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AT LEVE MED KOL

Er der sammenhceng mellem at kunne udfgre almindelige
daglige aktiviteter og anvende hverdagsteknologi?

FORFATTER

Rina Juel Kaptain, lektor, Ergotera-
peutuddannelsen og forskningspro-
grammet "Teknologier i borgerncer
sundhed” (TIBS), UCN

BAGGRUND
Mennesker, som lever med kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL),
oplever ofte besvcer med at udfgre
deres daglige aktiviteter, ogsd
betegnet som almindelig daglig
levevis (ADL) (AOTA, 2014). Det kan
handle om at tage bad og klcede
sig p& samt aktiviteter forbundet
med husholdningen som madlav-
ning, indkgb og renggring. ADL
integrerer i hgjere grad hverdags-
teknologier som fglge af den
teknologiske udvikling i samfundet.
Hverdagsteknologier defineres som
elektronisk, teknisk og mekanisk
udstyr, som mennesker anvender i
hverdagen, f.eks. mikroovn, vaske-
maskine, smartphone, hceveauto-
mater eller selvskanning i super-
markeder (Nygdrd & Starkhammar,
2007). Brugen af hverdagsteknologi
er naturligt indlejret i hverdagen
hos mange mennesker og kan ofte
understotte udfgrelsen af ADL, men
samtidig kan udfgrelsen ogsd blive
mere kompleks og krcevende, idet
der opleves usikkerheder forbundet
med brugen af hverdagsteknologi
(Emiliani, 2006).

Deltagelse i sociale aktiviteter kan
pdvirkes af det besvcer, der ofte er
forbundet med at komme ud aof sit
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hjem, nédr man lever med KOL. Det
kan skyldes dndengd og nedsat
muskelfunktion eller det nedsatte
overskud, som ofte opleves i forbin-
delse med KOL (Hu & Meek, 2008;
Spruit et al., 2013). Her kan anvendel-
se af sociale medier, gennem
brugen af en hverdagsteknologi,
veere en mulighed for at kompense-
re og til trods for funktionsnedscet-
telse muligggre opretholdelse af
sociale relationer. Det kan f.eks.
veere via en Facebook-gruppe med
sit lungekor, FaceTime med sine
barnebgrn eller SMS med sine
venner gennem anvendelse af

smartphone, tablet eller computer.

Sundhedsstyrelsen har i 2017
udgivet en anbefaling om telemedi-
cinsk understgttelse af behand-
lingstilbud til mennesker med KOL
(Sundhedsstyrelsen, 2017). Baggrun-
den for anbefalingen er, at regerin-
gen, KL og Danske Regioner i 2016
har indgdet aftale om national
udbredelse af telemedicin for
borgere med KOL mod udgangen af
2019 (Sundhedsstyrelsen, 2017). Dette
er endnu et vigtigt argument for at
oge opmaerksomheden pd evnen til
at anvende teknologi. Med endnu
flere mennesker, der skal integrere
en ny form for teknologi i deres
hverdag, bliver det vigtigt, at
sundhedsprofessionelle ogsd har
opmcerksomhed pd, om det medfg-
rer nye udfordringer for den enkelte
borger.

Flere studier viser, at der er nedsat
evne til at udfgre ADL i forbindelse
med KOL (Annegarn et al., 2012; Hu &
Meek, 2005). Der mangler dog viden
om, hvorvidt der er sammenhceng
mellem evnen til at udfgre ADL og
evnen til at anvende hverdagstek-
nologier — en sammenhceng, som
kunne formodes at vecere til stede,
men som ikke er undersggt. Denne
viden er relevant for sundhedspro-
fessionelle, bdde i vurderingen af
behov for hjcelp og i forbindelse
med planlcegning og gennemfegrel-
se af rehabilitering. Formdlet med
dette studie er dermed at undersg-
ge sammenhaengen mellem evnen



til at udfgre ADL og evnen til at
anvende hverdagsteknologi.

METODE

Studiedesign

Studiet er gennemfgrt som et
tveersnitsstudie med en studiepo-
pulation p& N =100 i alderen 46-87
ar. Deltagerne er rekrutteret gen-
nem kommuner og et sundhedscen-
ter i Region Nordjylland ved anven-
delse af bekvemmelighedssampling
(DePoy & Gitlin, 2011), indtil mélet p&
100 deltagere var ndet. Inklusions-
kriterierne var, at alle deltagere
skulle have diagnosen KOL som
primcer diagnose og bo i egen
bolig. Deltagere blev ekskluderet fra
deltagelse, hvis de ikke vari stand
til at forstd dansk i et omfang, der
var ngdvendigt for at svare pd det
danske spgrgeskema, eller hvis de
havde diagnosticerede kognitive
forstyrrelser eller syns- eller hgre-
nedscettelser, som ikke kunne
kompenseres for.

Undersggelsesredskaber
ADL-Interview (ADL-1) (Wcehrens,
2011) har til formdl at mdle en
persons ADL-evne pd& baggrund af
selvrapportering. Gennem interview
om de opgaver, som personen
udfgrer i hverdagen, angives der,
om opgaverne udfgres “uden brug

” o

af ekstra tid og kraefter’, "ved
anvendelse af hjcelpemidlier’, "tager
ekstra tid”, "ekstra krecefter/udtrcet-
tes”, "'med risiko for at komme til
skade”, "behov for hjaelp” eller “kan
ikke udfgre opgaven’. Der vurderes
pd 47 opgaver inden for spise og
drikke, forflytning, toiletbesgg,
af- og pdklcedning, personlig
hygiejne, anden kropspleje, kommu-
nikation, transport, madlavning,
indkgb, renggring og tgjvask
(Wcehrens, 2011). ADL-1 er psykome-
trisk testet og har vist valide og
pdlidelige mal i forhold til menne-
sker med kroniske sygdomme,
herunder KOL (Wcehrens, 2010).
Everyday Technology Use Questi-
onnaire (ETUQ) (Nygdrd et al., 2016)
har til formdl at vurdere antallet af
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relevante hverdagsteknologier,
personen anvender, samt hvordan
det opleves at anvende disse
hverdagsteknologier. En hverdags-
teknologi er defineret som relevant,
ndr 1) hverdagsteknologien er
tilgeengelig for individet, og 2)
hverdagsteknologien a) tidligere er
anvendt af individet, b) nuvcerende
anvendes af individet eller ¢)
forventes at blive anvendt af
individet (Nygdrd et al., 2016).
Oplevelsen af at anvende en
hverdagsteknologi angives som
“anvendes helt uden vanskelighe-
der”, "med f&/mindre vanskelighe-
der”, "med udtaite vanskeligheder”,
“anvendes kun sammen med en
anden person” eller "anvendes ikke
lcengere/er ikke taget i brug” Den
danske version af ETUQ er testet
psykometrisk i forhold til mennesker
med KOL (Kaptain et al., 2017) og
indeholder 93 hverdagsteknologier
inden for fglgende kategorier: 1)
husholdning, 2) information/kom-
munikation, 3) egenomsorg, 4)
vedligeholdelse/reparation, 5)
tilgcengelighed, 6) gkonomi samt 7)
rejse.

Procedurer

Som forberedelse til dataindsamlin-
gen blev fem ergoterapeuter fra
Ergoterapeutuddannelsen, UCN,
trcenet i at anvende ETUQ og ADL-I
af udviklerne af redskaberne.
Desuden blev ergoterapeuterne
introduceret til at anvende

ERGOTERAPEUTUDDANNELSEN

m
Q
=
o
O
2
Q
=
=
D
Q
c
c
(o
A
Q
ko]
2
Q
]

Vitalograph copd-6 (Vitalograph
Ltd, Buckingham, Storbritannien) af
en ekspert fra Aalborg Universitet
for at kunne indsamle et simpelt,
men opdateret mdl for deltagernes
lungefunktion. Data blev indsamlet
via hjemmebespg, som blev gen-
nemfort i perioden fra april 2016 til
januar 2017. Ved hvert hjemmebesag
blev deltagerne indledningsvis
introduceret til projektet gennem
mundtlig og skriftlig information, og
de gav deres skriftlige samtykke til
deltagelse. Efterfglgende blev der
indsamlet deltagerkarakteristika og
malt lungefunktion, inden der
gennemfgrtes interviews ved
anvendelse af ADL-| og ETUQ.

Dataanalyse

Data fra ADL-1 og ETUQ blev trans-
formeret fra ordincere data til
intervaldata baseret pd Rasch-mo-
deller (Bond & Fox, 2007). Yderligere
procedurer for denne transformati-
on er beskrevet andetsteds (Rosen-
berg, 2008; Waehrens, 2010). Efterfel-
gende blev Pearsons korrelation
anvendt til at underspge sammen-
haengen mellem data fra ADL-l og
ETUQ, da data var normalfordelte.
Data om deltagerkarakteristika blev
analyseret med deskriptiv statistik.
Til analyserne er der anvendt
Statistical Package for the Social
Sciences Statistics (SPSS) Version 25.
Karakteristika af studiepopulatio-
nen ses i tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristika af studiepopulationen (N=100)

‘ N (%) Mean £SD | Min./max
Age at date of interview 100 (100) | 70.66 +9.56 | 46/87
Male 36 (36)
Female 6L (64)
FEV1 % Pred 97 (97) 69.25 £ 14.34
GOLD classification of 97 (97)
COPD™: 4 (4)
Normal 20 (21)
Stage | 66 (68)
Stage |l 7(7)
Stage Il 0
Stage IV
Years with COPD 99 (99) 10.44 £ 6.66 /41
Education: 95 (95)
Primary school/skilled worker | 76 (76)
Student/higher education 19 (19)
Living conditions: 100 (100)
Living alone 42 (42)
Cohabiting 58 (58)

*(Global initiative for Chronic Obstructive Lung disease (GOLD) 2010)

RESULTATER

Pearsons korrelation mellem delta-
gernes evne til at udfere ADL og
evne til at anvende hverdagstekno-
logi er 0,569 (p < 0,001), som angiver
en moderat sammenhaeng og
indikerer, at jo hgjere ADL-evne, jo
bedre evne til at anvende hver-
dagsteknologi. Korrelationskoeffi-
cienten mellem evnen til at udfgre
ADL og antal relevante hverdags-
teknologier er 0,386 (p < 0,001), som
viser en svagere sammenhaeng.
ETUQ-resultaterne viser, at de fem
hverdagsteknologier, deltagerne
har mest besvcer med at anvende,
er kamera i kombination med
computer, automat (indtjekning ved
flyrejse), computer (internet bank),
selvskanner (varer i butikker) samt
stgvsuger.

ADL-I-resultaterne viser, at de
ADL-aktiviteter, der i hgj grad
krcever ekstra tid eller krcefter, er
pdklcedning, bad samt forflytning

- primcert at skifte stilling i sengen,
bevcege sig mellem rum eller etager

og komme omkring i udendgrs
ncermilj@.

DISKUSSION

Den moderate sammenhceng, dette
studie viser, mellem evnen til at
udfgre ADL og evnen til at anvende
hverdagsteknologi understgtter, at
der er behov for at have opmcerk-
somhed pd& bdde ADL-udfgrelse og
anvendelse af hverdagsteknologi
hos mennesker med KOL for sd vidt
muligt at undgd at f& en gruppe,
som har scerlig svcert ved at klare
hverdagen selvsteendigt.

N&r der ses ncermere pd de hver-
dagsteknologier, der er mest
problematiske at anvende, skyldes
det formodentlig en kombination af
nedsatte bdde fysiske og kognitive
fecerdigheder. Denne formodning
tager udgangspunkt i, at problemer
med anvendelse af hverdagstekno-
logier som stgvsuger og plceeneklip-
per skyldes f.eks. vejrtraekning og
fysisk udtrcetning, hvorimod besvaer
med at overfgre billeder fra kamera

til computer eller benytte selvskan-
nere i butikker skyldes nedsatte
kognitive facerdigheder som eksem-
pelvis hukommelse, opmcerksom-
hed og problemigsning. Et review af
Schou et al. (2012) konkluderer, at
der er kognitive funktionsnedscet-
telseri forbindelse med KOL. Ligele-
des har forfatteren i samarbejde
med sine vejledere fundet, at 40 %
af deltagerne i dette studies
population har procesmaessige
feerdigheder, som placerer sig
under cut-off, n&r der er observeret
pd kendte og relevante ADL-aktivi-
teter med udgangspunkt i Assess-
ment of Motor and Process Skills
(AMPS) (Kaptain et al., 2019). Denne
viden om nedsatte kognitive eller
procesmcessige fecerdigheder er
vigtig at inddrage i samarbejdet
med den enkelte borger, som kunne
have behov for hjcelp til f.eks. at
anvende FaceTime eller oprette
grupper pd Facebook for at vedli-
geholde kommunikationen med sin
omgangskreds, ndar det ikke er
muligt at megdes fysisk. Der kan
ligeledes vaere behov for stgtte til at
lcere at anvende sin e-Boks eller
sende e-mails. Desuden bgr der
veere opmaerksomhed pd, at hvis
der scettes ind med telemedicinske
Ipsninger, er der ogsd behov for
stgtte til at anvende teknologien, s&
de borgere, som er mest udfordret
med ADL og anvendelse af hver-
dagsteknologi, ikke bliver udelukket
og dermed bliver yderligere udfor-
dret i deres hverdag.

KONKLUSION

Der er i dette studie fundet en
moderat sammenhaeng mellem
evnen til at udfgre ADL og evnen til
at anvende hverdagsteknologi. Det
understgtter, at vi som sundheds-
professionelle skal voere opmacerk-
somme pd den enkelte borgers
mulighed for at anvende hverdags-
teknologi som en integreret del af
borgerens hverdag.
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