniveau
efter endt genoptraeningsforlgb med Virtuel
Genoptraening. Hertil er benyttet et mixed
methods design med bade kvalitative og
kvantitative metoder i form af strukturerede
interviews, der fulgte et spgrgeskema ud-
arbejdet pd baggrund af semistrukturerede
interviews i studiets fgrste fase.

Undersggelsen er gennemfgrt i Esbjerg
kommune. 37 &ldre borgere, der har gen-
nemfgrt et forleb med Virtuel Genoptraening,
har deltaget. Data er indsamlet via struktu-
rerede interviews med de aldre i eget hjem
ad to omgange. Fgrste interview er foretaget
lige efter afsluttet forlgb med Virtuel Genop-
traening, mens andet interview er foretaget 3
maneder efter.

Undersggelsen viser, at det virker mo-
tiverende for borgerne, at de oplever en
forbedring af deres funktionsevne, og at de
har et konkret mal med deres traening. Det
er en barriere for at fastholde motivationen
for at treene, at de oplever, at deres helbred
bliver darligere, og at ingen holder gje med
dem bagefter. Specifikt i forhold til Virtuel
Genoptraening virker det motiverende, at der
foregdr en feedback og en opfglgning pa tree-
ning i eget hjem, samt at borgerne kan passe
treeningen ind i egne rutiner.
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Videnscenter for Sundhedsfremme, UC Syd.
prjaducsyd.dk

Finn Riiskjeer Mogensen
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derede vi spgrgeskemaet blandt tre zeldre
borgere, der var sammenlignelige med
borgerne i undersggelsen.

Borgerne blev interviewet og

testet to gange

| fase 2 er der gennemfgrt strukturerede
interviews af 37 borgere, der blev inter-
viewet to gange i eget hjem. Fgrste gang
lige efter endt genoptraeningsforlgb med
Virtuel Genoptraening og anden gang

tre maneder senere. | forbindelse med
sidste interview fik borgerne de samme
spgrgsmal som ved fgrste interview, hvis
de havde fastholdt treeningen. Havde de
ikke fastholdt treeningen, fik de derimod en
reekke spgrgsmal, som havde til hensigt
at identificere faktorer, der har virket som

barrierer for fastholdelse af treeningsmo-
tivationen.

| forbindelse med interviewene vurde-
rede vi borgernes funktionsniveau ud fra
Rejse-Seette-Sig testen (RSS-testen), som
er en valid test til vurdering af funktions-
evne blandt hjemmeboende borgere (60+
ar) og seldre mennesker med en vis funk-
tionsnedsaettelse (Jones, Rikli, Beam,
1999).

Til undersggelse af faktorer af betyd-
ning for motivationen i det fgrste interview
praesenterede vi borgeren for en reekke
pastande. Hertil skulle borgeren svare, om
vedkommende var 1) helt enig, 2) ret enig,
3) hverken enig eller uenig, 4] ret uenig
eller 5) helt uenig. | forhold til fx "holde
gje med’, lod pastanden: “Fordi der er en

Tabel 1. Oversigt over faktorer af betydning for treeningsmotivation identificeret pa bag-

grund af kvalitative interviews af 10 borgere.

Manglende oplevelse af effekt
Manglende konkret mil
Manglende faste rutiner
Mangleren der kan tjekke
Angst for at komme til skade

Manglende stptte og opfalgning

Interpersonelle

Faktorer der virker som

Sikkerhed for korrekt udfarsel

Manglende trieningsmakher fakitorer Opfelgning og holde aje med
Ros, opmuntring og
anerkendelse

Manglende interaktion med wm Fee IMM@@S

L euten ved vivl om evelser

Svarre gvelser
Manglende progression ift.
individuelle behov

iske udfordringer

Tabel 2. Oversigt over inkluderede borgere i projektet (n=37).

Meend: 27%

Kvinder: 73 %

<66 ar: 21%

66-80 4r: 51 %

=80 dr: 28%

<4 gange om ugen: 48 %
>4 gange om ugen: 52 %

Ken

Alder

Antal traeningspas om ugen med Virtuel
Genoptraning

Tabel 3. Illustration over om borgerne fastholder deres funktionsniveau tre maneder

efter et forlgb med Virtuel Genoptraening udtrykt ved resultater af Rejse-Saette-Sig (RSS)
testen sammenholdt med, om de har fastholdt treeningsintensiteten eller ej.
Funktionsniveau ved farste
interview [gennemsnit)
RS51
i b
89 8.2

Fastholdt treeningsniveau tre
nuineder efter endt

senoptraningsforlab?

Nej [n=20]

Funktionsniveau ved andet
interview [gennemsnit)
RS52

111
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fysioterapeut, der holder gje med, om jeg far
det gjort, sa er jeg motiveret for at f§ treenet”.
Borgerne havde i forbindelse hermed et
stykke papir foran sig, hvor de fem svar-
muligheder i forhold til grader af enighed
var illustreret. De tilfelde, hvor borgeren
var i tvivl om pastandens betydning, ud-
dybede vi med eksempler og forklaringer.
Dette skete tre gange, hvor borgerne var i
tvivl om, hvad der mentes med péstanden.
Da det ikke var den samme pastand, der
var uklarheder omkring, mener vi ikke, at
det er et tegn pd manglende validitet af
spgrgeskemaet. Vi er bevidste om, at der

i denne form for dataindsamling er risiko
for, at forskeren kan pavirke borgerens
svar. Men da det kun skete tre ud af 74
gange, vurderer vi ikke, at det har haft
pavirkning pa resultatet af undersggelsen.
Vi har under forlgbet forholdt os til vores
forforstaelse af projektets tema og for-
holdt os neutralt til borgernes svar pa
pastandene i forbindelse med dataindsam-
lingen.

Andet interview blev foretaget tre ma-
neder senere, og her foretog vi fgrst en
vurdering af, om borgeren havde fastholdt
samme traeningsniveau som ved det
forste interview. Dette blev vurderet ved, at
borgerne dels blev spurgt, om de treenede
i samme grad, som da de deltog i det
farste interview, og dels blev der foretaget
en fysioterapifaglig vurdering i forhold
til, om traeningsintensiteten var fastholdt
eller ej pd baggrund af en generel dialog
om traeningsindsatsen de forgangne tre
méaneder. Om de havde fastholdt eller ej
var bestemmende for, hvilke pastande de
skulle besvare efterfglgende.

Vi anvendte de samme péstande som ved
forste interview hos de borgere, der havde
fastholdt traeningen. De borgere, der ikke
havde fastholdt samme traeningsniveau,
blev derimod preesenteret for pastande,
der var udviklet p& baggrund af de samme
motivationsfaktorer, der var identifice-
ret, men nu formuleret med en negation.
Eksempelvis lgd formuleringen i forhold til
det tidligere eksempel med faktoren "holde
gje med’: "Der eringen, der holder gje med,
om jeg far treenet - derfor far jeg det ikke
gjort”. Omend det derved ikke formule-
ringsmeessigt er den samme pastand, de
to borgergrupper forholder sig til, s& ved-
rgrer pastandens indhold dog det samme
- nemlig at "holde gje med". En borger, der
svarer med en grad af enighed, har séledes
efter vores opfattelse tilkendegivet, at fak-
toren "holde gje med’ er af betydning for



motivationen, men i dette tilfaelde fordi det
ikke har veeret tilstede.

Deltagerne i projektet

Undersggelsen er gennemfgrt blandt

37 borgere i Esbjerg kommune, der var
visiteret til og havde gennemfgrt et genop-
traeningsforlgb med Virtuel Genoptreening.
De fordelte sig som illustreret i Tabel 2 (se
side 24).

Fastholder borgerne deres
funktionsniveau?

Det interessante ved dette projekt er i fgr-
ste omgang at se pa, i hvilken udstraekning
borgerne tre maneder efter endt genop-
treeningsforlgb med Virtuel Genoptraening
fastholder deres funktionsniveau. Ved an-
det interview var der 17 borgere, der havde
fastholdt samme traeningsintensitet som
ved fgrste interview, mens de resterende
20 borgere ikke havde treenet med samme

intensitet, siden systemet var blevet hentet,

Tabel 3 (se side 24).

Af ovenstdende tabel 3 fremgar det, at
der ved forste interview ikke er signifikant
forskel mellem de to grupper med hensyn
til deres funktionsniveau vurderet ved RSS-
testen. Undersggelsen viser imidlertid, at
tre maneder senere har de borgere, der
har fastholdt deres traeningsintensitet,
forbedret deres funktionsniveau. Hos de
borgere, der ikke har fastholdt traeningsin-
tensiteten, ses til gengeeld et fald. Forskel-
len mellem de to grupper er signifikant
(p<0,02]. Et resultat af undersggelsen
er dermed, at gget funktionsniveau har
fastholdelse af treeningsintensitet som
forudseetning.

Det interessante er dernaest at se p3,
hvilke faktorer, der har haft betydning for,
om borgeren har fastholdt sin treenings-
motivation.

Hvad har betydning for fastholdelse af
motivationen?

For at kunne vurdere, hvilke faktorer, der
havde central betydning for fastholdelse af
treeningsmotivationen, blev der foretaget
en analyse af svarene fra de borgere, der
ved andet interview havde fastholdt deres
treeningsniveau, Figur 1.

Undersggelsen viser, at de pastande,
som borgerne var mest enige i, havde
betydning for deres motivation ved fgrste
interview, var det at have et konkret mal
med deres treening, det, at der var nogen,
der fulgte op p&, om de gjorde det rigtigt,
samt det, at de oplevede en forbedring

Procentvis andel af enige i
pastanden

Et konkret Opfalgning

MNogen

B 1 interview

o2, interview

Fastrutine Oplever en Tryg ved at

mal pdomjeg holder gje forbedring  trane
gar det med mig
rigtigt
Figur 1. Faktorer af betydning for motivationen for at treene med Virtuel Genoptraening i
eget hjem.
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Figur 2. Faktorer af betydning for manglende fastholdelse af traening (n= 20).

i deres funktionsniveau. Ved det andet
interview havde nogle faktorer faet endnu
stgrre betydning. Saledes udtrykte de, at
det at have et konkret mal, at opleve en
forbedring, at have en fast rutine samt det,
at man oplever en forbedring, havde endnu
stgrre betydning for deres motivation for at
treene sammenlignet med fgrste interview.
Det tyder pd, at en tilstedevaerelse og kom-
bination af disse faktorer vil vaere af stor
betydning for fastholdelse af treeningsmo-
tivation efter endt genoptraeningsforlgb.

Omvendt er feerre borgere ved det andet
interview enige i det motiverende ved, at
der er en, der holder gje med, om de far
treenet, og om de ggr det korrekt.

At veere drevet af en indre motivation for
at opna et konkret mal er en blandt flere
centrale faktorer, der har betydning for
fastholdelse af treeningsmotivationen og
dermed ogsa funktionsevnen. Dette gav
flere borgere udtryk for i de indledende in-
terviews, bl.a. en 73-arig mand, der tidlige-

re havde danset meget, fortalte: “Jeg vil sa
gerne kunne danse igen... det motiverer mig,
at jeg nu kan se, at jeg maske kan komme til
det igen” (Informant 6). Og en anden kvinde
pa 76 &r, der gerne ville tilbage pd golfba-
nen igen, fortalte ved interviewet: "Mit mél
er at blive sé god, s& jeg kan komme i gang
med min golf igen til fordret. Det kunne jeg
ikke sidste ar. Det er det, der motiverer mig"
(Informant 9). Costello et al. paviser pa
lignende made, at aldre mennesker, der
har et konkret, langsigtet og realistisk mal
viser sig at vaere mere motiverede for at
treene samt fastholde traeningen efter et
genoptraeningsforlgb (Costello et al., 2011).

Hvilke faktorer havde betydning for
manglende fastholdelse af treeningen?
De borgere, der viste sig ikke at have fast-
holdt deres treening og funktionsniveau ved
det andet interview, blev interviewet med
henblik pd at fa viden om, hvilke faktorer
der kunne forklare dette Figur 2.
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Som det ses af figur 2, s& var 75% af de
borgere, der ikke havde fastholdt traenin-
gen enige i, at darligt helbred var af central
betydning for, hvorfor de var stoppet med
at treene, mens 70% angav som grund, at
ingen leengere holdt gje med dem. 60 %
var enige i, at det, at de ikke havde oplevet
nogen forbedring i deres funktionsevne,
var af betydning. Samtidig ses det 0gsa,
at det, at de ikke har haft et konkret mal
med deres treening, har haft en betydning
for deres motivation for at blive ved med
at treene efter endt forlgb med Virtuel
Genoptreening.

| den forbindelse skriver Daniel H. Pink,
at safremt man ikke er indre motiveret
af et form3l med en handling, og at man
ikke oplever at kunne mestre det og vaere
selvstyrende, sd har man brug for ydre
motivation, enten i form at kontrol eller
belgnning (Pink, 2011). Flere af informan-
terne gav udtryk for samme forhold. Bl.a.
sagde en 85-3rig kvinde, som havde traenet
3 méneder med systemet: “Jeg far ikke
traenet i samme grad, nu hvor den ikke er her
leengere. Jeg mangler nogen, der kan hjzelpe
mig med at holde fast i at treene” (Infor-
mant 2). Dette udsagn sammenholdt med
resultaterne ovenfor indikerer, at hvis der
mangler den opfglgning og kontrol, som

100 5

Andre
holder #je
med mig

Selv

Trane
hjemme

hvorndr

Virtuel Genoptraening gav borgerne, da de
treenede med systemet, s er det sveerere
0gsé at fastholde traeningen.

Hvordan stgttes der op om aldre
menneskers motivation for at treene?

| det folgende afsnit vil vi komme ind pa
undersggelsens andet forskningsspgrgs-
mal, som vedrarer, hvilke mere specifikke
faktorer der har betydning for traeningsmo-
tivationen under selve forlgbet med Virtuel
Genoptraening i eget hjem, Figur 3.

Idet selve teknologien star i borgernes
hjem, indebaerer systemet Virtuel Genop-
treening, at borgerne selv kan bestemme,
hvornar pad dagen de vil treene, og at de
ikke skal ud af dgren for at komme til tree-
ning. De fleste borgere var enige i, at det
havde betydning for deres motivation. At
treening er let tilgaengelig og ikke kreever
transport anfgres ogsa i andre studier som
vaerende af betydning for zldre men-
neskers motivation til at treene (Rosell et
al, 2005; Ory et al, 2002). Et andet studie
viser ligeledes, at de fleste zldre men-
nesker foretraekker at motionere og traene
hjemme og ikke i grupper (King, 2001).

Hertil kommer den umiddelbart moti-
verende faktor, at skeermen stod fremme
i deres hjem, og det dermed var let at lave

B Enig
= Uenig

Feedback FProcentvis Det at den
bestemme med smileys korrekthed

stiri
hjemmet

Figur 3. Faktorer af betydning for traeningsmotivation ved fgrste og andet interview (n=17).
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gvelserne. Borgerne havde ogsa en stor
tiltro til systemets monitorering af, om de
gjorde det korrekt, og 84% af borgerne var
enige i, at det virkede motiverende, at de
fik feedback pé dette. 67% var ligeledes
enige i, at det var motiverende, at de vidste,
at en fysioterapeut holdt gje med, om de fik
gvelserne lavet.

Opfelgning, feedback og andre former for
ydre faktorer er dermed centrale motiveren-
de faktorer, som systemet Virtuel Genop-
traening ifglge denne undersggelse styrker.

"Den har givet mig et boost"

Virtuel Genoptraening kan pa flere mader
styrke borgernes motivation til at treene.
Undersggelsens resultater viser, at den
feedback og opfelgning, som systemet
tilbyder i forbindelse med traening i eget
hjem, er motiverende for mange af bor-
gerne og bidrager til at treeningsintensite-
ten er hgj. Borgerne treenede i gennemsnit
3 gange om ugen med systemet. Denne
hgje traeningsintensitet skal som anty-
det ovenfor ogsé ses i lyset af, at der er
mulighed for at tilpasse treeningen ind i
egne rutiner, og at borgerne slipper for at
skulle ud af dgren til treeningen, hvilket

er en lettelse for mange. Dermed oplever
mange borgere, at de far et boost af deres
treenings- og funktionsniveau.

Men som undersggelsens fgrste del vi-
ste, skal andre faktorer i spil for at fasthol-
de treeningsmotivationen efter, at teknolo-
gien er blevet fjernet fra borgerens hjem. |
forbindelse med at treeningen med Virtuel
Genoptraening er blevet en del af deres
hverdag derhjemme, er det blevet en del
af deres daglige rutiner, hvilket bidrager
til, at de fortsaetter, ogsa efter at systemet
er vaek igen. Deres oplevelse af effekt og
deres forbedrede funktionsniveau bidrager
til, at de kan vende tilbage til tidligere ak-
tiviteter, som de har veeret afskaret fra at
deltage i. Som kvinden, der har som mal at
komme tilbage p& golfbanen, udtrykker det
under det andet strukturerede interview:
“Nu fortseetter jeg ovre pa centeret og skal i



gang med at spille golf igen. Man kan sige, at
jeg har faet et boost i forbindelse med, at jeg
har treenet sa meget med skaermen. Nu er
min hofte naesten perfekt” (Informant 9).

De borgere, der ikke oplever denne for-
bedring i forbindelse med deres traening,
og som har treenet med skeermen pa grund
af den kontrol og opfelgning, der er, og
som ikke har vaeret bevidst om formalet
med at treene, angiver i hgjere grad, at de
mangler systemet og derfor ikke laengere
er motiveret for at fa treenet.

Dermed kan man diskutere, om man i
fremtiden i hgjere grad skal segmentere de
velfeerdsteknologiske tilbud til borgerne.
Dermed kunne man fokusere pa fasthol-
delse af treeningen, nar teknologien og
kontrollen ophgrer blandt dem, der ikke er
motiveret af et langsigtet mal og dem, der
ikke har oplevet en motiverende effekt af de
helbredsmaessige forbedringer. De borgere,
der ikke formar at fastholde traeningen, har
brug for, at der stadig er en ydre motivation
for at bibeholde det funktionsniveau, de har
opnaet i forbindelse med genoptraenings-
forlgbet. Dette er hensigtsmaessigt bade for
den enkelte borger, men ogsa for samfun-
det som helhed, idet bibeholdelse af et godt
funktionsniveau kan bremse udviklingen af
den aldersbetingede skrgbelighed.
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