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Forord

Generelt om DaCHI Technical Report serie

Neaervarnede rapportserie, udgivet af Dansk Center for Sundhedsinformatik, formidler resul-
tater og erfaringer fra forsknings- og udviklingsprojekter i sundhedsinformatik. Det er hensig-
ten, at rapporterne primeert skal praesentere materialet pa et tidligt tidspunkt i forsknings- og
udviklingsprocessen og dermed give mulighed for fagligt feedback til forfatterne. Rapporterne
kan sdledes indga som et vaesentlig element pa vejen fra forsknings- og udviklingside til pub-
likation i internationalt peer-reviewed tidsskrift. Rapportseriens redaktionskomite antager
derfor ogsa manuskripter, der ikke praesenterer afsluttede feerdige arbejder. Man ser pa ma-
nuskriptets egnethed som indlaeg i en faglig diskussion og opfordrer laeserne til at kommente-
re og Kritisere rapporterne, enten direkte til forfatterne eller gennem redaktionskomiteen.
DaCHI kan, hvis redaktionskomiteen finder det relevant, udgive supplement til og reviderede

versioner af allerede udsendte rapporter.

Status for en given rapport og dens efterfglgende "trade” vil veere tilgeengelig pa

www.dachi.dk.

Specifikt om naervaerende rapport

Neaervarende rapport praesenterer resultater for fase 1 af PulsUp projektet udfgrt fra august
til december 2015. PulsUp er et interventionsprojekt, der har til formal at etablere og evalue-
re motionsnetvark for unge voksne med angst og depression. Rapporten prasenterer indled-
ningsvist PulsUp projektets formal, dernaest resultater fra projektets fgrste erfaringer med
farste motionsnetveerk og afslutningsvist anbefalinger for projektets anden og sidste fase som
udfgres fra januar til juli 2016. PulsUp projektet udfgres i et samarbejde mellem Aalborg Uni-
versitets Center for Sundhedsinformatik, Aalborg Kommunes sundhedscenter, laegeklinikken
Slgjfen og Forskningsenheden for Almen Praksis i Aalborg. Alle parter har bidraget til udfgrel-

sen af projektet.

PulsUp projektet er stgttet af TrygFonden.
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1. Indledning

Denne rapport samler evalueringen af fase nul og forste fase af PulsUp projektet udfert 1 2015. Pul-
sUp projektet har til formél at etablere, gennemfore og evaluere motionsnetvaerk for unge voksne
med angst og depression. Projektet gennemforer og evaluerer et motionsnetveark 1 2015 og 1 2016.
Narvarende rapport er saledes en fremadrettet formativ evaluering, hvor resultaterne opsummeres 1

anbefalinger for det forestaende 2016 netverk.

Baggrunden for PulsUp projektet er statistikker, som papeger nedsat levetid for personer med men-
tale lidelser grundet usund levevis herunder fysisk inaktivitet, hvilket er almindeligt ifm. angst og
depression. Ud over sundhedstilbud om livsstilsforandringer har personer med mentale lidelser ofte
ogsa behov for sociale netvaerk. Det er dokumenteret, at patientmotivation stiger ved gruppeaktivi-
teter (Sundhedsstyrelsen 2014). Samtidigt er netop sociale aktiviteter vanskelige for malgruppen.
Igangvarende erfaringer med bl.a. unge voksne skizofrene viser, at fysiske netvaerksmeoder kan ve-
re vanskelige (kun fA meder op), mens sociale teknologier med adgang via mobile teknologier
(smart phones og iPads) tilbyder de unge et medieret netverk, som er fleksibelt (Fedders 2012).
PulsUp projektet er etableret som et pilotprojekt, der underseger hvorledes skabelsen af lokale tryg-
ge motionsnetvark for unge voksne med angst og depression kan fremme fysisk aktivitet. Projektet
anvender folgende virkemidler:
* Mialrettet rekruttering via almen praksis af unge, som ikke benytter sig af socialpsykiatriske
tilbud
* Livstilsfremmende netveerk med andre unge 1 lokalomradet via egen lege og kommunalt
sundhedscenter

* Understottelse af gennemgaende ressourcepersoner og sociale teknologier

Det er projektets hypotese, at et netvaerk for fysisk aktivitet for unge med angst og depression, un-
derstottet af et teet samarbejde mellem kommune og almen praksis og teknologi, som fremmer soci-
ale relationer, vil fremme patienternes fysiske aktivitet og dermed pavirke deres helbred positivt.
Seneste analyser af patientnetvark sat op via grupper pa sundhed.dk viser, at patient netvark facili-
terer empowerment” af den enkelte patient, men ogsé at det kreever fortsat forskning og udvikling,
safremt patientnetverk skal bidrage til, at patienter er fysisk aktive akterer for egen sundhed og
ikke blot deler information, som de har faet fra sundhedsprofessionelle (Wentzer & Bygholm 2013).

Etablering af motionsnetvearket PulsUp har netop til formél at styrke patienter 1 at blive aktive akto-



rer for egen sundhed og via netvark stotte hinanden 1 at udfere livstilsfremmende aktiviteter. Studi-

er fra England viser, at borgere gerne hjelper andre borgere med konkrete aktiviteter (Seyfang

2003), og at der saledes er basis for netvaerk, som tager et skridt videre fra traditionel informations-

deling blandt borgere til aktivitetsfremmende netverk 1 dette projekt konkret ift. motion.

Der er ved projektets start opstillet folgende delmal:

1.

Udvikle sammenhangende sundhedstilbud, der appellerer til og bruges af malgruppen. Suc-

ces vurderes ved deltagernes brug af netvarket 1 interventionsperioden (for- og efterinter-
views samt observation af on-line aktiviteter i interventionsperioden).

Facilitere netveerk ved brug af sociale teknologier. Succes vurderes ved deltagernes brug af

webapplikationen 1 interventionsperioden (for- og efterinterviews samt observation af on-
line aktiviteter i interventionsperioden).

Skabe baredygtige relationer, hvor deltagerne efter et 8 ugers forleb har fungerende netvark

og derigennem stetter hinanden, séledes at aktiviteterne fastholdes. Succes vurderes ved del-
tagernes brug af netvaerket 3 maneder efter endt intervention (opfelgende interviews samt
observation af on-line aktiviteter efter interventionsperioden).

Oge deltagernes fysiske aktivitetsniveau. Succes vurderes via monitorering af deltagernes

fysiske aktivitet (for- og eftermdlinger samt mélinger 1 interventionsperioden med monitore-
ringsteknologi).

Oge deltagernes motivation og livskvalitet vurderes vha. for- og efterinterviews samt obser-

vation af on-line aktiviteter, herunder méling af livskvalitet (WHOS) ved projektstart og -
slutning mhp. at vurdere, om interventionen eger livskvaliteten.

Skabe grundlag for integration af patientdata. Vurdere datakvalitet fra de anvendte monito-

reringsteknologier med fokus pé at estimere muligheder for dataintegration med ovrige

sundhedsdata i patientdatabase.

2. Metode

PulsUp projektet er designet med fire faser: en praintervention (fase 0), en forste intervention (fase

1), en anden intervention (fase 2) samt evaluerings- og afrapportering (fase 3). Denne rapport op-

samler resultater fra projektets preefase og forste intervention — fase 0 og fase 1. En oversigt over

fasernes formal, aktiviteter og milepale er opstillet 1 tabel 1.



Trin

Formal

Elementer

Milepzele

Fase 0: Prazintervention

- Udvikling af sam-
menhangende livs-
stilsfremmende tilbud

til malgruppen

Etablering af projektets

rammer.

- Detail-udvikling af manual for
patientnetvaerk version 01
- Indkeb, installation og test af det

tekniske set-up for projektet (sociale

- Manual for Patient
Netvearket version 01
- Teknisk set-up testet

og klart til ferste inter-

- Teknisk installation medier og monitorerings- vention
og test af monitore- teknologier)
ringsteknologi samt - for at fremme motivation og sam-
social webapplikation menhold laves der 50 muleposer,
- Uddannelse af in- som udleveres til deltagende unge,
strukterer og sund- instrukterer i motionscenter, ressour-
hedskoordinator. cepersoner og teknikere
Fase 1: Forste intervention
1.1. Rekruttering og | Rekruttere deltagere til - Rekruttering af patienter til forste
formaling forste intervention og for- intervention (n=11) via patientdata i
maling klinikken.
- Formaling af kondition, livskvalitet
og motivation i klinikken
- En uges for-méling af fysisk aktivitet
via monitorerings-teknologi
1.2. Forste interven- | 8 ugers motionsnetvaerk - Faciliteret opstart pa motion og tek- - Evalueringsrapport

tion

nologi i en forste opstartsuge

- motionsaktiviteter to gange ugentligt
i 8 uger

- evaluering af netvaerket med delta-

gerne

for forste intervention
- Eventuelle justerin-

ger af manual/manual
for Patient Netvarket

version 02.

1.3. Formativ evalue-

ring

Evaluering af forste inter-
vention, som anvendes i
opsatning af anden inter-

vention

Formativ evaluering baseret pa net-
varkets effekt ift. fysisk aktivitet (malt
via monitoreringsteknologi), sundhed
(konditest og WHOS), motivation og
virkemidler (via interviews samt ob-

servation péa social platform

Tabel 1: Aktiviteter og milepzle for fase 0 og fase 1




2.1 Rekruttering

I klinikken Slgjfen er der 1 august 2015 identificeret 71 patienter 1 aldersgruppen 20-30 &r med di-
agnosen stress, angst eller depression (Emar statistik modul). Ud af disse er 11 udvalgt til deltagelse
1 PulsUp projektet ud fra folgende inklusions- og eksklusionskriterier:

* Inklusionskriterier: Patienter med diagnoserne ICPC2 P74 Angst eller P76 Depression) med

lavt fysisk aktivitetsniveau (< 2 timers motion pr. uge), som af kontaktpersonen i Lagekli-
nikken Slgjfen findes egnet til projektet, tilbydes deltagelse 1 projektet. Deltagelse er frivil-
lig, og der indhentes mundtligt og skriftligt tilsagn til deltagelse.

» Eksklusionskriterier: Patienter ekskluderes, hvis de ikke ensker at deltage, og hvis klinikken

vurderer, at de ikke er egnet til projektet fx diagnoser i tilleeg til depression og angst som ger

deltagelsen vanskelig, hej fysisk aktivitetsniveau eller bopal uden for postnummeret 9220.

Manualen for rekruttering i fase 1 er beskrevet i tabel 2:

REKRUTTERING

Klinikken laver datatraek pa potentielle patienter, der opfylder kriterierne for alder 20-30), diagno-
se (depression og/eller angst), lav fysisk aktivitet (mindre end 2t ugentligt). Herudover laegges in-
formationsmateriale 1 klinikken. 20 mulige deltagere udvelges og draftes pd mode i rekrutterings-

teamet. Der udvalges 11 prioriterede deltagere til forste intervention.

De prioriterede deltagere kontaktes via klinikken (telefon og brev). Der aftales tid til en times in-
terview og sundhedstjek med de deltagere, som siger ja. Deltagere kan tilmelde sig via henvendel-

se 1 receptionen eller direkte i1 telefonsamtalen.

Tabel 2: Manual for rekruttering i fase 1

2.2 Maling af livskvalitet og kondition
Der udferes et indledningsvist generelt sundhedstjek af alle deltagere. Formalet med sundhedstjek
er at sikre, at ingen deltagere udsettes for uhensigtsmassig overbelastning samt at tilpasse projek-

tets motionsaktiviteter til projektets deltagere.

Deltagernes livskvalitet folges ved at foretage en WHOS test ved interventionens start og afslut-
ning. WHOS er et trivselsindex, der vurderer graden af positive oplevelser. Testen kan saledes an-
vendes som et mal for personers generelle trivsel. Deltagernes score beregnes pa baggrund af stan-

dardberegning: pointtal mellem 0-35 angiver stor risiko for depression eller stressbelastning, point-




tal mellem 36-50 angiver risiko for depression og stressbelastning og pointtal over 50 angiver ingen

umiddelbar risiko for depression eller stressbelastning'.

Som supplement til projektets labende monitorering af deltagernes fysiske aktivitet via skridtteller
(se afsnittet *'monitorering af fysisk aktivitet’) males deltagernes kondition ved projektets start og
afslutning med en cykeltest. Cykeltest udferes pa en kondicykel med méling af puls hvert minut.
Startbelastningen sattes til 50 watt og eges med 25 watt hvert 2. minut, indtil 65 % af pulsreserven
nas (belastningen lases, nér pulsen er <10 slag fra den tilstraebte slutpuls). Der cykles herefter 1 6
minutter pa dette niveau. Pulsreserven estimeres som 220 - alder - hvilepuls, og malet for belastning
bliver dermed en slutpuls pa (65%*pulsreserven) + hvilepuls. For deltagere, der ved den ferste kon-
ditionstest ikke kunne opna et niveau svarende til 65 % af pulsreserven, anvendes den belastning,
der blev opnéet, som udgangspunkt til sammenligning af senere pulsendringer. Den maksimale

puls og malet for belastning beregnes og noteres ved den initiale registrering.

Manualen for maling af deltagernes livskvalitet, kondition og sundhedstilstand 1 fase 1 er beskrevet

1 tabel 3:

BASELINE OG EFTERMALING

Ved projektets start og afslutning udferes sundhedstjek af alle deltagere (30 minutter — foretages af
sygeplejerske). Sundhedstjek laves 1 klinikken, hvor der males blodtryk, puls, hejde og vegt, kole-

sterol, blodsukker, nyretal, levertal, stofskifte, vitaminstatus.

Deltagernes livskvalitet males ved projektets start og afslutning via WHOS.

Deltagernes kondition males ved projektets start og afslutning via en cykeltest.

Baselinedata samles i en deltagermappe, som opbevares i klinikken. Data bearbejdes og opsumme-

res anonymt: WHOS scores, kondital samt sundhedsfakta, som ber kendes af instruktererne.

Tabel 3: Manual for maling af livskvalitet og kondition i fase 1

2.3 Evaluering af motivation og virkemidler

Deltagernes motivation samt projektets virkemidler (motion, netveerk og teknologi) evalueres via

kvalitative interviews, som udferes ved projektets start og afslutning. Interviewguides for de kvali-

! Sundhedsstyrelsen: Guide til trivelsesindekset: WHO-5.
https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/874C7A337C5F4450B55476CA535461E3.ashx.




tative interviews sporger sdledes ind til deltagernes 1) motivation, herunder mal og generel hold-
ning til sundhed 2) netvaerk, herunder motivation og forventninger til at deltage i et motionsnet-
vaerk, 3) teknologi, herunder deltagens erfaring med brug af teknologi til sundhedsfremme samt
brug af sociale medier og 4) motion, herunder deltagernes erfaring med motion og hvilken type
motion deltagerne er glade for. Herudover er interviewet en anledning til at informere deltagere om

projektet (tidsplan, opstart, afslutning mm.) samt lave informeret samtykke.

Herudover foretages en lobende evaluering af deltagernes motivation og projektets virkemidler via
ugentlige selvvurderinger. De ugentlige selvvurderinger laves pa tirsdagens netvaerksmede. Hver
tirsdag medbringes 1 A1 format en poster med et *pulsOmeter’ (et barometer printet pé stort papir).
Deltagerne scorer sig selv pa pulsOmeteret ved at placere klistermerker, der indikerer "hvordan det
gar’. Herefter tages en runde hvor deltagerne pa tur kort fortaeller, hvor og hvorfor de har placeret
deres klistermarke, som de har gjort, pa pulsOmeteret. Deltagernes forklaringer/ugentlige vurderin-
ger noteres pa posteren og opsamles afslutningsvist 1 en vurdering af deltagenes motivation 1 lebet

af projektet.

Manualen for evaluering af deltagernes motivation og projektets virkemidler i fase 1 er beskrevet i

tabel 4:

EVALUERING AF MOTIVATION OG VIRKEMIDLER

Ved projektets start og afslutning foretages et kvalitativt interview med alle deltagere (30 minutter
— foretages af forskere fra AAU): interviews foretages i klinikken i forbindelse med sundhedstjek.
Ved interviews spearges ind til deltagernes motivation samt projektets virkemidler — motion, net-
vark og teknologi. Herudover informeres om projektet (tidsplan, opstart, afslutning mm.), og der

laves informeret skriftligt samtykke.

Hver uge, ved et af de ugentlige netvaeerksmeodetr anvendes et *pulsOmeter’ til at lave selv-
vurdering af hvordan det gar i netveerket. Deltagerne placerer et klistermaerket pé et printet baro-
meter og deler pa tur, hvordan de synes, det gar. Afslutningsvist samles de ugentlige selvvurderin-

ger med opsamling pd de temaer, som deltagerne har givet udtryk for 1 lobet af interventionen.

Interviewdata bearbejdes og opsummeres anonymt: viden om deltagerens motivation samt vurde-

ring af projektets virkemidler — motion, netvaerk og teknologi.

Tabel 4: Manual for evaluering af motivation og virkemidler i fase 1
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2.4 Monitorering af fysisk aktivitet

Deltagernes fysiske aktivitet folges via aktivitetsmaleren Garmin Vivofit. Maleren blev valgt, da
den 1) fis i et armband, som deltagerne kan beare undre hele projektforlobet, 2) har et ars batteri og
er vandtet og siledes kan bares 24 timer 1 dognet af deltagere under interventionen, 3) opnar valid
score 1 test af aktivitetsmalere ift. praecision. Aktivitetsmaleren aflaeses via en applikation pa enten
computer eller smart phone, nér deltageren synkroniserer. Applikationen er forholdsvis brugerven-
lig. I applikationen kan deltagerne aflaese deres aktivitetsniveau for dag, uge, maned og ar. Herud-
over indeholder applikationen en gruppefunktion, hvor deltagerne kan konkurrere mod hinanden.

Maleren kan ogsa registrere aktivitet under sevn.

Alle deltagere siger ja til at beere aktivitetsméleren i 10 uger for sdledes at lave en for maling (uge
0) og en efterméling (uge 10), samt aktiv maling og synkronisering ugentligt 1 det 8 ugers motions-

forleb.

Aktivitetsmaleren udleveres til deltagerne i projektets opstartsuge (uge 0) sammen med en manual
og en personlig instruktion. Hver uge 1 lobet af interventionen opsamles deltagernes aktivitet og
samles 1 et regneark. Ugens samlede skridt teelles sammen manuelt og deles med gruppen hver tirs-

dag via en lukket Facebookgruppe samt pé netvaerksmeodet.

Manualen for monitorering af deltagernes fysiske aktivitet 1 fase 1 er beskrevet i tabel 5:

MONITORERING AF FYSISK AKTIVITET

Ved projektets introduktionsmede udleveres og monteres aktivitetsmaleren, og der gives en skrift-
lig og personlig introduktion af méleren og den medfelgende softwareapplikation. Ved installation
veelger deltagerne e-mail og adgangskode til login, som noteres 1 skemaet ’login-koder’. Deltager-

ne barer maleren i1 10 uger.

I den forste uge foretages en formiling/baseline af deltagerens aktivitetsniveau. Deltagernes skridt

1 antal samles 1 exceldokumentet *aktivitetsregistrering’.

Data for gruppens ugentlige skridt i antal og i km samles 1 exceldokumentet ’aktivitetsregistrering’
hver mandag. Der laves en visualisering af aktivitetsniveauet, som prasenteres pa netvaerkmeodet

hver tirsdag og visualiseringen postes 1 netvaerkets Facebookgruppe.

Efter de 8 ugers intervention foretages en eftermaling af deltagerens aktivitetsniveau. Deltagernes

skridt 1 antal samles 1 exceldokumentet ’aktivitetsregistrering’.
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Aktivitetsdata bearbejdes og opsummeres anonymt med fokus pd en vurdering af @ndringer/ moti-

onsnetverkets effekt for deltagernes aktivitetsniveau.

Tabel 5: Manual for monitorering af fysisk aktivitet i fase 1

2.5 Evaluering af netvaerket

For at facilitere netveerket anvender PulsUp projektets fase 1 en reekke virkemidler:

1))

2)

3)

4)

5)

Der etableres en lukket Facebookgruppe. Facebookgruppen anvendes som projektets kom-
munikationsplatform mellem deltagere og instrukterer. Det primare formél med Facebook-
gruppen er at facilitere, at deltagerene kan dele oplevelser, tanker, aftaler mm. med hinan-
den.

Aktivitetsmalerens gruppefunktion anvendes — her kan alle deltagere se hinandens skridt 1
en rangliste pr. uge, méned og ar.

Ved projektets opstart far alle deltagerne en buddy. En buddy er en ven, en person som
hjelper en med at komme med, og som man melder fra til, hvis man er forhindret. Man kan
sparre med sin buddy, hvis man har tekniske problemer eller andre ting, man ensker at dele.
Alle motionsaktiviteter starter med et netveerkskomsammen i et modelokale 1 en aktivitets-
hal. Mélet for netvaerkskomsammen’en er at ’tage pulsen’ og lebende vurdere, hvordan net-
vaerket har det, tale om centrale emner (teknologi, méil, krop, kost, sevn mm.) og ikke
mindst at fa etableret et trygt miljo og en fast og kendt struktur for gruppen.

Alle projektets motionsaktiviteter foregar som holdtraening (se afsnittet *motion”).

Netvarkets virkemidler vurderes dels via de kvalitative interviews (jf. tabel 4) og herudover gen-

nem:

ugentlige samtaler med gruppen, hvor der tages status vha. et pulsOmeter — et papir-

barometer, hvor deltagerne med klistermarke angiver deres egen vurdering af, hvordan de

har det

en afsluttende evaluering med gruppen, hvor deltagerne via collageteknik fremstiller deres

evaluering af ’de storste gjeblikke’, *de storste udfordringer og sejre’ og "teknologianmel-
delse’. Collagerne samles i en avis, som kopieres og udleveres som gave til deltagerne ved

den afsluttende eftertest.

12




e en afsluttende tematisk analyse af facebookgruppen med det formal at identificere de tema-

er, der har veeret centrale for netvarket

Manualen for evaluering af netvarket i1 fase 1 er beskrevet i tabel 6:

EVALUERING AF NETVZARKET

Ved projektets introduktionsmede oprettes alle deltagerne i en lukket facebookgruppe samt 1 akti-

vitetsmalerensgruppe. Der gives mundtlig information og introduktion om grupperne til alle.

For at skabe aktivitet pa gruppen postes gruppens ugentlige skridt i facebookgruppen hver tirsdag
ligesom facebookgruppen anvendes som kommunikationsplatform til meddelelser, deling af fotos
fra aktiviteter mm. Det tilstrabes, at facebookgruppen ikke begranser deltagernes kommunikation
— der sattes sdledes ikke rammer for, hvad der mé tales om. Ved interventionens afslutning laves

en tematisk analyse af de temaer, som har varet centrale for netvearket.

Ved interventionens afslutning evalueres netvaerket af deltagerne via collageteknik. Der udleveres
print fra facebookgruppen/gruppens aktiviteter, og deltagerne laver en samlet evaluering af *de
storste gjeblikke’, *de storste udfordringer og sejre’, samt ’anmeldelse af netvarkets teknologi’.
Deltagernes evaluering samles i en avis, som kopieres og uddeles som afsluttende gave til delta-

gerne og anvendes 1 den afsluttende evaluering.

Der sporges ind til netverk ved de individuelle interviews (jf. tabel 4).

Tabel 6: Manual for evaluering af netveerk i fase 1

2.6 Evaluering af motion
Der laves program for motionsaktiviteter 1 netvarket to gange ugentligt. I fase 1 tirsdage og torsda-
ge kl. 14-16 (den forste time prioriteres til netvaerkskomsammen og den anden time til motion). Alle
motionsaktiviteter foregér det samme sted 1 et lokale, som deltagerne introduceres til ved projektet
start. Strukturen for motion er, at:

* tirsdage har fast instrukter og fast program mens

* torsdage prioriteres til at prove forskellige typer af motion af, ligesom forskellige livsstils-

temaer introduceres til torsdagens netvaerkskomsammen.

Ud over de fastlagte motionsaktiviteter far deltagerne medlemskab til det lokale motionscenter. Der
introduceres til centrets faciliteter af netvarkets instrukterer, som ogsa opfordrer til at bruge moti-

onscentret ind imellem de to ugentlige motionsmeder.
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Motionsaktiviteterne for PulsUp netvarkets fase 1 er samlet i tabel 7:

Uge Tirsdag (samme lokale, samme instruk- | Torsdag (variation af livsstilstemaer, variati-
tor, ugentlig selvvurdering m pulsOme- | on i instrukterer, forskellige typer af motion
ter, opsamling pd ugens skridt) ude og inde)

1 14-15: Netveerk: Styr pa teknologien 14-15: Tema om krop og motivation
15-16: Cirkeltrening 15-16: Spinning og evelser 1 fitness center

2 14-15: Netveerk: Gode funktioner 14-15: Tema: Forandringscirklen og opstart
15-16: Cirkeltrening pa handleplaner

15-16: Floorball

3 14-15: Stafet med sunde app’s 14-15: Tema: nyd dine omgivelser & person-

15-16: Step lig handleplan
15-16: Gétur 1 rask tempo 1 lokalomradet

4 14-15: Hula-hop og motivation 14-15: Tema: sevn og afslapning & personlig

15-16: Spinning handleplan
15-16: Fodbold og hevdingebold

5 14-15: Akrobatik og sociale muligheder | 14-15: Tema: den kulturelle krop & handle-

15-16: Dans og dedbold planer
15-16: Cirkeltrening

6 14-15: Slide og fzlles mél 14-15: Tema: kost & handleplaner
15-16: Dans 15-16: Zumba

7 14-15: Yoga og nye feelles mal 14-15: Tema: styrke & handleplaner
15-16: Cirkeltrening og mave/ryg 15-16: Gétur med styrketraening i naturen

8 14-15: Guldstafet og gyldne rad 14-15: Tema: rygrad og balance & evaluering

15-16:

Fitness center

— hvor star du nu?

15-16: Badminton

Tabel 7: Manual for motionsaktiviteter og de tilknyttede netvaerksteamer i fase 1

Motionsaktiviteterne vurderes dels via de kvalitative interviews (jf. tabel 4) og dels pé de ugentlige

netverksmeder (jf. tabel 6).
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3. Resultater

Der blev rekrutteret 1 mand og 10 kvinder til fase 1. Alle deltagere opfyldte inklusionskriterierne.

Diagnoser var som skitseret 1 tabel 8 og gennemsnitsalderen 25 ér.

N %
Kgn

Mand 1 9,1
Kvinde 10 90,9

Diagnose
Angst/nervgsitet (ICPC2 PO1) 1 9,1
Nedtrykthed (ICPC2 P03) 2 18,2
Angsttilstand (ICPC2 P74) 2 18,2
Depression (ICPC2 P76) 6 54,5
Gennemsnit (SD)  Interval
Alder 25,27 (3,58) 19-30

Tabel 8: Deltagerprofil. Kens- og diagnosesammensztning

3.1 Kondition f@r og efter PulsUp

Deltagernes slutpuls for og efter PulsUp projektet ved samme belastning er opsummeret i figur 1.
Som det ses, er slutpulsen for seks ud af ti deltagere (deltager 2, 4, 5, 6, 7 og 10) lavere efter PulsUp
sammenlignet med for forseget, for to den samme (deltager 9 og 11) og for to hgjere (deltager 3 og
8). En deltager (deltager 1) fik kun foretaget konditionstest inden PulsUp. Andring ift. deltagernes

kondition er baseret pa resultater af cykeltest foretaget ved interventionens start og afslutning.

Slutpuls
200
100 =&—Fgrmaling
—#—Eftermaling
50

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Figur 1: Deltagernes slutpuls efter konditionstest for og efter forseget med samme belastning. Deltager
1 fik ikke foretaget test efter forsoget
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Deltagernes kondition fer og efter PulsUp projektet er opsummeret 1 figur 2. Som det ses er kondi-
tallet’ for tre ud af ti deltagere i et hajere interval (fx for deltager 7, fra lav til under middel kondi-
tal) efter PulsUp sammenlignet med for forseget. For syv deltagere er konditallet i samme omrade.
En deltager (deltager 1) fik kun foretaget konditionstest inden PulsUp. Andring ifht. deltagernes

kondition baseret pa resultater af cykeltest foretaget ved interventionens start og afslutning.

Kondital
60
50 Hgjt
40 = Middel
30 Under middel
] avt
20
—&—Fgrmaling
10
= Eftermaling
0

2% 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Figur 2: Deltagernes kondital efter konditionstest for og efter forseget med samme belastning.
*Deltager 1 fik ikke foretaget test efter forsaget. **Intervaller er baseret for tal for kvinder og er der-
for ikke przecise for deltager 10. For denne deltager vil konditallet betegnes som lavt biade for og efter
interventionen.

3.1.1 Konklusion for kondition

Pé baggrund af cykeltest for og efter PulsUp 2015 kan der saledes konkluderes, at der for otte ud af
ti deltagere er sket en forbedring i1 konditionen sammenlignet med for forseget. Statistisk analyse (t-
test) af resultatet for bade puls og kondital viser, at der ikke er signifikant forskel pa for- og efter-

maling af hverken puls eller kondital’.

3.2 Livskvalitet for og efter PulsUp

Deltagernes livskvalitet for og efter PulsUp er opsummeret i figur 3. Som det ses, er der ved inter-

ventionens start 2 deltagere, der placerer sig i den gvre del af WHOS skalaen (der angiver lav risiko

? Konditallet er beregnet efter tabeller i [Astrand, 1964]. Her beregnes et maksimalt syreoptag ud fra puls og beslutning,
dette korrigeres for deltagerens alder. Herefter kan konditallet findes gennem tabelopslag ud fra maksimalt syreoptag
(I/min) og kropsveegt (kg). Konditallet er en estimering, da tabellen ikke medtager kropsvaegt over 100 kg.

3 p-veerdier pa 0,06 for puls og kondital
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for depression eller stressbelastning), hvilket ved interventionens afslutning er mere end fordoblet
til 5 deltagere. 3 deltagere placerer sig i skalaens nedre del ved interventionens start (som angiver
stor risiko for depression eller stressbelastning), hvilket afslutningsvist er er nasten fordoblet til 5
deltagere. 6 deltagere placerer sig ved interventionens start i skalaens mellem-niveau (hvilket angi-
ver risiko for depression og stressbelastning) hvoraf to af disse deltagere ved efter-malingen far en

lavere score mens fire viser bedring.

WHO5
100
90
80
70 hgj
60 mellem
>0 oy
40
30 =@=—Fgrmaling
20 == Eftermaling
10
0

Figur 3: WHOS-scoringer for og efter PulsUp 2015

I alt har 3 deltagere darligere score ved interventionens afslutning, 6 deltagere har en hgjere (bedre)
score ved interventionens afslutning og 2 deltagere har samme score (den ene deltager fast lige over
middel og den anden deltager fast i den lave del af skalaen). P4 baggrund af WHOS test for og efter
PulsUp 2015 kan der saledes konkluderes, at der for halvdelen af deltagerne er sket en forbedring i
livskvaliteten, mens livskvaliteten for 3 er faldet, og for 2 er uaendret. Statistisk analyse (t-test) af

WHOS5 fer og efter intervention viser, at der ikke er signifikant forskel pa deltagernes resultater.’

3.2.1 Konklusion for livskvalitet
Pé baggrund atf WHOS test for og efter PulsUp 2015 kan der saledes konkluderes, at der for halvde-
len af deltagerne er sket en forbedring 1 livskvaliteten, mens livskvaliteten for 3 er faldet og for 2 er

u&ndret.

4 p-veerdi pa 0,43
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3.3 Fysisk aktivitet fgr, under og efter PulsUp

Deltagernes fysiske aktivitet for, under og efter PulsUp projektet er opsummeret 1 figur 4 der samler
deltagernes samlede aktivitetsniveau malt via den monterede aktivitetsméler. Som det ses sker der
(ikke uventet) en stigning i1 den fysiske aktivitet i de 8 ugers intervention hvor der tilbydes motion

tirsdage og torsdage og et fald da motionsaktiviteterne stopper.

Gennemsnit for antal skridt
120000

100000
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40000

20000
RN A xS o A g ¥
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0

S 3 N K N N N N &

Figur 4: Antal skridt for alle uger for alle deltagere. *En deltager anvendte ikke armbéandet i uge 8.

**En deltager mistede armbéandet for eftermalingen og en anvendte kun armbéndet i 4 dage i uge 9

3.3.1 Konklusion for fysisk aktivitet
P& baggrund af lebende monitorering med aktivitetsméler for, under og efter PulsUp 2015 kan det
saledes konkluderes, at ugentlige motionsaktiviteter i netveerk har en positiv effekt pa det fysiske

aktivitetsniveau, som dog synes at finde tilbage til for-niveau ved interventionens afslutning.

Otte deltagere har onsket at beholde kontakten og aktivitetsmaleren i fordret 2016, og der vil i den
periode blive fulgt op pa om der kan spores langtidseffekt af netvaerket via tre netveerksmeoder 1 hhv.
februar, april, og juni 2016. Evalueringer fra de tre netvaerksmeder vil inddrages 1 den samlede eva-

luering af PulsUp projektet.

3.4 Motivation for under og efter PulsUp

Deltagernes selvvurdering, som blev foretaget ugentligt pa tirsdagens netvaerksmede via pulsOme-
ter viste en overvejende positiv motivation. Vurderinger placeret 1 det grenne omrdde af figur 5 er

positive, mens vurderinger placeret 1 det rede omrade er negative. Figur 5 samler de ugentlige selv-
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vurderinger fra deltagerne. Tallene pd modellen angiver uge-tal (2=uge 2 osv.), og placeringen sva-

rer til den placering, deltagerne foretog pd netverksmederne.

Figur 5: pulsOmeter - deltagernes selvvurderinger i uge 2-8.

Deltagernes forklaringer til deres vurdering er opsummeret i tabel 9:

Positive vurderinger

Negative vurderinger

Dejligt at jeg kommer ud

Sveert at komme ud

Fedt at treene

Svert at holde motivationen

Sover bedre

Treet, sover darligt

Vejret er godt

Der er koldt og merkt

Tirsdag og torsdage er gode

Tekniske problemer med aktivitetsmaler

Jeg har ndet mine maél

Aktivitetsmaler er ikke pracis nok

Jeg er nummer 1 1 gruppen

Foler mig styret af aktivitetsmdleren — den
pavirker min OCD (talsystemer) negativt

Fallesskab, netvaerk, hygge

Private problemer

Tabel 9: Deltagernes hhv. positive og negative vurderinger i lobet af de 8 ugers intervention
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Som det ses pa pulsOmeteret har der veret 1 gennemsnit 6-7 deltagere til de ugentlige motions-
netvaerks aktiviteter: 10 deltagere i uge 1 og 2, 6 deltagere 1 uge 3-7 og 7 deltagere i uge 8. Det be-

skrives som vigtigt, at der er fleksibilitet og forstaelse for, at det kan vaere sveart at mode op alle

gange.

Ved de kvalitative interviews for og efter PulsUp projektet beskrev deltagerne mange forskellige
forhold, der motiverede dem. Motion var i alle tilfeelde et middel til at opna andre mél, som handle-
de om at fa venner via motion (2 deltagere), f4 det bedre mentalt via motion (3 deltagere), fa struk-
tur 1 hverdagen via motion (2 deltagere), fa vaegttab og herigennem en ideal krop og bedre fysik (4

deltagere).

Barrierer for at dyrke motion beskrives for og efter interventionen med, at det er svert at komme
afsted (10 deltagere), mens en deltager beskriver fysiske smerter 1 ryggen som en barriere: "Det der
med at komme ud og gore noget er sveert”, beskriver en deltager. Det er for flere af deltagerne svert
at forklare, hvorfor det er sveert "Jeg kommer ikke afsted. Jeg ved ikke hvorfor”, forteller en delta-
ger. “Der er altid et eller andet, der forhindrer mig”, forteller en anden deltager. Manglende over-
skud, treethed og en tendens til isolation beskrives af storstedelen af deltagerne (9) som en barriere
for at dyrke motion. Motion beskrives af flere deltagerne som en uoverskuelig aktivitet, der invol-
verer mange delelementer og kreever meget struktur, som er vanskelig at mobilisere, ndr man mang-
ler overskud: ” I min verden er det en uoverskuelig opgave, fordi der er mange ting forbundet med
at dyrke motion, ogd et har jeg sveert ved at overskue. For det forste skal du have noget skiftetoj. Sa
skal du ud af doren og et sted hen. Sa skal du foretage motionen. Nar du kommer hjem skal du i bad
eller i bad hvor du er. Og sd skal du torres og ordne hdr og alt det der. Der er rigtig mange ting i

det, som gor, at jeg teenker, at det er bare nemmere at lade veere”.

Ved projektets start udtrykker alle 11 deltagere motivation til at motionere og behov for hjeelp 1
form af netvaerk — andre mennesker, der kan bakke dem op og fastholde dem 1 motionen. Ved pro-
jektets afslutning giver 4 deltagere udtryk for manglende motivation til at dyrke motion, mens 7
deltagere fortaeller, at de fortsat er i gang med motion og har planer for motion. Flere deltagere gi-
ver udtryk for et behov for stette til at fortsette motionen og en bekymring over, at netvarkets akti-

viteter er afsluttet fx “Jeg har brug for en, der soger mig i det, jeg foretager mi,g ellers gennemfo-
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rer jeg ikke. Det har netveerket gjort, da vi madtes tirsdag og torsdag. Jeg ved, at det bliver svcerere
n,u men jeg ser det som ne styrke, at D skriver 'kom med i fitness’ pa facebookgruppen”. Flere del-
tagere ytrer enske om, at netverket skal fortsatte, og en deltager foreslar, at netvaerkets aktiviteter
skulle begranses til et ugentligt mede, men 1 dobbelt s mange uger for derved at gore det mere
overskueligt og give en leengere fastholdelse: ” Jeg kunne godt teenke mig, at projektet havde varet
leengere, og jeg syntes, at det var hardt at komme to gange om ugen. Jeg kunne godt teenke mig, at

det havde veeret en gang om ugen og sd i dobbelt sa lang tid”.

3.4.1 Konklusion for motivation

Pa baggrund af ugentlige selvvurderinger samt kvalitative interviews for og efter interventionen
konkluderes det, at deltagernes har en raekke forskellige motiver for at dyrke motion men er falles
om, at motion er et middel til at opné deres forskellige mal. Deltagerne beskriver flere barrierer for
at dyrke motion, hvoraf manglende overskud til at komme afsted er dominerende, og motions-
aktiviteten beskrives som uoverskuelig. Netvarket beskrives af deltagerne som et positivt virke-

middel for motion, som med fordel kan forlenges.

3.5 Netvaerk

Ved de kvalitative interviews beskriver deltagerne en rekke oplevede fordele ved at indga 1 moti-
onsnetverket. Kun 1 deltager beskriver, at netvarket ikke var en fordel: "Det kan godt veere en
fordel for nogen. For mig har det ikke veeret en fordel”. 2 deltagere forteller, at de har oplevet net-
varket som en fordel men ved interventionens afslutning vil treede ud af netverket, da de flytter fra
byen. 9 deltagere forteller, at de vil fortsaette kontakten til netveerket i en mere eller mindre aktiv
rolle (nogle ensker at holde den sociale kontakt via Facebook, mens andre ensker at fastholde fysi-

ske moder og motionsaktiviteter).

Deltagerne fremhaver 4 temaer som centrale for netverkets verdi: 1) tolerance — det har haft stor
betydning at det var et netvaerk af ligesindede, 2) struktur - det har haft betydning, at der var fast og
genkendelig struktur for netvaerkets aktiviteter, 3) faellesskab — det tillegges stor betydning, at man
indgar 1 et motionsfalleskab, 4) lokalt — det beskrives som en fordel, at netvarket er lokalt. Tabel

10 eksemplificerer temaerne med en rekke citater fra de afsluttende interviews.
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Netvaerkstemaer

Citater

Tolerance — det har
haft stor betydning
af det var et
netverk af

ligesindede.

Vi respekterede hinanden. Vi var der af forskellige grunde og havde noget

feelles et eller andet.

Det er sjovt og du ser at vi er jo ikke ens altsa du kan veere stor eller lille,
men vi kan godt have det sjovt alligevel. Det har gjort meget for mig ... Nye
venner. At komme ud sammen med andre unge. Vi kender ikke hinandens
baggrund men er nysgerrige og det betyder meget. Vi er en gruppe og du

skal ikke leve op til andres krav.

Jeg har leert nogle rigtig sode mennesker at kende. Iscer C og J. De to piger
kan jeg rigtigt godt lide. Og sd har jeg lcert at det er okay at vi ikke er ens.
Jeg er altid blevet mobbet i mit liv fordi jeg var stor og tyk men det hold her
har ikke set ned pd mig og det har leert mig at selvom man ikke er ens pa den

mdde sd er man egentlig ens.

Man jo er lidt bange og genert. Sd det betad meget at vi modes her forste
gang og at vi gik over til fitness sammen forste gang. Det betod meget. Og at

Vi ikke var ens og alle havde et eller andet.

Det er jo at man kommer afsted fordi der er nogen der har bundet sig til en
aftale og forventer at man dukker op. Og det er en fordel at vi alle sammen
er pd nogenlunde sammen stadie. Vi har forskellige ting vi vil opnd men vi er
der alle sammen med et formdl. Man ved at de andre ogsa har problemer
som de kcemper med og sd foler man sig lidt mere pd hjemmebane fordi man
ikke bliver domt. Der er stor tolerance. Hvis jeg havde haft en af de der treel-
se nedture pd et motionshold i et fitnesscenter ville alle teenker alt muligt.

Her accepteres det jo.

Den starste fordel er at jeg ved at de er her mdske ikke af samme grund som

mig men noget lignende mig og det gor mig mere rolig.

Struktur — det har

Jeg har haft noget at lave. Ellers har jeg en tendens til at isolere mig selv.
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haft betydning af
der var fast struk-
tur for netvaerkets

aktiviteter

Jeg har brug for en der soger mig i det jeg foretager mig ellers gennemforer
jeg ikke. Det har netveerket gjort da vi madtes tirsdag og torsdag. Jeg ved at

det bliver sveerere nu.

Det storste fordel var at er var nogle faster tidspunkter som vi modtes pd. Jeg
har ikke rigtigt brugt facebook og sadan men det at der var noget struktur og
nogle faste tidspunkter var godit.

Fellesskab — det
tilleegges stor be-
tydning at man
indgar 1 et moti-

onsfallesskab.

Jeg tror aldrig at jeg var kommet afsted hvis jeg skulle gore det alene. Det
der med at man har et netveerk og at der er flere afsted og som har samme

problemer og som ogsa synes at det er hardt og er vant til at snakke med en.

Det er at man ikke er alene. At man star sammen med lidt det samme pro-
blem alle sammen at man godt vil tabe sig og fa det bedre. Det er noget helt
andet ndr man er sammen med andre. Det er som om man har mere lyst nar

man er sammen med andre. Det smitter lidt.

Jeg har madt nogle mennesker der interesserer sig for de samme ting som
mig. Jeg har veeret i stand til at holde det pa det ikke-personlige plan hvor vi
bare treener og har det sjovt og er os selv og kan slappe af og alligevel sa er

der stadig en greense der ikke skal overtreedes.

Det bedste er helt klart at leere de andre at kende. Det at der er nogle andre
man kan snakke med om motion og andet. At man er teet pa andre personer.
Bade det sociale, et feellesskab, at vi har hinanden til at snakke sammen med
hvis vi synes det er skide treelst eller skide sjovt og vi kan grine sammen og
sddan noget det synes jeg har veeret rigtigt godt. Det er lige sa meget det

sociale som gor at jeg er kommet afsted tirsdag og torsdag.

Lokalt — det be-
skrives som en
fordel at netvaerket

er lokalt.

Jeg har leert folk fra nceromrddet at kende. Jeg kendte ikke en eneste herude

for projektet. Det er rart at der er nogen i ncerheden som jeg kender.

D og jeg har haft en god snak pa vores vej. Jeg ved sa mange ting nu som jeg
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ikke anede for fordi vi nu har gdet ture sammen. Hun har ogsd sagt at jeg
kan bare komme over hvis jeg har det treelst. Det betyder virkelig noget. Det
her med at vi bor sa teet er virkeligt godt. Jeg har ogsd veeret oppe ved en
anden pige, C, og fa massage. Hun bor pd S-vej og jeg har boet i en af blok-
kene sa jeg kender det. Jeg valgte at gd over til hende og jeg synes at det var
modigt af mig og det var hyggeligt og hun var skide sod. Hvis ikke jeg havde
madt hende i denne her gruppe havde jeg ikke gjort det.

Gruppen har veeret rigtig god for mig for jeg har ikke sa mange kontakter
herude i Aalborg ost. ... Da jeg ikke har det storste netveerk sd er gruppen et

godt skridt for at jeg kommer ud og laver et eller andet sammen med folk.

Tabel 10: Temaer ved motionsnetvaerket fremhaevet af deltagerne ved afsluttende interviews

Deltagernes aktiviteter pa PulsUp 2015 facebookgruppen kan deles op i de fire undertemaer, tekno-
logi, dokumentation, kommunikation og kroppen. En del opslag handler om den anvendte teknolo-
gi. Isar i starten af interventionen blev der postet opslag, der handlede om at f& Garmin Vivofit til
at samarbejde med brugerne bade ift. skridt- og sevnmonitorering. Et stykke inde 1 intervention gik
Garmins hjemmeside ned, og der kunne ikke synkroniseres. Pa et andet tidspunkt opdaterede
Garmin sin brugergranseflade, og det skabte behov for kommunikation omkring det nye layout.
Andre aktiviteter var centreret omkring at dokumentere egen motionsadferd og deltagelse i pro-
jektets aktiviteter. Der blev delt foto af motion — udenders og indenders - alene eller sammen med
andre projektdeltagere, ligesom der pa skrift blev delt information om, hvilken motion deltagerne
havde lavet ved siden af de faste projektaktiviteter. Opslag, der viste den mad, som man havde la-
vet, blev delt et antal gange. En vasentlig aktivitet har vaeeret kommunikation til de andre delta-
gere om egen adfaerd. Trods det, at projektet havde et mobiltelefonnummer, der kunne ringes af-
bud til, hvis deltagerne var forhindret til de faste motions- og netvarksaktiviteter tirsdag og torsdag,
blev facebook brugt til at forklare om arsagen til, at man var forhindret i at deltage. Der blev ogsé
uddelt ros og tak til hinanden og delt behov for stette og motivation til at vedblive at vaere aktive.
Folelsesmassige udsagn omkring det vanskelige ved motionen og motivation, men ogsé tips og
tricks til hvad der giver mange skridt, hvad der er sjovt, og hvad der forventedes at bliver et savn,

ndr interventionen opherte. Facebook blev ogsa brug til at sperge til kroppens reaktion pa motions-
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aktiviteter. Tabellen herunder give et indblik i de undertemaer som aktiviteterne i facebookgruppen

kan deles op 1.

Tekniske Registrering af andre motions
sporgsmal aktiviteter
Fejl ” Min garminapp gider ikke &bne!”
”Min virker for forste gang heller ikke.”
Dele tekniske opdagelser fx
efter opdatering af app
Skridtlengde — passer eller
passer ikke
Vintertid
sovn
Synkronisering 07:18 “Uret teeller ikke ned. Der sker slet ikke
noget som helst. Heller ikke nér jeg prover at
parre det igen.” 07:33 ”Nu virker det. Eller
det vil sige synkroniseringen virker.
Hjemmesiden virker ikke. Tror min Garmin
laver rod 1 det.”
Viden om at der manuelt kan
tilfgjes det motion der ikke
males automatisk
Afbud til aktivite- | til tirs og tors aktiviteter med

ter 1 pulsup regi

begrundelse

Venlig respons invitation med
forklaring pa hvorfor man ikke
deltager i invitation til ak-

tivitet (arbejde, for sent)

”Er 1 Skive, sa desvarre.”

”Er hjemme ved kaereste desverre.”

Forklaring pa bagkanten til

hvorfor man udeblev

Sorry jeg ikke kom i dag, ville hvile mig in-
den bussen, men faldt i sevn, er forste lige

vagnet”
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“Jeg kommer heller ikke, mine bern er stadig
syge. Og min mave er heller ikke i orden,

hader det der omgang syge.”

“Kommer ikk idag kan ikke overskue det
desvearre Humerikonet frown vil savne jer tak

for denne gang Humerikonet smile”

“Glemte helt at skrive, har rigtig mange
smerter 1 maven og kan ikke ga eller noget,

derfor jeg ikke er der i dag”

“Habet snart du far det bedre. Positive tanker

her fra. «

Foto dokumenta-

tion

af motion registreret i andre

apps

Mange skridt pa sit armbénd

Garmin medaljer

Nar flere tr&ener sammen

udenfor programmet

Nar der traenes alene 1 fitnes@®

Fra gature — alene eller sam-

men

Af egen handleplan

Hjxlp

Brug for motivation

§yg

” Nogen der kan tage en paniodil eller 2 med

til mig! Har en bragende hovedpine.
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UR/Skridtteller

@J. Jeg har fundet dit ur og du er hablast
bagefter

“Taaak B! - s ma du jo lige hjzlpe til! Det er
jo ikke umuligt at have 2 ure pd& Humerikonet

grin”

Tak For dejlige oplevelser sammen | ” Hold nu op en god lang gatur. Skenne
uden for projektaktiviteter mennesker og vind 1 haret!! Tusinde tak —
Min dag blev lige redet.”
”Ja, tak for en god tur, det var hyggeligt....”
For dejlige oplevelser under
projektaktivitetere
Invitation Til gature ”Hvornar skal vi ga en tur? Jeg skal lige ind

til Maria en tur, for jeg er klar ... Og hvem

gar med?”

”Er der nogen der vil veere med til at gi en
hyggetur inde ved havnen, lordag aften, efter

aftensmad?”

”GPS’en matte tages 1 brug her til aften, da vi
fik forvildet os ud pa nogle stier vi ikke havde
vaeret pé for. Det var nu meget hyggeligt. Og
sa fandt vi ogsa lidt jul pa vejen. Tak for en

hyggelig tur 1 aften.”

Ture 1 fitness

“Hvem vil med over og traene kl 12?7

“Jeg hepper pé dig her hjemme fra. you go
girl hep hep”
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feellesspisning

Opmuntring til

motionstraening

”Fedt, du tog med C!”

“Kom sé alle sammen! Det sondag, det skide
koldt og det bleeser som bare faen! - men vi
gir den lige en esktra skalle med de skridt her
1 dag og keemper 1 mod det kolde vejr! GO
GO GO #walkfast #walkgood
#walkalldaylong

“Er der nogle der skal med over at trene

idag?”

“Jeg tager derover ved 12-13 tiden Humer-

ikonet smile”

9:00: Sé ses vi:-)
13:00: Jeg kommer ikke allervel

Dokumentation

Nar flere tr&ener sammen

Nar flere gér tur sammen

” Dagens Motion: Klatre 1 treeer. Dagens
leering: Man skal ikke have lyse bukser pa nér

man klatre i treeer. Men det var sjovt.”

Spergsmal til

kroppens reaktion

@mhed efter treening

Dele med andre

at man har traenet

”Jeg vil godt lige sige at jeg syns jeg har
vaeret sej 1 dag. Trods tommermand og
treethed har jeg dog formaet mit mél for dage

pa bare 2 timer ...”

Tips til flere
skridt

opvask

rengering

“4503 skridt pd at tere stov af, stovsuge og

vaske gulv. Det var en hard morgen. Men nu

28




er alt ogsa spejlblankt. Sa nu er jeg klar til at

fa geester.”

” Det giver ca 7.000 skridt at gere rent her
(rengering af biograf)

Hest

”En time pa séddan en her giver mellem 8.000

og 9.000 skridt”

Netvark Udveksling af telefonnummer | "Hej jeg teenker pa om jeg ma fa jeres num-
mer s kan vi skrive sammen?? Hvis ikke I vil
det er det okay”

Invitation til at spise sammen
” Du var savnet!”
“Jeg har ogsa mega nedtur pa nu!!”
“Kan godt forsta dig”
rygning ” Rygepause med puls pigerne #cancerpind
#hardcore
Mad og drikke Halloween — graskar suppe
Tortilia m kylling
Pandekager ”Det kan give 3000 skridt at lave pandekager
og prove tgj samtidig”
Sandwich
slikpose
Savn Nar vi stopper ”Andre end mig der er super spendt pa ugens

skridt 1 morgen! - men nu hvor slutningen
kommet kan jeg godt maerke jeg begynder at

savne det

”Det er nu lidt trist at gruppen er ved at vare
slut”

“Ja det syns jeg 0s”

Tabel 11: Temaer og aktiviteter delt af deltagerne pa facebook i lebet af PulsUp 2015

29




Facilitatorernes aktiviteter pa Facebook

Undervejs 1 interventionen var facilitatorerne (vi) ogsé aktive 1 facebookgruppen. Ud over at minde
deltagerne om, at de skulle huske at synkronisere deres skridtteller om sendagen ,delte vi ogsa hver
uge det antal skridt, som gruppen havde géet. Vi annoncerede, hvilke motionsaktiviteter der ville
vaere pa tirsdags- og torsdagsmederne, og besvarede de forskellige tekniske sporgsmél og spergs-

mal til kroppens funktion. Herudover dokumenterede vi de falles aktiviteter med fotos fra man-

dags- og tirsdagsmederne.

Emne Indhold

Teknisk hjelp Svar pé tekniske sporgsmél samt hints og links til garmin

Tirsdags og tors- Flashe indhold, bekladning, @&ndringer

dagsprogrammer

Reminders Husk at synkronisere sendag
Gruppehandleplaner

Ugens skridt Graf over ugens gruppeskridt

Fotos Fra tirsdags og torsdagsaktiviteter

Viden Fotos eller links til artikler, sites og tv om motion

Viden Opskrifter til mad

Ros Ros til deltagerne, likes og kommentarer til deres opslag sa de ved de
bliver set

Facebook Oplyse om @ndret status fra lukket gruppe til hemmelig gruppe

Tabel 12: Temaer delt af facilitatorer pa Facebook i lebet af PulsUp 2015

3.5.1 Konklusion for netvaerk

Pé baggrund af de kvalitative interviews, deltagernes evaluering/collage samt analyse af temaer 1
facebookgruppen konkluderes det, at netvarket 1 PulsUp projektets fase 1 har vaeret positivt, og at
centrale virkemidler ved netvarket er opniet gennem malrettet rekruttering, struktur opndet gennem
tydelige og faste ugentlige aktiviteter, feellesskab opnaet via rekruttering af ligesindede deltagere fra
samme lokalomrade, sociale motionsaktiviteter samt sociale teknologier, hvor deltagerne delte erfa-

ringer og oplever med teknologi, motion, kommunikation og kroppen.
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3.6 Motion

Deltagerne beskriver motionsaktiviteterne som en positiv oplevelse. Adspurgt om foretrukne moti-
onsaktiviteter svares der:

* Badminton (3 deltagere)

* Holdsport/boldspil (3 deltagere)
* Cirkeltrening (3 deltagere)

* Dans (1 deltager)

* Fitness center (1 deltager)

Alle deltagere beskriver det som positivt at prave forskellige typer af motion, og flere deltagere
forteller, at de har fundet ud af, hvilken type motion de bedst kan lide, og flere har planer om hvor-
dan de kan fortsaette med motion 2 forteller, at de har planer om at melde sig ind i en badminton-
klub, nar de har fundet ny bolig, 1 er startet i et fitness center, 2 vil melde sig pa hold 1 et fitness
center, 2 vil melde sig til cirkeltreening, nar de far mere overskud, 2 vil fortsaette med at ga ture, og

1 vil starte med at lobe, nér vejret bliver bedre.

I forhold til mulige forbedringer af motionsaktiviteter, er der to forslag: en deltager onsker, at de
forste motionsaktiviteter giver rum for at ryste deltagerne sammen socialt og foreslar gature: “Det
eneste jeg godt kunne have savnet var noget, der kunne ryste os sammen tidligere. Sa vi hurtigere
kunne fole os trygge. Der, hvor vi blev virkelig rystet sammen, var pd den forste gdtur. Der gik vi jo
og snakkede. Ndr vi danser, kan vi jo ikke snakke sammen, sd der lcerer man ikke hinanden at ken-
de”. En deltager foreslér, at der bruges tid pa at lere maskinerne i fitness centret at kende, sa man
bedre kan treene selv imellem de falles aktiviteter og efter PulsUp forlebet: “jeg savnede, at vi lcer-
te de der maskiner at kende ... jeg ved godt, hvordan man bruger dem men jeg kan se at det ikke er

alle der gor det”.

I de afsluttende interviews beskriver deltagerne, at de 1 lebet af de 10 uger med PulsUp er blevet
mere opmarksomme pa motion, har faet viden om kroppen og motions betydning, og har lert at de
kan holde fast fremfor at give op, og har lert hvilke motionsaktiviteter de synes om. Tabel 13 ek-

semplificerer temaerne med en raekke citater fra de afsluttende interviews.
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Hvad har jeg leert

om motion?

Citater

Opmarksomhed

Jeg er blevet mere opmeerksom pa, hvad jeg laver og sadan noget. Jeg vil
ikke sige, at jeg har forbedret det, men jeg er blevet mere opmeerksom pd,

hvordan jeg beveeger mig i lobet af dagen og sadan noget.

Jeg er blevet bedre til at blive opmeerksom pd, ndr jeg ikke gar, og ndr jeg
gadr. At holde gje. Jeg holder meget aje med, at "okay nu har jeg gadet sd
lidt skridt i dag, og det er lidt et problem’. Sa har jeg brugt det J siger
med at steppe foran fjernsynet. Det har jeg brugt meget. Min keereste er
ogsd nogle gange treet af mig, at jeg star der er stepper og siger 'scet dig

ned du stresser mig’.

Jeg er blevet mere opmeerksom pd, hvor meget jeg bevaeger mig eller hvor

lidt.

Jeg er blevet mere opmeerksom pd, at motion er en god ting ogsd for ens
humor og for at stresse af pd. Det der med at koble af. Det har jeg brugt
meget. Den sidste tid, hvor jeg har veeret meget stresset, har jeg haft brug
for noget, jeg kan koble fra pa, og der er motionen rigtig god.

Viden om motion

Jeg har leert mere om motion. Jeg ved ikke, om jeg er blevet bedre, men
jeg har lcert noget om, hvordan man treener visse muskler, og hvordan
man styrker visse muskler, og hvad man skal gore for at treene rigtigt og

sddan noget.

... det har mest veeret ting, som jeg godt vidste i forvejen. Men jeg har lcert

noget om sovn, som jeg ikke vidste i forvejen.

Ogsa at motivere mig derhjemme med alle de der praktiske ting. Jeg ved
ikke hvorfor men opvask og sadan noget. Det startede ligesom pd samme
tid som det her. Jeg tror, at det der motivation korer igen pd andre punk-

ter end lige motionen. Sovnen er ogsd blevet bedre.
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Holde fast — ikke give
op

At prove i stedet for bare at give op. Jeg er ellers god til at sige ’det kan
jeg ikke finde ud af” men altsa, vi ser jo alle sammen lige dumme ud, og sa

er det sjovere i stedet for at jeg scetter mig over i hjornet og siger, at det

kan jeg ikke finde ud af.

Jeg har leert at jeg skal ikke give op. Og jeg har lcert, at det er okay, hvis
man ikke kan det hele. For jeg har altid set det som, at hvis jeg ikke kan
lobe scerlige langt eller ikke kan det og det og det, sa griner folk af mig,
men det har jeg ikke fdet her. Jeg har faet en fornemmelse af, at det er
egentlig okay og jeg klarede det godt. For hver gang vi var feerdige med
motion, sd har vi sagt 'vi klarede det godt toser’, og det har sgu veeret rart

at fa at vide.

Jeg er blevet bedre til at mode op. Selvom jeg havde det darligt, kom jeg
afsted og fik det ogsa bedre af det. Ellers ikke.

Min motion

Altsa jeg har da leert, at cirkeltreening var godt, fordi det var kort og in-

tensivt. Det har jeg teenkt pa at ga videre med.

Jeg tror, at jeg har lcert, at det mdske ikke er det harde fysiske, jeg skal
fokusere pa, for det fungerer ikke godt med mig. Jeg har det ikke godt med
cirkeltreening og fitnes,s men jeg har det fint med en gdtur og noget bold-
spil.

Tabel 13: Centrale temaer for motion

I de afsluttende interviews blev der spurgt ind til instrukterens rolle. Alle deltagere beskrev det som

af stor betydning, at der er en instrukter fx “det vigtige er at der er én, en leder, en far eller mor

altsa en der hjeelper en”. Syv deltagere fortaller, at det ikke har nogen betydning, hvem der er in-

strukter — bare der er en instrukter. En deltager beskriver det som en ulempe, at en af instruktererne

var en gennemgaende kendt person (fra legeklinikken): “Jeg har haft mine tanker om M, at hun

skulle opleve mig anderledes, end hun oplever mig som patient. Jeg holder meget af M, og jeg har

veeret glad for hendes hjeelp her i klinikken. Men nar hun ser mig i et helt andet perspektiv til trce-
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ning have det sjovt og virkelig bare klo pd, sd fdr hun jo et helt andet billede af mig, og sd er jeg
bange for, at det billede ikke helt hamler op med det billede, jeg star og fortceller hende her i klinik-
ken”. Tre deltagere beskriver det som en fordel, at der har varet en gennemgaende kendt person:
“Det har veeret rart at treene med M, fordi man kender hende og er tryg ved hende”. “Jeg synes, at
det var rart, at det var en man kendte. Jeg er ogsd sddan en, det var det samme, da jeg skulle pa
hajskole, at jeg var mega nervas og turde ikke noget og turde ikke gore ting, fordi teenk hvis de an-
dre griner af mig. Men her kendte jeg M, og hun ved en masse om mig og nok ogsa om de andre, sd
man folte sig mere tryg ved det, og det synes jeg var rart”, “Det har betydet meget for mig, at M

har veeret med. Hun kender mig ret godt, og det har veeret meget trygt at have hende med”.

3.6.1 Konklusion for motion

Pé baggrund af de afsluttende interviews konkluderes det, at det har varet positivt at afprove for-
skellige typer af motion. PulsUp forlebet har gjort deltagerne opmeerksomme pé fysisk aktivitet, har
givet viden om motion, viden om hvilken motion de kan lide og at holde fast med stette fra de andre
1 netvaerket. For fa deltagere har det haft stor betydning, at der har veret en gennemgéende person
som instrukter. For en enkelt deltager har det vaeret utrygt, mens sterstedelen af deltagerne er neu-
trale ift. instrukterer — det er gruppens sammensatning/de andre deltagere, der er centralt, og det
foreslas at satte fokus pa at styrke gruppens sammenhold fra start via motionsaktiviteter, der frem-

mer sammenhold sasom géture.

3.7 Teknologi

Alle deltagere har gennem hele interventionsperioden anvendt aktivitetsmaler og facebookgruppe. |
de afsluttende interviews beskriver 1 deltager manglende interesse i1 brugen af de to teknologier,
mens 1 deltager onsker at fortsette med brugen af aktivitetsmdleren men har lukket sin profil pa

facebook.

Aktivitetsmaleren beskrives af 1 deltager som et negativt pres: “Det med at teelle skridt er for me-
get pres”. I lgbet af interventionen er dette tema dukket op et par gange (jf. de ugentlige selv-
vurderinger), hvor deltagere beskriver, at aktivitetsmaleren har virket styrende, hvilket iser har vee-
ret vanskeligt for deltagere med OCD-diagnose, der forteller, at de har mange talsystemer, og at

aktivitetsméleren pavirker dette negativt. Sterstedelen af deltagerne (9) beskriver fordele ved at
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bruge aktivitetsmaleren, som alle handler om at monitorere deres aktivitetsniveau og at konkurrere

fx:

“Jeg kan godt lide det, fordi det motiverer til, at man gar, og man kan se, hvor mange kalorier, man

forbreender, og sd er det rart, at der er ur”.

“Jeg bruger det mest fx i denne her periode, hvor jeg har haft ddrlig fod, sa har jeg brugt det rigtigt
meget til at sige, at jeg skal i hvert fald op pa et minimumsniveau af skridt, og jeg har sadan noget
med, hvad jeg minimum skal gd, for jeg har et meget stillesiddende job. ... Jeg bruger gruppen me-
get, selvom jeg ikke kan na samme niveau som nogle af de andre, men jeg har et niveau, som jeg

ikke ma ryge under”.

“Den motiverer mig... Jeg skal jo lige ind og se, om jeg leegger forrest og se, om jeg har ndet

100.000 skridt. Og sovn bruger jeg den ogsa til”.

“Jeg synkroniserede hver dag og ogsd pd min sevn ... jeg var inde pd gruppen og kigge ogsd. Det
brugte jeg meget. Jeg var ikke sa meget pda konkurrencen, for jeg kunne godt se, at jeg ikke kunne
nd op til dem, for sa meget motionerede jeg ikke. Men jeg kiggede alligevel for at undga, at jeg ikke
la i bunden ogsa, for det havde jeg jo ikke lyst til”.

“Jeg synkroniserer ogsd, og jeg teeller skridt, og jeg gar ind pd app 'en og lurer. Det forste, jeg gor,

ndr jeg har synkroniseret, er at gd ind og lure, hvordan de andre ligger i gruppen”.

Facebookgruppen beskrives af deltagerne som helt central og nedvendig for netvaerket: ” Vi kunne
ikke have PulsUp uden Facebook” og “det er det eneste sted, hvor vi alle sammen fdr den samme
besked. For eksempel aftaler hvor man kan koble sig pa med treening eller ga tur eller andre ting”.
Facebookgruppen har varet central for at binde netvarket sammen imellem de to ugentlige moti-
onsaktiviteter: “Den hjcelper os med at holde sammen, nar nu vi ikke er sammen tirsdag og
torsdag”. 1 lobet af interventionen har flere deltagere udtrykt behov for at kende detaljer for de
ugentlige motionsaktiviteter, og det har varet en tryghed for deltagerne, at instruktererne justerede
manualen til at sl& motions-aktiviteter op pa Facebook dagen for: “Jeg har brug for at vide, hvad

jeg gar ind til”, forteller en deltager.
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Fem deltagere beskriver, at facebookgruppen motiverer dem til, at de skal dyrke motion, fordi de
onsker at vaere en del af netvaerkets aktiviteter. Fx. beskriver en deltager: “Hvis man har det der
med, at det er sveert at komme ud af doren, sd giver det et pres, at man kan se, at nogle af de andre
har veeret ovre at treene”’. En anden deltager forteeller: “Det giver et boost til aktivitet. Til at fa dar-
lig samvittighed over at jeg ikke lavet noget. Til at kigge og teenke ’ej, jeg kunne da ogsa godt lige
gd en tur nu’. Jeg skal skubbes lidt ud af doren”. En tredje deltager beskriver: “Den minder mig
om, at jeg skal huske at motionere (griner). Det gor den faktisk, for jeg synes ncesten, at det er dag-
ligt, at jeg modtager noget, hvor jeg ser, at inde i gruppen er der blevet skrevet eller kommenteret et
eller andet, og sa kommer jeg til at teenke "PulsUp nd jeg ma hellere ga en tur eller sadan noget’.
Sd gar jeg, og hvis det regner, gdr jeg inden for. Jeg er meget opmeerksom pa at gd. Den minder
mig om, at jeg er i gang med noget, at jeg er i gang med at motionere.... nar jeg ser gruppen pd

facebook, sa minder den mig om, at jeg skal motionere”.

Flere deltagere beskriver Facebook gruppen som en positiv mulighed for at deltage 1 netvaerket pa
afstand ved at holde gje. Fx. beskriver en deltager, som har haft svert ved fysiske fremmeder, at
hun har oplevet, at det virtuelle fellesskab har inkluderet hende 1 gruppen: “Der har det veeret en
god idé. Specielt for sadan en som mig, der ikke kommer og deltager, sd foler jeg alligevel pd en
eller anden made, at jeg er med, for de kan se, hvem jeg er, og nar man er pd facebook, har man jo
lyst til at kigge pd hinanden og sddan, og sd foler man sig integreret, selvom man ikke kommer. Det
var rart at se, hvad der skete”. En anden deltager beskriver "jeg bruger den til at folge med I, hvad
de andre laver ... Det er lidt mere stille og roligt. Jeg er ikke den, der skriver en masse, men jeg

folger med”.

3.7.1 Konklusion for teknologi

Pé baggrund af de afsluttende interviews konkluderes det, at det har varet en fordel at anvende tek-
nologi til at facilitere motionsnetverket. Aktivitetsmaleren har givet opmarksomhed pa deltagerens
aktivitetsniveau og har givet konkurrence blandt deltagerne, hvilket flere har oplevet som positivt.
Dog har enkelte oplevet maleren som et negativt pres. Facebookgruppen har veret en uundveerlig
kommunikationsplatform, som har styrket opmarksomhed pa motion for flere deltagere og givet
mulighed for at knytte deltagere sammen imellem de planlagte aktiviteter og pa et niveau, som mat-

chede den enkeltes overskud.
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4. Anbefalinger for PulsUp 2016

Pa baggrund af konklusioner fra forste intervention revideres manualen for motionsnetvaerk som

angivet 1 nedenstdende tabeller. Revisioner er angivet 1 hgjre kolonne med tekst. I de tilfeelde hvor

der ikke er behov for revision, er dette angivet ’ingen revision’.

REKRUTTERING

REVISION

Klinikken laver datatraek pa potentielle patienter, der opfylder kriterierne for
alder (18-30), diagnose (depression og/eller angst), lav fysisk aktivitet (mindre
end 2t ugentligt). Herudover laegges informationsmateriale 1 klinikken. 20 mu-
lige deltagere udvalges og droftes pa made 1 rekrutteringsteamet. Der udvalges

11 prioriterede deltagere til intervention.

Ingen revision

De prioriterede deltagere kontaktes via klinikken (telefon og brev). Der aftales
tid til en times interview og sundhedstjek med de deltagere, som siger ja. Del-
tagere kan tilmelde sig via henvendelse i receptionen eller direkte 1 telefonsam-

talen.

Ingen revision

BASELINE OG EFTERMALING

REVISION

Ved projektets start og afslutning udferes sundhedstjek af alle deltagere (30
minutter — foretages af sygeplejerske): Sundhedstjek laves 1 klinikken, hvor der
males blodtryk, puls, hgjde og vaegt, samt evalueres om der er abnorme vardier

ift kolesteroltal, langtidsblodsukker, nyretal, levertal og stofskifte.

Ingen revision

Deltagernes livskvalitet males ved projektets start og afslutning via WHOS.

Ingen revision

Deltagernes kondition/arbejdsevne males ved projektets start og afslutning via

en cykeltest.

Ingen revision

Baselinedata samles i en deltagermappe, som opbevares i klinikken. Data bear-

bejdes og opsummeres anonymt.

Ingen revision

EVALUERING AF MOTIVATION OG VIRKEMIDLER

REVISION

Ved projektets start og afslutning foretages et kvalitativt interview med alle
deltagere (30 minutter — foretages af forskere fra AAU): interviews foretages 1

klinikken 1 forbindelse med sundhedstjek. Ved interviews spearges ind til delta-

Ingen revision
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gernes motivation samt projektets virkemidler — motion, netvark og teknologi.
Herudover informeres om projektet (tidsplan, opstart, afslutning mm.), og der

laves informeret skriftligt samtykke.

Hver uge, ved et af de ugentlige netveerksmeoder, anvendes et ’pulsOmeter’ til
at lave selvvurdering af netvaerket. Deltagerne placerer et klistermarketpa et
printet barometer og deler pa tur, hvordan de synes, det gar. Afslutningsvist
samles de ugentlige selvvurderinger med opsamling pa de temaer, som delta-

gerne har givet udtryk for 1 lobet af interventionen.

Ingen revision

Interviewdata bearbejdes og opsummeres anonymt: viden om deltagerens moti-

vation samt vurdering af projektets virkemidler — motion, netverk og teknologi.

Ingen revision

MONITORERING AF FYSISK AKTIVITET

REVISION

Ved projektets introduktionsmede udleveres og monteres aktivitetsmaleren, og
der gives en skriftlig og personlig introduktion af méleren og den medfelgende
softwareapplikation. Ved installation valger deltagerne e-mail og adgangskode
til login, som noteres 1 skemaet ’login-koder’. Deltagerne baerer méleren i 10

uger.

Deltagerne far at
vide, at de ikke
ma lave adgangs-

koden om.

I den forste uge foretages en formaling/baseline af deltagerens aktivitetsniveau.

Deltagernes skridt i antal samles 1 exceldokumentet ’aktivitetsregistrering’.

Ingen revision

Data for gruppens ugentlige skridt 1 antal og 1 km samles 1 exceldokumentet
“aktivitetsregistrering’ hver mandag. Der laves en visualisering af aktivitetsni-
veauet, som prasenteres pa netvaerkmeodet hver tirsdag og visualiseringen po-

stes 1 netverkets facebookgruppe.

Ingen revision

Efter de 8 ugers intervention foretages en eftermaling af deltagernes aktivitets-
niveau. Deltagernes skridt i antal samles 1 exceldokumentet ’aktivitetsregistre-

ring’.

Deltagere fra
forste interventi-
on inviteres til at
beholde skridt-
teller og deltage 1
anden interventi-
on for at fa sterre
indblik 1 fasthol-

delse.
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Aktivitetsdata bearbejdes og opsummeres anonymt med fokus péd en vurdering

af @ndringer/ motionsnetvarkets effekt for deltagernes aktivitetsniveau.

Ingen revision

EVALUERING AF NETVZARKET

REVISION

Ved projektets introduktionsmede oprettes alle deltagere 1 den lukkede face-
bookgruppe samt i aktivitetsmalerens gruppe. Der gives mundtlig information

og introduktion om grupperne til alle.

Ingen revision

For at skabe aktivitet pa gruppen postes gruppens ugentlige skridt i facebook-
gruppen hver tirsdag, ligesom facebookgruppen anvendes som kommunikati-
onsplatform til meddelelser, deling af fotos fra aktiviteter mm. Det tilstraebes at
facebookgruppen ikke begranser deltagerens kommunikation — der settes sale-
des ikke rammer for, hvad der ma tales om. Ved interventionens afslutning la-

ves en tematisk analyse af de temaer, som har varet centrale for netvarket.

Ingen revision

Ved interventionens afslutning evalueres netvaerket af deltagerne via collage-
teknik. Der udleveres print fra facebookgruppen/gruppens aktiviteter, og delta-
gerne laver en samlet evaluering af ’de storste gjeblikke’, ’de sterste udfordrin-
ger og sejre’ samt ’anmeldelse af teknologi’. Deltagernes evaluering samles 1
en avis, som kopieres og uddeles som afsluttende gave til deltagerne og anven-

des 1 den afsluttende evaluering.

Ingen revision

Der sporges ind til netverk ved de individuelle interviews (jf. tabel 4).

Ingen revision

EVALUERING AF MOTION

REVISION

Uge | Tirsdag (samme lokale, samme | Torsdag (variation af livsstilstemaer,
instrukter, ugentlig selv- variation 1 instrukterer, forskellige
vurdering med pulsOmeter, op- | typer af motion ude og inde)

samling pa ugens skridt)

Ingen revision

1 14-15: Netveerk: Styr pa tekno- 14-15: Tema om krop og motivation | Ga-tur prioriteres
logien 15-16: Spinning og evelser 1 fitness | 1 de to forste net-
15-16: Cirkeltrening center vaerksmeder
(tirsdag)
2 14-15: Netveerk: gode funktioner | 14-15: Tema: Forandringscirklen og | Introduktion til
15-16: Cirkeltrening opstart pa handleplaner fitnessmaskiner
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15-16: Floorball

prioriteres i1 de
forste torsdags-

aktiviteter

14-15: Stafet med sunde app’s
15-16: Step

14-15: Tema: nyd dine omgivelser &
personlig handleplan
15-16: Gétur i rask tempo 1 lokalom-

radet

Der laves foran-
dringscirkel hver

torsdag

14-15: Hula-hop og motivation
15-16: Spinning

14-15: Tema: segvn og afslapning &
personlig handleplan

15-16: Fodbold og hevdingebold

14-15: Akrobatik og Sociale
muligheder

15-16: Dans og dedbold

14-15: Tema: den kulturelle krop &
handleplaner

15-16: Cirkeltrening

14-15: Slide og fzlles mél
15-16: Dans

14-15: Tema: kost & handleplaner
15-16: Zumba

Kost introduceres

tidligere

14-15: Yoga og nye feelles mal
15-16: Cirkeltrening og ma-
ve/ryg

14-15: Tema: styrke & handleplaner
15-16: Gétur med styrketraening 1

naturen

14-15: Guld stafet og gyldne rad

15-16: Fitness center

14-15: Tema: rygrad og balance &
evaluering — hvor star du nu?

15-16: Badminton

5. Litteraturliste

Fedders, L.: Unge skizofrene far hjelp af iPad. Dagens Medicin, 23-11-2012.

Seyfang. G: ‘With a little help from my friends’, Evaluating time banks as a tool for community

self-help, Local Economy, 18(3), pp. 257-264, 2003.

Sundhedsstyrelsen: Struktur pa sundheden — inspiration til sundhedsindsatser til borgere med psy-

kiske lidelser, 2014.

40




Sundhedsstyrelsen: Guide til trivelsesindekset: WHO-35.
https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/874C7A337C5F4450B55476CA535461E3.ashx.

Wentzer, H. & Bygholm, A.: Narratives of empowerment and compliance: Studies of communica-

tion in online patient support groups, International Journal of Medical Informatics, 82, pp. 386-

394, 2013.

41



