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Sammendrag

Bakgrunn

Samfunnet vil i arene som kommer besta av stadig flere eldre. Fysisk aktivitet i hverdagen er

essensielt for & opprettholde selvstendighet i ADL-funksjoner og redusere fallrisiko.
Hensikt

Hensikten med studien var & undersgke om bruk av en spillbasert treningsapplikasjon pa iPad
stimulerte til gkt fysisk aktivitet i hverdagen blant eldre over 70 ar. Det var ogsa gnskelig &
kartlegge deltakernes brukeropplevelse av den spillbaserte treningsapplikasjonen. Dette ble gjort
for & se om slik type teknologi kan fungere som et hensiktsmessig fysioterapeutisk hjelpemiddel

for & vedlikeholde eller forbedre fysisk funksjon blant eldre.
Metode

Gjennom kvalitativ metodologi ble det hentet inn data fra atte semistrukturerte intervju.
Intervjuene ble tatt opp med hjelp av diktafon, og ble i etterkant transkribert og analysert.

Resultat

Resultatene viser at den spillbaserte treningsapplikasjonen KOKU kan gke tiden brukt pa fysisk
aktivitet hos eldre. Deltakerne opplevde gjennom KOKU trygghet om riktig gjennomfering av
gvelser. Alle deltakerne opplevde KOKU som meningsfull og kunne tenkt seg a bruke
applikasjonen ogsa etter studiens slutt. Deltakerne hadde enkelte problemer med applikasjonen og

greide ikke nyttiggjere seg av alle dens funksjoner.
Konklusjon

Den spillbaserte treningsapplikasjonen KOKU ga deltakerne positive brukeropplevelser og et gkt
fysisk aktivitetsniva. Med enkelte tilpasninger av applikasjonen kan denne, og liknende teknologi,

veere et hensiktsmessig fysioterapeutisk hjelpemiddel i et samfunn bestaende av stadig flere eldre.



Abstract

Background

In the coming years, the society will consist of an increasing number of elderly. Physical activity
in everyday life is essential to remain independent in ADL-functions and reduce the risk of

falling.
Objective

The objective of the study was to see if use of a gamified training application on iPad can
stimulate to an increased level of physical activity in everyday life among elderly 70 years and
older. It was desired to look at user experiences of KOKU among the participants. This was done
to see if this kind of technology can work as an appropriate aid in physiotherapy to maintain or

improve physical function among elderly.
Method

By using a qualitative method, data from eight semi-structured interviews was collected. The

interviews were recorded by using a dictaphone and were transcribed and analyzed afterwards.
Results

The results show that the gamified training application KOKU can increase the time spent on
physical activity among elderly. The participants experienced an increased level of security in
doing the exercises correct through the use of KOKU. All participants believed KOKU to be
meaningfull and could imagine using the application after the end of the study. The participants

experienced a few issues with the application and could not make use of all of its functions.
Conclusion

The participants had positive user experiences and an increased level of physical acitivty when
using the gamified training application KOKU. With a few adjustments to the application can this,
and similar technologies, be an appropriate aid in physiotherapy in a society with an increasing

number of elderly.
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Definisjoner og begrepsavklaringer:

ADL-funksjoner: Aktivitetene i dagliglivet (ADL) er et begrep som samlet sett beskriver
grunnleggende egenskaper som kreves for a ta vare pa seg selv, for eksempel a spise, vaske seg og
forflytningsevne (Edemekong, Bomgaars & Levy, 2017).

Balanse: Balanse defineres som evnen til a holde en posisjon uten a miste kontroll eller falle, ved
a kontrollere tyngdepunktet innenfor omradet som kalles for understattelsesflaten. Dersom
tyngdelinjen faller innenfor understgttelsesflaten er man i balanse (Pollock, Durward, Rowe &
Paul, 2000).

Compliance: Gjennomfgringsgrad. Evnen en har til a falge opp det som skal gjares. | fysioterapi:
Evnen pasienten har til & for eksempel faglge opp det treningsprogrammet den blir gitt (Sluijs, Kok
& Van der Zee, 1993).

Eldrebglgen: Eldrebglgen er blitt et begrep som beskriver gkningen i antall alderspensjonister
(Wikipedia, 2018). Denne er forarsaket av stadig hgyere levealder og haye fadselstall etter andre
verdenskrig, kombinert med fallende fedselsrate de siste tiar. Dette gir en demografisk endring

der en stadig starre andel av befolkningen vil veere over 67 ar.

Fall: Et fall kan defineres som en hendelse der en person mister balansen og forsgket pa a

gjenvinne balansen ikke er til stede eller ikke er effektivt nok (Ungar et al., 2013).

Fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet er et uttrykk for enhver kroppslig bevegelse skapt av
skjelettmuskulatur. Fysisk aktivitet i dagliglivet kan deles inn i kategoriene yrkesmessige,

sportslige, trening, husarbeid eller andre aktiviteter (Caspersen, Powell & Christenson, 1985).

KOKU: Spillbasert treningsapplikasjon ved navn Keep On Keep Up. Utviklet av The University
of Manchester. Beskrives mer utdypende i delkapittel 2.1.

Styrke: Evnen en muskel eller muskelgruppe har til a utvikle stgrst mulig kraft pa et gitt arbeid.
Man skiller her mellom dynamisk og statisk muskelstyrke (Alver, 2017).






1. Innledning

For farste gang i menneskets historie kan vi verden over forvente a leve inn i 60-arene og lengre
(WHO, 2015). | Norge har forventet levealder na passert 82 ar (FN-Sambandet, 2020). De ekstra
levearene vi forventes a fa, gir demografiske endringer, i form av en «eldrebglge», som har stor
betydning for samfunnet vi lever i. EIdre mennesker utgjer den starste brukergruppen av helse- og
omsorgstjenester i den vestlige verden, og frem til 2060 vil antallet personer over 70 ar fordobles.
Med hgyere alder kommer gkt risiko for sykdom og funksjonsnedsettelser (WHO, 2015). Mange
av helseutfordringene som oppstar nar man eldes kan forebygges eller utsettes gjennom en sunn
livsfarsel med blant annet regelmessig fysisk aktivitet og sunt kosthold. Man vet at fysisk aktivitet
er et av de mest effektive tiltakene for & bedre helsen, samt hindre eller bremse utviklingen av en

rekke kroniske sykdommer (Hootman, 2009).

En aktiv livsstil under aldringsprosessen er assosiert med helsemessige fordeler. Det er godt
dokumentert at et hgyere daglig fysisk aktivitetsniva er knyttet til bedre fysisk og mentalt velveere
blant eldre (Vogel et al., 2009). A adaptere en aktiv livsstil ved hgy alder har ogsé vist sterke
positive effekter, eksempelvis forbedret funksjonsniva (Tak, Kuiper, Chorus & Hopman-Rock,
2013) og okt livskvalitet (Park, Han & Kang, 2014). Fysisk aktivitet kan redusere risiko for fall og
fallhyppighet hos eldre (Lohne-Seiler & Torstveit, 2012). Frykt for a falle kan fare til redusert
fysisk aktivitetsniva, da denne frykten kan fgre til atferd som gjar at individer unngar aktiviteter
som de fremdeles er i stand til & utfgre (Tinetti, Richman & Powell, 1990). Det er vist at fysisk
inaktivitet kan fremskynde fysisk forfall, i form av nedsatt muskelstyrke, redusert balanse,
dekondisjonering og sosial isolering (Gagnon & Flint, 2003). | Norge anbefaler Helsedirektoratet
at voksne og eldre ukentlig bar veere fysisk aktive i minimum 150 minutter med moderat intensitet
eller 75 minutter med hgy intensitet (Helsedirektoratet, 2019), men studier har vist at over 70% av
de over 65 ar ikke imgtekommer disse anbefalingene (Hansen et al., 2019).

Smitteverntiltak for & begrense spredning av Covid-19 under den pagaende pandemien har flere
falger enn bare det & redusere smittespredningen. Sosial distansering, karantene, isolasjon og
oppfordring om & holde seg hjemme har fart til at den eldre befolkningen har blitt mindre fysisk
aktive og mer stillesittende. Koronapandemien gjer ogsa at eldre isolerer seg selv i starre grad og
bruker flere timer innenfor husets fire vegger, bade for a etterkomme smitteverntiltak og grunnet
frykten for a bli smittet. En studie pa 5000 mennesker over 20 ar fra Japan viste at 53% av de

eldre ble mindre fysisk aktive og mer stillesittende som fglge av koronapandemien, og 62%
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rapporterte om at de sjeldnere var pa butikken og/eller brukte offentlig transport (Yamada,
Yamaguchi, Sato, Fuji & Ohe, 2020). Dette bidrar til et redusert aktivitetsniva, noe som igjen gker
risiko for fall (Gagnon & Flint, 2003) og risikoen for a utvikle blant annet hjerte- og
karsykdommer (Lexell, Frandin & Helbostad, 2008).

Pandemien har gjort at sosial isolasjon og ensomhet preger hverdagen til flere. En starre
metaanalyse av 41 studier med til sammen 20 069 deltakere fra Asia, Europa og Amerika kom
frem til at sosial isolasjon som fglge av Covid-19 medfarer gkt risiko for angst, depresjon, darlig
sgvnkvalitet og redusert fysisk aktivitetsniva (Sepulveda-Loyola et al., 2020). Dette er faktorer
som er assosiert med en gkt prevalens av vaskulare og nevrologiske sykdomer og tidlig ded
(Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris & Stephenson, 2015). Dette viser viktigheten av a ta i bruk de
hjelpemidlene vi har, samt at behovet for nye strategier og tilnarminger er til stede for & ta vare pa

eldres helse og livskvalitet.

Teknologi har blitt en uunnverlig del av hverdagen for mange. Teknologien omhandler alt fra
sosiale medier og underholdning til sikkerhet, utdanning og helse. Eldre involverer seg mer og
mer i bruk av teknologi, noe som bekreftes ved at stadig flere eldre selv eier et nettbrett eller en
smarttelefon (McCausland & Falk, 2012). | de siste tiar har bruk av informasjons- og
kommunikasjonsteknologi, IKT, i utforming av livsstilsintervensjoner gkt betraktelig. IKT-
lasninger i helsetjenesten blir ofte kalt elektronisk helse eller eHelse (Muellmann et al., 2018).
Bruk av eHelse-intervensjoner fra PC, smarttelefoner eller nettbrett for a fremme en aktiv livsstil
har vist positive resultater pa fysisk aktivitetsniva i den generelle befolkningen (Foster, Richards,
Thorogood & Hillsdon, 2013), s vel som hos eldre (Muellmann et al., 2018).

eHelse antas a ha et stort potensial for & gke mulighetene til & sette inn behandlingstiltak, gke
compliance, samt minske byrden pa helsevesenet (Mercer, Li, Giangregorio, Burns & Grindrod,
2016). De som na er 55 ar eller eldre er antakelig mer kjent med bruk av elektroniske enheter og
beerbar teknologi enn tidligere generasjoner (M. Hansen, Miron-Shatz, Lau & Paton, 2014), og
tidligere forskning har vist at denne generasjonen er apen for bruk av elektronikk for & fremme
fysisk aktivitet (Mercer, Giangregorio, et al., 2016). eHelse-intervensjoner har vist seg effektive
nar det kommer til & bedre helseatferd, bidra til livsstilsendringer og til a redusere risikoen for
kroniske tilstander. Teknologien virker ogsa a vere passende for eldre og kan hjelpe dem med a
oppna en mer gnskelig helsetilstand (Changizi & Kaveh, 2017), med fraveer av sykdom og stor

grad av selvstendighet.



En subkategori under eHelse er mHelse, som defineres som bruk av mobile enheter som
smarttelefoner og nettbrett innenfor medisin og helse. Med mHelse-intervensjoner kommer det en
rekke fordeler. Gjennom individualisering og personalisering kan man legge til rette for utvikling,
leering og gkt helseinformasjonsforstaelse hos brukeren. mHelse-intervensjoner er
allestedsnaerveerende, noe som vil si at teknologien er tilgjengelig for brukeren til enhver tid, noe
helsepersonell ikke har muligheten til & veere (Dicianno et al., 2015). Miller Jr m.fl. (2017) kom
frem til at heyere alder og tidligere erfaringer med teknologi er prediktorer for opplevd
brukervennlighet ved bruk av mHelse-intervensjoner. Studien viste at tidligere erfaringer med
bruk av internett og mobil teknologi gjer det lettere a bruke helseapplikasjoner, og at brukere med
mindre erfaring trenger i starre grad hjelp av andre. Dette viser viktigheten av a designe

applikasjoner som ogsa er tilpasset brukere med mindre erfaring med mobil teknologi.

| Igpet av de siste tidrene har man sett en rekke nye enheter og applikasjoner som har mal om a
forbedre kvaliteten pa, og effektiviteten til helsetjenester (Maroni, 2016). | senere tid har det veert
en gryende tanke om & bruke teknologi, i form av nettbrett, som hjelpemiddel for & stimulere til
helsefremmende atferd og ikke bare som underholdningsportal. Eldres livskvalitet avhenger av
deres evne til & forbli selvstendige i ADL-funksjoner, og kapable til & mestre egen hverdag sa
lenge som mulig. Tradisjonelle treningsprogram har potensialet til a redusere helsekostnader, i
tillegg til & opprettholde eller forbedre livskvalitet blant eldre. Til tross for potensielle effekter,
finnes det barrierer hos eldre nar det kommer til & gjennomfare disse programmene. Slike
barrierer kan for eksempel vaere mangel pa motivasjon, negativ oppfatning av treningsutfall,
negative tanker knyttet til egen kropp og darlig selvtillit (Ball, Crawford & Owen, 2000). Mange
eldre opplever at treningsprogrammer er tidkrevende og at trening er en form for terapi, og ikke
rekreasjon. Det & kombinere trening og spillfunksjoner som tar sikte pa a gke helsekompetansen
kan veaere en morsom, engasjerende og effektiv strategi for a redusere barrierene blant eldre nar det
kommer til fysisk aktivitet (Crandall & Shake, 2016). Digitale spill gir en vesentlig mulighet for &
gke livskvalitet blant eldre, og potensielt gke deres mentale og fysiske velvere, forbedre deres
sosiale samhgrighet, samt tilby en forngyelig mate 4 tilbringe tid pa (ljsselsteijn, Nap, de Kort &
Poels, 2007). Det kan derfor tenkes at tid brukt pa fysisk aktivitet vil gke ved bruk av slik
teknologi (Maroni, 2016).

| en systematisk oversikt der man sa pa effekten av trening gjennom videospill pa malrettet
trening av fysisk funksjon ble det funnet at de aller fleste studiene var gjort pa (re)habilitering av

pasienter med nevrologiske utfall (hjerneslag, CP og Parkinson) (Bonnechére, Jansen, Omelina &
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Van Sint Jan, 2016). Studien fant at bruken av videospill, serlig innenfor rehabilitering, var like
effektivt som vanlig fysioterapi. Studier har ogsa vist at eHelse-intervensjoner kan forbedre sosialt

velvere, bedre holdninger mot andre og redusere ensomhet (L. et al., 2018).

Litteraturstudier av spillbaserte eHelse-intervensjoner har hovedsakelig fokusert pa effektene av
selve bruken og ikke pa brukervennlighet eller hva de eldre tenker om bruk av slik teknologi
(Nawaz et al., 2016). Peng, Crouse og Lin (2013) fant ut at spillbaserte eHelse-intervensjoner var
et effektivt verktay for signifikant gkning i fysisk aktivitetsniva. En systematisk oversikt fra 2016
fokuserte pa bruk av slike eHelse-intervensjoner i rehabilitering, men tok ikke for seg aspekter
som brukervennlighet (Ravenek, Wolfe & Hitzig, 2016). Valenzuela, Razee, Schoene, Lord og
Delbaere (2018) gjennomfagrte intervjuer av 24 eldre mellom 70 og 90 ar. Formalet var a fa frem
hvilke faktorer eldre vektla nar de skulle gjennomfare interaktiv trening, ved bruk av programmet
SureStep. Studien viste at de eldre syntes det var viktig at programmet skulle bedre fysisk og
kognitiv funksjon og vaere stimulerende i form av at de fglte seg utfordret fysisk og mentalt. Det
kom ogsa frem at det var viktig & kunne variere i gvelsene og treningen som ble gjort, og at de
kunne se fremgang gjennom bruk. De eldre vektla at treningen skulle la seg gjennomfare hjemme

og at programmet hadde et enkelt design med god brukervennlighet.

Malet med denne bacheloroppgaven er & finne ut om bruken av en applikasjon som skal stimulere
til gkt fysisk aktivitet og helsekompetanse er noe som appellerer til eldre, og om dette er noe de
kunne tenke seg a implementere i egen hverdag. Gjennom & intervjue deltakerne som er med i
studien Exercise application for physical activity in older adults: a feasibility study ble det samlet
inn data rundt hvordan de opplever & bruke applikasjonen Keep On Keep Up (KOKU), og om det
a bruke en spillbasert applikasjon for a stimulere til fysisk aktivitet er noe som er aktuelt pa daglig
basis. Oppgaven har som mal a samle inn informasjon som kan bidra til & utvikle teknologibruk i
fysioterapifaget, et felt som anses som relevant i tiden som kommer. Med bakgrunn i dette er

problemstillingen i denne oppgaven faglgende:

Hva synes eldre om a bruke den spillbaserte treningsapplikasjonen KOKU, og kan slik teknologi
veere en stottespiller for fremtidens fysioterapitjeneste?



2. Metode

Formalet med bacheloroppgaven er & undersgke brukeropplevelsen ved bruk av den spillbaserte
treningsapplikasjonen KOKU. Denne bacheloroppgaven er en delstudie av et stagrre prosjekt ved
navn Exercise application for physical activity in older adults: a feasibility study, som undersgker
gjennomfgrbarheten av den spillbaserte treningsapplikasjonen KOKU. Hovedstudien er en
gjennomfarbarhetsstudie med et pre-postdesign med en tolv ukers intervensjonsperiode ved bruk
av KOKU. Deltakerne i studien fikk begrenset oppleering i bruk av applikasjonen. | dette kapitlet
beskrives applikasjonen (KOKU), valg av metode, prosessen for rekruttering av deltakere og
avgrensninger, intervensjonsprosessen, analyseprosessen gjort av innsamlet data og

forskningsetikk og risikovurdering.

2.1 Keep On Keep Up (KOKU)

Keep On Keep Up er en applikasjon som er utviklet med bakgrunn i teorier om atferdsendring og
evidensbasert kunnskap om gvelser for bedret balanse og styrke hos eldre. Applikasjonen er
utviklet av The University of Manchester, Jigsaw Group og Reason Digital og er tilgjengelig
gratis pa AppStore ved bruk av iPad. @velsene som benyttes i applikasjonen er basert pa Otago
Exercise program (Campbell & Robertson, 2003) og Fitness and Mobility Exercise program
(FAME) (Skelton & Dinan, 1999).

1DAG SPILL
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Figur 1: Bilde A: Til venstre ser man hjem-skjermen i KOKU.
Bilde B: Her har deltakeren nettopp gjennomfart gvelsen «reise og sette seg» og skal fylle inn antall gjennomfarte repetisjoner.

KOKU tar sikte pa a hjelpe eldre til a ta kontroll over egen helse og har som mal a bidra til
redusert fallrisiko, samt redusere fysisk funksjonssvikt hos eldre. Applikasjonen er en spillbasert
treningsapplikasjon designet for & gke styrke, balanse og fysisk funksjon pa en morsom og
interaktiv mate. Den legger til rette for selvstendig bruk blant eldre, og baserer seg pa den best

tilgjengelige evidensen for opprettholdelse av funksjon og reduksjon av fall. Videre inneholder
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den spill for & gke helsekompetanse gjennom bevisstgjering av sikkerhet i hjemmet, viktigheten
av hydrering og kostholdsveiledning for gkt beintetthet (The University of Manchester, 2020).
@velsene som benyttes har varierende vanskelighetsgrad ut fra den enkeltes funksjonsniva.
Funksjonsnivaet kartlegges gjennom innledende sparsmal, og progresjonen styres etter hvor
mange repetisjoner som gjennomfares av hver enkelt gvelse. Brukeren far daglige varslinger om a
gjennomfare en treningsekt. En gkt bestar av tre separate gvelser. For & finne programmet méa
man veere pa siden som heter «I dag», og her vises de tre gvelsene programmet bestar av. Et
program skal gjennomfares seks ganger far applikasjonen gir tre nye gvelser. Disse tre gvelsene
velges ut basert pa antall repetisjoner som ble gjennomfart i forrige program. Slik skal
applikasjonen tilpasse gvelser individuelt. Gjennom studien Exercise application for physical

activity in older adults: a feasibility study er applikasjonen oversatt til norsk.

Instruksjoner

Fra sittend isjon midt pa stolen.

Flytt fottene bakover bak knaerne.

Len overkroppen fremover og
oppover, bruk kraft gjennom beina for
asta

Prov a ikke bruke armene med
mindre du virkelig ma

Ta et steg bakover for a fole stolen .
bak knaerne for du setter deg igjen. —
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Figur 2: Bilde A: Her ser man instruksjonene deltakeren vil fa i forkant av hver gvelse (her: reise og sette seg).
Bilde B: Her ser man den virtuelle figuren som demonstrerer gvelsen.

A) B)

Valg som

Figur 3: Her ser man et av spillene som har som formal & gke helsekompetanse. Deltakeren skal her gi «Hilde» matvarer som
bedrer beinhelsen.



2.2 Metodologi — en kvalitativ tilnserming

Kvalitative metoder er forskningsstrategier som forsgker a beskrive, analysere og fortolke
karaktertrekk og egenskaper eller kvaliteter ved de fenomener som blir studert (Malterud, 2017).
Kvalitativ forskning har som mal & utforske meningsinnholdet i sosiale fenomener, basert pa
opplevelsene hos de som er involverte (Malterud, 2011). Kvalitative metoder kan benyttes for a fa
mer kunnskap om menneskelige egenskaper som erfaringer, opplevelser, tanker, forventninger,
motiver og holdninger. Materialet i en studie med kvalitativ metodologi kan veere tekst fra

intervjuer, observasjoner eller skriftlige kilder.

2.3 Utvalg og avgrensning

Gjennom studien Exercise application for physical activity in older adults: a feasibility study ble
det rekruttert hjemmeboende eldre i Trondheim kommune. Som deltakende studenter i denne
studien bidro vi i rekrutteringsprosessen. De atte deltakerne som ble rekruttert farst er inkludert i
denne bacheloroppgaven. Dette var et strategisk utvalg, ved at aktuelle personer ble kontaktet
gjennom en foresparsel om deltakelse i forskningsprosjektet (Malterud, 2011).
Inklusjonskriteriene for a delta i studien var at man matte vere over 70 ar og hjiemmeboende, samt
ha opplevd nedgang i fysisk aktivitet og/eller funksjon. Deltakerne matte ogsa kunne ga uten
ganghjelpemiddel og de kunne ikke ha gjennomgatt en operasjon eller hatt skade i rygg eller

underekstremiteter de siste tre manedene.

Deltakerne som var med i studien gjennomfarte et testbatteri ved oppstart, etter seks uker og etter
12 uker utprgving. Det samlet inn data om fysisk aktivitet og fysisk funksjon, deriblant
ganghastighet, balanse og beinstyrke, for & se pa potensiell effekt av KOKU pa deltakernes
fysiske funksjonsniva. Som beskrevet over er det mange studier som har tatt for seg effekten av
eHelse og mHelse, og vist at potensialet er stort, da teknologien blant annet kan bidra til & gke
eldres aktivitetsniva (Peng et al., 2013). Det er dog mindre kunnskap rundt eldres syn pa bruken
av slik teknologi og hvordan denne kan brukes inn i fysioterapifaget. Denne oppgaven er
avgrenset til kun & omhandle deltakernes brukeropplevelse av KOKU, og vurderinger rundt
effekten pa fysisk funksjon vil derfor ikke bli inkludert i oppgaven.

2.4 Intervju og intervjuguide

Intervju som metode benyttes for a tilegne seg kunnskap og informasjon om menneskers
livssituasjon, holdninger, opplevelser og egne meninger. Intervju benyttes for a fa et innblikk i
opplevelser fra deltakernes stasted (Tanggaard & Brinkmann, 2010). Intervju er derfor et godt
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utgangspunkt for a samle inn kunnskap om hvordan individer opplever og reflekterer over egen
situasjon, da intervjuer innhenter informasjon knyttet til personers synspunkter, opplevelser og
selvforstaelse (Thagaard, 2013). Intervju som metode ble benyttet for & samle inn kunnskap og
informasjon om deltakernes livssituasjon, holdninger, opplevelser og egne meninger. Et
semistrukturert intervju er balansert mellom & vere en apen samtale og a veere et intervju med
rammer. Fordelene med en slik intervjuform er at de ulike intervjuene blir ssmmenlignbare, og at
innholdet lettere kan struktureres i temaer. Det bgr utarbeides en intervjuguide i forkant av

gjennomfgringen av semistrukturerte intervju (Malterud, 2011).

| forkant av intervjuene ble det utarbeidet en intervjuguide (Vedlegg 1). Det ble gjennomfart
kvalitative intervjuer av atte hjemmeboende eldre om deres egne opplevelser av applikasjonen
KOKU basert pa UTAUT-modellen og bygger pa spersmal fra Pallesen m.fl (2018) og Nawaz
m.fl (2014). UTAUT er en samlet modell som blir brukt for & vurdere grad av aksept av teknologi
for en gitt populasjon. Den bygger pa sparsmal om mulighet for bedret prestasjon, hvor lett
systemet er & bruke, sosial pavirkning og grad av tilrettelegging for bruk av systemet (Venkatesh,
Morris, Davis & Davis, 2003). Spgrsmalene var tilpasset brukergruppen og handlet om tidligere
erfaring med teknologi, opplevelsen ved bruk, muligheten for & bruke denne typen teknologi i
hverdagen og eventuelle endringer i aktivitetsniva grunnet den pagaende pandemien. Vi
gjennomfarte intervjuene i tidsrommet 23. november til 8. desember 2020. Intervjuene ble gjort
hjemme hos deltakerne, og alle intervjuene ble tatt opp med diktafon og transkribert av 0ss i

etterkant.

2.5 Analysestrategi

For & analysere intervjuene ble lydopptakene transformert til skriftlig tekst. Retningslinjene for
transkripsjonen var satt pa forhand, og det var enighet om & transkribere lydopptakene sa ordrett
som mulig. Gjennom transkripsjonen fikk man et nytt mgte med datamaterialet som ga rom for
andre tanker enn de som oppsto under selve intervjuet (Malterud, 2017). I studien ble det benyttet
tematisk analyse, da formalet var a rapportere deltakernes egne subjektive opplevelser. Hensikten
med analysen var a finne temaer som ble beskrevet av deltakerne i intervjuene som kunne belyse
problemstillingen. Valget om & benytte tematisk analyse istedenfor fenomenologi var basert pa
gnsket om & gruppere datamaterialet inn i ulike bolker som kunne besvare problemstillingen.
Tematisk analyse er et verktgy for & identifisere, analysere og rapportere temaer av datamaterialet.
En gruppering av data med klare fellestrekk, kalles for et tema. Majoriteten av kvalitative studier

fra medisin og helsefag gjennomfares med en tverrgaende analyse (Braun & Clarke, 2006), hvor
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likhetstrekk, forskjeller og variasjoner i deltakernes erfaringer, fglelser eller holdninger fortolkes
og sammenfattes (Malterud, 2017).

Gjennom analyseringen av datamaterialet ble det benyttet en trinnvis guide, hvor farste del
handlet om & gjere seg kjent med datamaterialet og skaffe seg en oversikt gjennom a lese det
transkriberte datamaterialet. Det ble markert enkelte avsnitt som var aktuelle for koding. | steg to
handlet det om & fremheve og sette ord pa viktige poeng i datamaterialet. Dette gjorde det enklere
a skaffe oversikt over hvilke deler av materialet som hgrer til under hvert tema. Markeringen av
koder ble gjort gjennom bruk av Microsoft Office Word. Kodingen ble gjennomfart ved a
markere viktige ord, lage stikkordsoppsummering og skrive egne refleksjoner. | det tredje steget
var malet & sortere datamaterialet i ulike temaer. Fremgangsmate her var a lese gjennom kodene
og transkripsjonen fra steg to, deretter ble koder og direkte sitat sortert under temaer. Det fjerde
steget handlet om a ga gjennom og avgrense temaene som ble laget i steg tre. Her vil det komme
frem om enkelte temaer ikke egentlig er temaer, dersom det eksempelvis ikke er nok materiale til
a statte under temaer, eller om to eller flere temaer kan slas sammen. Steg fem handlet om &
definere og navngi de ulike temaene (Braun & Clarke, 2006). Temaene som ble staende igjen etter
analysene var 1) opplevelse av bruk av KOKU, 2) tidligere erfaring med bruk av teknologi, 3)
muligheter for & benytte seg av KOKU i hverdagen utover selve prosjektet og 4) hvordan Covid-
19 har pavirket deltakernes aktivitetsniva. Det sjette og siste steget dreide seg om a formidle den
fullstendige historien av datamaterialet som overbeviser leseren om validiteten av analysen og
verdien av studien som er utfert. Resultatkapittelet er utformet pa en slik mate at hovedfunnene
presenteres farst, deretter beskrives de ulike temaene med tilhgrende undertemaer. Direkte sitater

ble valgt med omhu, og ble valgt for & belyse temaet som beskrives (Braun & Clarke, 2006).

2.6 Etikk og risikovurdering

Eldre mennesker er ansett som hgyrisikogruppe i forbindelse med den pagaende COVID-19-
pandemien. De generelle anbefalingene for smittevern fra Folkehelseinstituttet og anbefalinger for
helsepersonell har derfor blitt fulgt ngye gjennom hele prosjektet. Utstyr for lydopptak ble
desinfisert etter bruk. Far oppstart av intervjuer testet vi oss for Covid-19 selv om vi var
asymptomatiske. Ved eventuelle oppstatte symptomer holdt vi oss hjemme frem til negativ test

forekom. Deltakerne i prosjektet ble ogsa oppfordret til 2 melde fra om eventuelle symptomer.

Forskningsetiske retningslinjer for & hindre at sensitiv informasjon kunne spores til enkeltpersoner

(Torp, 2019) ble fulgt. Anonymitet, respekt, konfidensialitet og deltakernes integritet har statt i
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hgysetet. Mye data ble samlet inn, og denne dataen ble oppbevart forsvarlig (Jerpseth &
Halvorsen, 2019). Ingen andre enn de ansvarlige for prosjektet hadde tilgang pa disse dataene. Alt
av innsamlet data ble anonymisert, og alt av opplysninger og tilhgrende data ble behandlet uten
navn, fadselsnummer eller eventuelle andre gjenkjennende opplysninger. Ved transkribering av
intervju ble all data anonymisert. Studien er godkjent av Regional Etisk Komite (REK) (Vedlegg
2 0g 3) og Norsk Senter for Forskningsdata (NSD) (Vedlegg 4). Alle deltakerne mottok skriftlig
og muntlig informasjon om prosjektet i forkant, og signerte samtykkeskjema pa at de var villige til

a ta del i studien (Vedlegg 5).
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3. Resultat

Det var atte deltakere i denne studien og alle var kvinner. Gjennomsnittsalderen pa deltakerne var
79,5 ar, med et standardavvik pa 6,7 ar. Den eldste deltakeren var 93 ar, og den yngste 73. Fire
deltakere bodde alene. Halvparten av deltakerne mosjonerte omtrent hver dag, og de resterende
oppga at de mosjonerte 2-3 ganger i uken. To deltakere hadde falt i lgpet av de siste 3 manedene
for oppstart. En hadde falt innendgrs og én utendgrs. Den som hadde falt utendgrs oppga at den
mosjonerte omtrent hver dag, mens den som hadde falt utenders oppga at den mosjonerte 2-3

ganger i uken.

3.1 Brukeropplevelse av KOKU

@velsene ble oppfattet som meningsfulle av samtlige deltakere, da de syntes treningen som ble
gjennomfart styrket beina og bedret balansen. Deltakerne understrekte viktigheten av a veere sterk
og stedig, og gjennom bruk av KOKU opplevde de at dette sto i fokus. @nsket om a bo hjemme
og a holde seg pa beina lengst mulig sto sterkt hos alle deltakerne, og deltakerne nevnte ogsa at
applikasjonen var sveert meningsfull da den opplevdes som fallforebyggende og bidro til &
opprettholde selvstendighet i ADL-funksjoner. Ingen av deltakerne hadde opplevd noen form for
ubehag, svimmelhet eller opplevd fallrisiko under bruk av KOKU. Deltakerne som bodde alene,

syntes ikke det var noe problem a gjennomfare gvelsene pa egenhand.

Det at man farst kunne se en animert figur vise gvelsen, for sa a gjennomfare gvelsene samtidig

som figuren, var noe syv av atte deltakere opplevde som utelukkende positivt.

«Det var fint a fglge med pa han kavaleren som gar frem og tilbake» - Kvinne, 73 ar.

Dette ga en trygghet i at en gjennomfarer gvelsene pa riktig mate, samtidig som gvelsene ble
morsommere a gjennomfare. To av deltakerne nevnte at de hadde opparbeidet seg et stort
gvelsesrepertoar gjennom arene, men at det kunne ga i surr nar det gjaldt gjennomfgringen av
gvelsene. Det at man kunne apne KOKU for & bli instruert i gvelsene nar som helst, i motsetning

til a vente til fysioterapeuten var til stede, ble satt stor pris pa.
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«Du vet... fysioen gdr jo gjennom ovelsene (...), og hun kommer tilbake hver fjortende
dag, ogsd har vi gatt giennom at jeg gjor ovelsene riktig (...). Fysioterapeuten er jo her
bare en stund, ogsa gar hun jo. «Og sgren, hvordan var det man gjorde det igjen? Var det

sann eller var det sann?», og det slipper jeg, sa det er supert!» - Kvinne, 79 ar.

Denne egenskapen ved applikasjonen var en grunn til at alle deltakerne foretrakk KOKU fremfor
a fa gvelser beskrevet pa et ark gjennom tekst og bilder. Deltakerne sa ogsa at gvelsene ble
gjennomfart oftere nar de brukte KOKU enn om de hadde gvelsene beskrevet pa et ark.

«Ja, det star na fremme der, sa far du litt darlig samvittighet hvis du ikke gar pa og bruker

det. Det er litt sann motiverende da. Det er en paminnelse.» - Kvinne, 76 ar.

Sitatet over ble sagt mens hun smilende sa bort pa nettbrettet. Tre av atte deltakere trakk frem at
nettbrettet fungerte som en paminnelse som et argument for hvorfor gvelsene ble gjennomfart
oftere enn om man fikk et treningsprogram pa papir. Varslingene som kom frem pa skjermen med
beskjed om at det var pa tide med en ny gkt, og at mange hadde iPaden liggende fremme pa

spisebordet, fungerte som et «spark i rumpa» for & gjennomfgre programmet.

Syv av atte deltakere hadde visse utfordringer med & forsta hvordan programmene som KOKU
satte opp, fungerte. De opplevde at det var vanskelig & forsta hvordan KOKU la opp til
progresjon, hvor lenge man matte gjgre de samme gvelsene og hvor mange programmer KOKU
kunne tilby.

«Det er sa vanskelig & skifte til neste program. (...) Jeg vet ikke hvordan jeg kommer

videre.» - Kvinne, 76 ar.

Tre deltakere syntes det var kjedelig og repetitivt & gjgre de samme tre gvelsene seks ganger. Fire
deltakere var redd for & «forstyrre» progresjonen i programmet ved at de for eksempel

gjennomfarte programmet to ganger daglig. En deltaker valgte heller & plukke ut de gvelsene hun
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selv gnsket a gjare fra gvelsesbanken som ligger under fanen «@velser». To av atte deltakere

nevnte at gjennomfgringen av gvelsene kunne veert mer motiverende med musikk i bakgrunnen.

«Det er na ikke noen vanskelige gvelser. Ikke er det noen harde gvelser heller.» - Kvinne,
82 ar.

Sitatet er sagt av en deltaker i studien som opplevde at gvelsene var lite krevende. Syv av atte
deltakere har nevnt at gvelsene ikke er noe utfordrende eller tunge & gjennomfare. Seks av atte
hadde et gnske om starre variasjon i gvelsene som kommer opp, og at det kunne fgles som om det
var lite progresjon i treningen. En deltaker trakk frem at det ble s& mye fokus pé balansegvelser i
programmet som KOKU la frem, og at hun syntes det gikk pa bekostning av gvelser som skulle
styrke beina. En deltaker savnet en funksjon hvor hun kunne legge inn en kommentar til

gjennomfgringen av hver gvelse.

To av deltakerne var kritisk til at man blir mgtt med at det star «Du har fullfart 0 gvelser i denne
gkta» nar man apner KOKU for & begynne ny gkt (Figur 4, Bilde A). Dette opplevdes som
demotiverende, og deltakeren hadde et gnske om at man for eksempel kunne fa sett hvor mange
gvelser og treningsgkter man hadde gjennomfart over en viss periode. En av disse to deltakerne
trodde ogsa hun hadde gjort noe feil eller at gvelsene ikke ble registrerte, da hun alltid ble mgtt
med at hun hadde gjennomfart 0 av 3 gvelser. En deltaker var ogsa kritisk til at man mé trykke pa
«+» eller «—» for & fylle inn antallet repetisjoner som er gjennomfart. Deltakerne matte
eksempelvis trykke pa «+» 30 ganger for a fylle inn 30 repetisjoner (Figur 4, Bilde B). 30
repetisjoner er ogsa det maksimale antallet det gar an a fylle inn, noe som ble ansett som
begrensende. En annen deltaker trakk frem at hun hadde svingninger i dagsformen. De dagene
dagsformen ikke var fullt sa god opplevde hun at det ble for strevsomt & gjennomfare noe som

helst av de gvelsene som KOKU foreslo.
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Program 1 Du har fullfert dagens Reise og sette
Dagens @velser g i e 9
Du har bare 2 flere ovelser for a mote .
Du har fullfort O ovelser i denne okta dagens mal.
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s repetisjoner klarte du?

Loft Teerne
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sette seg Tahev (Staende)
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Figur 4: Bilde A: Her ser man at deltakeren mgtes med «Du har fullfgrt 0 gvelser i denne gkta» nar en apner KOKU etter
gjennomfart gkt.

Bilde B: Her ser man at man ma trykke 30 ganger pa «+» dersom man gjennomfgrer 30 repetisjoner, og det er ikke mulig a
fylle inn flere.

3.2 Teknologierfaring

Syv av atte deltakere hadde erfaring med bruk av slik teknologi tidligere. Blant de syv deltakerne
med erfaring var det variasjon nar det kom til hvor mye erfaring de hadde med bruk av dataspill
og app-teknologi far dette prosjektet. Deltakerne som hadde mest erfaring med bruk av teknologi
fra tidligere, syntes det var enkelt & leere seg hvordan applikasjonen fungerte, i motsetning til
deltakerne som hadde mindre erfaringsbakgrunn. Deltakeren uten erfaringsbakgrunn opplevde
applikasjonen som utfordrende a leere seg. De erfarne deltakerne nevnte at de sannsynligvis hadde
vaert mindre fortrolige og mer skeptisk til & bruke KOKU dersom de var uten erfaring med

teknologi.

«Ja, hadde jeg ikke veert borti noe sann iPad eller sant noe far, sa tror jeg ikke at jeg
hadde villet. (...) Jeg hadde nok regnet med at det der, det er nymotens ting som jeg er for

gammel til.» - Kvinne, 93 ar.

En deltaker nevnte at det heller ikke er sikkert hun hadde blitt med pé prosjektet om hun ikke
hadde hatt erfaring med liknende teknologi fra fgr. Deltakeren med mindre erfaring syntes det var
mer utfordrende & laere seg hvordan man skulle bruke applikasjonen. Likevel syntes deltakeren

med mindre erfaring i den teknologiske verdenen, at det stort sett var greit a laere seg
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applikasjonen i grove trekk. Deltakeren med mindre erfaring syntes gjennomfgringen var enkel
nar hun farst var kommet seg inn pa gvelsen. En gjennomgangsmelodi var at de aller fleste
strevde med & utnytte seg av alle mulighetene i applikasjonen. Dette var blant annet mulighet for
valg av gvelser og forstaelsen av treningsprogrammene applikasjonen gir, og hvordan disse

utvikler seg over tid.

3.3 Muligheter for & bruke KOKU i hverdagen

Alle deltakerne oppga at det kunne vere aktuelt a fortsette med bruken av KOKU etter prosjektets
slutt. Her ble nytteverdien av gvelsene igjen vektlagt, og alle deltakerne syntes KOKU ga stimuli
til underekstremitetene som bidro til & opprettholde deres fysiske funksjon. Det & holde seg i form,
vaere stgdig, unnga fall i eget hjem og at «det er gvelser jeg har godt av», ble nevnt som grunner
til at man gnsket a fortsette med KOKU utover prosjektets varighet. Fire deltakere syntes det var
positivt at KOKU kan brukes nar regn, vind, kulde og is gjer det vanskelig & komme seg ut, og
dette ble trukket fram som enda en grunn til at man gnsket & bruke KOKU i egen hverdag. En
deltaker oppga at hun gnsket mulighet for a selv velge vanskelighetsgrad pa gvelsene for at det

skulle veere aktuelt & bruke KOKU utover prosjektets varighet.

3.4 Aktivitetsniva under Covid-19

Fem av atte deltakere formidlet at aktivitetsnivaet deres ikke var pavirket negativt av pandemien,
mens to deltakere fortalte at de bevegde seg mindre som fglge av samfunnets nedstengning. En
deltaker opplevde at hun som falge av pandemien hadde et gkt aktivitetsniva, da hun gikk mye
mer turer utendgrs og hadde begynt & ga istedenfor a kjare kollektivt. Et ord som «forferdelig» ble

brukt av én deltaker i studien for & beskrive dagens situasjon.

«Det har pavirket mye. Jeg gar ikke sanne turer mer. Og ikke er vi noe mye ute og treffer

folk heller. (...) Jeg er redd da. For & fa noe.» - Kvinne, 76 ar.

Sitatet over viser hvordan den pagaende pandemien kan pavirke enkelte sitt aktivitetsniva, som

felge av nedstengingen av samfunnet. Mindre kontakt med familie og venner er aspekter som ble
trukket frem av alle. De fem som formidlet at aktivitetsnivaet deres ikke var pavirket negativt av
pandemien var veldig bevisste pa a holde seg like aktive som tidligere, gjennom blant annet & ga

turer utendars. En deltaker trodde at det hadde veert atskillig verre om hun ikke hadde vert i stand
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til & komme seg ut pa egenhand. De seks uten redusert aktivitetsniva fortalte at de tok
forholdsregler gjennom a unnga kollektivtrafikk i rushtiden, unnga a ga pa butikken i den travleste
tiden og at de passet pa & holde avstand til andre. Tre av deltakerne fortsatte & mgte venninnene
sine som far, da dette var sveert viktig for dem, samtidig som de fokuserte pa & overholde

smittevernreglene.
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4. Diskusjon

Alle deltakerne syntes KOKU var nyttig, og sa klare fordeler med bruk av applikasjonen.
Deltakerne trakk frem den visuelle fremfgringen av figuren, samtidig som de selv gjennomfarte
gvelsene, som positivt. De opplevde a fa en bekreftelse pa at de gjennomfarte gvelsene riktig. Det
at man i forkant av gjennomfaring fikk forklart hvorfor man skulle gjennomfare gvelsene, ble
trukket frem som argument for at det fgltes meningsfylt & gjare. Deltakerne satte pris pa at det var
et stort fokus pa beinstyrke og balanse i programmene. At nettbrettet 1a fremme fungerte som en
paminnelse om a gjennomfare gvelsene for flere av deltakerne. Samtidig poengterte flere
deltakere at det hadde veert enkle gvelser i starten, og at det hadde tatt litt tid for gvelsene ble mer

utfordrende.

4.1 Fysisk aktivitet med KOKU

Regelmessig fysisk aktivitet er sentralt for en frisk alderdom, men mange eldre oppnar ikke
anbefalingene for fysisk aktivitet. Muellmann m.fl. (2018) konkluderte med at eHelse-
intervensjoner effektivt kan stimulere til gkt aktivitetsniva pa kort sikt, men at det mangler
kunnskap om langtidseffektene eHelse-intervensjoner har pa fysisk aktivitet. Alle deltakerne i
denne studien oppga at de gjennomfarte gvelser oftere med KOKU enn om de hadde fatt liknende
gvelser pa et ark. Dette kan tenkes & ha sammenheng med usikkerhet knyttet til utfgrelse av
gvelsene. Dersom man er usikker pa utfgrelsen kan tenkes at man lar vere a gjere en gvelse, i
frykt for & gjare gvelsen feil. KOKU vil bidra til at man, til enhver tid, far svar pa ting man lurer
pa knyttet til utfarelsen, og at en slipper & vente pa fysioterapeuten. Gjennom KOKU fikk
deltakerne bade en stemme som snakket til seg og en animert figur som gjorde gvelsene sammen
med seg, og dette ble beskrevet til & gke trygghet og compliance hos deltakerne. A f& feedback fra
en applikasjon kan bidra til at deltakerne far et mer personlig forhold til treningen og gvelsene
som gjennomfgres. Det kan tenkes at KOKU fortsatt kan utvikles ved at deltakerne kan mgtes
med meldinger som «velkommen tilbake», «hvordan gar det med deg i dag?» og «du har gjort s3,
sd mange treningsgkter og slik har progresjonen din vert». Gjennom dette kunne deltakerne fatt et
starre eierforhold til applikasjonen, som igjen kunne stimulert til gkt motivasjon og

gjennomfaringsgrad.

Tidligere forskning viser at eldre, gjennom bruk av eHelse-intervensjoner, synes det er viktig at
gvelser skal veare fysisk utfordrende, at det ber veere mulig a variere i gvelsene som skal
gjennomfgres og at man bgr kunne se progresjon gjennom bruk (Valenzuela et al., 2018). Syv av
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deltakerne i var studie gnsket starre variasjon og raskere progresjon i gvelsesprogrammet enn det
KOKU foreslo, da det var kjedelig a gjennomfare den samme treningsgkten seks ganger pa rad.
En deltaker valgte & ga inn i gvelsesbanken selv, for & velge ut de gvelsene som faltes
betydningsfulle, enten som et tillegg til, eller istedenfor, programmet KOKU foreslar. Selv om
flere kjente til denne funksjonen, vegret enkelte deltakere seg for a gjere dette da de fryktet at det
kunne forstyrre programmets progresjon. Syv deltakere uttalte at gvelsene ikke var serlig harde
eller utfordrende. Dette kan bety at vanskelighetsgraden og progresjonen KOKU legger opp til
ikke er stimulerende nok for deltakerne. @velsene i KOKU er basert pA OTAGO og Fame, som er
utarbeidet for eldre med hgay risiko for fall (Shubert et al., 2017), og dette ble kanskje for lite
utfordrende for noen av deltakerne i var studie. Dette kan dermed vare en faktor som reduserer
motivasjonen til & bruke KOKU bade under selve prosjektet og pa lengre sikt. Eldre vektlegger at
treningen skal vaere mulig & gjennomfare hjemme, samtidig som de understreker viktigheten av et
enkelt design med god brukervennlighet (Valenzuela et al., 2018). All treningen KOKU legger
opp til kan gjares hjemme ved for eksempel kjgkkenbenken, og ingen av deltakerne har hatt
problemer med a gjennomfare gvelsene i eget hjem. Muligheten til & gjennomfare
gvelsesprogrammene i KOKU, uavhengig av ver og vind, er utelukkende positiv, da det kan
tenkes at mange eldre blir mer stillesittende i vinterhalvaret, noe flere deltakere ogsa nevnte.
KOKU skal ha et enkelt design med lite kompleksitet. Det kan argumenteres at gnsket om a gjgre
programmet sa enkelt og brukervennlig som mulig, har fart til at KOKU mangler noen funksjoner

som kunne forbedret applikasjonen.

4.2 Dosering og fallrisiko

Gjennom intervjuene kom det frem at alle deltakerne gjennomfarte mange av gvelsene med et
repetisjonsantall opp mot 30, og kanskje ogsa over dette. Csapo og Alegre (2016) kom i sin studie
frem til at eldre hadde stgrst fremgang ved styrketrening nar de trente med en motstand opp mot
eller over 80% av én repetisjon maksimum (1RM). En metaanalyse fra 2014 viste at en motstand
pa mellom 65-80% av 1RM kan gi signifikant gkning i muskelmasse og styrke hos eldre.
Metaanalysen anbefalte tre serier, der gvelsen utfgres med 8-12 repetisjoner. Den samme studien
fant ingen korrelasjon mellom gkt motstand og risiko for skader (Cadore, Pinto, Bottaro &
Izquierdo, 2014). Ut fra dette kan man tenke at KOKU med fordel kunne gitt mer utfordrende
gvelser for deltakerne pa et tidligere tidspunkt, gjennom tyngre gvelser eller variasjoner av
gvelser. En annen mulighet kunne veert at KOKU hadde lagt opp til at de tre gvelsene i

treningsprogrammet skal gjennomfares i tre serier. Deltakerne kunne gjennom dette raskere ha
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opplevd en stagrre fremgang i deres fysiske funksjonsniva. Denne fremgangen, samtidig som man
feler at man tar seg ut gjennom treningen, kan veere faktorer som styrker motivasjonen for
gjennomfarelse. Tyngre gvelser med farre repetisjoner kan ogsa veere tidsbesparende for

deltakerne.

Sikkerhetsmessige hensyn er nok en stor del av arsaken til at KOKU legger opp til gvelser med
lav motstand, da det alltid vil veere en viss risiko for fall. Et argument mot bruk av teknologi i
fysioterapi for eldre kan vare at man ikke er til stede for a falge opp underveis i gjennomfaringen,
og at det derfor kan oppsta situasjoner som preges av utrygghet og risiko for fall. Vare resultater
tyder derimot pa at sikkerheten under gjennomfaring av programmene KOKU legger opp til er
hgy, da ingen deltakere i var studie hadde opplevd svimmelhet, ubehag eller fallrisiko ved
gjennomfgring. Pa bakgrunn av resultatene kan det tenkes at graden av motstand i styrketreningen
som gjennomfares ved bruk av KOKU fordelaktig kan individualiseres av fysioterapeut for a
finne passende niva pa et tidligere tidspunkt, da flere poengterte at gvelsene var enkle a

gjennomfare.

KOKU har som mal a bidra til redusert fallrisiko gjennom a redusere fysisk funksjonssvikt hos
eldre. Applikasjonen er en spillbasert treningsapplikasjon designet for & gke styrke, balanse og
fysisk funksjon pd en morsom og interaktiv mate, og skal legge til rette for selvstendig bruk blant
eldre. Livskvalitet blant eldre avhenger av deres evne til & forbli selvstendige i ADL-funksjoner
(Crandall & Shake, 2016). Alle deltakerne understreket viktigheten av a vaere sterk og stadig og
gjennom bruk av KOKU opplevde de at beina ble brukt og styrket, selv om det kan tenkes at de
raskere kunne opplevd fremgang i beinstyrke gjennom en dosering som beskrevet tidligere i
delkapitlet. @nsket om & bo hjemme og & holde seg pa beina lengst mulig sto sterkt hos
deltakerne. Funn i var studie viser at ingen deltakere opplevde svimmelhet, ubehag eller fallrisiko
under gjennomfaringen, samtidig som de fremhevet fokuset pa balanse og styrke i
underekstremitetene som positivt for a opprettholde selvstendighet i ADL-funksjoner. Fall blant
eldre er assosiert med gkt dedelighet, redusert funksjonsniva og tap av selvstendighet, i tillegg til
gkt trykk pa helsevesenet (Stevens, Corso, Finkelstein & Miller, 2006). Fall er den vanligste
arsaken til hoftebrudd. I Norge rammes om lag 9000 mennesker arlig. Hvert hoftebrudd koster i
gjennomsnitt 562.000 kroner det farste aret etter traumet (Hektoen, 2014). Dette koster samfunnet
enorme summer arlig, og KOKU har her et stort potensial til & bidra pa et viktig

samfunnsoppdrag.
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4.3 Kan KOKU bidra under pandemien?

Det var store individuelle forskjeller hos deltakerne nar det kommer til hvordan den pagaende
pandemien hadde pavirket deres aktivitetsniva. Det var derimot stor reduksjon i sosial interaksjon
hos samtlige, og de holdt seg vesentlig mer inne i eget hjem enn tidligere. To av atte deltakere
uttrykte en sterk bekymring knyttet til & skulle bli smittet av viruset, og at de pa grunn av dette
isolerte seg mest mulig hjemme. Det reduserte aktivitetsnivaet eldre opplever som falge av
frykten for & bli smittet, kombinert med gnsket om a etterleve smitteverntiltakene, gker risikoen
for fall (Gagnon & Flint, 2003). Sepulveda-Loyola m.fl. (2020) kom frem til at sosial isolasjon
som falge av Covid-19 medfarer gkt risiko for angst, depresjon, darlig sgvnkvalitet og redusert
fysisk aktivitetsniva. Syv av deltakerne i studien var aktivt opptatt av at pandemien ikke skulle
pavirke aktivitetsnivaet deres negativt. En av deltakerne som ikke hadde opplevd redusert
aktivitetsniva sa at det hadde veert atskillig trasigere og sittet borte i stolen og bare ventet pa at
noen skulle komme innom. Dette understreker viktigheten av a opprettholde en fysisk funksjon
som muliggjer det & vaere selvstendig i egen hverdag, og at pandemien sannsynligvis rammer de

hjelpetrengende hardere.

Det er funnet et signifikant forhold mellom fysisk aktivitetsniva og mental helsetilstand i form av
lavere prevalens av depresjon og demens blant eldre med hgyere aktivitetsniva (Benedetti,
Borges, Petroski & Gongalves, 2008). Alle deltakerne oppga at de ble mer fysisk aktive gjennom
bruken av KOKU. Det at man har KOKU som en paminnelse om a veere i aktivitet, gjgr det mulig
a holde aktivitetsnivaet oppe selv om man befinner seg innenfor husets fire vegger. Pa grunn av
de positive effektene KOKU hadde pa deltakernes aktivitetsniva i denne studien, kan det tenkes at
KOKU kan veere gunstig for bade fysisk og psykisk helse bade under den naveerende

koronapandemien og etter pandemiens slutt.

4.4 Erfaring og teknologiangst

Miller Jr m.fl. (2017) kom frem til at hgyere alder og tidligere erfaringer med teknologi er
prediktorer for opplevd brukervennlighet ved bruk av mHelse-intervensjoner. Blant deltakerne i
studien var, var det tydelig sammenheng mellom tidligere erfaring med bruk av lignende
teknologi, og opplevd vanskelighetsgrad nar det kom til bruk av KOKU. En deltaker mente at det
var sa lett at alle kunne fa det til, og de seks andre med erfaring trodde at denne erfaringen hadde
pavirket hvordan de mestret KOKU. Deltakeren med vesentlig mindre erfaring med bruk av
teknologi matte pa flere utfordringer knyttet til bruken av KOKU. Dette synliggjer hvor viktig det

er a ha en forstaelse for hvor forskjellig ulike individer handterer de samme utfordringene, basert
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pa tidligere erfaringer og kunnskap. En utfordring nar det gjelder utforming og design av
applikasjonen, er at man sgker a treffe en gylden middelvei som omfavner en starst mulig
brukergruppe. Bakgrunnen for KOKU var malet om en spillbasert treningsapplikasjon som var sa
enkel som mulig, men fortsatt hadde nok funksjoner til at den bade var stimulerende og
underholdende. Resultatene viser at KOKU har truffet ganske bra pa dette. De med mer erfaring
mestret i stor grad applikasjonens basisfunksjoner, og selv om deltakeren med lite erfaring matte

pa utfordringer ved bruk, greide hun ogsa a finne frem slik at hun fikk gjennomfart gvelsene.

Syv av atte i studien hadde visse problemer eller sparsmal knyttet til bruk av KOKU, ogsa de med
tidligere teknologierfaring. Flere deltakere hadde blant annet problemer med a forsta hvordan man
navigerte i menyene, hvordan programmet tilpasset gvelsene individuelt, hvor ofte de skulle trene
og hvor mange ganger et treningsprogram, bestaende av tre gvelser, matte gjennomfares fgr man
fikk et nytt. Flere deltakere ga uttrykk for at de vegret seg for a preve seg fram og «leke seg litt»
med KOKU i frykt for a gjare noe feil. Denne vegringen kan ha bidratt til & hemme deres
forstaelse for hvordan applikasjonen fungerer, og hvilke funksjoner den faktisk har. Vegringen for
a gjere noe galt kan ogsa komme av at deltakerne i studien ikke hadde fatt mye opplering i
KOKU. Denne mangelen pa opplering ble gjort bevisst for & se hvordan deltakerne handterte a
lere seg KOKU pa egenhand.

Mange eldre ble defensive og vegret seg nar de hgrte at studien de ble forespurt om a veere med i,
innebar bruk av iPad. Mange fortalte at de ville komme til kort da de ikke har de teknologiske
ferdighetene som kreves for a mestre bruken av en iPad. En av deltakerne som var med i studien
nevnte at det slettes ikke var sikkert hun hadde blitt med dersom hun ikke hadde hatt erfaring med
nettbrett fra tidligere. Det kan tenkes at mange ikke gnsket a delta i studien grunnet mangel pa
kunnskap om, eller erfaring med bruk av, slik teknologi. Dette kan beskrives som en form for
teknologiangst, og mange eldre faler de ikke har hengt med i teknologiens utvikling. Talukder,
Sorwar, Bao, Ahmed og Palash (2020) kalte vegringen for a ta i bruk ny teknologi for
teknologiangst. Dette er en faktor hos et individ som i stor grad avgjgr om man gjar seg nytte av
eHelse-intervensjoner, slik som KOKU. Det er et ordtak som sier at man kan ikke lzere en gammel
hund nye kunster, og mange eldre ga uttrykk for at de synes det er for sent a lere seg ny
teknologi. Det kan diskuteres om denne teknologiangsten i stgrre grad er til stede hos de som na er
de eldste i samfunnet, og at teknologiangsten gradvis vil viskes vekk, da fremtidens eldre vil vere

eksponert for teknologi gjennom en starre del av livet.

21



4.5 Hvor er mannfolka?

Av de atte deltakerne som er intervjuet, er alle kvinner. Underrekruttering av menn er en generell
begrensning for forskning som gjares innenfor helse (Ryan et al., 2019). Kjgnn er en avgjgrende
faktor for et individs helseatferd, og menn har hgyere risiko for & utgve helseskadelig atferd, slik
som rgyking, usunt kosthold, hgyt alkoholforbruk og fysisk inaktivitet (Noble, Paul, Turon &
Oldmeadow, 2015). Menn sgker i mindre grad hjelp for helserelaterte problemer og gnsker i
mindre grad a delta i helsefremmende prosjekter (Mahalik, Burns & Syzdek, 2007). Konflikten
mellom menns tradisjonelle syn pa kjgnnsroller og treningsprogrammer, i tillegg til preferanse for
andre aktiviteter, kan vare arsaker til dette. En annen faktor er at menn ofte er i et klart mindretall
pa de arenaene deltakere rekrutteres fra (Anderson, Seff, Batra, Bhatt & Palmer, 2016). Dette var
ogsa tilfellet i denne studien, da eldre kvinner utgjorde flertallet pa rekrutteringsarenaene.
Mangelen pa mannlige deltakere har nok pavirket resultatene i denne studien, da menns
brukeropplevelser, til en viss grad, ville kunne skilt seg fra kvinnenes. Mannlige deltakere kunne
ha kommet med nye synspunkter pa hvordan KOKU oppleves a bruke. Dette ville beriket

resultatene i studien, da en jevnere kjgnnsfordeling i sterre grad ville ha representert malgruppen.

4.6 Teknologi som hjelpemiddel

Gjennom resultatene har en sett at flere deltakere trakk frem at det var lettere a gjennomfare
gvelser pa nettbrett enn nar man fikk gvelser pa et ark. Det at man far bekreftelser pa at gvelsene
blir gjennomfert riktig fungerte som en trygghet for flere deltakere, og dette kan gi gkt
compliance. Ulempen med KOKU slik den er i dag, er at man ikke far handplukket gvelsene i
programmet som blir gitt. Dermed far man ikke individualisert programmet pa samme mate som
en fysioterapeut kunne gjort. Likevel finnes det en funksjon i applikasjonen hvor man kan plukke
ut gvelsene man gjar selv, og man kan da bli enig om hvilke gvelser pasienten skal fokusere pa
mellom to konsultasjoner. Samtidig kan det tenkes at det burde veert en funksjon i KOKU hvor
fysioterapeuten kan ga inn og sette opp et program for pasienten. Fordeler med dette er at man da
vil unnga den perioden i starten, som flere av deltakerne snakket om, med veldig enkle og lite
utfordrende gvelser. Man vil da fa muligheten til & skreddersy et program ut ifra pasientens behov,
samtidig som man beholder den visuelle fremfaringen under gjennomfgring av gvelsene.
Applikasjonen er dog tilgjengelig for alle i AppStore, og ikke bare fysioterapipasienter, sa den
grunnleggende funksjonen med at det lanseres forslag fra applikasjon ma ikke fjernes, da den skal
kunne brukes av alle eldre, ogsa de som ikke har kontakt med fysioterapeut. Muligheten for &

legge inn en kommentar til gjennomfaringen av hver gvelse bar vare til stede, da dette kan hjelpe

22



fysioterapeuten a forsta hvordan pasienten opplever tiltakene. En funksjon hvor man som
fysioterapeut ogsa kan falge med pa hvor mange ganger et program har blitt gjennomfart, kan
bedre oppfelgingen ved at man far kontroll pa hva pasienten faktisk gjennomfgrer av antall

repetisjoner og gvelser.

Det er liten tvil om at teknologien byr pa en rekke muligheter innenfor fysisk aktivitet og trening,
eksempelvis dette med tilgjengelighet, gkt motivasjon, underholdningsverdi og visuell fremfaring.
Pa den annen side har man i tidligere studier likevel sett en skepsis og reell bekymring for at
teknologi i fremtiden kan benyttes som en erstatter for helsepersonell, og at det dermed kan ga pa
bekostning av den menneskelige kontakten som beskrives som omsorgens essens (Aardalen,
Moen & Gjevjon, 2016). Laerum, Indahl og Skouen (2006) sa pa pasienters vurderinger av
helsepersonell og fant ut at det & bli sett, hart og trodd var avgjerende for kvaliteten pa
interaksjonen. Dette viser at man ikke skal undervurdere betydningen av a prate med noen og fale
seg sett, hart og bli bergrt. Mange pasienter har, av ulike grunner, behov for mer spesialiserte og
individualiserte tiltak der denne typen teknologi har sine klare begrensninger. Derfor er det viktig
a sgrge for at teknologien blir fungerende som en stattespiller for tradisjonell fysioterapi, da den

ikke bar eller kan fungere som en fullverdig erstatning.

Flere eldre er engstelige og skeptiske til & benytte seg av denne typen teknologi. Et hjelpemiddel
som KOKU vil derfor ikke vaere aktuelt for alle. Gjennom en vurdering av hvor mottakelig
pasienten er for bruk av teknologi, kan man avgjere om man bgr ta i bruk teknologien som et
fysioterapeutisk hjelpemiddel for pasienten. Det hadde for eksempel vert lite hensiktsmessig a
bruke KOKU som et fysioterapeutisk hjelpemiddel for de som takket nei til & delta i var studie, da
de opplevde teknologien som en barriere. De som passerer 70 ar i tiden som kommer har stadig
mer erfaring med bruk av nettbrett og lignende teknologi. Det kan derfor tenkes at teknologiske
hjelpemidler, herunder KOKU, vil bli mer og mer aktuelle i tiden som kommer. Ved & utvide
gvelsesbanken i KOKU, kan denne type teknologi bli et nyttig hjelpemiddel for fysioterapeuter i
et helsevesen som skal ta seg av stadig flere eldre. Med en stgrre gvelsesbank vil man kunne legge
opp til funksjonsrettet trening som tar sikte pa a opprettholde selvstendighet i ADL-funksjoner og
dermed sikre eldre en alderdom med hgy livskvalitet. Med noen endringer, god opplaring av

pasienten og en utvidet gvelsesbank har KOKU potensialet til & bli en fysioterapeuts hgyre hand.
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4.7 Metodekritikk

Det ble brukt kvalitativ metode med intervju som innsamlingsmetode. Dette anses fremdeles som
et godt valg av metode, da det var deltakernes opplevelser rundt bruken av den spillbaserte
treningsapplikasjonen KOKU som var i fokus. Som nevnt tidligere er kvalitativ metodologi
gunstig for & fa kunnskap om menneskers erfaringer, opplevelser og tanker, men metoden har
0gsa sine svakheter. En begrensning med studien er at den kun bestar av kvinner, og denne skeive
kjennsfordelingen kan pavirke resultatene da alle funnene vare omhandler kvinners synspunkter.

Pa tross av dette ble det fortsatt et stort spenn i resultatene.

Forskjellen mellom muntlig sprak og skriftsprak er stor. Non-verbal kommunikasjon som
hastighet, tonefall, talekraft, blikk og kroppsbevegelser faller bort nar man tar opp og transkriberer
intervjuene. Non-verbal kommunikasjon utgjgr en stor andel av maten mennesker uttrykker seg pa
(Knapp, Hall & Horgan, 2013). Fa mennesker snakker slik at en transkribering av samtalen gir en
helt korrekt gjengivelse av det som ble sagt og hart. Transkripsjon av non-verbal kommunikasjon
gjores ikke, og dette kan dermed veere en kilde til at viktige underliggende budskaper i intervjuene
ikke kommer med. Intervjuene ble gjennomfart med en intervjuer og en observatar for a best
mulig legge til rette for & fange opp non-verbal kommunikasjon som ble formidlet av deltakerne.
Transkripsjonen skulle sa lojalt som mulig ivareta det opprinnelige materialet, slik at deltakernes

meninger og erfaringer ble formidlet og oppfattet under intervjuet (Malterud, 2017).

En seerlig utfordring man mater ved bruk av kvalitativ metodologi er betydningen av forskerens
egen rolle (Malterud, 2002). Kvalitativ metodologi legger opp til fortolkninger av dataene man
samler inn. Her er det derfor viktig & vere selvkritisk nar det gjelder egne tolkninger, og
etterstrebe at det kommer klart frem i teksten hva som er vare egne tolkninger og hva som er
deltakernes opplevelser og erfaringer. Semistrukturerte intervjuer gjorde det mulig a fortolke eller
feiltolke informasjonen som ble gitt av deltakerne da de fortalte om deres brukeropplevelse av
KOKU. Semistrukturert intervju var godt egnet til formalet, da intervjuet delvis ble styrt av
forhandsbestemte temaer som belyser problemstillingen. Dermed kunne intervjuet fares som en
vanlig samtale med noen restriksjoner i henhold til det problemstillingen gnsket & svare pa (Kvale
& Brinkmann, 2012). En mer kvantitativ tilnsrming med standardiserte maleverktay, eksempelvis
en tallskala fra 1-10 pa hvor forngyde deltakerne var med bruk av applikasjonen, kunne gitt oss
mer entydige svar. Likevel vil man, uavhengig av forskningsmetode, oppleve at forskerens person

pavirker forskningsprosessen og resultatene av denne (Malterud, 2017). Kvalitativ tilnerming
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anses fortsatt som en god metode, da denne tilneermingen ga utfyllende beskrivelser av
deltakernes opplevelser.
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5. Konklusjon

Hensikten med denne studien var a undersgke hva eldre synes om & bruke den spillbaserte
treningsapplikasjonen KOKU og om slik teknologi kan veere en stgttespiller for fremtidens
fysioterapitjeneste. Funnene vare viser at alle deltakerne opplevde applikasjonen som nyttig, og at
KOKU var noe de kunne tenkt seg a bruke i hverdagen, ogsa utenfor studien. Det skal sies at
mange eldre som ble forsgkt rekruttert, ikke gnsket a delta, da kravet til bruk av iPad oppleves
som en barriere. KOKU stimulerte til fysisk aktivitet gjennom gvelser som skal bedre balansen og
styrke beina. Den visuelle fremfgringen av gvelsene og tilgjengeligheten KOKU bringer med seg
ble satt stor pris pa. Deltakerne opplevde gvelsene som enkle og savnet en raskere progresjon i
gvelsesprogrammet. Applikasjonens layout ble for noen forvirrende og muligheten til & se egen
progresjon, falge med pa antallet gjennomfarte treningsgkter i detalj og mulighet til & justere
vanskelighetsgrad selv er eksempler pa funksjoner som var savnet. Enkelte av deltakerne
rapporterte om et betydelig redusert aktivitetsniva under koronapandemien, og her bidro KOKU
gjennom a stimulere til aktiviteter innenfor husets fire vegger. Flertallet av deltakerne rapporterte
om at aktivitetsnivaet ikke var endret som falge av pandemien, og at de aktivt sgrget for at det
skulle vaere slik. Disse opplevde ogsa et gkt aktivitetsniva gjennom bruk av KOKU. Alle

deltakerne hadde i starre eller mindre grad redusert sosial aktivitet med familie og venner.

Etter en vurdering og sammenfatning av vare funn, kan bruk av KOKU, eller liknende teknologi,
veere et hjelpemiddel som bidrar til & opprettholde selvstendighet hos hjemmeboende eldre. En
starre gvelsesbank vil gke mulighetene for variasjon og individualisering, som igjen kan bidra til &
gi eller opprettholde motivasjon. En funksjon som muliggjer at en fysioterapeut kan velge ut
gvelser fra en starre gvelsesbank enn det KOKU innehar i dag, vil gjere det mulig a
individualisere programmene og gi funksjonsrettede tiltak som skal tilrettelegge for god
livskvalitet blant eldre. Eldre mennesker utgjer den sterste brukergruppen av helse- og
omsorgstjenester i den vestlige verden, og denne brukergruppen vil i arene som kommer stadig bli
starre (WHO, 2015). KOKU viser at denne typen teknologi har muligheten til 4 fylle en viktig
rolle innenfor fysioterapien, og med tilpasninger og fornuftig bruk, har den potensial til & spare
samfunnet for store kostnader gjennom a forebygge fall og opprettholde selvstendighet blant
eldre. Underrekruttering av menn er en generell begrensning for forskning som gjeres innenfor
helse (Ryan et al., 2019), og det er behov for & samle inn mer kunnskap om eldre menns
brukeropplevelser av mHelse-intervensjoner, og hva som skal til for & gke deres deltakelse
innenfor bruk av dette. Var studie bestar av eldre som er apne for bruk av mHelse-intervensjoner,
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og det er behov for mer kunnskap rundt hva som skal til for & inkludere eldre uten
teknologierfaring.
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