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Forord

De fire kommuner Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbak og
Rudersdal har i samarbejde med virksomheden ICURA ApS
gennemfort et offentlig-privat innovationsprojekt med
overskriften "Mobil Interaktiv Genoptraening”. Det har fort til
udvikling af ICURA trainer teknologien og en ny type digitalt
understottet genoptraeningsforleb, kaldet icura-forlab.

Som en selvstaendig del af projektet har de fire kommuner
gennemfort et forskningsprojekt med et randomiseret klinisk
studie af traeningseffekten ved den nye type forlgb. Mere end

300 borgere har medvirket og en stor gruppe fysioterapeuter fra
de fire kommuner har staet for gennemferelsen. Det er ferste gang,
at kommunerne har gennemfort sa omfattende et studie og hvor
40 procent af borgerne i malgruppen er inkluderet. Der skal lyde
en stor tak til alle de medvirkende for deres indsats og bidrag.

Her i rapporten prasenteres evaluering af malsaetninger for
borgere, fysioterapeuter, teknologi og gkonomi. @nsket er
at formidle resultaterne bade til deltagerne i projektet og
til andre kommuner, der arbejder med at udnytte mulighe-
derne i digitalt understottede genoptraeningsforleb. De
endelige forskningsresultater praesenteres af forsknings-
fysioterapeut Carsten Juhl, Herlev og Gentofte Hospital og
Syddansk Universitet i kommende videnskabelige artikler.

| denne rapport bringes de forelebige resultater sammen
med evaluering af projektets @vrige malsaetninger.

Styregruppen vil gerne takke kommunernes politiske ledelse
for at stotte gennemferelsen af et sa omfattende udviklings-
og evalueringsprojekt, der nu baner vej for nytaenkning af
genoptraeningsforleb. Endelig skal lyde en tak til projektledelse
og arbejdsgruppen med medarbejdere fra bdde kommuner

og virksomhed, der med engagement og vedholdenhed har
arbejdet for, at projektet er ndet i mal med et godt resultat.

Med hab om, at projektets ide, tilgang og resultater

kan inspirere andre, enskes hermed god laeselyst.

Pa styregruppens vegne
Dorte Thoning Hofland



Resume

Kommunernes evalueringsrapport for Projekt Mobil Interaktiv
Genoptraening gennemfart af kommunerne Gentofte, Gladsaxe,
Lyngby-Taarbaek og Rudersdal praesenterer en analyse med

fire evalueringsperspektiver pa brugen af digitalt understattet
genoptraening. Den nye type genoptraeningsforleb, icura-forlab,
tilbudt borgere med ny hofte eller nyt knae evalueres ud fra
malsaetninger for borgere, fysioterapeuter, teknologi og gkonomi.

Analysen er baseret pa et forskningsstudie, hvor mere end
300 borgere har medvirket til en sammenlignende test af
traeningseffekten ved henholdsvis traditionel genoptraening
og genoptraening understettet af ICURA trainer teknologien.
Derudover har bade borgere og fysioterapeuter medvirket

i en kvalitativ undersegelse af den nye type forlab.

Resultaterne viser en hgj patienttilfredshed og mere fleksible

og motiverende forleb for borgerne, der tager mere ejerskab for
egen traening. Fysioterapeuterne oplever bedre mulighed for at
folge borgernes hjemmetraening og vejlede i de naeste skridt i
genoptraeningsforlebet. Samtidig opnas samme traeningseffekt
trods faerre fremmeder pa genoptraeningscentret end ved traditio-
nelle forleb. Den nye type icura-forleb har et ressourcebesparende
potentiale for kommunerne, isaer i kraft af reduktion i omkost-
ninger til kersel af borgere til og fra genoptraeningscentret.
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Introduktion

Idéen

Baggrund

Udvikling af en ny type digital understottet genoptree-
ningsforloeb med en mobil interaktiv genoptraenings-
teknologi bygger pa ensket om at udnytte ny
velfaerdsteknologi som et vigtigt element, nar borgere
modtager genoptraening efter hospitalsindlaaggelse.
Drivkraft bag initiativet er Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-
Taarbaek og Rudersdal kommuner.

Ideen har veeret at anvende ny teknologi til at tilbyde borgere en
sa kvalificeret feedback pa deres daglige genoptreening, at det
motiverer til mere og bedre hjemmetraening, og det dermed vil
veere muligt at reducere antallet af fremmgder pa kommunernes
genoptraeningscentre uden det eendrer treeningseffekten.

Den oprindelige inspiration til ideen kom fra mulighe-

derne i at benytte bevaegelsesfglsomme spilkonsoller som

fx Nintendo Wii til genoptraening. Et tidligere brugerin-
volverende forlgb gennemfgrt i kommunerne i samarbejde
med Delta og IT-universitetet viste, at spilkonsollerne ikke
formar at registrere bevaegelsesmgnstre tilstraekkeligt
specifikt til at kunne erstatte den fysioterapeutsupervise-
rede treening ved diagnosespecifik genoptraening. For at
kunne nytenke genoptreningsforlgbne var der behov for en
teknologi tilpasset de enkelte diagnoser og en teknologi, der
gor det muligt for borgerne at treene i de daglige omgivelser,
hvad enten det er hjemme, pa job eller i sommerhuset. Med
andre ord et mobilt interaktivt genoptraeningskoncept.

Fra 2012 har de fire kommuner i samarbejde med virksom-
heden Yoke realiseret MIG-konceptet gennem et offent-
ligt-privat innovationsprojekt (OPI-projekt). Det har fort til
udvikling af genoptraningsteknologien ICURA trainer, der i
farste omgang er malrettet diagnosespecifik genoptraening af
borgere med ny hofte eller nyt knae. Yoke, der oprindelig ejede
den bagvedliggende ICURA sensor teknologi, har etableret en
ny virksomhed ICURA ApS. Derudover har de fire kommuner
designet, testet og evalueret det nye digitalt understgttede
genoptraeningsforlgb, der ogsa gar under navnet icura-forlgb.
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Udfordringerne

Baggrund 8

Kommunernes tiltag er mélrettet lgsning af nogle meget
aktuelle og konkrete problemstillinger, som ikke blot de
fire kommuner, men alle landets kommuner star med.

Vaekst i kommunal genoptraening

Kommunerne oplever i disse ar en kraftig veekst i behovet

for kommunale genoptraeningstilbud, herunder diagnose-
specifikke tilbud, dvs. en stigning af borgere udskrevet fra
hospitalet med en genoptreningsplan (Sundhedsloven § 140).

Vakst i antal borgere med ny hofte eller nyt knae

I Danmark indseettes ca. 18.000 kunstige hofter og knae om aret
og malgruppen er i en arreekke vokset med op til 20 %, men
forventes dog mere moderat fremadrettet. De fire kommuner
genoptreener arligt ca. 700 borgere udskrevet med en genop-
traeningsplan (GOP) efter at have faet ny hofte eller nyt knee.

Transportomkostninger udger en stor andel

En forholdsmeessigt stor post i genoptreeningsforlagb er
transportudgifter forbundet med at transportere borgere
til de kommunale genoptreningscentre. Det gor sig seerligt
geldende, ved genoptraeningsforlgb under sundheds-
lovens § 140, hvor borgerne tilbydes betalt korsel.

Behov for at age borgernes motivation for traening
Borgernes motivation for egen traening i dagligdagen er en
vigtig forudseetning for rehabilitering og selvhjulpenhed

efter hospitalsindlaeggelse. Der er behov for bade kvalitet og
kvantitet i genoptreeningen for at opna bedst mulig funktions-
niveau, men uanset hvilken treening borgerne tilbydes er deres
egen motivation og indsats ved daglig treening afggrende.

Behov for at kunne folge borgernes hjemmetraening
Fysioterapeuter efterspgrger treeningsmotiverende redskaber

til borgerne samt mulighed for at f4 bedre viden om borgernes
faktiske udferte hjemmetraening, sa vejledning i progression i
traeningen ikke alene baseres pa borgernes individuelle oplevelse
af egne treeningspreestationer. Det er fysioterapeuternes
oplevelse, at mange borgere i for lille udstreekning udfgrer

den anbefalede hjemmetraening (dvs. der er lav compliance).



Introduktion

Formal

Formal og
malsatninger

For at imedekomme udfordringerne pa genoptrae-
ningsomradet har de fire kommuner i samarbejde med
ICURA ApS udviklet et genoptraeningsforleb baseret
pa en mobil interaktiv genoptraningsteknologi.

Det overordnede formal for kommunerne er, at
nytanke genoptraningsopgaven pa en sadan made,
at der tilbydes genoptraening med samme kvalitet for
faerre ressourcer.

Konkret har det vaeret OPI projektets formal at udvikle en mobil
interaktiv genoptraenings-teknologi, der kan tilbyde borgere en
kvalificeret feedback pa deres daglige genoptrening og samtidig
motivere til gget hjemmetrening. Dermed forventes det muligt
at fastholde eller forbedre borgerne opnaede treeningseffekt,
trods et reduceret antal fremmgder til superviseret holdtreening.

Der er i projektet arbejdet med fglgende retningsgivende
malsaetninger for teknologien og det tilhgrende design af
kommunernes digitalt understgttede genoptreeningsforlgb.
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Formal og malsaetninger 10

Malsaetninger

Effektmal

e At kunne tilbyde borgere en bedre stotte i daglig
hjemmetraening, sa borgeren kan traene uafhangig af
tid og sted, og i borgerens egne omgivelser frem for
ved fremmede pa et genoptraningscenter.

e At understotte borgernes selvstaendige traening med en
interaktiv teknologi, der med afsaet i diagnosespecifikke
ovelser giver borgeren direkte kvalitativ og kvantitativ
feedback pa treeningen, mens den udferes.

* At oge motivation for traening og skabe storre ejerskab
til egen traening hos borgeren i kraft af teknologiens
direkte feedback pa traeningen og muligheden for at
kunne folge med i udviklingen i egen traeningsindsats.

o At sikre en bedre sammenhang i genoptraningen,
hvad enten borgeren traner i egne omgivelser eller pa
genoptraningscentret, sa der dels opnas hejere compli-
ance og dels bedre muligheder for dialog og vejledning
fra fysioterapeuten om naeste skridt i genoptraeningen.

Projektet har haft folgende effektmal for den nye type
digitalt understottede genoptraningsforleb:

e Borgerne opnar samme eller bedre traeningseffekt end
ved traditionel standard holdtraening.

» Fysioterapeuterne opnar bedre muligheder for at
vejlede borgerne i progression i genoptraningen.

e Kommunerne opnar reducerede korselsudgifter og kan
frigore fysioterapeuttimer til andre opgaver.




Borger med ICURA trainer
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Teknologien

Fysioterapeuter i de fire kommuner og IT-udviklere
fra virksomheden ICURA ApS har i et taet samarbejde
omsat det oprindelige mobile interaktive genoptrae-
ningskoncept til en ny genoptraeningsteknologi, der
nu hedder ICURA trainer.

Teknologien bestar af en smartphone med en mobilapp,
hvor borgeren blandt andet kan se, hvilke gvelser der skal
udfgres, fa en direkte feedback med honorering af korrekt
udfarte gvelser og se statistik over treeningen. Borgeren
benytter 5 bevaegelsessensorer placeret i elastikband

pa benene og rundt om livet. Sensorerne registrerer og

analyserer bade kvantitet og kvalitet i de specifikke gvelser.
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ICURA trainer kuffert

Teknologien 12

Derudover medfglger en holder, s& det er muligt at have
mobiltelefonen staende foran sig ved treening. Sensorer og
mobiltelefon mv. er samlet i en kuffert, der kan udleveres til
borgeren. Kufferten indeholder samtidig opladerstationer,

hvor borgeren kan genoplade bade sensorer og smartphone.
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Billeder af brugergraensefladen pd
ICURA trainer

Pa brugergreensefladen far borgerne adgang til:

En digital gvelsesbank med video af, hvordan
gvelserne skal udfgres.

« Feedback pa treeningsindsatsen via en grafisk
figur, der spejler borgerens bevaegelsesmgnster
kombineret med audiofeedback pa treeningen.

e Entreeningsdagbog med registrering af daglig
treeningsaktivitet, kvalitet og kvantitet samt
mulighed for at se resultater af ugens treening mv.

e Envidensbank med informationsmateriale, fx FAQ,
restriktioner o.lign.

En chatfunktion til at holde kontakt med andre fra
traeningsholdet.
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ICURA Manager til Fysioterapeuterne anvender en web-adgang til ICURA Manager

fysioterapeuterne systemet, hvor det er muligt at oprette og folge borgerens
treening. Det er her fysioterapeuten kan sammensaette borgerens
individuelle gvelsesprogram, eendre svaerhedsgrader og
udskifte gvelser undervejs i forlgbet. Det er ogsa her fysiotera-
peuten kan fglge om det gar som forventet med den fastsatte
hjemmetreening, de udfarte gvelser og elementer i gvelserne
samt forberede borgernes fremmgde til feelles holdtrening.

ICURA Manager

[« [ | wwwicura.dk
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Design af
genoptraeningsforleb

| de fire kommuner har borgere med ny hofte eller nyt
knae traditionelt faet tilbudt et forleb primaert baseret
pa holdtraning pa genoptraeningscentret. | det nye
forleb er fokus pa et mere fleksibelt og individuelt
forlob med daglig traening stottet af teknologi og
faerre fremmaeader til holdtraening.

I traditionelle forlgb er borgerne startet med at mgde pa
centret til en undersggelse ved en fysioterapeut, med
henblik pa en individuel vurdering ved opstart. I én af de
fire kommuner har fgrste mgde med borgeren veeret en
individuel undersggelse af ca. 1 times varighed. I tre af de
fire kommuner har forste mgde med borgeren veeret ca. 15.
minutter, hvor borgeren traekkes til side fra holdtreeningen
til en individuel undersggelse. Under RCT-studiet har alle 4
kommuner gennemfgrt individuel undersggelse af en times
varighed og det traditionelle holdtreeningsforlgb efter en
model beskrevet i en feelles standardbeskrivelse for forlgbet.

Det traditionelle forlgb, der er testet, har bestaet af fremmeade
til holdtraening 2 gange om ugen i en 6 ugers periode.

Ved holdtraeningen har fysioterapeuter instrueret i gvelser

og korrigeret udfgrslen for at sikre kvaliteten i udfarelsen af

de specifikke treeningsgvelser. Treeningen har veeret sat til 1
time, hvor to fysioterapeuter har afholdt treening for et hold pa
op til 10 borgere. Der har veret instrueret i faelles gvelser og
treenet ved brug af motionscykler og styrketreeningsmaskiner.

I det traditionelle tilbud har borgeren faet stotte i
hjemmetreening via en udleveret pjece med preesen-
tation af relevante gvelser, ligesom fysioterapeuterne
har opfordret til hjemmetreening fx i form af daglige
bevaegelighedsgvelser for knaeopererede. Kvantiteten af
hjemmetraeningen har veeret afhengig af den enkelte
borgers motivation, og den har ikke veeret registreret.
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RCT-studiets digitalt
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I forlgbet testet i RCT-studiet er der blevet holdt fast i et
ugentligt fremmede til holdtreening pa centret for at sikre
faglig opfelgning og dialog med fysioterapeuten, idet teknolo-
gien var helt ny og kun testet i et kort pilotforlgb. Holdmgdet
har ogsa veeret fastholdt for at understgatte et traeningsfeelles-
skab mellem patienterne, sa de kunne udveksle erfaringer om
operation, smerteoplevelser, treening med teknologi mv.

I RCT-studiet er borgere, udskrevet med en genoptrenings-
plan (GOP) efter at have faet ny hofte eller nyt knee, blevet
inviteret til at deltage i studiet og indkaldt til, en individuel
startsamtale. Alle, der har sagt ja til at deltage, er blevet
starttestet og efterfolgende vurderet i forhold til om de
opfyldte inklusionskriterierne. Herefter har borgerne ud fra
en randomisering faet tildelt enten et icura-forlgb eller et
traditionelt forlgb gennemfgrt efter beskrivelsen ovenfor.
Hvis borgerne herefter opfyldte inklusionskriterierne for
treening med teknologien, blev de indkaldt til en ny samtale
med henblik pa opstart og introduktion af teknologien.
Borgere ekskluderet fik tilbudt et traditionelt forlab.

Icura-forlgbet startede herefter ved et nyt fremmeade pé
centret med en grundig individuel instruktion i teknologien,
hvor fysioterapeuten samtidig tilpassede programmets
sveerhedsgrad og daglige intensitet til den enkelte borger.

Borgernes forlgb var af 6 ugers varighed og bestod forst og
fremmest af et dagligt treeningsprogram visualiseret pa smart-
phonen og med feedback i kraft af sensorernes registreringer.
Samtidig bestod forlgbet af et ugentligt fremmeode pa centeret
til holdtreening af 1 times varighed. Pa holdet var op til 8
borgere, og der var bade borgere med nyt kne og ny hofte.
Formalet med holdtreeningen var forst og fremmest at justere og
korrigere pa vanskelige gvelser i den udferte hjemmetraening,
ligesom der blev vejledet i naeste skridt i hjemmetraeningen.
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Metodetilgang og
dataindsamling

Evalueringen er omfattende og kombinerer flere
tilgange og metoder til dataindsamling. Det er anvendt
et RCT-studie til at vurdere borgernes opnaede
traeningseffekt og udarbejdet business case og angivet
gevinstpotentialer for overgangen til nyt forleb. Der er
brugt kvalitative metoder for at fa indsigt i borgernes
og medarbejdernes oplevelser af det nye forleb og

for at fa en bedre implementering fremadrettet.

Kommunerne har valgt at evaluere treeningseffekten i et
RCT-studie i samarbejde med forskningsfysioterapeut Carsten
Juhl, Gentofte og Herlev Hospital og Syddansk Universitet.
Studiet er indledningsvis godkendt af Videnskabsetisk Komité.
Til vurdering af den opnaede treeningseffekt har alle borgere
udfert en start- og sluttest med blindede testere. Der har veeret
anvendt folgende funktionstests: 10 - meter gang, 2,45m Up & Go
samt Rejse og Seette Sig. Herudover har borgerne med ny hofte
besvaret det selvrapporterede maleredskab Hip disabilty and
Osteoarthritis Outcome Score (HOOS) og borgere med nyt knae
har besvaret det selvrapporterede maleredskab Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS).

Derudover er der malt pa ledbevagelighed i fleksion og
ekstension hos borgere med nyt knae. Endelig er der gennemfort
en tilfredshedsundersggelse i form af et afsluttende spgrge-
skema til deltagerne inklusiv mulighed for kommentarer og
input til forbedringer.

Denne rapport indeholder de forelgbige resultater med sammen-
ligning af treeningseffekten, mens der forventes publiceret to
videnskabelige artikler med uddybning af det gennemforte
studie og endelig analyse af resultaterne.
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Til vurdering af det ressourcebesparende potentiale ved
at ga fra traditionelle genoptraeningsforlgb til icura-
forlgb er der gennemfart business case-beregninger. Der
er beregnet pa anvendte fysioterapeutressourcer pa de
to typer forlgb, kerselsudgifter ved de to typer forlgb,
pris pa teknologi og endelig estimeret et samlet gevinst-
potentiale ved overgang til den nye type forlgb.

Data om anvendt fysioterapeutressourcer er indsamlet med
afseet i standardbeskrivelserne for forlgbene og kvalificeret
ved dialog med henholdsvis fysioterapeuter og ledere i de
respektive kommuner. Der er ikke gennemfgrt minutigs tids-
registrering undervejs i evalueringsperioden. Der har veeret
prioriteret tid og ressourcer til at gennemfgre RCT-studiet
inklusiv de seerlige start- og sluttests af borgerne, hvilket
har givet andre preemisser for vurdering af ressource-
traekket, end der kan forventes ved en idriftseettelse.
Ressourcefastsaettelsen fremadrettet er dog kvalificeret via
samtaler med de fysioterapeuter, der deltog i projektet.

Data om transportudgifter baseres pa oplysninger om kommu-

nernes organisering af kgrsel af borgere til og fra genoptrae-
ningscentre og et udregnet gennemsnit for prisen pa en tur/
retur korsel af en borger. Data til vurdering af andel borgere,
der benytter betalt kgrsel er indhentet ud fra en stikprgve
blandt 60 borgere. Det skal bemaerkes, at den beregnede
business case og vurdering af opfyldt effektmal om ressource-
treek er gennemfart med afseet i det forventede fremtidige
icura-forlgb og dermed ikke med direkte afsaet i RCT-studiet.
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I planleegning af evaluering, metodevalg og dataind-
samling har det samtidig veeret kommunernes gnske

at opna indsigt i og leering om, hvordan fysiotera-

peuter og borgere oplever den nye type forlgb.

Der er lgbende i OPI-projektet indhentet erfaringer via
brugerobservationer og via fokusgrupper med henholdsvis
borgere og fysioterapeuter. Derudover er der i forleen-

gelse af RCT-studiet gennemfort fokusgruppeinterview
med borgere og fysioterapeuter fra alle fire kommuner.
Fysioterapeuterne har lgbende rapporteret forbedringspunkter
til teknologien direkte til virksomheden, i et delt dokument.
Det skal bemeerkes, at kravene i RCT-studiet betyder, at

det er meget begreenset, hvilke af disse forbedringsforslag,
det har veeret tilladt at indarbejde i den testede ICURA
trainer version. Flere af disse vil veere tilgaengelige

i nyere og fremtidige versioner af teknologien.
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Evalueringsanalyse

I analysen anlaegges fire evalueringsperspektiver pa
brugen af digital understottede genoptraningsforleb
til malgruppen.

Borgerperspektiv

En kvalitativ evaluering af malsaetninger for
borgerne, sammenlignende tilfredshedsunder-
sogelse, vurdering af treeningseffekten og en
vurdering af andel borgere egnet til den nye
type forlob.

Medarbejderperspektiv

En kvalitativ evaluering af malszetninger for

fysioterapeuterne og vurdering af udviklingen

i deres rolle og i holdmedet mellem borger og

fysioterapeut.

Teknologiperspektiv
D En evaluering af brugervenligheden, drifts-

sikkerheden og kompensationspotentialet i
ICURA-Trainer teknologien.

@konomiperspektiv

En evaluering af den potentielle reduktion i
ressourcer anvendt pa fysioterapi og kersel af
borgere til og fra genoptraening og et samlet
gevinstpotentiale.
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Borgerperspektiv

En bedre stotte af borgernes daglige genoptraening
har vaeret vaesentlig for bade design af teknologien og
design af den nye type genoptraeningsforlob. Allerede
i et tidligere pilot-projekt forte dialog med borgere og
tidlig test af simple teknologier hjemme hos borgere
til, at malet blev at udvikle et mobilt interaktivt
genoptraningskoncept.
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Malsaetninger

» Borgerne opnar bedre daglig hjemmetraening via stotte
og direkte feedback fra en interaktiv genoptranings-
teknologi.

» Borgerne far en eget motivation og ejerskab over egen
traening.

» Borgerne far en hojere grad af fleksibilitet og mobilitet
i den daglige traening.

e Der opnas en bedre sammenhang i genoptraeningen,
hvad enten der traenes i egne omgivelser eller pa gen-
optraeningscentret.

e Borgerne udtrykker en hoj tilfredshed med kommuner-
nes tilbud om genoptraening.

e Borgerne opnar samme eller bedre traeningseffekt ved
det nye digitalt understottede genoptraeningsforleb.

Bedre stotte i hjemmetraeningen

Der er en klar oplevelse af, at digitalt understgttede
genoptraeningsforlgb baseret pa den mobile interak-
tive treeningsteknologi ICURA trainer tilbyder en helt
ny form for stgtte til borgerne i deres genoptraening.

Der har i fokusgruppeinterviews og i kommentarer til
tilfredshedsundersg@gelsen veret en samstemmende tilkende-
givelse af, at teknologien tilbyder en tydelig stotte i, hvilken
treening den enkelte borger skal udfgre pa daglig basis.

Blandt de borgere der tidligere har genoptreaenet via et
traditionelt forlgb, i forbindelse med en tidligere operation

i hofte eller knee, gives der udtryk for en stor tilfredshed
med, at teknologien giver en langt bedre stgtte i treeningen.
Dagens gvelsesprogram er tydeligt, borgerne far feedback,
mens de treener og kan se i statistik programmet, hvordan
det er gaet. Borgerne oplever ogsa, at de i hgjere grad far
gennemfprt hjemmetraening i icura - forlgb end ved traditi-
onel holdtraening, fordi teknologien virker motiverende.
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Treening med teknologien fremmer opfattelsen af, at genop-

treening er en lgbende proces, der foregar i dagligdagen
fremfor alene ved fremmgde i et genoptreeningscenter.

Det underbygges i tilfredshedsundersggelsen, der viser, at 28 %
flere af deltagere i icura-forlgb svarer helt enig i, at de fik treenet
som en fast del af dagligdagen. Borgere, der har treenet i icura-
forlgb, er mindre enige i udsagnet: “Det var sveert at finde tid

til treening.” Det tyder pa, at den struktur og stgtte borgerne far
fra teknologien ggr det nemmere at finde tid til hjemmetraening.
Pa traditionelle hold er stgtten til hjemmetraening en pjece med
gvelser og fysioterapeuternes opfordringer fra holdmgdet.
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Motivation og ejerskab

Der var fra projektstart afdaeekket et stort gnske fra bade borgere
og fysioterapeuter om, at en ny traeningsteknologi skulle kunne
fremme motivationen til daglig genoptreening og understgotte,
at der opnas hgjere compliance. Det er en udfordring i tradi-
tionelle genoptraeningsforlgb at motivere borgerne til daglig
treening, ligesom det opleves som en udfordring at fa borgere til
i hgjere grad at tage ansvar og ejerskab for egen genoptrening.
Bade borgere og fysioterapeuter tilkendegiver, at ICURA
trainer teknologien meget tydeligt fremmer motivation,
ejerskab og ansvar for egen genoptraening hos borgerne.

“ICURA medvirker til, at man treener intenst hver
dag og forsager at gare det bedre end i gar.»

Flere borgere fremhaever, at det er motiverende at blive
belgnnet, ligesom det er motiverende at vide, at fysiotera-
peuten kan fglge genoptraeningen pa afstand. Borgerne
faler sig mere forpligtigede til at fa udfert treeningen.

“Det gav en vis folelse af, at man blev ngdt til
at lave gvelserne - der var ikke mulighed for
at snyde, det er godt mod min dovenskab.”»

I et traditionelt holdbaseret genoptraeningsforlgb opleves
ansvar for treening fastholdt hos fysioterapeuten, der

har rollen som igangseaetter og instrukter i gvelserne.
Med icura-forlgb har fysioterapeuterne en oplevelse

af et skifte i ansvar og ejerskab hos borgerne.

“De (borgerne) tager mere ansvar for deres
treening. De laegger det ikke over til os.”

Den hgje motivation for traening hos borgerne har i nogle
tilfeelde betydet, at fysioterapeuterne har haft behov for
at veere opmaerksomme péa de meget ivrige borgere, der
skal vejledes i ikke ngdvendigvis at treene til maksimum
eller hele programmet, hvis de oplever smerter.
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Fleksibilitet og mobilitet i genoptraeningen

Mange borgere udtrykker begejstring for den ggede fleksibi-
litet treening med stotte fra teknologien giver. Det gav frihed
og gjorde det muligt at treene pa det tidspunkt og sted, man
gnskede og som passede i hverdagen. Flere udtrykker gleede ved
at kunne treene hjemme i vante omgivelser og nogle er glade
for at kunne treene for sig selv. Borgere udtrykte blandt andet:

”Det fungerer godt, at man selv kan sige, hvad tid
man vil treene, sa det passer ind i hverdagen”.

Nogle borgere har udtrykt stor tilfredshed med mulighed
for at fastholde treeningen, selvom de var startet pa arbejde
igen. Andre har serlig fremhaevet fordelen ved at kunne
medbringe treeningssystemet i kolonihaven, i sommerhuset
og lignende. Hovedindtrykket er dog, at borgerne i mindre
omfang har anvendt muligheden for at treene udendgrs. Det
kan bade skyldes, at borgerne i de fagrste uger af genoptrae-
ningsforlgbene er mindre mobile pga. smerter og derfor ikke
kan udnytte denne mulighed. Det kan evt. ogsa tilskrives,
at gangprogrammet i den testede ICURA trainer udgave
endnu ikke havde haft den stgrste bevagenhed, hverken i
teknologi-designet eller i fysioterapeuternes introduktion.

Sammenhang og overferbarhed i genoptraeningen

Det er oplevelsen hos bade borgere og fysioterapeuter, at
teknologien understgtter en bedre sammenhaeng og overfor-
barhed imellem den genoptraening, der finder sted pa genop-
treeningscentret og i de hjemlige omgivelser. Det tilskrives
bade det tydelige daglige ovelsesprogram, og at den udforte
treening samtidig er synlig bade for borgeren direkte pa
telefonen og for fysioterapeuten pa ICURA Manager. Det er
oplevelsen, at det giver gode forudseetninger for en bedre
dialog mellem fysioterapeut og borger om de gvelser, det
har veeret vanskeligt at udfere i hjemmetraeningen.
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I alt 266 borgere har besvaret et spgrgeskema efter afslutning

af deres forlgb. Det er en svarprocent pa 84 procent.

Hoj patienttilfredshed

Der er en meget hgj tilfredshed med de 4 kommuners
tilbud om genoptrening bade for borgere med ny

hofte og med nyt knae. Det geelder bade tilbuddet om

et traditionelt genoptreeningsforlgb og tilbuddet om
digitalt understgttet genoptreening via icura-forlgb.

Hos borgere, der har genoptranet i et icura-forlgb, er

96 % enten meget enige eller enige i udsagnet om, at de er
godt tilfredse med det genoptraningsforlgb, de har faet
tilbudt. Blandt borgere, der har genoptraenet i et traditio-
nelt genoptraeningsforlgb svarer 94 %, at de er meget enige
eller enige i udsagnet. I spgrgeskemaundersggelsen er der
saledes ingen naevneverdige forskelle i tilfredsheden.

"Jeg er godt tilfreds med det

DIAGRAM TILFREDSHEDSUNDERSOGELSE ' Helt enig

Enig

genoptraeningsforleb jeg har faet” Uenig

l Helt uenig

Icura forleb

Traditionelt forlab

58 antal deltagere 68 antal deltagere

55 antal deltagere 72 antal deltagere
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Tilfredshedsundersggelsen afdeekker blandt andet ogsa,

hvorvidt borgerne oplevede det som et passende antal gange,
de mgdtes med fysioterapeuten undervejs i forlgbet.

Det er bemaerkelsesveerdigt, at en hgjere andel af borgere i
icura-forlgb fandt antallet af mgder pa genoptreeningscen-

tret passende end andelen af borgere pa traditionelle forlgb.

Sa selvom borgerne i den nye type forlgb fik 6 fremmeader pa
centret frem for 12 fremmegder, sa fandt de antallet af moder
mere passende. Det bestyrker oplevelsen af, at borgerne

bliver godt stpttet af teknologien til at treene selvstaendigt.

Det hgrer med til vurderingen, at bade borgere og fysiotera-
peuter finder det vigtigt, at icura-forlgbet bestar af en kombina-
tion af selvtreening og holdtraening pa genoptreningscentret.
Det er vigtigt at kunne fa dialog med en fagperson, tilstraekkelig
vejledning i teknologien og for at fa korrigeret udferelsen af

de gvelser, der har faet darlig score i hjemmetreeningen.
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Kommunerne har via et RCT-studie undersggt, om borgerne

opnar samme treeningseffekt ved genoptraening i icura-forlgb
som ved et traditionelt forlgb. De endelige resultater publiceres
i videnskabelige artikler for henholdsvis hofte og knee. Her
fremhaeves de forelgbige resultater af dataindsamlingen.

I RCT-studiet har kommunerne veeret i dialog med alle
borgere udskrevet med en genoptreningsplan efter at have
faet ny hofte eller nyt knee. Alle er blevet inviteret til at
deltage i forskningsstudiet. Borgerne er blevet starttestet
og efterfolgende vurderet for, om de opfyldte inklusions-
kriterierne. Herefter er borgerne randomiseret og har faet
tildelt enten et traditionelt forlgb eller et icura-forlgb.

I alt har 316 borgere sagt ja til at deltage i forskningsprojektet.
Det er 40 % af malgruppen. De er fordelt med 171 borgere

med ny hofte og 145 borgere med nyt knee. Heraf har i alt 155
borgere faet tilbudt et forlgb understgttet med teknologi,
mens 161 borgere har genoptreenet via et traditionelt forlgb.
Borgerne har efter deres 6 ugers forlgb medvirket til en
blindet sluttest og besvaret sporgeskemaer. Alle medvirkende
bliver indkaldt til 6 og 12 maneders opfelgningstest.

I en vurdering af om borgerne har opnaet samme treenings-
effekt ved de to typer forlgb, er der foretaget en udregning

og sammenligning af den procentvise sendring i borgernes
opnade i treeningseffekt. Andringerne er udregnet for

hver af de anvendte funktionstest; 10-meter gang, 2,45

Up & Go og Rejse-Saette-Sig samt ledbeveaegelighed i

fleksion og ekstension hos borgere med nyt knee.

Derudover er borgernes treeningseffekt evalueret ud fra de
selvrapporterede vurderingsskemaer HOOS og KOOS.
Resultaterne illustreres i diagrammet pa neeste side. Her
fremgar det, at forskellen i treeningseffekt i bade de fysiske test
og i de selv-rapporterede HOOS-scorer er under 10 % mellem
de to typer forlgb, og at der i forskningsprojektet accepteres et
interval pa 20 %. Intervallet er baseret pa forskningsprojektets
vurdering af det forngdne antal deltagere (sample size).
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DIAGRAM SAMMENLIGNING AF
TRANINGSEFFEKT HOS BORGERE
MED NY HOFTE

Mal for samme traeningseffekt
Interval for samme opnaede traningseffekt

Gennemsnit

—— 95 % sikkerhedsinterval

10 m walk

2,45 Up & Go

30 sek rejse og saette sig
Smerte

Symptomer og stivhed
Fysisk funktion

Funktion - sport, fritid

Livskvalitet

HOLDTRANING BEDST ICURATRANING BEDST

40 -30 -20 -10 0% 10 20 30 40

Diagrammet viser, at borgere med ny hofte opnar samme
treeningseffekt, hvad enten de genoptreaener via et icura-
forlgb eller et traditionelt forlgb. Forskellene mellem
forlgbene er meget sma og ikke statistisk signifikante.
De samme resultater ses ved patienter med nyt knee.

Sammenfattende kan det siges, at borgerne opnar samme
treeningseffekt ved henholdsvis icura-forlgb og traditio-
nelle genoptreeningsforlgb. Det geelder bade borgere,

der genoptraener med ny hofte og med nyt knee.
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I vurdering af hvor mange borgere i malgruppen der kan

forventes at gennemfore deres genoptraening via et icura-
forlgb, er der taget afseet i data indsamlet i RCT-studiet.

Pa baggrund af erfaringerne med inklusion af borgere i
projektperioden er det vurderingen, at mellem 60-70 %
af borgerne med ny hofte og mellem 50- 60 % af borgerne
med nyt knee vil kunne genoptraene via icura-forlgb.

Der skelnes mellem de to diagnosegrupper, fordi der er
forskelle i smerte- og bevaegelsesproblematikker. Det er
samtidig forventningen, at andelen kan gges pa sigt.

Vurderingen er baseret pa en opgorelse af, hvor mange
borgere, der indledningsvis blev ekskluderet i RCT-studiet
af helbredsmaessige arsager eller har takket nej, fordi de
specifikt ikke gnskede at treene med ny teknologi.

Det skal bemeerkes, at der var lagt en vis forsigtighed ind

i inklusions kriterierne anvendt i RCT-studiet bl.a., fordi
teknologien var sa ny. Det er samtidig forventningen, at
borgere i hgjere grad bade kan og vil genoptreene med den
nye type forlgb, nar de positive erfaringer udbredes. I takt
med at flere og flere borgere opbygger erfaringer med brug
af smartphones og treenings-apps er det samtidig forvent-
ningen, at en gget andel af borgerne vil finde det naturligt
ogsa at benytte ny teknologi til stotte i genoptraeningsforlgb.
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Opsamling borgerperspektivet :

» Bade borgere og fysioterapeuter udtrykker, at
borgerne med ICURA trainer opnar en bedre stotte
i den lebende hjemmetraening og tilbydes et mere
fleksibelt og individuelt forleb, hvor borgerne
bedre kan traene, nar og hvor de vil.

e Den nye teknologi fremmer borgernes motivation,
ansvar og ejerskab for egen traening.

e Tilfredsheden med genoptraeningsforlebene hos
borgerne er meget hej bade hos borgere, der har
traenet via icura-forleb og via et traditionelt forleb
og der er ikke statistisk forskel i tilfredsheden
mellem de to grupper.

» Borgerne opnar samme traeningseffekt ved
henholdsvis icura-forleb, og traditionelt forleb.

e Andelen af borgere, der kan genoptraene i icura-
forleb vurderes at veere mellem 50-70% og
forventeligt stigende fremadrettet.
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Medarbejderperspektiv

Fysioterapeuterne har fra starten af udviklings-
projektet tillagt det stor betydning, at en ny digital
genoptraeningsteknologi skulle vaere fagligt funderet
med diagnosespecifikke ovelser og en feedback pa
kvaliteten i den udferte traening. Samtidig var det
onsket med teknologien at opna bedre muligheder for
at folge borgernes udferte hjemmetraening og dermed
opna bedre muligheder for at vejlede borgeren i naeste
skridt i genoptraeningen.
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Malsaetninger

e Fysioterapeuterne oplever, at de tilbyder en mobil
interaktiv traeningsteknologi med diagnosespecifikke
ovelser og kvalitativ feedback pa udferelsen af
ovelserne.

e Fysioterapeuterne oplever, at de kan folge borgernes
hjemmetraening og opnar en bedre basis for dialog om
udferte hjemmetraening og de naeste skridt i genoptrae-
ningen.

e Der opbygges erfaringer i rollen med mere vejledning
og coaching af borgeren, frem for instruktion, ud fra
onsket om at borgerne tager mere ejerskab for egen
traening.

Stotte fra en kvalificeret teknologi, der er nem at betjene
Fysioterapeuter fra de 4 kommuner har i feellesskab

udvalgt og sammensat gvelsesprogrammer og hvorndr og
hvordan, der skal gives feedback pa kvaliteten i udfgrelsen
af gvelserne, sa teknologien bedst muligt lever op til den
faglige tilgang, der anvendes i genoptraeningsforlgbene.
Fysioterapeuterne udtrykker stor tilfredshed med den
peedagogiske styrke i det interaktive treeningsredskab:

“Det (ICURA) er et sundhedspaedagogisk
redskab|..] De (borgerne) har veeret tilfredse
med, at det var professionelt. Vi har fulgt
op pa det og kunnet redigere det. »

Der er i gruppen af fysioterapeuter forskel pa forvent-
ningerne til og oplevelsen af, hvor preecis den direkte
feedback, som ICURA tilbyder til borgerne, er. Alle har haft
oplevelsen af borgerforlgb med velfungerende feedback,
men alle har ogsa haft oplevelser, hvor tekniske problemer
har forstyrret feedbacken i konkrete treeningssituationer.
Fysioterapeuterne udtrykker overraskelse over, hvor over-
beerende borgerne har veeret i tilfeelde af tekniske problemer.
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Bedre mulighed for at vejlede borgeren i hjemmetraningen
Samlet set er der i fokusgrupperne med fysioterapeuter
udtrykt stor tilslutning til, at genoptreening for hofte-og
knaeopererede baseret pa ICURA trainer er fremtiden.
Fysioterapeuterne udtrykker stor tilfredshed med teknolo-
gien, som er en tydelig og peedagogisk stgtte af borgernes
hjemmetraening. Det er oplevelsen, at teknologien skaber
meget bedre forudsaetninger for, at borgerne far udfert
hjemmetraeningen og den rette hjemmetraening.

“Vi siger tit, at de (borgerne) skal lave
det og det derhjemme, men de glemmer
det, nar de gar ud af deren. De far (med
teknologien) lavet de ting de skal. »

Borgernes engagement, begejstring og gget ansvar for egen
genoptraening opleves i sig selv meget tilfredsstillende.

“Jeg har nogle med kuffert (ICURA) som sagde,
nar de sluttede; at de var trygge ved at arbejde
videre med deres gvelser. Det er en kaempe
motiverende faktor som fysioterapeut. »

Fysioterapeuterne oplever dog ogsa, at der fortsat er behov
for dialog og sparring med en fysioterapeut undervejs i
forlgbet for at tjekke, om teknologien anvendes korrekt
og borgerne far superviseret stgtte i, hvordan udvalgte
gvelser skal korrigeres, iseer i opstarten af et forlgb.

Et opmaerksomhedspunkt i vejledningen af borgeren
er, at der i kraft af teknologien er mindre behov for

at opfordre til hjemmetraening, men der skal i stedet
vejledes mere i, hvordan den enkelte borger skal vaere
bevidst om egen treeningsformaen og smerteniveau, sa
de ivrige maerker egne greenser og ikke overtraener.
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Medarbejderperspektiv

En ny type holdmede med borgeren

Fysioterapeuterne oplever, at holdmgdet med borgeren far
en ny karakter i kraft af teknologien og i kraft af borgernes
pgede motivation, ansvar og ejerskab for egen treening.
Borgerne opleves mere bevidste om status og udfordringer
i deres udfgrelse af gvelser i kraft af den lgbende feedback
fra teknologien. De mgder op med malrettede spgrgsmal
til egen treening og neeste skridt i genoptraeningen.

ICURA Manager gar det muligt for fysioterapeuterne at fplge
borgerens hjemmetraening og bedre muligheder for at udpege
og forberede opmarksomhedspunkter til holdmgdet.

“Man kan (med teknologien) lidt hurtigere finde ud
af, hvad den enkelte borger har brug for. Det gor man
ogsa pa almindelige hold, men man kommer lidt
hurtigere hen til det relevante pa icura-holdene. »

Det betyder ogsa, at holdmgdet opleves mere indivi-
dualiseret og stiller andre krav til fysioterapeuterne.

36
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En ny rolle som fysioterapeut

Fysioterapeuterne oplever, at deres rolle &endres
fra en overvejende instruerende tilgang til en, i
gget omfang, vejledende og coachende rolle.

”Ift. den faglige rolle, sa er det det samme vi

kigger pa, men man er mere konsulent.”

Men det opleves ogsa anderledes kraevende.

“Det bliver mere én til én, og det kan veere svaert,
fordi de (borgerne) er forskellige steder, man skal
vaenne sig til det. Det er fint nok, men man var sa
sikker i den gamle rolle. Men det er spaendende. »

En af udfordringerne er tilstreekkeligt med kompetencer til at
handtere teknologien i mgdet med borgerne, isaer hvis der opstar
problemer eller er spgrgsmal af mere teknisk karakter. Det er
bade en ny rolle og andre kompetencer, der skal bringes i spil.

“Vi er ogsa lidt teknikere, man skal veere opmaerksom
pa, at det maske ikke er for alle (fysioterapeuter).”

Fysioterapeuterne fremhaever dog, at den nye rolle pa
nogle mader er sjovere. Det er en tilfredsstillelse at kunne
tilbyde borgerne en bedre stgtte i hjemmetraeningen

og opleve den pgede motivation for traening, ligesom

det er tilfredsstillende at kunne tilbyde et professionelt
veerktgj og et mere fleksibelt genoptraeningstilbud.
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Opsamling medarbejderperspektivet :

» Fysioterapeuterne udtrykker stor tilslutning til, at
ICURA trainer er en del af fremtidens genoptrae-
ningsforleb.

e Fysioterapeuterne finder det attraktivt, at tekno-
logien gor det muligt at tilbyde borgerne et mere
individuelt og flexibelt tilbud.

e Fysioterapeuterne oplever ICURA trainer som en
motiverende og paedagogisk stotte af borgernes
hjemmetraening - et nyt sundhedspaedagogisk
vaerktoj, der fremmer at borgerne tager ansvar for
egen genoptraening.

* Teknologien giver nye muligheder for at folge
borgerens hjemmetraening. Tilgangen til borgerne
bliver mere specifik og individuel og holdmedet
kan malrettes mere og fokuseres i forhold til
borgernes problemstillinger.

» Fysioterapeuterne oplever, at de far en ny og mere
konsulentagtig rolle. Det er pa mange mader
spaendende og motiverende, men ogsa kraevende
og man skal vaere teknologiparat og rustes til
opgaven.
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Teknologiperspektiv

Her evalueres specifikt pa brugervenlighed

og driftssikkerhed i teknologien og pa, hvor-
vidt teknologien kan leve op til formalet om at
tilbyde en sa staerk stotte i borgernes hjemme-
traening, at den kan kompensere for behovet for
traening superviseret af en fysioterapeut.
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Malsaetninger

e Teknologien indeholder en hoj grad af brugervenlighed.

e Teknologien er tilstraekkelig driftssikker til, at borgerne
kan traene selvstaendigt med begraenset behov for
teknisk support fra fysioterapeuterne.

e Teknologien indeholder traeningsavelser samt kvalita-
tiv og kvantitativ feedback af en sadan karakter, at det
vurderes muligt at kompensere sa meget, at borgerne
kan reducere fremmede til holdtraening fra 12 gange til
3-5 gange.

Brugervenlighed

Brugervenlighed for borgere

Tilfredshedsundersggelsen viser en hgj tilfredshed med
brugervenligheden i ICURA trainer teknologien. Pa sporgs-
malet: “Det var let at anvende ICURA, nar jeg skulle udfore
min treening”, svarer 92 %, at de er enige eller meget enige.
Ser man pa forskellen mellem borgere der har faet nyt

knee og ny hofte er der en lille forskel, hvor borgere, med
nyt knee i lidt hgjere grad er meget enige i udsagnet.

DIAGRAM TILFREDSHEDSUNDERSQOGELSE

Helt enig
"Det var let at anvende ICURA, Enig
nar jeg skulle udfere min traening.’ Uenig
Helt uenig

Icura forleb

60 antal deltagere 64 antal deltagere
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Nér spergsméalene falder pa nyttigheden af videoinstruktio-

nen til gvelserne og den guidende stemme, er den samlede
tilfredshed 95 % hos borgere med nyt knae og 98 % hos borgere
med ny hofte. P4 spgrgsmalet om ’ICURA understgttede mig i at
fa udfert min hjemmetraening’ svarede 97 %, at de er enige eller
meget enige i udsagnet med overveegt af meget enige. Ogsa her
er borgere med nyt knee i lidt hgjere grad enige i udsagnet end
borgere med ny hofte. Bade borgere og fysioterapeuter tilkende-
giver, at ICURA trainer er meget brugervenlig og nem at benytte.

En borger, kvinde pa over 80 ar, udtalte:

En fysioterapeut siger:

Teknologiens motiverende element tilskrives flere
forskellige features. Der er et tydeligt dagligt treenings-
program, stemmefeedback er motiverende, teelling af
gvelser, honorering med stjerner og det, at man kan fglge
udviklingen uge for uge samt bevidstheden om, at fysio-
terapeuten kan fglge med i indsatsen pé afstand.

Blandt de fremadrettede forbedringspunkter er et gnske om
endnu mere motiverende feedback med brug af forskellige
symboler i brugergraenseflade og statistik. Feerre gentagne
bemaerkninger fra feedback stemmen og mulighed for

at sla stemmefeedback fra, nar man har treenet samme
gvelse gennem et stykke tid. Samtidig er der gnske om
mere direkte adgang til opvarmnings- og udspaendings-
program i mere naturlig forlengelse af programmet.
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Fysioterapeuterne tilkendegiver en hgj brugervenlighed

i ICURA Manager sammenlignet med andre interaktive
treeningssystemer, som de har afprgvet. Systemet er intuitivt og
oprettelse af nye forlgb og treeningsprogrammer er nemt. Det
er oplevelsen, at det kreever kompetencer og treening at veenne
sig til at afleese statistik og rapporter over borgernes udfarte
treening, men det giver samtidig et godt afseet for en teettere
dialog med borgerne, nar de mgder til holdtreening pa centret.
Fysioterapeuterne har i forleengelse af testforlgbet rapporteret
specifikke ideer til forbedring af ICURA Manager til virksom-
heden. Pa sigt kan det veere gnskeligt at opnd sammenheeng
mellem web-fladen og de IT-systemer fysioterapeuterne
benytter til administration af genoptreeningsplaner og forlgb.

Driftssikkerheden opleves overordnet udmeerket. Det gaelder
bade pa ICURA trainer kufferterne og ICURA Manager.

Et opmaerksomhedspunkt er den indledningsvise kalibre-
ring af systemet, som skal udfgres hver gang en treening
pabegyndes, for at sensorerne maler sa korrekt som muligt.
Der peges pa forskellige udfordringer og lgsningsmodeller.
I nogle tilfeelde har der veeret fejl i sensorer og problemet
er lgst ved at udlevere en ny kuffert. I andre tilfselde har
det veeret manglende forstaelse for, hvor vigtigt kalibre-
ringen er for systemets praecision og dermed traenings-
oplevelse. Nogle borgere er sprunget over dette punkt for
hurtigt, for at kunne komme i gang med selve treeningen.

I forhold til korrekt kalibrering, skal der veere opmarksomhed
pa, at sensorerne placeres korrekt og seettes fast, sa de ikke
flytter sig undervejs i treeningen og opmaerksomhed pa at
gennemfgre alle elementer i opstarten. Netop evnen til at
handtere den vigtige indledningsvise kalibrering ved start

af hver treening kan betyde, at nogle borgere med kognitive
vanskeligheder ikke vil veere i stand til at treene med tekno-
logien. Nar kalibreringen er gennemfort tilfredsstillende

er oplevelsen generelt, at sensorerne fungerer fint.
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Et andet punkt er den oplevede praecision i malingerne af
kvalitet. Nogle har oplevet systemet lidt for skrapt, og andre
gange kan man ggre en gvelse forkert uden at blive rettet.
Nogle fysioterapeuter og borgere har haft oplevelsen af ikke at
fa tilstreekkelig feedback. Det kan skyldes kalibreringen, som
naevnt ovenfor, sensorernes evne til at male i detaljer og de
enkelte maleparametre, sat af fysioterapeuterne i projektet.

Fysioterapeuterne oplever alligevel, at systemet gor borgerne
meget bevidste om kvalitet i treeningen, og at borgerne
lytter meget til de generelle instruktioner, bade i den
indledende videoinstruktion og undervejs i gvelserne. Der

er ogsa en bred erkendelse af, at der ved traditionel holdtrae-
ning ikke ngdvendigvis er bedre mulighed for monitorering
af kvaliteten i den enkelte borgers udvalgte gvelser.

I tilfredshedsundersggelsen er borgerne blevet spurgt om,

i hvor hgj grad de var enige i folgende udsagn: ”Jeg var ofte
usikker pa, om ICURA-systemet virkede, nar jeg treenede”.
Her svarede 27 %, at de var helt enige eller enige i udsagnet.
Det kan ikke konkluderes, om svaret skyldes drifts-
problemer, eller det afspejler en generel usikkerhed i forhold
til at bruge ny teknologien til treeningen. Saledes er det
ogsa oplevelsen hos fysioterapeuterne, der har talt med
borgerne ved fgrstesamtale i forskningsprojektet, at mange
borgere som udgangspunkt udtrykker usikkerhed i forhold
til treening med teknologi. Dog har fysioterapeuterne
oplevet det bemeerkelsesveerdigt, hvor mange borgere der
trods indledningsvis skepsis har fundet det meget motive-
rende og tilfredsstillende at treene med teknologien.

Pa sigt forventes sensorteknologien at blive mere avanceret og
preecis. Der er hos bade medarbejdere og borgere en holdning
om, at lgsningens satsning pa mobilitet og kvalitet vil veere
den vej, de forestiller sig fremtidens lgsninger beveeger sig.
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Ved start af OPI-projektet var gnsket at udvikle en treenings-
teknologi med sa god en kvalitativ og kvantitativ feedback

pa borgerens udfarte gvelser, at den kunne kompensere for
traening vejledt af en fysioterapeut. Det var malet, at tekno-
logien skulle kunne kompensere sa meget, at borgerne kunne
reducere antal af gange vejledt af en fysioterapeut fra 12
gange til 3-5 gange. I RCT-studiet blev det dog besluttet, at
gennemfpre et icura-forlgb med et fastlast antal fremmegder pa
6 gange for begge diagnoser. Det skyldes dels, at teknologien
var helt ny og forholdsvis uprgvet ved starten af testperioden
ultimo 2013. Dels var det af logistiske arsager nemmere at
handtere et ens tilbud til borgere med nyt kna og ny hofte.

Idet evalueringsresultaterne viser, at borgerne opnar samme
treeningseffekt ved traditionelle forlgb og icura-forlgb er vurder-
ingen, at et kompensationspotentiale pa 50 % er opfyldt.

Men bade borgere og fysioterapeuter giver udtryk

for, at der ikke ngdvendigvis er behov for s& mange

fremmgder, som fastlagt i RCT-studiet.

Fremadrettet er det forventningen, at forlgbne kan afvikles
med starre fleksibilitet, feerre fremmgder og dermed en
hgjere kompensationsgrad. Bade fordi ICURA trainer anno
2015 har endnu bedre brugervenlighed og funktionalitet.
Og fordi fysioterapeuterne, i takt med starre erfaring i
teknologien, i endnu hgjere grad kan vejlede borgerne og
graduere borgernes selvsteendige hjemmetraening.

Ved kommunernes implementering er det forventningen,

at borgerne tilbydes et ca. 6-7 ugers forlgb med max op

til 5 feelles holdmgder pé centret. Nogle borgere vil dog
givetvis kunne traene i forlgb med endnu faerre fremmegder -
afhengig af den enkeltes behov og gnsker til fleksibilitet.
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Opsamling teknologiperspektivet :

e |CURA trainer teknologien opleves i hej grad som
brugervenlig, intuitiv og nem at betjene bade for
borgere og fysioterapeuter.

e Teknologien opleves driftssikker og velfungerende,
men kan forbedres vedrorende kalibrering og
detaljeringsgrad i maling af kvalitet.

e Borgere kan pa kort sigt reducere antallet af frem-
moeder med 40-50 % og pa langere sigte mere.
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@konomiperspektiv

Et vigtigt afsaet for projektet har vaeret oansket om

et ekonomisk gevinstpotentiale for kommunerne.
Kommunerne har udarbejdet business cases for den
nye type forleb, hvor det vurderes, om der kan spares
ressourcer pa fysioterapi og transport ved overgang til
en ny type forleb. Business casen afdaekker potentialet
ved at beregne forskellen mellem ressourcer anvendt
pa et traditionelt forleb og et icura-forleb.
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Malsaetninger

¢ Kommunerne kan, med implementering af mobil
interaktiv genoptraening, tilbyde borgerne genop-
traeningsforleb af samme kvalitet for faerre
ressourcer.

o Kommunerne opnar reducerede korselsudgifter og
kan frigere fysioterapeuttimer til andre opgaver.

Beregning af ressourcer
til fysioterapi

Neerverende beregning baseres pa den forventede
fremtidige model for henholdsvis traditionelle forlgb
og digital understgttet genoptreening med ICURA
trainer. Beregning af eendring i anvendte fysioterapeut-
ressourcer tager afseet i nedenstaende variabler.

Variabler anvendt

Ressourcer til holdmeder: én ATA (ansigt til ansigt) holdtime
er sat til at udlgse i alt 2 fysioterapeuttimer. Det inkluderer
forberedelsestid, skrivetid mv. Der anvendes pa ét holdmgde med
8-10 borgere 2 terapeuter og dermed i alt 4 fysioterapeuttimer.

Ressourcer til individuelle mader: borgernes forste mode pa
centret er en personlig samtale med en fysioterapeut. Samtalen
indeholder udvalgte test, individuel vurdering af behov og
tilretteleeggelse af genoptraeningsforlgb. Til farste samtale

er afsat 30 minutter i ATA tid samt 15 min. til forberedelse,
dvs. i alt 45 min. Borgere, der findes egnede til forlgb baseret
pa ICURA trainer far desuden 45 minutters individuel intro-
duktion til teknologien. Tiden afsat er inklusiv forberedelse.

Ressourcer til ICURA Manager og @vrig support: hver
holdtreening i icura-forlgb er sat til at udlgse 30 minutters seerlig
ICURA Manager forberedelsestid inklusiv, hvad der matte opsta
af support-behov. I et 6 ugers standardforlgb med 5 fremmgder
er det 2,5 time. Der skal afseettes mere tid til ICURA Manager

i en opstartsfase, men pa sigt forventes opgaven lgst inden for
den allerede afsatte ekstra time, som en ATA-holdtime udlgser.

Lgnniveau for en fysioterapeut er sat til en arlig
bruttolgn pa 448.400 kr. incl. pension.
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Udgifter til fysioterapi ved traditionelt
standard holdtraeningsforleb

Et traditionelt standardforlgb er baseret pa holdtrening med
op til 10 borgere pr. hold. Der indgar en individuel startsam-
tale 4 45 minutter pr. borger gange 10 borgere. Forlgbet har

i alt 11 gange holdtreening. Det udlgser et ressourceforbrug
pa 0,0268 arsveerk fysioterapi for at afvikle et traditio-

nelt holdbaseret genoptreeningsforlgb for 10 borgere, nar
bade forberedelsestid, skrivetid og ATA-tid medregnes.

Den beregnede pris til fysioterapi for et traditionelt forlgb
med 10 borgere er pa 12.002 kr. Det svarer til en udgift pa
1.200 lgnkroner til fysioterapi pr. borger i et traditionelt
standardforlgb.

Udgifter til fysioterapi ved et standard icura-forleb

Et icura standardforlgb er hjemmetraening i kombination med
holdtreening med op til 8 borgere. Der indgar en individuel
startsamtale 4 45 minutter pr. borger gange 8 borgere, en
individuel introduktion af ICURA-teknologien 4 45 minutter pr.
borger gange 8 borgere. Pa sigt forventes disse to individuelle
mgder lagt sammen og en tidsbesparelse opnaet. Forlgbet har i
alt op til 5 gange holdtreening (holdtid + ICURA Manager tid).
Det udlgser et ressourceforbrug pa 0,0179 arsveerk fysioterapi
for at gennemfare et standard icura-forlgb for 8 borgere, nar
bade forberedelsestid og support samt ATA-tid medregnes.

Den beregnede pris til fysioterapi for et icura-forlgb
med 8 borgere er pa 8040 kr. Det svarer til en udgift
pa 1.005 kr. til fysioterapi pr. borger i icura-forlgb.

e Gevinstpotentialet er en 16 % reduktion i udgifterne til
fysioterapi pr. borger, nar en borger benytter et icura-forlgb i
stedet for et traditionelt forlgb.

« Gevinstpotentialet pr. borger forventes gget, nar flere
borgere pa sigt kan introduceres til teknologien allerede
ved forste individuelle samtale og nar borgeren kan udnytte
teknologien til feerre mgder til holdtrening.
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Kommunerne har forskellig organisering og kontrakter for

karsel af borgere til og fra genoptraeningscentre. Derfor
beror beregning af karselsudgifter pa et feelles skgn af
prisen pa en tur/retur kersel af en borger til genoptree-
ningscentret. Kommunernes samlede potentiale for at
reducere udgifter til karsel afheenger desuden af, hvor stor
en andel af borgerne, der faktisk benytter den betalte karsel.
Nedenstaende beskriver, hvordan variabler til beregning af
korselsudgifter er fastsat og forventet gevinstpotentiale.

Opgorelse af udgift pr. tur/retur kersel

Korselsudgifterne opgeres og afregnes forskelligt i de fire
kommuner. En kommune har kontrakt pa et antal daglige
korsler indenfor et interval. Den faktiske pris pr. borger er
dermed vanskelig at fastseette preecist, men ligger i denne
kommune mellem 190-230 kr. pr. kgrsel. En anden kommune
betaler pr. pabegyndt time med en pris pa 450kr. og prisen
pr. borger afhenger af, hvor mange, der transporteres i
pageeldende bus. I en tredje kommune varetages patientkerslen
med taxa, her er gennemsnitsprisen via en stikprgve fastsat
til ca. 300,- kr. for en tur/retur kersel pr. borger. Dermed kan
udgifterne ligge mellem 150 og 200 pr. tur. I andre af landets
kommuner kan priserne variere mere afhaengig af organi-
seringen af transporten, kommunens geografi, placering

af genoptraeningscentre i kommunerne mv. I nerveerende
beregning er kgrsel pr. borger til og fra et mgde pa genop-
treeningscentret sat til 350 kr. for en tur/retur kersel.

Udgifter til korsel for de to typer forleb

For hvert traditionelt standard forlgb, hvor borgeren har i alt

12 fremmegder pa genoptreningscentret (en fgrste samtale og
11 gange holdtraening) vil kerselsudgiften pr. borger veere 4.200
kr., nar tur/retur prisen seettes til at veere 350 kr. og borgeren
benytter betalt kgrsel til alle fremmader.

For hvert standard icura-forlgb, hvor borgeren har i alt 7
fremmeder pa genoptreeningscentret (en fgrste samtale, en
introduktion til teknologien og 5 holdmgder) vil kgrselsudgiften
pr. borger veere 2.450 kr., nar tur/retur prisen seettes til at veere
350 kr. og borgeren benytter betalt kgrsel til alle fremmgder.
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Det er vurderingen, at nogle borgere allerede ved start-

samtalen kan introduceres til icura-teknologien og nogle
borgere benytter feerre end 5 holdfremmeder pa icura-forlgb.
Dermed kan kgrselsudgifterne reduceres yderligere.

Andel borgere, der benytter korsel

Som udgangspunkt far borgere, der modtager genoptrening
efter Sundhedslovens §140, kersel til og fra treening pa genop-
treeningscentret. Det er dog langt fra alle borgere, der benytter
denne mulighed.

I projektets start var vurderingen, at ca. 80 % af borgernes
fremmgder er kommunalt betalt karsel. En senere stikprave
blandt 60 borgere fordelt i de fire kommuner viser store forskelle.
En opgorelse ud fra stikprgven viser, at borgerne i gennemsnit
benytter betalt korsel til 52 % af fremmoderne, men der er store
udsving mellem borgere, mellem forlgb og mellem kommunerne.
Der benyttes i denne beregning en andel pa 65 %.

Kgrselsudgifterne kan ved overgang fra traditionelt
forlgb til icura-forlgb potentielt reduceres med 42 %,
nar borgeren gar fra 12 til 7 fremmgder pa centret.

Ved en tur/retur pris pa 350 kr. pr borger giver det en potentiel
besparelse pa 1.410 kr. pr. borger, hvis borgeren benytter
karsel til alle fremmgder. Hvis borgerne benytter betalt kgrsel
til 65 % af fremmgderne er gevinsten 875 kr. pr. borger.
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I beregning af det gkonomiske potentiale regnes med en

udgift til ICURA trainer leveret ’as-a-service’. Det vil sige
levering af den samlede lgsning funktionsdygtig i daglig-
dagen for borgeren og terapeuten. Det inkluderer hardware,
software og dataserver samt den lgbende support, for at
lgsningen fungerer i dagligdagen. ICURA trainer kufferter
leveres med en opstartspris pr. kuffert og herefter med

en lgbende manedlig driftspris pa 475 kr. pr kuffert.

I business casen regnes med udgifter pr. borger. En borgers
standard icura-forlgb er sat til 6 ugers varighed. Nar der
indregnes mulighed for fleksibilitet i leengden pa forlgbet samt
en overleveringsperiode til neeste borger ma der forventes
minimum 8 ugers teknologi-udgift pr. borger. I denne beregning
seettes teknologi-udgiften pr. borgerforlgb til 950 kr.

Det gkonomiske gevinstpotentiale ved at tilbyde borgere et
icura-forlgb frem for et traditionelt forlgb vil med de ovenfor
fastsatte standarder og variabler for de to typer forlgb, tur/
retur priser og teknologi-priser veere en 18 % reduktion i
udgifterne pr. borger. Det er, nar det forventes, at borgeren
benytter kommunal kersel til og fra alle fremmegder pa
centret. Hvis borgerne benytter betalt karsel til 50 % af
fremme@derne er gevinsten forventeligt 5 % pr. borger.
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Opsamling okonomiperspektiv :

Ressourcer anvendt pa fysioterapi kan forventeligt
reduceres med 16 %, nar borgere i stedet for et
traditionelt forleb med en individuel startsamtale
og 11 gange holdtraening tilbydes et icura-forleb
med en individuel startsamtale, introduktion og op
til 5 gange holdtraening.

Ressourcer anvendt pa kersel kan forventeligt
reduceres med 40 - 50 % afhaengig af, om teknolo-
gien kan introduceres til borgeren ved forste indivi-
duelle samtale eller ved et nyt fremmede.

Den nye type genoptraningsforleb kan tilbydes for
faerre ressourcer, men gevinstpotentialet afhanger
i hoj grad af den enkelte kommunes organisering
og priser pa transport af borgere til og fra genop-
traening pa centret, andelen af borgere der benyt-
ter betalt transport ligesom udnyttelsesgraden af
teknologien kan have betydning.



Konklusion

Evalueringen af icura-forleb lever op til de fire
kommuners formal og malsatninger for projekt Mobil
Interaktiv Genoptraening.

ICURA trainer teknologien tilbyder borgere med ny
hofte eller nyt knae en kvalificeret og motiverende
feedback pa hjemmetraeningen.

Borgerne tilbydes et mere fleksibelt og motiverende
forleb, hvor de trods faerre meder til superviseret
traening opnar samme traeningseffekt som ved et
traditionelt genoptraeningsforleb.

Fysioterapeuterne far mere indsigt i borgernes
hjemmetraning og bedre grundlag for en specifik og
individuel vejledning.

Det @&ndrede forlab giver iszer feerre udgifter til korsel
af borgere til og fra genoptraningscentret og en
okonomisk gevinst for kommunerne.

Samlet set opnar bade borgere, fysioterapeuter og
kommuner gevinster ved det digitalt understottede
genoptraningsforleb.

For de fire analyseperspektiver kan det samles i
folgende konkluderende punkter.
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Borgerperspektiv

e Borgerne far via ICURA trainer en bedre stotte i den
daglige genoptraening og et mere fleksibelt forleb, hvor
de kan traene, nar de vil og hvor de vil.

» Teknologien er motiverende og borgerne opleves at
tage mere ejerskab og ansvar for egen traening og der
opnas forventeligt en hejere compliance.

» Borgerne opnar samme traeningseffekt som ved et
traditionelt forleb trods faerre mader til traening super-
viseret af en fysioterapeut. Dermed opfyldes et vigtig
effektmal.

» Tilfredshedsmalingen viser, at borgere fra bade icura-
forleb og traditionelle forleb udtrykker en meget hoj
tilfredshed, med en lille positiv overvaegt til icura-
forlebet.

e Tilbagemeldingerne fra borgerne, der har traenet med
ICURA trainer, er generelt meget positive og de vil
anbefale det til andre.
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Medarbejderperspektiv

e Fysioterapeuterne oplever, at teknologien giver en
tydelig og padagogisk stette af borgernes hjemme-
traening og det er attraktivt at kunne tilbyde ny tekno-
logi, der gor det muligt for borgerne at fa et mere
individuelt og fleksibelt tilbud.

e Teknologien tilbyder fysioterapeuterne mere indsigt i
borgernes hjemmetraening og grundlag for en specifik
og individuel vejledning og dermed opfyldt effektmal.

* Rollen som fysioterapeut sendres til en ny og mere
konsulentagtig rolle. Det opleves spendende og moti-
verende, men ogsa kraevende at vaere mere teknologi-
parat og oparbejde sikkerhed i nye arbejdsgange.

e Fysioterapeuterne udtrykker stor tilslutning
til, at ICURA trainer er en del af fremtidens
genoptraeningsforloeb.
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Teknologiperspektiv

e ICURA trainer teknologien opleves af bade borgere
og fysioterapeuter som intuitiv og nem at bruge - et
staerkt sundhedspaedagogisk vaerktoj.

e Driftssikkerheden opleves som hgj, og systemet er
generelt velfungerende, men der kan opleves tekniske
udfordringer med systemets kalibrering og dermed
praecision.

e Teknologien lever op til forventningen om at kompen-
sere for superviseret traening med en fysioterapeut.
Der er testet tilfredsstillende kompensationsgrad pa
50 procent og den forventes oget fremadrettet.

e Samlet set fremhaves teknologiens padagogiske
styrke og evne til at motivere og stimulere borgerens
ansvar for egen traening.
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@konomiperspektiv

Ressourcer anvendt pa fysioterapi kan forventeligt
reduceres med 16 %, nar borgere i stedet for et traditio-
nelt forleb med en individuel startsamtale og 11 gange
holdtraening tilbydes et icura-forlob med en individuel
startsamtale, introduktion og op til 5 gange holdtrae-
ning.

Ressourcer anvendt pa kersel kan forventeligt redu-
ceres med 40-50 % afhaengig af om teknologien
kan introduceres til borgeren ved forste individuelle
samtale eller ved et nyt fremmeode.

Den nye type genoptraeningsforleb kan tilbydes for
faerre ressourcer, men gevinstpotentialet afhaenger i hoj
grad af den enkelte kommunes organisering og priser
pa transport af borgere til og fra genoptraening pa
centret, andelen af borgere, der benytter betalt trans-
port, ligesom udnyttelsesgraden af teknologien kan
have betydning.




Anbefalinger til
implementering

Pa baggrund af de positive evalueringsresultater har
de fire kommuner Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek
og Rudersdal besluttet at ga videre med implemente-
ring af digitalt understottet genoptraening med ICURA
trainer til malgruppen borgere ned ny hofte eller nyt
knze. Tilbuddet forventes ogsa udbredt til borgere
med behov for genoptraening med andre knae - og
hofte problematikker.

Her folger en opsamling pa erfaringerne samt anbefa-
ling til design og gennemforelse af digitalt understot-
tede genoptraeningsforlob med ICURA trainer.
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Tidlig kommunikation
til borgerne om forleb

Opstart af forleb i
kommunerne - intro-
duktion af teknologien

O
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Det anbefales, at borgerne allerede ved prae-seminar pa
hospitalet far information om, at deres efterfolgende genop-
treening vil foregd med ICURA trainer. Det opleves at have
stor betydning, hvad borgerne far af informationer fra
hospitalets laeger. Derfor anbefales det at fa etableret dialog
med hospitaler og de involverede ortopsedkirurger om,
hvordan kommunerne tilbyder genoptraeningsforlgb baseret
pa ICURA trainer teknologien og at forlgbne er udviklet og
testet med dokumenteret effekt i et forskningsprojekt.

I de fire kommuners oprindelige design af forlgbet var

der lagt veegt pa en grundig og individuel introduktion i
treening med ICURA trainer. Evalueringen understreger,
at det fortsat kan veere vigtigt for en succesfuld implemen-
tering, at opstarten tilleegges sarlig opmaerksomhed.

Det er erfaringen, at en del borgere kan veere nervgse for at sige
ja til at genoptreene med ny teknologi. Det er vigtigt at skabe
tryghed om det forlgb, borgeren har i vente. Det kan veere vigtigt
at kommunikere, at fysioterapeuten kan fglge genoptraeeningen
pa afstand, og at der vil veere opfelgning og dialog pa fysiske
holdmgder med andre borgere pa genoptraeningscentret.

Der har vaeret afprovet forskellig praksis for praesentation

af teknologien. Der er gode erfaringer med at introducere
teknologien ud fra brugervejledningen. Der er gode erfaringer
med kun at benytte teknologien som afsaet og med at afspille
video om ICURA forlgb. Nogle borgere passer det fint at fa
introduktion til fa gvelser, andre har oplevelsen af, at det er
godt at na igennem alle gvelser ved farste introduktion. Valg
af model kan tage afseet i den enkelte borgers situation, og
hvad den enkelte fysioterapeut finder bedst i situationen.

Det bar bemaerkes, at det kan veere vanskeligt at introducere

ny teknologi til borgere, der er meget smerteplagede ved

forste fremmeode. Det geelder is@er borgere med nyt knae. Det
anbefales, at borgere kan udskyde opstarten med ICURA trainer
til senere i forlgbet, hvis det er ngdvendigt, s treening med
teknologi ikke udelukkes, fordi det ikke er muligt fra starten.
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Hjemmetraening

Forberedelse med
ICURA manager

O
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Generelt er der meget positive erfaringer og tilbagemeld-
inger bade fra borgere og fysioterapeuter pa den afviklede
hjemmetreening.

Som det fremgar af selve evalueringen virker hjemmetraening
med ICURA trainer motiverende og fremmer borgerens ejerskab
til egen genoptraening.

Der har vaeret fa tilbagemeldinger om, at borgerne har haft
behov for at kontakte fysioterapeuter eller support hjemmefra.
Nogle har benyttet det beskedsystem, der ligger i ICURA, hvor
andre har ringet, men det ser ud til, at borgerne i hgj grad har
ventet med usikkerhedspunkter til fremmgde pa centret.

Et opmeerksomhedspunkt ved borgernes selvsteendige hjemme-
treening er at sikre en god instruktion i, hvordan kalibrering af
systemet bedst muligt gennemfgres samt betydningen af, at

det gares ordentligt hver gang en treening opstartes. Et andet
opmarksomhedspunkt er at guide de ivrige til ikke at overtraene.

I en opstartsfase skal forventes ekstra tid afsat til, at fysio-
terapeuterne far opgvet kompetencer og en vis sikkerhed i
at bruge ICURA Manager og instruere borgerne i at bruge
ICURA trainer. I de fire kommuner har det veeret de fysio-
terapeuter, der har haft opgaven med at folge borgerne

pa holdet. Med en etableret rutine er det forventningen,

at det er tilstraekkeligt at afseette 2 times seerlig ICURA
Manager tid ugentligt pr. ugentlige Icura-hold med op til 8
borgere. Der er i forvejen afsat 1 times forberedelse til hver
ATA-holdtime. Pa sigt er det forventningen, at tid til den del
er indeholdt i den geengse forberedelsestid for holdtraening.
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Fremmeode pa centret
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Det anbefales fremadrettet, at borgerne fortsat kommer til
holdtreening pa genoptreeningscentret. Der kan vaere brug for
dialog med en fysioterapeut om operationen, helingen og genop-
traeningen generelt, som fx hvordan borgeren skal gd med en
stok pa trapper. Der kan vaere behov for at fa korrigeret gvelser,
der opleves vanskelige at udfere korrekt trods ICURA feedback,
og der kan veere brug for dialog om mere tekniske spgrgsmal.

Det anbefales dog, at den fleksibilitet teknologien tilbyder
udnyttes til at designe endnu mere fleksible forlgb, hvor antallet
af fremmegder justeres til borgerens behov. Nogle borgere

har hgjst brug for et par fremmgder i starten og kan sa traene
selvsteendigt i en leengere periode. Andre har behov for at
komme ind jeevnligt eller har fordel af at forleenge treenings-
forlgbet, sa de kan blive selvhjulpne inden det afsluttes - og det
uden at udlgse ekstra ressourcer til fysioterapi eller karsel.

I forleengelse af projekterfaringerne er der rejst forslag om, at
fremmg@det ikke ngdvendigvis skal veere en fast holdtrening.
En idé er tilbud om et abent made/café-mgde, hvor man kan
komme ind for at fa svar pa tekniske spargsmal og fx ogsa fa
gode rad fra andre borgere. Fremmgdet kan veere et abent hold,
hvor borgerne kan tilmelde sig med en vis frist. Det vil afhaenge
af logistik og organisering i den enkelte kommune, om det er en
god lgsning.

Erfaringerne fra projektet viser, at det kan fungere udmeerket
med holdmgder, hvor bade borgere med nyt knee eller ny hofte
medvirker.

Det er anbefalingen, at holdmgdet indeholder nogle af de ting,
den daglige treening med teknologien ikke indeholder. Det kan
fx veere sparring med fysioterapeuterne om valg af gangredskab,
og en anledning til at f4 prgvet nogle andre typer treening end
med teknologi. Fx opvarmningsgvelser, afspaendingsgvelser

o. lign. sa det giver ny inspiration til fremtidig treening. Det

er en god ide, at borgerne medbringer udstyret til holdtreen-
ingen, sa vejledningen kan blive sa konkret som muligt.
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Flere borgere har i test-forlgbet rejst gnske om fortsat at
have gvelser til radighed digitalt efter afsluttet forlgb. Der
er foreslaet adgang til videoer med de relevante gvelser,
adgang til at kebe en app, der viser gvelserne eller mulighed
for, at borgerne som privatpersoner kan leje den samlede
treeningskuffert. Det er forhdbningen, at det fremadrettet
udvikles til gavn for bade borgere og kommuner.



Bilag



Projektforlob og organisation

De fire kommuner Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal udviklede det mobile inte-
raktive genoptreeningskoncept i et tidligere pilotprojekt gennemfort i et samarbejde mellem bor-
gere og fysioterapeuter i de fire kommuner med konsulentbistand fra Delta IdemoLab og Lektor
Tomas Sokoler, IT-universitetet.

Konceptet er nu realiseret via et offentlig-privat innovationssamarbejde mellem kommunerne
og virksomheden YOKE, der har udviklet den oprindelige ICURA sensorteknologi. ICURA

ApS har siden overtaget pladsen i OPI-projektet og er nu leverandgr af ICURA trainer genop-
treeningsteknologien.

Som et delprojekt har kommunerne i samarbejdet med forskningsfysioterapeut Carsten Juhl,
Herlev og Gentofte Hospital og Syddansk Universitet gennemfort et forskningsprojekt med et
randomiseret kontrolleret studie af borgernes opnaede treeningseffekt ved et traditionelt genop-
treeningsforlgb sammenlignet med den nye type digitalt understottede forlgb baseret pa ICURA
trainer teknologien.

Organisation

Projekt Mobil Interaktiv Genoptreening (MIG-projektet) er organisatorisk forankret i et tveerkom-
munalt udviklingssamarbejde mellem de fire kommuner. Udviklingssamarbejdet omfatter ud-
viklingstiltag pa flere omrader i kommunerne og har en styregruppe med kommunaldirektgrerne
i spidsen.

MIG-projektet er gennemfgrt med en operationel tveerkommunal og tveerfaglig styregruppe med
repraesentanter fra strategiske ledelse, ledere fra genoptreeningscentre, direktor fra virksomhe-
den, en forsker og projektledelse.

Styregruppen har vaeret :

e Dorte Thoning Hofland, leegelig chef, Center for forebyggelse og rehabilitering Tranehaven,
Gentofte kommune, Styregruppeformand

e Birthe Sgndergaard, centerleder Genoptraening, Gladsaxe kommune

o Tina Elsberg, ledende terapeut, Traeningscenter Fortunen, Lyngby-Taarbsek kommune

« Lillian Jgrgensen, chef for &eldreomradet, Rudersdal kommune

e Carsten Juhl, Forskningsfysioterapeut, Gentofte og Herlev Hospital og Syddansk Universitet.

e Jakob Mandge Nielsen, administrerende direktgr ICURA Aps.

Projektledelsen har vaeret delt i folgende roller:

o Sofia Roth, faglig projektleder, fysioterapeut, tidligere Tranehaven, Gentofte Kommune
—nu ICURA ApS

o Lars Jessen, teknisk projektleder, teknisk chef, ICURA ApS

e Berit Rask, administrativ projektleder, specialkonsulent, Gentofte Kommune
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En tveerkommunal projektgruppe med fysioterapeuter fra de fire kommuner har
arbejdet teet sammen med udviklere fra virksomheden gennem udviklingsfasen
og pilottest. Fra kommunerne har fglgende fysioterapeuter medvirket: Rasmus
Schierbeck og Lone Nedergaard, Gentofte kommune, Inge Bohn Bidstrup og Birgit
Svenningsen Qer, Gladsaxe kommune. Ulla Bjgrg Jepsen Lyngby-Taarbaek kom-
mune og Nanna Froberg Hansen og Anne-Dorte Nordlien, Rudersdal kommune.

Kommunernes RCT-studie har involveret alle fysioterapeuter knyttet til genop-
treening af borgere med ny hofte og nyt knee. Projektet har involveret fysiote-
rapeuter, der har staet for at gennemfgre traditionelle genoptraeningsforlgb og
icura-genoptreeningsforlgb til malgruppen. Fysioterapeuter har gennemfort
introduktionssamtaler med borgerne inklusiv afklaring af borgernes deltagelse i
forskningsprojektet og starttest med borgerne. Andre fysioterapeuter har foretaget
blindede sluttests af borgerne.

Tidsforleb

Ultimo 2010
Idé- og konceptudvikling i et pilotprojekt inklusiv fgrste bud pa en business case
for en ny type genoptreeningsforlgb.

2012

Tilretteleeggelse af projektdesign. Match med innovationspartner Yoke og formel
OPI-kontrakt. Innovationsforlgb mellem teknologi-udviklere, fysioterapeuter og
borgere, kravsspecificering og udvikling af tidlige prototyper, valg af mobillgsning
og valideringstest af ICURA sensorteknologien.

2013

Udvikling og test af samlet ICURA-Trainer lgsning. Design af en ny type digitalt
understgttet genoptraeningsforlgb. Pilottest af teknologi og treeningsforlgb. De-
sign af forskningsprojektet RCT-studie, ansggning til Videnskabsetisk komité.

Ultimo 2013-2015

RCT-studie med dataindsamling fra 316 borgeres genoptraeningsforlgb. Fokus-
gruppeinterview med fysioterapeuter og borgere samt bearbejdning af data.
Endelig evalueringsrapport. Overgang fra projekt til drift i kommunerne. Forventet
publicering af videnskabelige artikler om projektets forskningsresultater.



