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BAGGRUND OG INDLEDNING

Der er meget stor forskel pad, i hvilket
omfang patienter med erhvervet
hjerneskade deltager i fysisk
aktivitet, afhcengigt af deres
kognitive og fysiske udfordringer
(Millan & Davalos, 2006; West &
Bernhardt, 2012), og som felge deraf
har mange en inaktiv livsstil, som
gradvist pdvirker deres evne til
selvstcendigt at kunne udfgre
personlige hverdagsaktiviteter
(PADL). Som konsekvens heraf har
mange patienter med erhvervet
hjerneskade derfor en forgget risiko
for udvikling af livsstilssygdomme
sdsom hjerte-kar-sygdomme og
diabetes (Billinger et al., 2014).

De nationale kliniske retningslinjer
for fysioterapi og ergoterapi til
voksne med nedsat funktionsevne
som fglge af erhvervet hjerneskade,
herunder apopleksi, foreskriver, at
et rehabiliteringsforlgb efter erhver-
vet hjerneskade bgr omfatte
deltagelse i fysiske aktiviteter
s@som kredslgbstreening, styrke-
treening og personlige hverdagsak-
tiviteter (PADL) af moderat stigende
intensitet minimum tre dage om
ugen i 30 minutter s@vel under som
efter indlceggelse (Sundhedsstyrel-
sen, 2014). Det kan dog i klinisk

praksis opleves udfordrende at
skulle leve op til aktivitetskravene i
de nationale kliniske retningslinjer,
specielt nar det gcelder patienter
med et lavt fysisk funktionsniveau.
Det er desuden, med nuvcerende
teknologiske hjcelpemidler, kompli-
ceret at monitorere patienternes
treeningsintensitet over lcengere
perioder.

Fysisk aktivitet er afggrende for
dels at reducere risikoen for sekun-
dcere komplikationer efter en
erhvervet hjerneskade, dels at
forgge patientens selvhjulpenhed.
Faciliteringen af fysisk aktivitet for
patienter med erhvervet hjerneska-
de begrcenses ofte af nedsat
motivation, manglende evne til at

forventning om, at visualiseringen
af eget aktivitetsniveau kan vcere
med til at motivere borgeren til
cendret adfcerd, og at borgeren
derigennem tager stgrre ansvar for
egen sundhed (Billinger et al., 2014).
Teknologier, som anvendes til
selvmonitorering, skal give brugeren
valide og padlidelige data i en form,
som giver mening for den enkelte.
Desuden bgr de vaere smd og ikke
mindst simple at anvende (Fini,
Holland, Keating, Simek & Bernhardt,
2015). Der findes i dag mange
forskellige kommercielt tilgcengeli-
ge teknologier sdsom skridttcellere
og accelerometerbaserede apps
pd smartphones o.l., som giver
brugeren mulighed for at selvmoni-

Fysisk aktivitet er afgerende for dels at
reducere risikoen for sekundcere komplika-
tioner efter en erhvervet hjerneskade, dels at
forpge patientens selvhjulpenhed.

tage vare pd egen situation (Billin-
ger et al., 2014; Rimmer, 2008) samt
manglende viden om, hvordan man
b@r vaere fysisk aktiv (Rimmer, 2008).
Det anbefales derfor, at patienter
med erhvervet hjerneskade Icerer at
selvmonitorere deres fysiske aktivi-
tetsniveau som en del af rehabilite-
ringen. Formdlene med at Icere
patienter at selvmonitorere deres
aktivitetsniveau kan sdledes vcere
flere, men implicit ligger ofte en

torere eget aktivitetsniveau. Disse
teknologier er dog ikke i stand til at
registrere differentierede bevcegel-
ser og har derfor en darlig validitet
og reliabilitet for patienter med
erhvervet hjerneskade (Capela et
al., 2016; Fulk et al., 2014). Der er
derfor et stort behov for at undersg-
ge, om nye, kommercielt tilgcengeli-
ge teknologier er anvendelige til at
understgtte selvmonitoreringen for
patienter med erhvervet
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hjerneskade (Billinger et al., 2014).
Der opstdr ofte udfordringer med
brugervenligheden, ndr nye tekno-
logier anvendes uden for den
tiltcenkte malgruppe (Ehmen et al.,
2012), og implementeringen af
teknologier i rehabiliteringen af
patienter med erhvervet hjerneska-
de har tidligere vist sig udfordret af
tilgeengelighed og manglende tillid
til egne tekniske evner og kundska-
ber (Billinger et al., 2014). Det er
derfor afggrende, at de

Garmin Forerunner 235 'Smartwatch’
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teknologiske Igsninger, som anven-
des til selvmonitorering af patienter
med erhvervet hjerneskade, er
brugervenlige, samtidig med at de
giver patienten valide og brugbare
oplysninger om eget aktivitetsni-
veau pd en mdade, som giver mening
for patienten.

CENTRALE FORSKNINGSSP@RGSMAL
Vi gnskede at undersgge, om
patienter med erhvervet hjerneska-
de vari stand til selvsteendigt at
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anvende et kommercielt tilgcenge-
ligt "smartwatch” (Garmin Forerun-
ner 235) (GF), som kontinuerligt mdler
puls ved hjcelp af optiske sensorer
pd hé&ndleddet, til selvmonitorering
under terapeutiske rehabiliterings-
aktiviteter. Vi pnskede konkret at
undersgge, om patienterne var i
stand til at anvende teknologien
korrekt (effect) uden uhensigts-
maessigt hgjt ressourceforbrug
(efficiency), samt hvorvidt patienter
med erhvervet hjerneskade fandt
det motiverende at foretage
selvmonitorering af deres aktivitets-
niveau med et "smartwatch”.
Endelig ville vi dokumentere
treeningsintensiteten under ergo-
og fysioterapeutiske rehabiliterings-
aktiviteter ved indlagte patienter
med erhvervet hjerneskade i et
neurorehabiliteringsforlgb for
dermed at undersgge, i hvilken grad
treeningsintensiteten i de terapeuti-
ske rehabiliteringsaktiviteter levede
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Det anbefales derfor, at patienter med erhvervet
hjerneskade lcerer at selvmonitorere deres fysiske

aktivitetsniveau som en del af rehabiliteringen.
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op til anbefalingerne i de nationale
kliniske retningslinjer.

METODISKE OVERVEJELSER
Projektet bestod af et brugervenlig-
hedsstudie (usability) samt et
kvalitetssikringsstudie, som blev
udfgrt simultant. Projektet blev
udfgrt i samarbejde med Neuroen-
hed Nord, Regionshospital Nordjyl-
land i Brenderslev (NNB).
Brugervenlighedsstudiet var
designet som et mixed met-
hods-studie med et eksplorativt
design. Brugervenligheden af GF
blev afdaekket ved hjcelp af to
specialudviklede spgrgeskemaer. Et
spgrgeskema blev anvendt til at
afdcekke patientens oplevelse af
brugervenligheden af GF, og et
andet spgrgeskema blev anvendt til
at afdaekke terapeuternes oplevel-
se af, hvor effektivt og ngjagtigt
patienten var i stand til at anvende
GF. Ergo- og fysioterapeuternes
oplevelse af brugervenligheden og
deres oplevelse af patienternes
evne til at anvende GF blev des-
uden afdcekket gennem et se-
mistruktureret
fokusgruppeinterview.
Kvalitetssikringsstudiet var
designet som et deskriptivt case
series-studie, hvor patienterne
foretog selvmonitorering under
terapeutiske rehabiliteringsaktivite-
ter i en periode pd tre uger fra
anden indlceggelsesuge p& NNB.
Der blev inkluderet i alt 25 patien-
ter indlagt p& NNB som fglge af et
slagtilfcelde eller tilgraensende

hjerneskadediagnosegrupper jf.
forlpbsprogrammet for rehabilite-
ring af voksne med erhvervet
hjerneskade (Sundhedsstyrelsen,
2011). Eksklusionskriterierne omfatte-
de patienter med alvorlige kardi-
ovaskulcere lidelser, herunder nyligt
hjertesvigt og ukontrolleret forhgjet
blodtryk, patienter, der modtog
pulskontrollerende medicin, samt
sengeliggende patienter eller
patienter med andre sygdomme,
som forhindrede terapeutiske
rehabiliteringsaktiviteter.

Patienternes fysiske og kognitive
funktionsniveau blev vurderet ved
hjcelp af Functional Independence
Measure-scores (FIM) (Hoyer et al.,
2014) i den fgrste uge efter indloeg-
gelse p& NNB.

DE VASENTLIGSTE "FUND”
Brugervenlighedsstudiets resultater
viste, at lidt over halvdelen af
patienterne med erhvervet hjerne-
skade ved afslutningen af studiet
vurderede, at selvmonitoreringen
havde haft en positiv betydning for
deres motivation til at deltage i de
terapeutiske rehabiliteringsaktivite-
ter under indlceggelsen.

Studiets resultater viste ligeledes,
at patienternes evne til selvstaen-
digt at anvende GF til selvmonitore-
ring varierede. En gruppe patienter
var i stand til at anvende GF selv-
steendigt til selvmonitorering, og en
anden gruppe patienter var ikke
selvstaendigt i stand til at anvende
GF korrekt og uden et uhensigts-
maessigt hgjt ressourceforbrug.

Studiets resultater viste, at patien-
ternes fysiske og kognitive funkti-
onsevne var den vigtigste praediktor
for selvstcendig anvendelse af GF.
De patienter, som var i stand til
selvsteendigt at anvende GF til
selvmonitorering, havde sdledes
fcerre fysiske og kognitive funkti-
onsbegrcensninger end de patien-
ter, som ikke var i stand til at anven-
de GF selvstcendigt.

Kvalitetssikringsstudiets resultater
viste, at patienternes funktionsni-
veau havde betydning for savel
aktivitetsform som intensiteten af
de terapeutiske rehabiliteringsakti-
viteter, patienterne deltog i under
indlceggelsen. Sdledes traenede
patienterne med fcerrest fysiske
funktionsbegrcensninger med
vaesentlig hgjere intensiteter end
patienterne med flest fysiske
funktionsbegrcensninger. Resulta-
terne viste s@ledes, at treeningsin-
tensiteten i de terapeutiske rehabi-
literingsaktiviteter i ringere grad
levede op til anbefalingerne i de
nationale kliniske retningslinjer for
patienterne med et lavt fysisk
funktionsniveau.

OPSAMLING

Studiets resultater viste, at hoved-
parten af patienterne med erhver-
vet hjerneskade fandt det motive-
rende at foretage selvmonitorering
af treeningsintensiteten som en del
af den terapeutiske rehabiliterings-
indsats, men at patienternes
funktionelle og kognitive funktions-
niveau var afggrende for deres
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evne til selvsteendigt at anvende GF
til selvmonitorering.

Selvom resultaterne viste, at der
var individuelle forskelle i patienter-
nes aktivitetsniveau og trceningsin-
tensitet under indlceggelsen, s&
levede de terapeutiske rehabilite-
ringsaktiviteter til patienterne med
lavest fysiske funktionsniveau i
ringere grad op til de nationale
kliniske retningslinjers anbefalinger
om trceningsintensiteter sammen-
lignet med patienter med fcerre
fysiske og kognitive
funktionsbegrcensninger.

PERSPEKTIVERING

Studiets resultater underbygger
antagelsen om, at selvmonitorering
kan fremme motivationen til delta-
gelse i fysisk aktivitet blandt
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patienter med erhvervet hjerneska-
de. Resultaterne viser ligeledes, at
det fysiske og kognitive funktionsni-
veau har afggrende betydning for
brugervenligheden samt forudscet-
ningen for selvstaendig anvendelse
af teknologier til selvmonitorering af
patienter med erhvervet
hjerneskade.

Det var ikke i dette studie muligt
at afggre, hvilke fysiske (gangfunk-
tion samt PADL-funktioner sGsom
forflytning, p&klaedning m.m.) og/
eller kognitive subfaktorer (hukom-
melse, problemligsning, forst&else,
udtryksevne og socialt samspil) der
havde stgrst betydning for patien-
ternes evne til at anvende GF. Vi vil
derfor anbefale, at fremtidig
forskning bgr undersgge disse
faktorers betydning for anvendelse

af teknologi til selvmonitorering af
patienter med erhvervet
hjerneskade.

Studiets resultater viser ligeledes,
at det er npdvendigt i praksis at
tilrettelaegge trceningen med et
oget fokus pd at kunne tilbyde
tilpassede terapeutiske rehabilite-
ringsaktiviteter til patienter med et
lavt fysisk funktionsniveau, sdledes
at man kan leve op til de nationale
kliniske retningslinjers anbefalinger
om treeningsintensitet i rehabilite-
ringsindsatsen for alle uanset
funktionsniveau.

Garmin Connect: Pulsregistrering fra kl. 8 til 18 med en

treeningsperiode fra kl. 12 til 13.
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