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Baggrund: Med fremtidens demografiske udvikling
forventes et gget behov for ressourcer til bl.a.
genoptrening indenfor ortopadkirurgi. Dette
medferer en udfordring i at finde nye teknologiske
losninger til at bespare ressourcer pa konventionel
superviseret genoptrening. Her er telerehabilitering
med mobil interaktiv genoptraening (MIG) en mulig
losning. Trods begrenset videnskabelig evidens for
effekt og implementering i klinisk praksis forseger
flere og flere danske kommuner stadig at
implementere MIG. Begranset viden kan dog
udfordre de potentielle besparede ressourcer ved
implementering af MIG i klinisk praksis.

Formaél: Formalet med projektet er at identificere og
understotte faktorer, der har en betydning for
anvendelsen og implementeringen af MIG.

Metode: Et casestudie opdelt i tre faser blev valgt
som design. Her blev der taget udgangspunk i en
konkret dansk MIG-teknologi, iCura trainer. Som
case, blev der udvalgt et dansk kommunalt
genoptreningscenter. Der blev anvendt kvalitative
dataindsamlingsmetoder som interviews,
fokusgruppeinterviews, observationer og workshop
med informanter som patienter, fysioterapeuter og
ledelse. En kvalitativ dataanalyse blev fortolket og
diskuteret op mod relevant videnskabelig litteratur.
Fund og konklusion: Til overordnede emner
“anvendelse” og “implementering” fremkom
forskellige temaer med positive og negative faktorer.
Heriblandt havde manglende viden, stigende
arbejdspres og praktiske driftsproblemer en negativ
betydning, mens fx anvendeligheden, facilitatorer
som forandringsagent og support fra udviklere havde
en positiv betydning for implementeringen. Disse
havde en indbyrdes relation til implementeringen af
MIG. Konkrete bud pé lgsninger til udvalgte negative
faktorer og fremtidsperspektiver, identificeret gennem
workshop, gav inspiration til en kommende
teknologisk udvikling og understottelse af
organisatoriske faktorer i implementeringen af MIG.

Rapportens indhold er frit tilgeengeligt, men offentliggorelse (med kildeangivelse) md kun ske

efter aftale med forfatteren
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Introduction: Due to the future demographic development
an increase in the need of resources within the area of
orthopedic surgery and rehabilitation. This leads to
challenges in creating new technological solutions for
saving resources on conventional supervised rehabilitation.
Tele-rehabilitation with mobile interactive rehabilitation
(MIR) is a potential solution for this. Despite limited
evidence of the effect and implementation in clinical
practice more and more Danish municipalities are still
trying to implement MIR. The limited amount of
knowledge can however challenge the potential savings
with the implementation of MIR in clinical practice.
Objective: The objective of the project is to identify and
support the factors that has significance for the application
and implementation of MIR

Methods: A case-study divided into three phases was
chosen as design. It was based on a specific Danish MIR-
technology, iCura Trainer. The chosen case was a Danish
municipally rehabilitation center. Qualitative data
collection methods in the form of interviews, focus group
interviews, observations and workshops was used with
patients, physiotherapists and the management as
informants. Furthermore, a qualitative data analysis was
interpreted and discussed with the use of relevant scientific
literature.

Results and Conclusion: In regard to the major themes
“application” and “implementation” the case study
identified both negative and positive factors. Among others
the lack of knowledge, an increasing pressure at work and
operational problems all had a negative effect while the
perceived usefulness, a facilitator as a change agent and the
support of the developers all showed a positive effect on
the implementation. These factors had a mutual relation to
the implementation of MIR. Specific suggestions for
solutions to the negative factors and perspectives identified
through workshops gave inspiration to a future
technological development and support of organizational
factors in the implementation of MIR.

This report is free accessible, but publication may be made only after agreement with the author

and with reference.
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Forord

Denne rapport er udarbejdet i forbindelse med 4. semesters specialeprojektet pa
kandidatuddannelsen i Klinisk Videnskab og Teknologi ved Aalborg Universitet. Projektgruppen

bestar af én fysioterapeut med fa ars erfaring fra praksis.

Formalet med rapporten er at identificere faktorer, der kan have en betydning for implementering af
mobil interaktiv genoptrening i klinisk praksis og herudfra komme med bud pé, hvordan disse
faktorer kan understottes. Rapportens er hermed ikke et endegyldig svar pé, hvordan
implementeringen skal foregé, men skal bidrage til inspiration for kommende interventionsstudier
samt beslutningstagere i klinisk praksis om implementeringen.

Rapporten henvender sig her bl.a. til medarbejdere, ledere og politikkere indenfor sundheds- og
rehabiliteringsomrader, der beskaftiger sig med implementering af telerehabilitering til
ortopadkirurgiske patientgrupper — heriblandt til optimering af genoptraening ved borgere med total
knee- og hoftealloplastik, men ogséd andre relevante ortopaedkirurgiske patientgrupper. Samtidig
henvender rapporten sig ogsé til udviklere og forskere indenfor telerehabilitering med mobil

interaktiv genoptraning.
Tak til omhandlende genoptreningscenter udvalgt som case, medarbejdere heraf og til
genoptreningscenterets udviklingsterapeut, som har fungeret som projektets kontaktperson.

Ligeledes tak til projektets vejleder Erika G. Spaich for konstruktiv feedback undervejs i processen.

Forside Credits (1)
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Lasevejledning

Rapporten ber leses kronologisk for en forstaelse i sin helhed. Rapporten er angivet i kapitler med
dertilherende underkapitler i tre underniveauer. Hvert kapitel indledes med en kort beskrivelse 1

kursiv af de efterfolgende underkapitler pa forsteniveau.

Vancouver er anvendt som referencestandard, séledes at referencer er angivet med tal i parentes.
Ved henvisninger, der er sat inden et punktum i en s&tning, refereres der til teksten i pageldende

setning. Ved henvisninger efter et punktum henvises der til hele det foregdende afsnit.

Citater i rapportens resultater er angivet i kursiv og indrykket. Tal angivelser inden et citat angiver

en ny informant i en gruppedialog.

Ved brug af forkortelser, vil der 1 rapporten forst angives den fulde betegnelse for forkortelsen

efterfulgt af forkortelsen i parentes. Herefter anvendes forkortelsen fortlebende 1 rapporten.

”iCura” og ”iCura trainer” bruges som synonymer for den specifikke MIG-teknologi i rapporten.
Hvorom der henvises til producenten af iCura trainer, iCura ApS, vel dette fremgd i den

pageldende s@tning.

“Patient” og “borgere” bruges overordnet set som synonymer for den akter, der reprasentere
patientperspektivet i rapporten. Nar der henvises “borger” refereres primert til de konkrete
informanter 1 projekt. Nar der anvendes “’patient” henvises generelt til patientperspektivet og ses i

sammenhang litteraturen.
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1.0 Indledning

Genoptrening er en essentiel del af behandlingen indenfor muskel-skeletsygdomme sygdomme
som eksempelvis artrose til at mindske smerte og genvinde funktionsniveau for den individuelle
patient (2). Generelt bliver flere og flere borgere udskrevet fra sygehus til almen kommunal
genoptrening, hvilket kan give ekonomiske konsekvenser for kommunerne (3). Herunder er
genoptrening indenfor muskel-skeletsygdomme det omrade med det storste antal visiterede
genoptreningsplaner, hvor total kna- og hoftealloplastik (TKA/THA) er gruppen med det storste
antal (3). I Danmark blev der i 2016 indsat ca. 20.000 hofte- og knealloplastikker sammenlagt;
10.413 primere og 1440 revisioner for THA mens 7980 primar og 849 revision for TKA (4,5).
Med den demografiske udvikling med langt flere &ldre i fremtiden (6) og en stigende forekomst af
overvaegt 1 industrialiserede lande, kan der forventes en udfordring i at imedekomme et aget behov
for ressourcer til genoptrening indenfor ortopaedkirurgi - bl.a. pd baggrund et forventet stigende
antal operationer til TKA/THA (7-9).

Til at imedega den demografiske udvikling, forventede stigende omkostninger og begrensede
ressourcer har forskning og innovation med velferds- og sundhedsteknologi, som telerehabilitering,
en afgerende betydning for at muliggere bedre udnyttelse af ressourcer og samtidig muliggere
bedre behandling (10). Derfor har kommunernes landsforening i Danmark ivaerksat det
felleskommunale program for velferdsteknologi 2017-2020 (11,12). Heri er et at fokuspunkterne at
udbrede telerehabilitering med digital understottet genoptrening, hvor borgeren anvender teknologi
som fx smartphones med bevagelsessensorer 1 genoptraeningen “mobil interaktiv genoptrening”
(MIG). Denne udbredelse har bl.a. potentiale til at begreense ressourcer ved konventionel
superviseret genoptrening og hermed potentielt give skonomiske besparelser for kommunen (12).
Pa baggrund af et tidligere innovationsprojekt om MIG ved sjellandske kommuner med
genoptraening af patienter med TKA/THA (13), ses der nu en stigende udbredelse og eftersporgsel
fra kommunerne i at anvende denne teknologi til genoptrening af patienter indenfor ortopadkirurgi,
og herunder serligt patienter med TKA/THA (12).

Til at forsta, hvorfor der ses en stigende udbredelse af MIG, potentialet herfor, og hvilken viden der
stadig eftersporges pa omrédet gennemgas en problemanalyse med: Patientgruppe med
udgangspunkt i artrose og TKA/THA, efterfolgende genoptraning, patientens ansvar, teknologier til

telerehabilitering, samt en gennemgang af evidensen for MIG indenfor forskellige domener.
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2.0 Problemanalyse

For at specificere problemanalysen tages der udgangspunkt i MIG’s anvendelse til patientgruppen
med TKA/THA pa baggrund af dens stigende anvendelse til denne malgruppe.

[ kapitlet preesenteres en baggrundsviden om patientgruppen, genoptreeningsforlob, variation og
udviklingen i genoptreeningsplaner, og evidensen for genoptrening. Herncest preesenteres
borgerens ansvar, relevante teknologier til telerehabilitering af TKA/THA, evaluering evidensen
forskellige domeener for MIG samt en opsummering af problemanalysen.

2.1 Kna- og hofteartrose og genoptraning

2.1.1 Knz- og hofteartrose og behandlingsprincipper

Artrose er betegnelse for en svigtende ledfunktion med degenerative forandringer i ledbrusk og
pavirkning af den lednaere knogle, hvorved der pa rentgenfund bl.a. ses en reduceret ledspalte (14).
Kne- og hofteartrose kan vare forbundet med smerter, nedsat funktionsniveau og lav livskvalitet
(15,16). Pa trods af, at degenerative forandringer kan vare en medarsag til smerter, er der dog
diskrepans ml. rentgenfund og symptomer/smerter (15,17).

Artrose forekommer med en stigende hyppighed ved hgjere alder og ses hyppigere hos kvinder end
maend (18). Samtidig er overvaegt med en BMI > 28 (kne), > 25 (hofte) en stor risikofaktor (15,16).
Praevalensen af radiologisk verificeret artrose af hofte- eller knaled er ca. 70 % blandt +65-arige
(19,20). Pga. diskrepansen ml. radiologisk fund og smerte giver kun ca. halvdelen af disse
behandlingskreevende symptomer (18).

Behandling af lettere grader af artrose 1 hofte- og kna anbefales behandlingsmetoder som
forskellige typer fysisk treening/genoptraening, vegttabsinterventioner, patientuddannelse eller
kombinationer heraf. Vagttab giver en lettelse af det vaegtbarende afficerede led og hermed bedret
funktion og reduceret smerter som folge af. For at de passive strukturer i ledet belastes mindst
muligt, give optimale betingelser for ledfunktionen og genvinde funktionsniveau kan gen-
optreningen have fokus pa (15,16):

Genoptraningen til hofte- og knaeartrose kan indeholde:

e Neuromuskuler traening: Balanceovelser til at hindre fejlstillinger og belaste ledet
hensigtsmessigt.

e Bevagelighedstrening: Udstreekningsevelser til at opnd fuld funktion og bevagelighed.

o Styrketreening: Qvelser til at opna eget styrke og aflaste led — Fokus pd muskeludtretning fx i

maskiner.
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e Funktionel treening: Qvelser til at genvinde funktion i hverdagen som fx rejse-sette-sig-ovelse
fra stol.

Herunder kan gvelser kombineres, sa der treenes mere end et formal. (15,16)
Patientuddannelse har til formal at patienten gennem vejledning af sundhedspersonel opnar viden
om artrose, smertehdndtering, medicin, vagttab, fysisk aktivitet og trening, og at patienten heri far
styrket sin rolle og aktivt tager del i sin behandling (15,16,21). Godt liv med artrose” (GLA:D),
udformet som 2 gange neuromuskular treening i 6 uger (holdtrening eller hjemmetraning), inkl.
patientuddannelse, er i Danmark blevet mere og mere udbredt. Registerforskning har vist, at GLAD

forbedre smerter og funktionsniveau efter 3 og 12 mdr. (22,23).

2.1.2 Genoptraningsforleb efter total knae- og hoftealloplastik

Ved svare grader af artrose, og manglende effekt af ovenstdende behandlingsmetoder, kan der i
sidste ende vere et behov om operation med TKA/THA til at athjelpe smerter og nedsat
funktionsniveau for patienten (15,16,24). P4 baggrund af sundhedslovens § 140 folger efter
operationen et genoptraeningsforlegb for patienten for at genvinde normal funktion af ledet (25). Pa
sygehuset ber patienten tilbydes instruktion til genoptrening og genoptagelse af aktiviteter i
hjemmet (15,16). Det afgeres samtidigt af sundhedspersonale, om patienten skal have tilbud om
genoptraeningsplan med supervision af fysioterapi i kommunen, eller om der blot er behov for f4
opfelgninger af patienten pa sygehuset (25).

Ved ukomplicerede forlgb, pa baggrund af sygehusets vurdering ved udskrivelsen, udskrives en
almen genoptraningsplan, hvor genoptraningen herefter varetages ved kommunens fysioterapi
(sterstedelen). Ved komplicerede forlab, udskrives en specialiseret genoptreningsplan, hvor
genoptraeningen bliver varetaget pa sygehuset. Uanset om det er almindelig eller specialiseret

genoptrening finansierer kommunen genoptreningsforlebet. (3,25)

2.1.3 Variation og udvikling i antal genoptraningsplaner

Generelt varierer antallet i udskrivelsen af genoptraningsplaner (set i forhold til det specifikke
sygehus antal patienter med TKA/THA) imellem sygehuse, hvorfor det er forskelligt fra kommune
til kommune, hvor stor en andel af patienter med TKA/THA, som kommunen modtager til almen
genoptrening (3,26-28). Eksempelvis modtager alle kommuner i Region Nordjylland 100% af
patienter med TKA med en almen genoptreningsplan, mens andelen i kommuner i Region

Syddanmark varierer mellem 26%-100% (28). Andre surveys finder desuden ogsé en variation
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internationalt ift. om patienter med TKA/THA efterfolgende modtager genoptraeningsforlab
(29,30). Region Syddanmark var den region i Danmark, der i 2013 udskriv flest
genoptreningsplaner ift. antal patienter (3).

Generelt har der de senere ar vaeret en stigende udvikling i antallet af almene genoptreningsplaner
pa omkring 175 % fra 2007 til 2014 (se figur 1), hvilket har medfert en stigende meengde udgifter
for kommunerne til genoptraningsplaner (3). Pa trods af, at der ikke er identificeret specifikke
oplysninger om andelen for TKA/THA, vurderes udgifterne for denne patientkategori stadigt
stigende pga. af den demografiske udvikling (7-9).

Udvikling i antal almene genoptraningsplaner og kommunale udgifter

300
250
e Stigning i alm planer
200 gning P
150 Kommunale
— genoptraeningsudgifter
100 Kommunale udgifter
ambulant specialiseret
50 Genoptraening
0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figur 1: Udvikling i genoptreeningsplaner og kommunale udgifter

KORAs opgorelse af udviklingen af almindelige (almene) genoptreeningsplaner og udgiften til kommunal
genoptreening pd landsplan. (3) 2007= indeks 100. Heri bemcerkes, at en del af stigene almene
genoptreeningsplaner kan skyldes fald i specialiseret genoptreeningsplaner.

2.1.4 Evidens for genoptraening efter TKA/THA og superviseret genoptraning
Generelt er der evidens for, at patienter ber genoptrene efter operation af TKA/THA for at
genvinde tidligere funktionsniveau (31). Grundet manglende litteratur er der dog ikke konkrete
anbefalinger og retningslinjer for det specifikke indhold i genoptreningen efter TKA/THA
(27,32,33). Dog anbefales sarligt for genoptrening af TKA, at der tidligt er fokus pé
beveagelighedstreening til at opna fuld knee-ekstension og minimum 90-graders fleksion med
henblik pa at genvinde funktionsniveau. Indholdet i genoptreningen for TKA/THA bestar dog

grundleggende af samme principper som ved lettere grader af artrose (prasenteret i afsnit 2.1.1).
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(27,32,33) Her kan fysioterapeut vurdere ud fra patientens individuelle behov, hvilke
grundelementer, som patienten ber have fokus pd i genoptreningen (15,16).

Pa trods af evidens for vigtigheden i patientens genoptrening, er det mere uklart, hvorvidt patienten
har behov for superviseret genoptrening af fysioterapeut til at opfylde tilstreekkelig compliance,
eller om patienten selv kan varetage genoptrening med fi kontrolopfelgninger. Dette vurderes af
sundhedspersonalet ved sygehuset. (15,16,25) Forskning viser en dosis-respons-sammenhaeng ml.
mangden af trening og effekterne heraf pd funktionsniveau, smerter mm, hvor tre gange om ugen
kan vaere optimale (34,35). Instruktioner om trening i eget hjem og uddelte gvelsespjecer med
hjemmegvelser for patienten er dog forbundet med lav patientcompliance (36). Da compliance
athanger af patientens individuelle motivation (37) og samtidig er relateret til patienttilfredshed
med treeningstilbud (38) har der traditionelt varet konsensus omkring, at patienter med TKA/THA
ber modtage superviseret genoptraning ved fysioterapeut for at optimere compliance (16,27,28).
Ser man pa effekterne af genoptraening organiseret som superviseret tr&ning (som min. 6 ugers
genoptrening med 2 gange traening ugentligt), er det dog mere uklart, hvorvidt der i kommuner er
behov for superviseret treening for alle patienter med THA/THA (15,16). National klinisk
retningslinje for THA skriver bl.a., at superviseret genoptrening efter THA ber ngje overvejes, da
effekten af supervision er usikker (16). I den nationale kliniske retningslinje for kneartrose, er der
ligeledes ikke en klar anbefaling omkring efterfolgende genoptreningsforleb for TKA, grundet
manglende evidens (15,39).

En nyere metaanalyse fra 2017 (40), der sammenligner hjemmebaseret treening uden supervision vs.
superviseret trening af patienter med TKA, finder ingen forskel i effekten af ml. grupperne, hvilket
kan sette spargsmélstegn ved behovet for superviseret trening. Dog bygger metaanalysen pé stor
heterogenitet af studier med forskellige interventioner. Dette ses bl.a. i, at den hjemmebaserede
treening varierer imellem studierne, hvor flere modtager supplerende interventioner i
hjemmetraeningen, sdsom “telefontjek™ med fysioterapeut og treening med teknologier, der kan oge
motivationen for patienternes compliance i hjemmetraningen.

Med fremtidens stigende antal af patienter med TKA/THA til begransede ressourcer er det en
udfordring at kunne finde en losning til at stette patientens motivation og compliance for
hjemmetraningen, for at begreense ressourcer og minimere udgifter pd superviseret genoptraening

(9,41). Herunder er patientinddragelse og “egenomsorg” et vigtigt fokuspunkt.
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2.2 Borgerens ansvar i genoptraning og motivation

I de senere ar er patientinddragelse blevet et vigtigt element i det danske sundhedsvesen i
rehabiliteringen af kroniske sygdomme. Regeringen, danske regioner og kommunernes
landsforening (KL) indgik i 2016 en sundhedspolitisk aftale, hvor eget patientinddragelse var et af
malene. (42,43) Patientinddragelse fremhaves som et omrdde med stort potentiale for fremme
patientens involvering i egen behandling med henblik til at bl.a. ogsa at kunne skabe en bedre
sammenhang pé tvaers af sektorer (42). I Danmark omtales patienten som “’borger”, nir patienten er
udskrevet fra sygehuset. Derfor bruges dette udtryk i det folgende til at beskrive borgerens ansvar
for genoptraningen efter sygehus besog (43).

Egenomsorg bruges som begreb, hvor borgeren skal tage vare pé, og ansvar for egen sundhed,
herunder i behandlende og rehabiliterende forleb (43). Derfor har sundhedspadagogikken fokus pa,
at inddrage borgerens i processen og stette borgeren i at treeffe egne beslutninger. Hvis borgeren
inddrages 1 processen, er der storre chance for at ege borgerens “empowerment”. Med borgerens
empowerment, menes at kunne stotte borgerens selvtillid og evne til selv at kunne tage vare pa
sundheds-og livstilsendringer. (44) For borgere med TKA/THA vil dette vare en
sundhedspadagogisk stette i, at borgeren tager ansvar i sine genoptreningsevelser i hjemmet.
Livstilsendringen, en opretholdet compliance af genoptreningsevelser i hjemmet, vil kun
opretholdes, hvis borgeren er inddraget og deltager aktivt med egne visioner til, hvordan handlingen
kan ske. Nér borgeren med TKA/THA tager ansvar for genoptraningen styrkes handlekompe-
tencerne til, at borgeren kan vedligeholde funktionsniveau. (45) Genoptreningsforlgbet tager
hermed afset i en samarbejdsproces mellem borger og fysioterapeut, hvor fysioterapeuten tilleegger
ansvar pa borgeren, atheengig af dennes ressourcer, med henblik pa, at borgeren kan opna et
selvsteendigt og meningsfuldt liv. Heri er det vigtigt, at borgen selv har en valgmulighed i dette

ansvarsforhold, som “’selv-determineringsteorien” beskriver. (45)

2.2.1 Motivation og selvdetermineringsteorien

Motivationen har betydning for borgerens “empowerment” og evne til at tage vare pa egen sundhed.
Til at forsta borgerens motivation for genoptraening i TKA/THA kan motivations-teori ”Self-
determination Theory” (selv-determineringsteorien SDT). (46) I figur 2 ses de tre faktorer, der kan
have betydning for borgers indre motivation for genoptraning og vedligeholdelse af funktion efter
TKA/THA. Motivationen kan gradinddeles pa forskellige niveauer indenfor “intrinsic motivation”,

en naturlig og indre motivation samt ’extrinsic motivation” en ydre motivation pavirket af ydre
y
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omstendigheder (46). Et eksempel pa udelukkende ydre motivation vil vare, hvis borgeren kun har
motivation til at genoptrane séfremt fysioterapeuten pavirker patienten til det ved superviseret
treening. Ved en hgjere grad af indre motivation vil borgeren tillegge genoptraening en sterre positiv

egenvardi, og dermed vil vare mere motiveret pd at treene 1 hjemmet.

Kompetencer

Samhgrrighed Autonomi
Indre
motivation

Figur 2: Self-determination Theory.

Faktorerne "samhorighed”, "kompetencer” og "autonomi” og deres overlappelse af hinanden illustrere,
deres indbyrdes pavirkning af hinanden. Tilsammen har de en betydning for den indre motivation og adfcerd
1 genoptrening.

Autonomi beskriver, hvor meget adferden, genoptreningen, kommer af egen lyst, og hvor meget

denne stemmer overens med borgerens egne vardier (47). Dette stottes fx, hvis fysioterapeuten
inddrager borgeren i valg om forskellige treeningstilbud. Kompetencer kan omhandle borgerens
viden, praktiske kompetencer og fysisk niveau ift. treening og fysisk aktivitet til at udfere adfaerden
(47). Dette kan understettes ved, at fysioterapeuten tager udgangspunkt i borgerens
treningserfaringer og ressourcer. Samherighed beskriver, hvordan personen foler sig hort, forstiet
og stettet i en proces (47). Dette kan understottes ved, at fysioterapeuten lebende sperger ind til,
borgerens smerte- og funktionsniveau, erfaringer med genoptraningsevelser og herudfra tilpasser
og progrediere gvelsesprogrammet herefter.

Med det stigende fokus pa at tillegge ansvaret i genoptrening pa borgeren (42,43), er SDT en
nyttig model til at kunne forstd, hvor stort borgerens behov er for stotte og supervision af
fysioterapeut sammenlignet med, hvor stort et ansvar borgeren selv kan tilleegges for
genoptreningen. Nyere teknologier kan 1 genoptreningen eksempelvis udfordre borgerens
samhorighed og tekniske kompetencer (45), hvorfor det kan vaere vigtig for sundhedspersonel at

stotte op heromkring, for at sikre patientens motivation og compliance i genoptraening.

2.3 Teknologier til telerehabilitering til TKA/THA

Til at stette borgerinddragelsen, styrke borgerens motivation for genoptraning, lette adgang til

genoptraeningsressourcer og begranse udgifter til superviseret genoptraening af patienter indenfor
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ortopadkirurgi, herunder TKA/THA, er telerehabilitering de senere ar blevet mere udbredt (48,49).
Telerehabilitering er defineret som en levering af rehabiliteringsservice via information- eller
kommunikationsteknologi (50). Her udvikles der lebende forskellige teknologier, der kan anvendes
til telerehabilitering ved patienter med TKA/THA (48,49,51). I tabel 1 pé side 17 er der praesenteret
tre identificerede teknologier til telerehabilitering af patienter med TKA/THA. Med udfordringen i
at begraense konventionel superviseret genoptraening med fysioterapeut, er udvaelgelsen lavet pa
baggrund af, at teknologien skal kunne levere live-feedback til patienten omkring “bevagekvalitet”
(16) af biomekanisk kinematisk bevagelse under neuromuskulare og funktionelle genoptraenings-
ovelser, som kan vare en vigtig del i at opné optimale treeningsadaptationer. Herunder fx at kunne
monitorere og at undga valgus ledstilling i knaet. (16,52) "Motion capture systems” er ikke
medtaget grundet en relativ dyr pris om anvendelse i klinisk praksis (53).

Fra tabel 1 fremgér det, at stationer interaktiv genoptraning og MIG begge har et potentiale for at
begranse ressourcer pa superviseret genoptrening. Af disse to teknologier viser MIG pt. at kunne
have sterre fleksibilitet for patienten samt sterre grad af modenhed pa baggrund af identificeret
litteratur om klinisk effekt for pagaeldende patientgruppe (8,50,53,54). Med baggrund i den stigende
udbredelse af MIG hos danske kommuner (12), foretages derfor en evaluering af MIG for at

vurdere potentialet for implementering af MIG.
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Tabel 1: Identificerede teknologier fra videnskabelig litteratur til telerehabilitering af patienter med

TKA/THA.
Karakteristik Fordele Ulemper
Videoopkald og  Patient laver gvelser i Stor evidens for at Kraever “real-time”-supervision af
telefonvejledning  hjemmet imens fysioterapeut telerehabilitering med fysioterapeut (56—58) og hermed
vejleder over webkamera telefon/video kan opna samme begrensede gkonomiske og
(eller telefon) med feedback  effekt (funktionsniveau, smerter  ressourcemeessige besparelser
pa avelser, patient- mm.) som konventionel (62).
uddannelse og vejledning i superviseret genoptraning (55—
smerter. (55) 61)
Simpel og meget evidens ift.
implementering (sammenlignet
med stationar og mobil interaktiv
genoptraning)
Stationaer Patienten laver genoptre- Fleksibelt og potentiale for Pt. kun interventionsstudier, hvor
interaktiv ningsevelser foran lyssensor  besparede ressourcer pa lgsningen er placeret ved
genoptraening (fx Microsoft kincect) og konventionel superviseret sygehuset eller genoptrenings-

skeermlesning (fx tv).
Lesningen monitorerer
patientens bevegelser under
ovelser og giver visuel og
auditiv live-feedback til
patienten omkring kvaliteten
pa udfersel af gvelser.
Backend webportal om data
og statistik for compliance
og bevaegelses-kvalitet kan
tilgas af fysioterapeut, som
kan tilpasse program og
vejlede patienten herudfra.
(63,64)

genoptrening (sammenlignet m.
videoopkald) (53).

Patienten skal ikke bere
bevagelsessensorer
(sammenlignet med MIG).

centeret (65,66), hvilket kan
skyldes gkonomiske arsager.
Begranset fleksibilitet
sammenlignet med MIG, da
borgeren er tvunget til at treene i
et tilstraekkeligt stort rum foran
lyscensorer, hvor lgsningen fysisk
er placeret.

Ikke valid ved liggende ovelser i
seng. (53)

Begranset modenhed (pilot-
studier), pga. begrenset litteratur
om effekter sammenlignet med
konventionel genoptraning.
(8,53,66,67).

Mobil interaktiv
genoptraening
MIG)

Der monteres
bevagelsessensorer

om lér, underben og torso,
som tilkobles brugerinterface
via app pa tablet eller
skaermlegsning.

Patienten modtager

visuel og auditiv live-
feedback om kvalitet under
genoptreningsgvelser.
Backend webportal om data
og statistik for compliance
og bevagelses-kvalitet kan
tilgas af fysioterapeut, som
kan tilpasse program og
vejlede patienten herudfra.
(50,54)

Dget fleksibilitet (ift. stationaer
interaktiv genoptraening) i
genoptreningen med mulighed
for patienter at treene hjemme.
Kan vere ligesa effektiv som
konventionel superviseret
treening (50,54) og hermed et
potentiale for besparelse af
ressourcer ved begraensning af
superviseret genoptraening.

Begranset modenhed (Prototype-
studier) sammenlignet med
videoopkald.

Manglende evidens om effekt
sammenlignet med konventionel
superviseret genoptraening.
(50,54)
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2.4 Evaluering af MIG
2.4.1 MAST som model til gennemgang af domaner for MIG

Til at evaluere og vurdere potentialet for at implementere MIG, kan elementer fra Model for
Assessment of Telemedicine (MAST) anvendes (68,69). En gennemgang af MIG ud fra MAST’s
domaener (se figur 3) kan bruges til at evaluere teknologien og herudfra identificere, hvilke

domaner, der evt. har behov for mere viden til en implementering (68,70).

MAST’s domener til evaluering af MIG:

1. Helbredsproblem og karakteristika ved teknologi
2. Sikkerhed

3. Klinisk effekt

4. Patientens perspektiver

5. Okonomiske aspekter

6. Organisatoriske aspekter

7. Sociokulturelle, etiske og juridiske aspekter

Figur 3: MAST’s syv domcener i til evaluering af MIG
Som grundlag for valg og fravalg i beskrivelse af MIG ud fra bestemte domaner, bruges en

opmarksomhed pad MIG’s modenhed og placering i udviklingsfaser (se figur 4) (68).

1. Forskning Fx forstaelse af sygdommen Afhaenger af forskningsfelt)

73 Hypoteseudvikling |Udformning af hypotese om effekter mv. [Pa basis af review af viden

3. Pilot Forelgbig test ilot med meget fa patienter
ﬁ’rototype studie Lest pa videreudviklet model Eilot med fa patienter

5. Efficacy studier Test af efficacy (perfekte forhold) Randomiseret studie

6. Effectiveness studier |Test af effectiveness (real-world) For-efter studie hvor

ccept varierer.

Fplementefing, patienter og

Figur 4: Faser om udviklingstrin for interventionsstudier, der kan anvendes til at vurdere en teknologis
modenhed (70).

2.4.2 Evidens om MIG til patienter med TKA/THA og valg af domzner

I tabel 2 pa side 20 er prasenteret identificerede interventionsstudier med MIG for patienter med
TKA/THA ud fra systematisk litteratursegnings (se bilag 1). Disse kan afdaekke kliniske effekter. Pa
baggrund af begrenset identificeret litteratur er der metaget to konferenceabstracts (71,72) fra et

tidligere dansk innovationsprojekt om udvikling af en MIG-teknologi (13). Disse resultater omtales
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i en ikke videnskabelig evalueringsrapport om erfaringer fra projektet (13). Der afventes stadig
publicering af videnskabelige artikler herfor.

Til at kunne afdaekke andre domaner indenfor den udvalgte mélgruppe om MIG, er der kun omtalte
evalueringsrapport (13), samt en antropologisk videnskabelig artikel(73), der pa baggrund af det
danske innovationsprojekt (13) belyser det @ndrede patient-terapeutforhold med anvendelsen af
MIG. Fra artiklerne, identificeret i tabel 2 (13,50,54,71,72), vurderes MIG generelt at befinde sig i
et stadie ml. fase 4 og 5. jf. figur 6, athangig af den specifikke MIG-teknologi. Hvorom kommende
RCT’er for abstracts (71,72) viser positive resultater, vil den specifikke danske MIG-lgsning, iCura
trainers modenhed beveage sig til fase 5. Domane 1 "helbredsproblem” vurderes tilstraekkeligt
belyst ved udgangspunkt i malgruppen i problemanalysens punkt 2.1 mens teknologi” er kort
beskrevet i tabel 1 under punkt 2.3. Domane 2 og 7 omkring sikkerhed, juridiske aspekter og CE-
markning (69), athenger 1 hgj grad af modenhed af den specifikke MIG-lgsning og beskrives
derfor ikke pé et generelt niveau for MIG. Correira et al. (54) beskriver dog kort, at der i studiet
ikke blev fundet signifikante forskelle i antal af utilsigtede haendelser/bivirkninger ved MIG og

traditionel superviseret trening. —
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Tabel 2 identificerede artikler omkring effekt af MIG til patienter med TKA/THA

Studie Design Deltagere Intervention Kontrol MIG- Resultat pa udvalgte parametre BIAS
Teknologi
Piqueras Fase 4 TKA 10 dage over 2 uger 10 dage over 2 Prototype MIG-  Ens baseline ml. grupper pa nar ved -Ikke ens baseline pa TUG -
et. al, ”RCT” patienter uger teknologi: TUG. (I:122,8s. vs K: 189 s (p = -Stor dropout
2013 n=143 MIG 1 t/dag; 0.023)) -Ikke muligt at dobbeltblinde
(50) Superviseret Computer (Asus -Manglende gennemsigtighed i
I: 72, K: 70 1. uge: superviseret ved  genoptrening i EeeTop 1602) Afsluttet intervention, 2 uger: compliance og treningsvolumen ml.
sygehus. hjemmet 1 2 tradlese Begge grupper forbedrede sig pa alle  de to grupper.
72,4 % t/dagen. bevagelsessen-  outcomes (AROM, muskelstyrke,
kvinder 2. uge: uden sorer "Wagyro”  VAS-smerte, TUG, WOMAUC).
supervision - MIG i (accelerometer, I havde storre effekt pA AROM, (p =
Opstart 6,2  hjemmet, hvor gyroskop) 0.045) og muskelstyrke (p =0.011) —
dage efter fysioterapeut tjekkede monteres med (fortsat sterre ved follow-up, dog ikke
operation compliance dagligt i straps pa lar og  klinisk relevant)
ved sygehus softwareprogram og underben 3 mdr. Follow-up:
(med kontaktede pt. om end TUG: Ingen forskel i effekt ml.
fysioterapi nedvendigt grupper. Dog havde K lavere baseline
pa sygehus og derfor sterre effekter ml. de to
forinden) grupper (p = 0.008)
Ingen forskelle i effekt ml. grupper pa
VAS, selvvurderet funktion
(WOMAC) og muskelstyrke (hase)
(p>0,05)
Correia Fase 4 Patienter 8 uger 8 uger Markedsfort Ikke ens baselinedata (KOOS) ml. -Ingen randomisering
et. al. Feasibility med TKA MIG-teknologi:  grupper. -Interventionsgruppe havde lavere
(54), studie n=>59 Instrueret i MIG- 3 gange/ugen ”SWORD Afsluttet intervention 8 uger: baselinescore ved KOOS.
2018 [:30,K: 29  hjemmetrening 5-7 superviseret Phoenix” (1) Begge grupper forbedrede sig klinisk ~ -Manglende gennemsigtighed om
Kvinder gange om ugen — treening af 1 3 bevaegelses- relevant ved TUG, ROM og KOOS. compliance ml. de to grupper. ->
78% compliance fulgt af time. Instruereti  gensorer I havde signifikant sterre effekter end  Effekter skyldes muligvis storre
fysioterapeuter. at lave (gyroskop, K pa alle outcomes. Heriblandt compliance og treningsvolumen ved
Opstart 7- Ikke ekskluderet, hvis supplerende accelerometer klinisk relevant effekt ved TUG. L
10 dage compliance var under 5 @velser mindst 2 og magnometer)
gange ugentlig. dage yderligere.
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efter Suppleret med 3 gange Monteres med -Fa deltagere i I med behov for mere
operation. supervision i hjemmet velcrostraps. supervision: 1 ekstra supervision, 5
af fysioterapeuter (start, Placeret pa patienter; 2 ekstra supervisioner: 4
4. uge og 8. uge) afficeret ben, lar patienter.
2 gange supervision og underben, og
med telefonopkald (2. overkrop. +
og 6. uge). Tablet/smartpho
Mulighed for ekstra ne.
supervision, hvis
ngdvendig.
Juhl et. Konferen- Patienter 6 uger 6 uger Markedsfort Afsluttet intervention 6 uger: Konference abstract
al.,, 2016  ce abstract efter THA MIG-teknologi: -Begranset indsigt i metoder
(71) for RCT n=148 Instrueret i MIG med 2 x Superviseret  ”iCura trainer” Sma signifikante forskelle (ikke -Ikke foretaget peer-review
I: 84, K: 87  program indlagt i holdtreening/uge klinisk relevant, under 20 %) ml. -Risiko for bias
smartphone. ved 5 bevaegelses- grupper til favorisering af K ved
Compliance og genoptreningsc  sensorer: funktionstest: 10-m. gangtest, 30- -fx manglende indsigt
livefeedback blev mal enter bilateralt til lar RSS, TUG inklusions/eksklusionskriterier for
Fysioterapeut og underben + patientgruppe
monitorerede en sensor til Ingen signifikante forskelle ml.
compliance 1 webportal leend. grupper pa outcomes ved HOOS.
og justerede Monteres med
progression med elastikband. Det konkluderes, at der ses samme
patienten ved ugentlig effekter ved MIG + 1 x
fremmede supervision/uge som ved 2 gange
+ 1 x superviseret superviseret traning/uge
holdtraening/uger
Juhl et. Konferen- Patienter 6 uger 6 uger Markedsfort Afsluttet intervention 6 uger: Konference abstract
al, 2016  ce abstract efter TKA MIG-teknologi:  Sma signifikante forskelle (ikke -Begraenset indsigt i metoder
(72) for RCT n=111 Instrueret i MIG med 2 x Superviseret  ”iCura trainer” klinisk relevant, under 20 %) ml. -Ikke foretaget peer-review
[:55,K: K program indlagt i holdtreening/uge grupper til favorisering af K ved -Risiko for bias

smartphone. ved
Compliance og genoptraningsc
livefeedback blev mél enter

5 bevagelses-
sensorer:
bilateralt til lar
og underben +

funktionstest: 10-m. gangtest, 30-
RSS, TUG

-fx manglende indsigt
inklusions/eksklusionskriterier for
patientgruppe
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Fysioterapeut en sensor til Sma signifikante forskelle ml.
monitorerede leend. grupper pa outcomes ved KOOS til
compliance 1 webportal Monteres med fordel for K.

og justerede elastikband.

progression med Det konkluderes, at der ses samme
patienten ved ugentlig effekter ved MIG + 1 x

fremmeode supervision/uge som ved 2 gange
+ 1 x superviseret superviseret treening/uge
holdtreening/uger

I: Interventionsgruppe,; K: kontrolgruppe; TUG, Timed-Up-go test; KOOS/HOOS, Knee/Hip osteoarthritis outcome scale; ROM, Range-of-motion;
VAS, Visual analog scale; WOMAC, Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
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Pa baggrund af MIG-teknologiens generelle modenhed gennemgas folgende domener i naste
afsnit: ”Kliniske effekt og ekonomiske aspekter”, organisatoriske aspekter samt patientperspektiv.
Sociokulturelle og etiske aspekter jf. domane 7 vurderes tilstreekkeligt belyst igennem

organisatoriske aspekter og patientperspektiv.

2.4.3 Klinisk effekt og ekonomiske aspekter

Pé baggrund af tilgeengelig evidens vurderes MIG at kan vere lige sa effektiv som traditionel
superviseret genoptrening malt pd patientens funktions- og smerteniveau (13,50,54,71,72), og
samtidigt delvist kan erstatte superviseret genoptraning i mere eller mindre grad. Pa baggrund af
variationer i studierne ved bl.a. l&ngden af interventionsperioden (2-8 uger), maengden af
supplerende supervision med fysioterapeut (2-6 gange), og hvilken intervention kontrolgruppen har
modtaget, kan det vaere svert at ssmmenfatte effekterne, lave generelle konklusioner og overfore
genoptreningsmetoder og effekterne af MIG til en klinisk praksis. I denne sammenhaeng er der i
forvejen uklar evidens omkring traditionel superviseret genoptrening til patienter med TKA/THA
(51), hvilket understetter uklarheder indenfor genoptraning af denne patientgruppe. P4 baggrund af
resultater fra ikke publicerede RCT er (71,72), vurderer evalueringsrapporten (13), at MIG kan
erstatte 1 ud af de traditionelle 2 ugentlige fremmeder til holdtreening pa et traditionel 6 ugers
genoptreningsforleb. Ift. ekonomiske aspekter, kan MIG give samme effekt pa bl.a.
funktionsniveau og smerter, men til faerre ekonomiske ressourcer viser en buisnesscase tilknyttet
rapporten (13,74). P4 baggrund af MIG’s modenhed er der ikke identificeret videnskabelige artikler
til at afdeekke ekonomiske aspekter om MIG.

2.4.4 Organisatoriske aspekter

Organisatoriske aspekter om MIG kan omhandle personalets, herunder fysioterapeuter og ledelse,
opfattelse af teknologiens ydelse og @ndringer i arbejdstilretteleggelse (68,69).

5.5.4.1 Ledelsens perspektiv

Fra ledelsens perspektiv er den sterste medgerende faktor til implementering af teknologi som
MIG, hvorvidt teknologien har en gkonomisk gevinst for organisationen samlet (75). Omvendt kan
begraenset kendskab til skonomiske gevinster verre en barriere mod ledelsens opfattelse af MIG’s
gevinster for organisationen (75). En opgerelse fra danske kommuner viser dog, at flere danske
kommuner oplever ekonomiske besparelser ved anvendelsen af digital understottet genoptrening

som MIG, og at teknologien kan anvendes til at levere flere ydelser til samme afsatte rammer (12).
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5.5.4.2 Fysioterapeutens perspektiv

En indferelse af MIG i en sundhedsorganisation ved en top-down styret implementeringsproces
pga. ledelsens gkonomiske overvejelser (76)) har en risiko for mede modstand mod forandringer
blandt fysioterapeuter (76). Den traditionelle fysioterapeutiske rolle er fra litteraturen kendt som del
i en “hands-on”-kultur, da fysioterapeuter bruger hender og fysisk kontakt i kommunikation med
patienter (77-80). Ved en indferelse af MIG i en sundhedsorganisation vil denne kultur &ndres og
muligvis mede modstand mod forandring fx i form af ’frygten for det ukendte” (81), tab af
identitet” (82), "e@ndring af magtforhold” (83) og “’sociale band brydes” (84)(76).

Et antropologisk feltarbejde fra tidligere nevnte projekt om MIG (13) viser, at implementering af
MIG kraver, at fysioterapeuten omstiller sig til nye roller og skal tillegge MIG-teknologien en
storre autoritet i treningen (73). Heri kan en delvis erstatning af superviseret fysioterapi med MIG
give en risiko for tab af identitet” hos fysioterapeuten (85), med baggrund i en traditionel skepsis
hos fysioterapeuter ved en begrensning af fysisk og visuel kontakt med telerehabilitering (86,87).
En begrenset oplevelse af autonomi og mulighed for egne kliniske beslutninger (88,89), kan give
en “zndring af magtforhold” (83), hvilket kan ogsa kan udfordre implementering af MIG.
Erfaring fra implementering af telerehabilitering (90-93) viser, at praktisk erfaring, tekniske
egenskaber og mangel pd kliniske retningslinjer kan vere barriere blandt fysioterapeuter, hvilket
kan udfordre en implementering af MIG og give modstand pga. frygten for det ukendte” (81).
Samtidig kan stigende arbejdspres og arbejdsomlagninger give udfordringer i
implementeringsprocessen (91,93).

Neavnte barrierer kan forklare, at fysioterapeuter kan havde den holdning, at teknologi til telere-
habilitering, kun ber bruges som supplement til superviseret treening (92,94), hvilket kan vere en
begransende faktor for implementering af MIG om at begranse ressourcer pa superviseret
genoptrening. Ikke videnskabelige erfaringer fra interventionsstudier i innovationsprojekt om MIG
(13) viser dog, at fysioterapeuter udtrykte stor tilslutning til iCura trainer, da det kan give et mere
fleksibelt tilbud, en motiverende og padagogisk stette og fremmer borgerens ansvar for

hjemmetraeningen (13).

2.5.5 Patientperspektiv pa MIG

For at opna en succesfult implementering med MIG, er det relevant at medtage borgerens
perspektiv (69). Dette indebaerer bade kvantitative opgerelser til at give et generelt billede af
borgerens tilfredshed med MIG samt kvalitative erfaringer, der kan uddybe holdninger til at udvikle
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MIG (70). Tilfredshed og holdninger blandt borgeren er vigtigt og kan have betydning for
adharencen til hjemmetreningen. Da tilfredsheden blandt borgere med genoptreningsforleb
korrelerer med vigtige kliniske outcomes for borgere med TKA/THA (95) kan borgeren i sidste
ende have en vigtig betydning for de ekonomiske besparelser ved implementering af MIG (96).
Litteraturen viser varierende tilfredshed og holdninger blandt patienter til genoptraening med ny
teknologi, og at ikke alle patienter ensker genoptraening med ny teknologi. Serligt @ldre patienter
kan udvise modstand ved anvendelse af teknologier til telerehabilitering, hvor en oplevelse af
kompleksitet og manglende tekniske kompetencer kan vare en stor barriere (97,98). Ligeledes kan
skepsis om effektiviteten af telerehabilitering (97) pavirke borgerenes praeferencer og autonomi (se
SDT i afsnit 2.2.1) for traditionel genoptreening med supervision af fysioterapeut, hvilket kan vaere
en barriere for implementering af MIG. Omvendt kan uafthangighed af sundhedspersonale og aget
fleksibilitet vaere en facilitator for anvendelsen af teknologi og implementeringen af MIG (97).
Ved specifik litteratur omhandlende patientperspektiv til MIG er der kun identificeret erfaringer fra
omtalte ikke videnskabelig evalueringsrapport (13). Med manglende indsigt i metode og manglende
peer-review ma resultaterne heri vaere staerkt behaftet med bias og lav grad af evidens.

I rapporten indgér bl.a. en kvantitativ tilfredshedsundersegelse med patienter, der deltager i
projektet. Ud fra et selvkonstrueret spergeskema med svar fra 266 patienter (svarprocent pa 84%)
svarer 96 % enten “meget enige” eller “enige” i udsagnet om, at de er godt tilfredse med MIG.
Borgere, der har genoptrenet i et traditionelt genoptreningsforleb svarer 94 %, at de er “meget
enige” eller enige”. Samtidig viser kvalitative erfaringer fra evalueringen, at MIG fremmer
borgerens motivation, ansvar og ejerskab for genoptraning. (13) I denne sammenhang skal dog
navnes, at projektet kun inddragede “frivillige deltagere”, hvorfor holdningerne ikke nedvendigvis
er reprasentative for holdninger ved indferelse af teknologien i andre kommuner, nar teknologien

skal anvendes som daglig drift.

2.5 Opsummering:

Med fremtidens stigende antal af borgere med behov for genoptrening efter TKA/THA og ferre
ressourcer er der et behov for at begranse ressourcer ved superviseret genoptrening ved i hojere
grad at tillegge ansvaret i genoptraningen til borgeren ved hjemmetraening (7-9). Til at sikre
borgerens motivation, ansvar og compliance for hjemmetraning kan MIG-teknologi som iCura

trainer, vere en lasning. MIG har potentiale til delvist at begrense superviseret genoptraening og
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samtidig vare lige sa effektiv som traditionel superviseret genoptrening. Hermed potentielle
ressourcemassige og skonomiske besparelser. (12,13)

Pé baggrund af fa studier (50,54,71,72) og begrenset evidens, er det stadig uklart, hvor stor
effekten af MIG er i storre fase 5 og 6 interventionsstudier. Hermed er der begranset evidens for,
hvordan MIG pracist anvendes og implementeres i klinisk praksis og herunder, hvor meget
supplerende supervision, der er nedvendigt og optimalt i et behov for samtidig at begraense
ressourcer og udgifter for superviseret genoptrening. P4 baggrund af teknologiens modenhed er der
derfor ogsé begraenset kliniske erfaringer om MIG indenfor bl.a. organisatoriske aspekter og
patientperspektiv jf. MAST (69).

Pé trods af begrenset videnskabelig evidens, viser en opgerelse dog en stigende eftersporgsel og
afprevning af MIG hos danske kommuner (12). Her kan manglende kliniske erfaringer omkring
patientperspektiver og organisatoriske aspekter jf. MAST (69) vere en udfordring for
implementering af teknologi som MIG (75,93). Her er det bl.a. uvist, om ukendte barriere ved
implementering af MIG i klinisk praksis, kan vere en risiko for ikke at opné optimale effekter i
implementering i form af besparede ressourcer og ekonomiske effekter (75).

Litteraturen anbefaler (75,93,99), at specifikke e-health-teknologier som MIG, evalueres ud fra
klinisk praksis i lebende stadier til at imedekomme implementering. Med manglende viden indenfor
organisatoriske aspekter og patientperspektiv omkring anvendelse og implementering af
telerehabiliteringsteknologier som MIG, eftersperger litteraturen derfor ydereligere forskning
herom (75,92). Her kan en identificering af potentielle facilitatorer og barrierer fra klinisk praksis
bidrage til den fulde hensynstagen i implementeringen af MIG. Denne viden er vigtig for
beslutningstagere som politikkere og ledere til at forsta specifikke barriere til at designe en
passende struktureret implementering, der imgdekommer disse barriere (93). En klinisk evaluering
omkring holdninger fra praksis kan ogsa vaere anvendelig for forskere til at bidrage til inspiration i

udviklingen i sterre effectiveness-studier. (93)
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3.0 Formal

Med begrenset videnskabelig litteratur om kliniske erfaringer med MIG og et samtidigt behov om
dette for at understotte implementeringen, er formélet med projektet at identificere og understotte
faktorer, der kan have en betydning for anvendelsen og implementeringen af MIG 1 klinisk praksis.
Dette skal bl.a. bidrage til at skabe losningsforslag til inspiration for, hvordan faktorer og eventuelle
identificerede kliniske barriere kan understottes for at fremme implementering af MIG med

begransning af konventionel superviseret genoptraning.

3.1 Problemformulering

1) Hvordan har forskellige faktorer betydning for anvendelsen og implementering af MIG i klinisk
praksis?
2) Hvordan kan udvalgte faktorer, herunder eventuelle identificerede barriere, understettes for at

implementere MIG 1 klinisk praksis?

3.2 Problemafgrasning:

e Anvendelsen: Forstds som den praktiske brug af MIG i medet ml. borger, MIG-teknologi og
fysioterapeut.

e Implementering: Forstds som forandringsprocessen ved en sundhedsorganisation indtil MIG
er i ”drift” (jf. Lewin (100) og Lyngdals (101) teori om implementeringsproces, se bilag 22)

e Forskellige faktorer: P& baggrund af MIG’s modenhed afgranses faktorer til organisatoriske
aspekter, patientperspektiv, driftsfunktion (teknologi), og sociokulturelle/etiske aspekter jf.
MAST (68). Detaljeret gennemgang af ekonomiske aspekter med bl.a. businesscase og cost-
benefit-analyse er udenfor projektets ramme og afgransning.

¢ Ved implementering af MIG er der indforstdet en begraensning af konventionel superviseret
genoptrening — dette for at implementering af MIG skal kunne bespare ressourcer for
sundhedsorganisationen.

e Til del 2 vil der primert understottes eventuelle identificerede negative faktorer.
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4.0 Metode

[ dette kapitel preesenteres projektets valg af metoder. Indledningsvis preesenteres valg af design og
projektgruppens baggrund. Herncest gives en beskrivelse en udvalgt specifik MIG-teknologi og
genoptreeningscenter som case. Efterfolgende preesenteres dataindsamlings- og analysemetoder i
projektets fase 1 og 2. Sidst beskrives projektets etiske overvejelser.

4.1 Valg af design:
Med udgangspunkt i problemformuleringen, tog projektet udgangspunkt i den forstaende

forskningstype, da det primart var ensket at identificere og forsta forskellige kliniske faktorers
betydning pa anvendelsen og implementering af MIG. Fra problemanalysen var det identificeret, at
implementering af MIG kan vare et komplekst eksempel (102). med mulige barriere fra flere
domaner. Derfor var et case-studiedesign et ideelt valg til fa en dybdegaende forstaelse af
eksemplet igennem en case taget i sin helhed og sin sammenhang for at forstd komplekse kliniske
faktorers betydning pa anvendelsen og implementering af MIG. Derfor blev der valgt et
genoptraeningscenter som case til at fa en helhedsforstéelse af problemformuleringen i en klinisk
praksis. Fordelene ved case-studie-designet var isar at kunne opspore de sociale processer ml.
forskellige omhandlende akterer, herunder MIG-teknologien, borgere, fysioterapeuter, ledere og
deres omgivelser og kontekst de agerede under. Dette til at kunne indfange udviklingsprocessen
med implementeringen af MIG og respektere kompleksiteten af sociale akterer og athaengighed af
omgivelserne (102).

Til at kunne besvare problemformuleringens 2 spergsmal blev case-designet opdelt i 3 faser, se
figur 5. Indledende fase med dataindsamling skulle skabe et kendskab og forforstéelse til casen, for
at kvalificere den senere analyse pa baggrund af konteksten.

Fase 1 blev designet til at skulle besvare problemformulerings spergsmal 1. For at kunne opna en
forstaelse for de forskellige faktorer relateret til klinisk praksis, blev der anvendt kvalitativ metode,
dels igennem en fenomenologisk og hermeneutisk tilgang. Den fenomenologiske tilgang blev
anvendst til at 4 en forstaelse af feenomenet igennem relevante akterers oplevelse og meninger
heraf. Den hermeneutiske metode blev anvendt i analysen til at dels at sammenholde forskellige
informanters udsagt til et generelt niveau og dels at kunne sammenholde med projektets
forforstdelse ift. casens kontekst. Ligeledes blev der anvendt videnskabelige litteratur til at haeve

fortolkningsniveauet (102).
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Fase 2 blev designet til at skulle besvare problemformuleringens spergsmél 2. Med baggrund i

udvalgte faktorer i den hermeneutiske analyse i fase 1, blev der anvendt kvalitative dataindsamling

og analysemetoder kombineret med videnskabelig litteratur til at understotte udvalgte faktorer jf.

problemformuleringen.

Indledende fase

sTelefonsamtaler

eMgder / ustrukturerede

interviews
eObservationer

oTilsendt skriftligt
materiale

Fase 1

eDatalndsmaling

eSemi-struktureret
IEIES

eFokusgruppeinterviews
eObservationer

eAnalyse

Fase 2

eDataindsamling
*Workshop
eDataanalyse

*Meningskondensering
og meningsfortolkning

eLitteratursggning

eKodning,
meningskondensering
og meningsfortolkning

eLitteratursggning

Figur 5: Figuren illustrere case-designets opdeling i 3 faser. I hver fase er der oplistet valg af metoder til
dataindsamling og analyse.

4.2 Refleksivitet og projektgruppens pavirkning

Da der i projektet blev anvendt kvalitative forskningsmetoder, er det kendt fra tjeklister som
COREQ (103), at afrapportering med beskrivelse af projektets refleksivitet er en styrke for
projektets transparens og vurdering af projektets gyldighed (103). Projektgruppens enlige medlem
havde en baggrund som uddannet fysioterapeut og kandidatstuderende i klinisk videnskab og
teknologi. Med denne baggrund var projektets forforstaelse, at genoptraening er en nedvendighed
for optimalt funktionsniveau efter operation. Samtidig var forforstielsen i projektet praeet af en
interesse og nysgerrighed for, hvordan ressourcer for genoptraning kan optimeres med af MIG med
baggrund i1 problemanalysen. Projektet havde ingen skonomiske interesser.

Alt dataindsamling og analyse blev i projektet foretaget udelukkende af projektets ene medlem, som
bl.a. havde tidligere erfaring fra andre projekter med kvalitative dataindsamlings- og
analysemetoder. Alle informanter anvendt til dataindsamling i projektet blev informeret om
interviewer og projektansvarliges baggrund som fysioterapeut, projektets udformning som speciale

og formalet her med.
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4.3 Valg af konkret MIG-teknologi

Til at kunne belyse anvendelse og implementering af MIG i en dansk klinisk praksis, blev der i

case-designet valgt at tage udgangspunkt i en konkret dansk MIG-teknologi, "iCura trainer”. Dette
ud fra, at teknologien er markedsfort og CE-market, og at iCura trainer bliver anvendt i stigende
grad i danske kommuner (12,104). I det felgende gives en beskrivelse af iCura trainers teknologi og
funktion pa baggrund af evalueringsrapport (13), hjemmeside (104), en fremvisning ved
ustruktureret mede (bilag 4) samt projektets egne erfaringer efter en kort praktisk afprevning.
Herefter gives en kort opridsning af andre aspekter fra evalueringsrapport. I projektets efterfolgende

kapitler benaevnes iCura trainer kun som “’iCura”, medmindre andet er omtalt i pagaldende satning.

4.3.1 Beskrivelse af iCura trainer

/e

Figur 6: iCura trainers hardware i kuffert bestdende af smartphone, fem beveegelsessensorer, en stander,
brugervejledning samlet opladerlosning til alle sensorer.

iCura trainers hardware bestdr af en smartphone tilkoblet fem bevagelsessensorer, der sammen
fremkommer i en samlet kuffert til patienten (se figur 6). De fem bevagelsescensorer placeres med
velcrobdnd omkring livet, midt pa laret og midt pd underben. De fem sensorer oplades sammen 1

kufferten, mens smartphonen oplades separat.
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Figur 7: Brugerinterface i iCura trainers app’ (13).

Pa startsiden (billede 1) ses 3 funktioner, I vidensbanken kan brugeren lcese informationer om operation,
behandlingsforlob og andre praktiske sporgsmdl. I opslagstavlen kan brugeren kommunikere via chat med
andre patienter eller med den tilknyttede fysioterapeut. I treeningsfunktionen kan brugeren enten veelge
gangfunktion (hastighed og afstand via GPS) eller genoptreeningsprogram (billede 2). Herunder ses en
statistik over den samlede treening. Nar genoptreeningsprogrammet er valgt, ses en interaktiv avatar, som
Jolger brugerens beveegelser og guider brugeren auditiv og med pile visuelt under avelsen (billede 3).

Brugerinterfacet for borgeren bestér af en app’ med flere funktioner, der er uddybet under figur 8.
iCura trainers primare funktion bestér af et indlagt genoptraeningsprogram under funktionen
“treening” (se figur 7). Her forbindes app’en til sensorerne i et interaktivt system. Ved hver gvelse
introduceres brugeren forst til gvelsen med en video inden gvelsen udferes. Undervejs 1 gvelserne
bliver brugeren automatisk guidet via visuel og verbal livefeedback fra app’en, om gvelsen laves
med den rette kvalitet og kvantitet (se figur 8). Dette ud fra iCuras egen algoritme, hvor brugeren
bl.a. modtager feedback pé kinematik som placering af ledstillinger samt kinetik i form af hastighed

under gvelsen. (13,104)
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Figur 8: Praktisk genoptreening med iCura trainer i hjemmet, hvor patienten vejledes med live-feedback
under ovelser (13).

Til at administrere borgerens traening kan fysioterapeuten anvende backend-softwaresystemet
”iCura Web” (se figur 9 og 10). Heri tilsendes automatiske informationer omkring patientens
compliance, hvorved fysioterapeuten fir et overblik over patientens compliance ift. kvalitet og
kvantitet i det samlede evelsesprogram. Herudfra kan fysioterapeuten forberede sig til naste fysisk
fremmede med borgeren og vejlede borgeren pa baggrund af informationer om compliance i web-
systemet. Samtidig kan en chatfunktion give mulighed for at kommunikere ml. borger og
fysioterapeut ved eventuelle spergsméal imellem fremmeder. (13,104)

Ovelsesprogrammerne indlagt i iCura trainer kan enten manuelt designes af fysioterapeuten pa
baggrund af en gvelsesbank eller udvelges ved preindlagte diagnosespecifikke evelses-
programmer. Disse kan ogsa tilpasses af fysioterapeuten. Desuden har systemet indlagt en
automatisk progression séledes at efterhdnden, som gvelserne laves med tilstreekkeligt kvalitet over
dage og uger, bliver gvelserne i programmet automatisk progredieret i sveerhedsgrad for at opné

optimale effekter med treningen. Denne autoprogression kan ogsa tilpasses. (13,104)
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cura.dk

scura Hold ~ Patienter  Skabeloner ~ Enheder  Brugere  Ovelser Feedback [Ty YOKE ~  Holbaek

Peter Anders (50) - =

Skade: Knze, hojre side — Arsag: TKA

Program  Jounal Rid  Beskeder €I

Behandling pabegyndt: 4/05 2015 (24. uge) Hold: Knzehold TKA 1 Mobil enhed: Ingen

saae ) oo

Gem gendringer Skift skabelon...

Programmer Dag
Bevaegelighed | Hver dag

Se— - a1
Sideliggende knaeloft I I I II Il I II III
Knaestraek bevaegelighed - - I . . I . -
Baglarstraening l . . l . -
Sidelaens gang = . . l . -
Hoftestabilitet/abduktion I . . I . -

Figur 9: Screenshot fra iCura Web.

Oversigt over en patiens treening med iCura. Vandrette linjer er forskellige ovelser. Lodrette linjer er datoer.
Farven Gron, Gul og Rod indikerer med hvilken kvalitet ovelsen er lavet (med iCuras egen algoritme)
Hojden af den enkelte celle indikerer, hvor mange gentagelser patienten har taget ved den specifikke ovelse.
Rod vandrette streg indikerer ingen treening udfort. Ved musen holdt over en specifik celle, fis kvalitative
informationer omkring feedback pa ovelsen, herunder forklaring hvorfor cellen er gul eller rod. I menulinjen
overst ses forskellige funktioner, der kan administreres. Ved "hold” ses en liste over de forskellige hold, der
treener med iCura og deres compliance data. Ved “beskeder” kan fysioterapeuten kommunikere med
patienten i en Chat-funktion (13).

Ved klik pé enkelte ovelser fas et overblik over kvaliteten af gvelsen baseret pa iCuras egen

algoritme (se figur 10).
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Tilbage
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Score (%) 8 Ikke udfort Ikke udfort
Svaerhedsgrad Let Let Let Let Let Let Let Let Let
Repetitioner 5
Baekkentilt (%)
Hojre knzaefleksion (%)
Hojre valgus (%)
Venstre knaefleksion (%)
Venstre valgus (%)
Symbolforklaring

Kvalitet Kvantitet (repetiticner)

o0 R, =Lt

Ikke udfart

Figur 10: Eksempel pa overblik over kvalitet ved "Rejse-scette-sig-ovelse” igennem flere datoer. Bemcerk de
bestemte mal er angivet i % pd baggrund af iCuras egen algoritme.

4.3.2 Erfaringer fra evalueringsrapport

Tidligere omtalt evalueringsrapport om iCura trainer er lavet pa baggrund af et offentligt-privat
innovationsprojekt med opstart i 2012 bestaende af fire kommuner Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-
Taarbek og Rudersdal og virksomheden ICURA ApS. Dette har fort til udviklingen af den konkrete
teknologi iCura trainer. Som en selvstaendig del af projektet, er der senere udfert et RCT-studie,
abstracts (71,72), med genoptrening af borgere med TKA/THA med iCura trainer sammenlignet
med konventionel superviseret holdtraening. Videnskabelige artikler heraf forventes senere
publiceret af forskningsansvarlig Carsten Juhl, Syddansk Universitet. Rapporten prasenterer
forelabige resultater heraf. I rapporten prasenteres ogsa ikke publicerede resultater fra kvalitative
undersogelser med observationer, interviews og fokusgrupper af borgere og fysioterapeuter samt en
spergeskemaundersggelse omkring oplevelse og tilfredshed med iCura trainer. Til at vurdere
okonomiske effekter praesenteres resultater fra en udfert buisnes case kort. (13) I det folgende
gennemgas kort udvalgte domaner fra evalueringsrapporten.

4.3.2.1 Helbredsproblem/Milgruppe

Det beskrives, at kommunerne forventer stigende antal genoptreningsplaner de kommende ér til
borgere med TKA/THA. Malgruppen for genoptrening med iCura trainer er primart borgere med
TKA/THA, dog med forventninger om, at ICura trainer udbredes til genoptraening af borgere med
andre hofte og kna-problematikker. Fra RCT-studiet var 40 % af egnede borgere med TKA/THA
inddraget som deltagere i studiet. Det forventes dog, at 60-70 % af borger med THA og 50-60 % af

borgere med TKA er egnet til at kunne treene med iCura trainer. (13)
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4.3.2.2 Driftsikkerhed:

Driftsikkerheden af iCura trainer og iCura web opleves som udmerket. Der opleves dog
driftsproblemer med kalibrering af sensorer og utilstraekkelig detaljeringsgrad i méling af kvalitet.
Samtidig er der ogsa erfaret behov for support fra iCura, hvor bdde fysioterapeuter og borgere har
haft mulighed for at ringe til support ved driftsproblemer. Fra spergeskemaundersogelsen af
borgeres tilfredshed svarede 27% helt enige” eller “enige” 1, at de ofte var usikre pé, at teknologien

virkede, nar de trenede. (13)

4.3.2.3 Borgerperspektiv

Kvalitative erfaringer fra interviews med borgere og fysioterapeuter i evalueringsrapport viser, at
borgere oplever bedre stotte i hjemmetraning, og at der kan tilbydes et mere fleksibelt og
individuelt forleb, hvor borgere kan treene, nar de vil, og hvor de vil. Herunder opleves iCura trainer
til at kunne fremme motivation, ansvar og ejerskab for egen trening. Fra spergeskema-
undersoegelsen med en svarprocent pa 84% viser det, at 94% ud fra 266 borgere enten er enige”

eller "helt enige” i et spergsmaél, om de er godt tilfredse med genoptreningsforlebet med iCura. (13)

4.3.2.4 Medarbejderperspektiv

Fysioterapeuter udtrykker tilslutning til iCura trainer og oplever det som fremtidens genoptraning.
Fysioterapeuter oplever en fordel ved iCura trainer, da denne tilbyder borgere et mere individuelt,
fleksibelt tilbud og giver fysioterapeuterne en bedre indsigt i borgernes hjemmetrening og grundlag
for en specifik og individuel vejledning. Samtidig kan iCura trainer vare et pedagogisk verktoj,
der kan stotte, at borgerene tager ansvar for egen genoptraning. Som en udfordring oplever
fysioterapeuter, at deres rolle @ndres til i hgjere grad at vere teknisk konsulent, hvilket kraever, at

fysioterapeuter skal vaere teknologiparate og rustet til opgaven. (13)

4.3.2.5 Klinisk effekt og okonomiske aspekter

Pé baggrund af resultater fra abstracts (71,72) (se analyse i tabel 2) fra ikke publicerede RCT-
studier, vurderes iCura trainer i rapporten at kunne erstatte 1 ud af de 2 ugentlige fremmeader til
superviseret holdtreening pa et konventionelt 6 ugers genoptraeningsforlgb. Dette pa baggrund af
ingen klinisk relevant forskel pd funktionsniveau og smerter ml. genoptrening med iCura trainer og

1 ugentlig holdtraening vs. konventionel genoptrening med 2 gange ugentlig holdtraning.

Side 35 af 107



«

AALBORG UNIVERSITET

Ift. skonomiske aspekter, beskriver rapportens businesscase et potentiale for gkonomiske
besparelser. Denne er beregnet pa antagelser om anvendte fysioterapeutressourcer ved konventionel
genoptreningsforleb (introduktion + 11 gange holdtreening) og iCuraforleb (introduktion + op til 5
gange holdtraning), kerselsudgifter ved de to typer forleb, pris pa iCura trainer og et samlet
gevinstpotentiale ved en omlagning til genoptraening med iCura. Herunder er det antaget, at alle
borgere anvender kommunal finansieret transport. P4 baggrund af disse antagelser forventes
ressourcer anvendt til fysioterapi reduceret med 16%, mens ressourcer anvendt til kersel reduceret

med 40-50%. (13)

4.4 Valg af genoptraeningscenter som Kklinisk praksis

Til at kunne besvare problemformuleringen, var det ensket at finde en case, der kunne give en
dybdegaende forstaelse af MIG’s anvendelse og implementering i klinisk praksis. Med valg af
iCura som MIG-teknologi, var et inklusionskriterie, at genoptreeningscenteret skulle anvende denne.
For at kunne belyse ”anvendelsen af MIG” skulle iCura vere taget praktisk i brug til genoptrening
ved projektets henvendelse til casen. For at kunne belyse implementeringsprocessen fra opstarten
(jf. modeller fra Lewin (100) og Lyngdals (101)) skulle casen have indkebt iCura trainer indenfor 6
mdr. ved projektets henvendelse for at begranse recall bias.

Oplysninger om danske kommuner, der anvendte iCura trainer blev delt af firmaet iCura igennem et
uformelt mode, hvor ovenstiende kriterier blev gennemgaet. Heraf blev et kommunalt
genoptreningscenter udvalgt som case, da denne var eneste kommune, der opfyldte ovenstaende

kriterier.

4.5 Beskrivelse af genoptraeningscenteret

4.5.1 Indledende dataindsamling

Til at danne en forforstéelse og kunne forsta og besvare problemformuleringen i ssmmenhang med
casens kontekst, blev der foretaget en indledende dataindsamling. Heri var det bl.a. formaélet at fa
kendskab til genoptreningscenterets implementeringsproces indtil projektets opstart, relevante
akterer heri, strukturen for genoptraning af MIG samt kendskab til erfarede problemstillinger.
Informationer om dette blev indhentet via mailkorrespondancer, telefonsamtaler og uformelle
meder udviklingsterapeut (se bilag 3,4,7,9) samt noter fra deltagende workshop via Skype (bilag 8).

Dette blev suppleret med tilsendte skriftlige materialer fra genoptreningscenteret, hvoraf en
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praksisbeskrivelse gav et indblik i den overordnede skruktur for iCura-genoptreningsforlebet (se
bilag 2, 10, 11). Et kendskab til den praktiske anvendelse blev suppleret med noter fra deltagende
ustrukturerede observationer fra dels et introduktionsmede forunderseggelse” til iCura ml.
fysioterapeut og borger (se bilag 5) samt observation af en holdtrening med iCura (se bilag 6).
Referater, noter og tilsendt skriftligt materiale blev gennemlzst og analyseret pa et
overordnet/ustruktureret kvalitativt niveau til at give en beskrivelse af genoptraeningscenteret og

dennes kontekst. Dette praesenteres i de efterfolgende afsnit 4.5.2 - 4.5.6.

4.5.2 Akterer og organisationsstruktur ved genoptraningscenteret

Aktorer der har haft indflydelse pd anvendelsen og implementering af iCura trainer ved
genoptreningscenteret er illustreret i figur 11. Genoptreningscenterets akterer er opdelt pa
baggrund af organisationsstrukturen for det sundhedsprofessionelle bureaukrati jf. Mintzbergs
modeller (105) for organisationsstrukturer. Det sundhedsprofessionelle bureaukrati er bl.a.
kendetegnet ved, at beslutninger decentraliseres saledes, at fysioterapeuter bl.a. har ansvaret for at

evaluere genoptraeningens effekt og heraf vurdere, hvornar et iCuraforleb kan afsluttes.

”Topledelse”

1 Centerleder

”Teknostuktur”

»Stettestruktur”

iCuras IT-support:
Stette til

driftsproblemer

2 Udviklingsterapeuter
* "Udviklingsterapeut 1”
primert ansvarlig for
udvikling og
implementering af
iCura

”Mellemledelse”

2 Teamledere
* "Teamleder 1” ansvarlig
for ortopadkirurgisk
team, herunder iCura
genoptrening

”Operative kerne”
13 Fysioterapeuter v. Ortopadkirurgisk team
» 2 fysioterapeuter varetager holdtrening med iCura trainer
* 3 fysioterapeuter varetager forundersegelse/screening
o Heraf 1 fysioterapeut, der star i praktisk for sterstedelen

Figur 11 Organisationsdiagram jf. Mintzbergs model om det sundhedsprofessionelt bureaukrati (105) over
genoptreeningscenteret relevante aktorer og medarbejdere i implementeringen af iCurar. Mintzbergs
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definitioner for aktorer er angivet som overskrift i anforselstegn.

Den operative kerne bestdende af tre fysioterapeuter, er afgorende aktorer i, hvordan iCura anvendes.
Teknostrukturen viser udviklingsterapeut 1 som ansvarlig for udvikling og implementering af iCura trainer.
Teamleder 1 i mellemledelsen er ansvarlig for iCura under ortopcedkirurgisk team. Centerleder treeffer
afgorende beslutning om investering af iCura med rdadgivning fra udviklingsterapeut 1 og teamleder 1. iCura
trainers leverandor iCura ApS fungerer som stottestruktur til at varetage drifisproblemer og stotte til
udviklingsterapeut 1 undervejs i implementeringen.

4.5.3 Implementeringsprocessen hos genoptraeningscenteret
Implementeringsprocessen med iCura for genoptreningscenteret inden og efter projektets kontakt

er presenteret 1 figur 12.

Maj 2018
"Gennemfgrsel”
Okt 2017 - Januar 2018 Opstart
”Kortlaegning” genoptraningsforlgb Septemper 2018
Indledende mgder med iCura trainer for Projektets
i ledelse borgere indledede fase

November 2018
Projektets fase 2

April 2018 Septemper 2018 Oktober -
*Gennemfgrsel” ”Evaluering/nedfrysning” November 2018
Anskaffelse, Workshop 2 fra iCura Projektets fase 1
Introduktion, workshop,
praktisk oplaerring

3-4 ugers afprgvnings-
periode

Figur 12 - Tidlinje for implementeringsprocessen ved genoptreeningscenteret. Farveinddeling i
maorkebld/lysebld indikerer implementeringsprocessen hos genoptreeningscenteret inden og efter projektets
kontakt. Overskrifter i anforselstegn er efter Lewins teori om faser i en implementeringsproces (100).

Under “Kortleegning” indgik ledelsens overvejelser (centerleder, teamleder 1 og udviklingsterapeut
(UT1)) om baggrund for implementering af iCura trainer. Disse oplistes nedenfor
Baggrundsovervejelser: (bilag 2 og 8)
¢ iCura trainer kan vere en losning pa fortsat at levere genoptraening med god kvalitet ved en
oplevelse af stigende antal genoptreningsplaner.
o (Okonomisk gevinst: Udregnet fra skabelon tildelt af iCura —med antagelser om
o 20 antal iCura enheder 1 brug
o 8 patienter og 2 fysioterapeuter pr. holdtrening

o 6 gange superviseret holdtrening pr. patient
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e Sammenhang mellem genoptreningscenterets verdigrundlag: Mulighed for at differentiere
’ikke mere treening end borgeren har brug for” — levere et godt resultat til feerre fremmeoder
(baseret pé evidens) — styrke borgerens ejerskab 1 genoptraeningen.

e Interesse og nysgerrighed for velfeerdsteknologi — P4 baggrund af resultater fra
evalueringsrapport med evidens for, at borgeren opndr et lige s godt resultat med et

ugentligt fremmede kombineret med daglige hjemmetrening med iCura.

Ved opstart og “gennemforsel” 1 april 2018 blev ledelse og alle genoptreningsenhedens
fysioterapeuter introduceret til iCura trainer med en workshop (se bilag 2) medarrangeret af
konsulent fra iCura. Heri indgik bl.a. ledelsens baggrund, organisering og mal for afprevning, samt
en praktisk oplaering af teknologien. Heri blev det ogsé det aftalt at ved tekniske sporgsmal fra
borgere eller fysioterapeut, kunne disse altid ringe til iCuras driftssupport.

I afprevningsperioden pa 3-4 uger, kunne fysioterapeuter afprove teknologien pa sig selv og fa
praktiske erfaringer med systemet. Erfaringer fra procesperioden hertil bidrog til UT1’s
udarbejdede struktur for genoptreningsforlebet med iCura, som prasenteres i folgende afsnit 4.5.4
(se praksisbeskrivelse bilag 11).

Undervejs ved ”gennemforsel” i implementeringsprocessen, blev der labende aftholdt meder af /2
time hver anden uge med fysioterapeuter og ledelse, primert UT1, omkring erfaringer med brugen
af iCura. For at facilitere implementeringen af iCura blandt fysioterapeuter havde ledelsen
undervejs i processen gjort det klart, at indkeb af iCura ikke skulle afpreves som et projekt, der
havde mulighed for at ”gé i vasken”, men var er et forleb, der fremover fast skulle anvendes 1
kommunen ved genoptraeningscenteret (bilag 3). Fysioterapeuterne havde dog selv muligheden for
at forme og tilpasse iCuraforlebet, herunder bl.a., hvordan den supplerende holdtrening skulle

struktureres og tilpasses, og hvordan evelsesprogrammet i iCura trainer skulle se ud som standard.

4.5.4 Struktur og organisering af iCuraforleb

Som udgangspunkt blev strukturen af iCura-genoptrening hos casen som anvist i tabel 4.
Struktureringen er gjort med UT1 og teamleders overvejelser omkring en gskonomisk gevinst ved
besparede transportudgifter, bl.a. pa baggrund af evalueringsrapport af iCura (13), samt
fysioterapeuters kliniske erfaringer om at imegdekomme borgerens behov. En anvendelse af iCura til

borgere med hofteneer fraktur skyldtes dels praktiske omstendigheder, da denne malgruppe
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organiseres med samme holdtrening som borgere med TKA/THA samt begranset variation i
genoptrening ml. disse malgrupper (106).

Tabel 3: Genoptreeningscenterets struktur for iCura og traditionel genoptreening.
Ved forste made hos fysioterapeut “forundersogelsen” afgores om patienten skal modtage iCura eller
traditionel genoptreening.

Forundersogelse ved  Udvelgelse af borger til iCura eller traditionel genoptraening

Fysioterapeut Borgere med TKA, THA eller hoftenar fraktur

iCuraforleb Traditionel genoptreningsforleb
Fremmade til 1 gang pr. uge i uge 1-4 2 gange per uge
holdtrzening (med 5-8 1 gang hver 2.uge i uge 5-8
borgerer)

i alt 6 gange ialt 16 gange
Indhold i -Vejledning iCura -Styrke- og funktionelle gvelser.
holdtraening -Progression i iCura og -Vejledning i smerter

tilpasning af program
-Vejledning i smerter
-Supplerende genoptrenings
ovelser; herunder fx
styrketrening i maskiner

Hjemme ovelser iCura: Hver dag bevaegelighed Instrueres i daglige hjemmegvelser til holdtrening
3 gange i ugen styrke og
funktionelle gvelser.

Laengde af forleb 8 uger 8 uger
(som udgangspunkt)

Forundersggelsen er borgerens forste made med fysioterapeut, hvor der optages anamnese og
gennemgas méalsatninger for kommende genoptreningsforleb. Heri udvalges om borgeren skal
modtage traditionel genoptrening eller genoptrening med iCura. Efter erfaringer i processen om, at
fysioterapeuter tilgodeser borgere til traditionel genoptraning i udvalgelsen, var det besluttet af
ledelsen, at som udgangspunkt skulle iCuraforlebet anvendes til alle borgere i genoptraening med
TKA/TKA og hoftenar fraktur (se bilag 3). I udvelgelsen af borgere til iCura-genoptrening blev
der anvendt et vurderingsark (se bilag 10) til at notere, hvorfor borgeren blev ekskluderet eller
inkluderet til iCuraforlgb. Heraf blev noteret information om manglende teknologiske kundskaber,
kognitive vanskeligheder, eller manglende danskkundskaber. Dette skulle anvendes til senere
evaluering af passende mélgruppe og sterrelsen heraf ved workshop 2 (bilag 8).

Forundersggelsen bliver varetaget ca. 5 fysioterapeuter. Heraf havde en fysioterapeut (F3) i praksis
stéet for sterstedelen af rekruttering af borgere til iCuraforleb. Til varetagelsen af den supplerende
holdtraening, blev der udvalgt to fysioterapeuter (F1 og F2), der sammen to gange ugentligt har
varetaget holdtreening af max 8 borgere.

Til holdtreening er der afsat 30 min forud for holdtreening, hvor fysioterapeuter kan anvende iCura

web til at tjekke compliance, kvalitet i udfersel af gvelserne og tjekke chatbeskeder.
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4.5.5 Udfordringer og fremtidsperspektiver fra evaluering

Ved “evaluering” september 2018 blev der atholdt anden workshop (se bilag 8) arrangeret af iCura
til en opsummering omkring de tilstedeverende erfaringer med iCura. Her erfarede projektet bl.a.
folgende udfordringer:

¢ Fysioterapeuter oplever en ny opstrammet struktur for iCuraforlob med begranset
superviseret holdtrening (se tabel 4). Efter ledelsens erfaringer med, at flere iCuraforleb var
blevet forleenget af fysioterapeuter, havde ledelsens opstrammet strukturen, séledes at
iCuraforleb kun undtagelsesvis kunne forleenges udover 8 uger ved et fagligt argument for
teamlederens accept. Denne struktur er imod, hvad fysioterapeuterne “’plejer at gore” i den
traditionelle genoptraning og kan pavirke en @&ndret arbejdsrolle.

e Udfordringer med indhold til holdtraening. Fysioterapeuter ensker mulighed for supplerende
ovelser, da udelukkende vejledning i iCura kan blive for kedeligt”. Fysioterapeuter har fiet
lov til at lave supplerende evelser med det formél at forberede borgere pé at fortsaette
vedligeholdende traning efter afslutning af genoptraning. UT1 satter dog stadig
spergsmalstegn ved, hvor meget supplerende treening er optimalt.

¢ Fysioterapeuter beskriver begrenset anvendelse af chatfunktion og iCura web.

¢ Inklusion af egnede borgere giver udfordringer for fysioterapeuter. Udvalgelsen bliver dog
bedre med flere erfaringer.

¢ Fysioterapeuter oplever tekniske udfordringer som fx omkringkalibrering mm. af iCura.

4.5.6 Mal og fremtidsperspektiver
Fra workshop 2 blev der erfaret folgende fremtidsperspektiver af ledelsen i implementeringen af
iCura.
e Fastholde struktur for iCuraforleb med samme leengde og antal superviseret fremmeder som
angivet i tabel 4.
e Fastholde 60 % og evt. gge til 65-70% egnede borgere til iCura (fra malgruppen med
TKA/THA og Hoftenzr fraktur)
¢ Nedsatte fremmede for ressourcestark borger.

¢ Anvende maleredskaber til evaluering (KOOS/HOQS, Funktionstest TUG, RSS osv.)
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4.6 Litteratursegning

Litteratursegning blev foretaget ved en kontinuerlig proces i gennem projekts forskellige faser.

Til forst at danne et overblik og fé et overordnet kendskab til forskellige emner under
problemanalysen, blev der foretaget simple segninger i sggedatabaser som Google, Google Scholar.
Dette bidrog bl.a. til indsamling af forskellige rapporter, evalueringer, kliniske retningslinjer og
relevante hjemmesider til problemanalysen. Samtidig blev en simple segning i Pubmed anvendt til
at 4 kendskab til specifikke sogetermer, der kunne anvendes i den systematiske seggning.
Systematiske litteratursegning i databaserne Pubmed og Embase blev anvendt undervejs til bade
problemanalyse, metodeovervejelse og som inddragelse i analysen af dataindsamlingens fund. I
problemanalysen blev systematisk litteratursegning eksempelvis anvendt til fa kendskab til
evidensen omkring forskellige domaner relateret til MIG’s anvendelse og implementering.
Herunder eksempelvis emner som MIG’s effekt til patienter med TKA/THA og artikler omkring
fysioterapeuter og patienters holdning til MIG. Den systematiske sagning blev foretaget via
bloksegninger med brug af boolske operatorer AND og OR (se bilag 1 for eksempler pa
bloksagninger). Relevante artikler til specifikke emner blev udvalgt pa baggrund med
gennemlasning af titel og abstract.

Til at supplere relevante videnskabelige artikler og kunne se udover eventuelle artikler, der ikke var
fundet under bloksegning, blev der foretaget keedesegning igennem relevante referencer samt
citationssegning ved brug af databasen Web of Science. Her blev artikler omkring effekten af MIG
gennemtjekket med citationssegning for at gere segningen omkring evidensniveauet mere sensitiv
Til analyse af fund under fase 1 og 2 blev litteratur fra problemanalysen anvendt i det omfang, at
det var tilstraekkeligt. I det tilfeelde, hvor dette ikke var tilstraekkeligt, blev der suppleret med simple
segninger pa Pubmed og Web og Science efter relevante interventionsstudier og oversigtsartikler

herom.

4.7 Fase 1 - Dataindsamling og analyse

Til at belyse problemformuleringens del 1 relateret til dels anvendelsen af MIG” og dels
“implementering af MIG” var det ensket at fi belyst fanomenet igennem relevante akterers
perspektiv for at kunne give en omfattende forstéelse af faktorers betydning. Til at belyse
anvendelsen var bade fysioterapeuter og borgeres perspektiv ensket, da begges perspektiv og

holdning til anmeldelse af MIG er vigtige i accepten af MIG 1 klinisk praksis (107). Til at belyse
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implementeringen var det pa baggrund af problemanalysen relevant at inddrage bade
fysioterapeuter og andre medarbejdere, som fx ledere i sundhedsorganisationen, som kunne have

betydning for implementering af MIG hos casen.

4.7.1 Semi-strukturerede interviews med fysioterapeuter

Til at belyse fysioterapeuters perspektiv ift. den praktiske anvendelse og implementering af MIG,
blev der anvendt semi-struktureret interviews som dataindsamlingsmetode. Semi-struktureret
interviews blev valgt som metode for at kunne analysere den individuelle oplevelse hos den enkelte
fysioterapeut af organisatoriske aspekter, driftsfunktion, og sociokulturelle/etiske aspekter (se
problemafgrensning) jf. MAST (68). Semi-struktureret metode blev valgt, da dette ville vaere en
fleksibel metode til at stille udbydende spergsmal og belyse nye emner undervejs i interviewet.
(108)

Da formalet med interviewene var at indfange fysioterapeuters oplevelse af anvendelsen og
implementering af MIG var inklusionskriteriet for informanterne, at de skulle anvende iCura i
praksis ugentligt. Udvalgelsen blev gjort i samarbejde med casens udviklingsterapeut (UT1), der
fungerede som projektets kontaktperson. Da der i1 praksis ved casen kun var tre fysioterapeuter, der
ugentligt anvendte iCura trainer, blev disse tre fysioterapeuter udvalgt. Heraf havde to
fysioterapeuter (F1 og F2) primart ansvaret for holdtrening med iCura trainer, mens den sidste (F3)
primart stod for introduktion og forundersegelse af borgeren til iCura-genoptreningsforleb. Derfor
blev der afholdt tre interviews.

Som forberedelse til interviewene blev der udformet en interviewguide (se bilag 12). Denne blev
udformet fra problemformuleringens del 1 og problemafgrensningen igennem en
operationaliseringsproces (102) til udretning af emner. Til at belyse “anvendelsen” blev der opdelt
emnerne “brugervenlighed”, ”anvendelighed” og attitude til teknologien” med inspiration fra
Theory Acceptance Model (TAM) (109), se bilag 20, der var anvendelig til at kunne udforske
forskellige faktorers betydning for fysioterapeuternes accept af anvendelsen af iCura. Herunder blev
der tilknyttet et tema ”Anvendelighed af iCura web” pa baggrund af forforstdelsen om begranset
anvendelse.

Til at belyse “implementering” blev der opdelt emnerne: ”Sociokulturelle/etiske aspekter/terapeut-
patientforhold” med inspiration fra MAST (68,69) samt forforstdelse om en @&ndret arbejdsrolle;
“Implementeringsproces”, dels med inspiration fra organisatoriske aspekter i MAST og

forforstielse om casens akterer; ’Strukturens indflydelse” med inspiration i forforstaelsen omkring
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casens udfordring med ny struktur. Til hvert emne blev der udrettet et forskningsspergsmal,
dertilherende abne interviewsspergsméal samt uddybende spergsmél med stikord.

For at teste interviewguiden og sikre korrekt forstaelse at spergsmal hos informanter, samt vurdere
leengden af interview, blev der lavet et pilotinterview med en fysioterapeut med kendskab til
telerehabilitering og teknologi indenfor genoptraening. Herefter blev interviewguiden justeret for
mindre @&ndringer i formuleringer af spergsmal.

Inden interview blev atholdt, blev der tilsendt deltagerinformation (se bilag 16) for at informanter
havde tilstraekkeligt kendskab til formalet med interviewet inden dette blev afholdt.

Interviewene blev atholdt i et medelokale ved genoptraningscenteret indlagt i arbejdstiden, hvor
der var afsat 1 time til hver interview. Inden interviewets start blev der underskrevet skriftligt
samtykke af informanterne.

Alle interviews blev optaget pa diktafon og efterfolgende behandlet fortroligt og anonymt.

4.7.2 Fokusgruppeinterviews med borgere

Til at belyse faktorer ift. den praktiske anvendelse jf. problemformuleringen, var det relevant at
inddrage patienters perspektiv. Til at udforske patienters erfaringer, oplevelser og holdninger til
MIG, blev der valgt fokusgruppeinterviews som metode. Denne metode blev valgt pga. af dens
egnethed til at fa mange forskellige synspunkter fra informanter pa en gang set ift. projekts
ressourcer (108). Metoden blev ogsa valgt med baggrund i, at moderator kunne prasentere emner
og facilitere til at skabe en gruppedynamik med en eksplorativ vinkel, hvor patienterne selv kunne
drefte og komme frem til relevante emner til besvarelse af problemformuleringen (108,110).

Til bade at begraense recall bias (111) og samtidig tage hejde for praktiske omstendigheder med
informantdeltagelse, blev der valgt at belyse patienters perspektiv igennem en stikprove fra borgere,
der ved projektets tidspunkt var i et genoptraningsforleb med iCura trainer ved
genoptreningscenteret. En stikprove af heterogene informanter, ift. hvor langt borgere var
undervejs i det aktuelle genoptreningsforleb, kunne veare en fordel til at belyse om temaer var
generelle undervejs i hele forlgbet eller kun var gaeeldende ved opstart eller afslutning af forlebet.
Ved projektets kontakt, havde casen to forskellige hold, hvorfor der blev valgt to fokusgruppe
interviews med disse to hold af praktiske hensyn og at for sikre en gruppedynamik imellem
informationerne, da de herved pé forhénd kendte hinanden fra holdtreeningen. Heraf blev der

atholdt to fokusgruppeinterviews med henholdsvis 4 og 3 informanter.
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Som forberedelse til fokusgruppeinterviewene blev der lavet en interviewguide (se bilag 12).
Emnerne blev opdelt i: ”Anvendelighed” og ”Brugervenlighed” med inspiration fra TAM;
”Attitude/autonomi” med inspiration fra dels TAM og SDT; ”Samherighed og kompetencer” med
inspiration fra SDT; ”Sociokulturelle/etiske aspekter/terapeut-patientforhold” med inspiration fra
MAST (69); ”Behov for holdtreening og indhold” med baggrund i forforstielsen omkring casens
udfordring med ny struktur; ”Anvendelighed af iCura web” pa baggrund af forforstdelsen om
begranset anvendelse. Til hvert emne blev der udrettet et forskningsspergsmal, dertilherende abne
interviewsspergsmal samt uddybende spergsméal med stikord.

Inden interviewene blev der igennem UT1 tilsendt deltagerinformation (se bilag 16) til de aktuelle
borgere pa holdende.

Som forberedelse inden det konkrete interview deltog moderatoren ved den forgaende holdtrening
eftersom alle borgere takkede ja til at deltage. Dette dels for at kunne skabe tillid til borgerene og
dels til at have en forforstaelse for borgernes senere udsagn. Af praktiske grunde blev
fokusgruppeinterviewene atholdt i et medelokale efter den konkrete holdtreening for det specifikke
hold. Her blev der afsat 1,5 time. Inden interviewene startede, blev der tildelt og underskrevet

skriftligt informeret samtykke. Interviewene blev optaget pa diktafon.

4.7.3 Observationer af holdtraening med iCura trainer

Observationer blev valgt som metode med det hovedformél, at skabe en kontrast og triangulering af
fysioterapeuter og borgeres oplevelse af emner fra interviewguides relateret til “anvendelsen” af
iCura. Observationerne var serligt egnet til at fa en dybere indblik i faktorer, der kunne have
betydning for “brugervenlighed” og ”anvendelighed” (TAM) bl.a. med baggrund i projektets
forforstielse om tekniske udfordringer med iCura. Til dette blev der udrettet en blanding af en
struktureret og ustruktureret observationsguide (se bilag 13). Heri var placeret et skema til
udfyldelse af treeningens indhold af forskellige elementer og spergsmal fra borgere, som skulle
triangulere informanters udtalelser indenfor emner som “anvendelighed”, struktur” og ”behov for
holdtreening og indhold” fra interviewguides. Til at triangulere fysioterapeuters holdning om
’struktur” samt “anvendelighed” blev der observeret, hvordan der blev anvendt méleredskaber som
evaluering til holdtraning.

Under ustrukturerede observationer, skulle der tilfojes observationer som tekniske problemer med
iCura, som kunne triangulere temaer som “brugervenlighed” og ”anvendelighed”. Vurdering af

fysisk niveau af borgere, skulle bruges som baggrundsviden til informanters udtalelser omkring
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“anvendelighed”. Dette med baggrund i eventuelle forskelle i preferencer og motivation pé
baggrund af individuelle kompetencer jf. SDT (46). Observation af fysioterapeuters anvendelse af
iCura web inden holdtraening, skulle triangulere ”anvendelighed af iCura web”.

Der blev lavet to observationer af de to forskellige akutelle hold med iCura holdtraning.
Observationerne havde lokation i et treeningslokale ved genoptreningscenteret. Observationerne af
det specifikke hold af borgere 14 pa dagen forinden til det senere fokusgruppeinterview med de
samme borgere (se afsnit 5.7.2). Et sekundaert formal med observationen var her dels, at kunne
skabe tillid til borgerne inden den senere observation, samt evt. at kunne bruge observationer som
uddybende eksempler til fx tekniske udfordringer under de dbne interviewsporgsmal. Da interviews
foregik umiddelbart efterfolgende, var der ikke mulighed for at tilfoje disse direkte i
interviewguiden.

Der blev valgt en “’deltagende observation” som metode (102), hvilket bl.a. gav mulighed for at
stille uddybende spergsmal til borgere og fysioterapeuter under holdtraeningen. Under
observationerne blev noter nedskrevet. Disse blev pd samme dag renskrevet (se bilag 14 og 15), for
at notere eventuelle observationer, der ikke var blevet noteret og samtidig forsta noterne i sin fulde

sammenhang.

4.7.4 Semi-struktureret interview med udviklingsterapeut

Til at belyse problemformuleringens perspektiv omkring implementering af MIG fra et andet
perspektiv end fysioterapeutens, var det relevant ogsé at inddrage andre medarbejdere fra andre
hierarkier i casens organisation, herunder mellemledelse, topledelse og udviklingsterapeuter, da
disse ogsé havde haft indflydelse pa implementeringsprocessen.

Da gkonomien er en afgerende barriere/facilitator i implementeringen af MIG (112), var det ensket
at inddrage en medarbejder, der havde indsigt i ledelsens gkonomi. Samtidig var det vigtig at fa
belyst implementeringsprocessen fra ledelsens perspektiv, hvorfor medarbejderen skulle vare en
vigtig akter 1 heri. Med disse kriterier blev en udviklingsterapeut (UT1) valgt som informant, da
denne havde haft en afgerende rolle undervejs i hele implementeringen. Af praktiske hensyn, var
det ikke muligt at fa perspektiv fra centerleder og teamleder 1.

Et semi-struktureret interview blev valgt som dataindsamlingsmetode med det formél at kunne {4 en
forstaelse af ledelsens erfaring og holdning til implementeringen og senere kunne analysere dette
perspektiv ift. problemformuleringen. Til dette formél blev der udarbejdet en interviewguide (se

bilag 12). Interviewguiden blev udarbejdet igennem en operationaliseringsproces til at besvare
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implementering med folgende emner: “implementeringsproces” med inspiration i organisatoriske
aspekter fra MAST (69) samt forforstaelsen om casens implementeringsproces; “inklusion”,
’struktur”, "maél og fremtid”, ”Anvendelighed af iCura web” med inspiration fra projektets
forforstielse om casens erfaringer hertil; samt ”Anvendelighed og @konomi” til at evaluere
okonomiske aspekter pd implementering med inspiration fra TAM og MAST.

Forud for interviewet var informanten gjort mundtlig opmaerksom pé formélet med interviewet.
Inden interviewet blev der afgivet skriftligt samtykke.

Af praktiske hensyn blev interviewet foretaget via videokonsultation med Skype. Videokonsultation
blev vurderet tilstraekkeligt egnet som alternativ til et fysisk interview ift. at kunne analysere

informantens udsagn i sammenhang med kropssprog og ansigtsmimik, der kan vere vigtig i

forstaelsen af informantens udsagn (108).

4.7.5 Dataanalyse

Alle lydoptagelser fra semistruktureret interviews og fokusgruppeinterviews blev gennemlyttet og
transskriberet ordret efter informantens udsagn. Taleord som “gh”, blev udeladt for at stotte
forstaelsen og flowet i transskriberingen.

For at forstd den enkelte informants udsagn i fokusgrupperne og samtidig anonymisere de
inddragede aktorer i informanternes udsagn, blev de syv borgere navngivet B1-B7, de tre
fysioterapeuter F1-F3 og udviklingsterapeuten UT1. Andre elevante akterer omtalt i interviews
(som fx centerleder, teamleder) blev ogsd anonymiseret. Ved udsagn med en indforstaet kontekst,
blev der i transskriberingen tilfgjet en parentes med konteksten, for senere at kunne forsta udsagnet
1 sin helhed.

Herefter fulgte en samlet kodning (108) af bade transskriberinger og noter fra observationer i
programmet nVivo 12 (113). Overordnet set blev koder fordelt igennem de to overordnede emner
“anvendelsen” og “implementering” jf. problemformuleringen.

Kodning til anvendelsen” var dels teoristyret ud fra TAM (109), til at senere at kunne identificere
og fortolke positive og negative faktorers betydning igennem “brugervenlighed”, anvendelighed”
“holdning/attitude” pa anvendelsen. Koder til "implementering” var dels teoristyret pa baggrund af
emneopdelinger fra interviewguiden og dels datastyret ved en induktiv metode inspireret af
Grounded theory, hvor nye koder og temaer pa tvers af datamateriale blev dannet efterhanden som
de forskellige transskriberinger og noter blev gennemlast (108). Kodningen blev foretaget i en

leengere proces, hvor der til sidst blev opsamlet et kodetrae (se bilag 19) med temaer og undertemaer
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fordelt ud pa de to overordnede emner fra problemformuleringen “anvendelsen” og
“implementering”.

Herefter fulgte der en analyse og fortolkning med inspiration i Kvales meningskondensering (114)
og meningsfortolkning (108). I meningskondenseringen blev udvalgte citater relateret til temaer og
specifikke koder omformuleret til korte, pracise og generelle udsagn. Meningsfortolkningen blev
gjort ud fra dels en commonsense-forstaelse (108), hvor udsagn, koder og temaer blev fortolket pa
tvaers og sammenlignet med konteksten hos casen og dels en teoretisk forstaelse (108), hvor der
blev inddraget fortolkningsteorier som fx TAM og "ADKAR-modellen” (115) (se bilag 21) samt
videnskabelig litteratur til evt. at understette fund.

Til emnet ”anvendelsen” blev der anvendt TAM til at kunne identificere positive faktorer under
“brugervenlighed” og “anvendelighed” og samtidigt eventuelle negative faktorer “problemer og
mangler” der kunne pavirke “attitude/holdning” og have en betydning for anvendelsen af MIG. Til
emnet “implementering” blev forskellige temaer og undertemaer fortolket med ADKAR til at kunne
vare positive faktorer og facilitatorer, og med domaner fra MAST og organisationsteori som
modstand mod forandring (76) til at kunne vaere negative faktorer og barriere i implementeringen af
MIG. Samlet skulle analysen besvare problemformuleringens del 1 og slutteligt danne en oplistning
af positive og negative faktorer til dels anvendelsen og implementeringen af MIG som grundlag for
dataindsamling og analyse i fase 2.

Som arbejdsredskab blev der hentet inspiration fra analyseskema til meningskondensering og

meningsfortolkning af Launsg et al. (s. 102). Se eksempel pé analyse og fortolkning i bilag 18.

4.8 Fase 2 - Dataindsamling og analyse

I fase 2 var formalet at understatte udvalgte faktorer til implementering. Ved en eventuel
identificering af negative faktorer og barriere til anvendelsen og implementeringen, var det primart
formélet at understotte og imedekomme disse. Herunder var et sekundeert formél at understotte
eventuelle fakturer til fremtidsperspektiver for casen, der kunne understotte implementeringen. I
tilfelde af, at projektet ikke identificerede negative faktorer, var et alternativ til projektet, at

understotte identificerede positive faktorer til anvendelsen og implementering.

4.8.1 Workshop
Til at belyse hvordan faktorer kunne understettes, blev der valgt en workshop som metode. Valget

af workshop som metode blev gjort, da denne var en hurtig made at foretage en brainstorming
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omkring mulige lgsninger med relevante akterer (116). Her gav workshoppen mulighed for at styre
og facilitere til, at deltagere kom omkring udvalgte emner men samtidig ogsa gav mulighed for, at
akterer kunne indgé i en dialog og diskussion med hinanden i en kreativ proces til at komme med
nye losninger (116).
Til at understotte faktorer til implementeringen af MIG, var det hos casen relevant at inddrage de
akterer, der havde haft eller skulle fa en indflydelse pa implementeringen af iCura; heri relevante
fysioterapeuter, der anvendte eller skulle anvende iCura i praksis samt ledelse/udviklingsterapeuter,
der havde indflydelse i implementeringen. Ift. udviklingsmuligheder ved tekniske faktorer med
iCura, var det ogsé ensket at inddrage en medarbejder fra leverander og udvikleren iCura ApS.
Rekrutteringen af relevante medarbejdere og konsulent fra iCura ApS blev rekrutteret igennem
UT1, der tilmeldte det antal, der var praktisk muligt. Hertil modtog deltagere skriftlige
deltagerinformation pr. mail.
Deltagere til workshoppen bestod af folgende:

e 3 fysioterapeuter (F2, F3 — og en nyansat fysioterapeut (F4))

e | Teamleder

¢ 2 Udviklingsterapeuter (udviklingsterapeut 1 og 2)

¢ 1 Konsulent fra iCura (deltagene pa Skype)

Workshoppen blev afholdt ved casens egne rammer i et medelokale ved genoptraningscenteret.
Dette af praktiske grunde og for at skabe tryghed blandt de deltagende. Der blev afsat 1,5 time til
workshoppen indlagt i arbejdstiden.

For at holde tidsplanen og sikre, at der blev brainstormet pé losninger til forskellige faktorer
fremkommet i fund ved fase 1, fungerede projektets forfatter som facilitator.

Strukturen blev udformet todelt med indlagt 10 min. pause. De to halvdele blev opbygget omkring
de to overordnede emner “anvendelsen” og “implementering” relateret til problemformuleringen.
Hver halvdel indeholdte en kort gennemgang af projektet fund af faktorer til emnet, brainstorm pé
mulige losninger relateret til opdelte faktorer udvalgt af facilitator, samt en mundtlig opsamling
med deltagerenes uddybende kommentarer hertil.

Til at praesentere workshoppens forskellige punkter, blev der anvendt en PowerPoint-prasentation

(se bilag 23).
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Til brainstorming blev der valgt en digital skriftlig mindmaplesning via padlet.com. Dette dels for
at tage hojde for, at alle medarbejdere kunne blive hort lige meget, og dels for at denne metode
kunne facilitere til en kreativ proces med idégenerering imellem medarbejderenes forskellige
forslag. Medarbejdere havde derfor pd forhdnd medbragt tablets eller laptops, da disse var
nedvendige herfor.

Ved de to brainstormings havde facilitatoren pa forhand udvalgt faktorer fra fund i fase 1 (se
screenshots af brainstormings i bilag 25). Til hver af faktorerne havde deltagerne mulighed for at
skrive anonyme forslag ind pa en digital opslagstavle via et link tildelt ved workshoppen. Her
kunne deltagerene se de forskellige forslag pa egen tablet eller via projekter, efterhdnden som disse
blev tilfgjet. Dette gav samtidig muligheden for, at deltagerne kunne kommentere pa hinandens
losningsforslag. For at tage hejde for en stram tidsplan, blev der af facilitator gjort opmarksom pa,
at deltagerne kun skulle bruge tid pa de udfordringer, der gav mening for dem individuelt.
Brainstormingerne blev afrundet med en mundtlig opsamling, hvor deltagerne havde mulighed for
tilknyttende kommentarer til de lgsninger, der var vasentlige at drefte for deltagerne.

Til dataindsamling blev der downloadet de fremkommende losningsforslag fra brainstormingen (se
bilag 26). Tilmed blev workshoppen optaget pd diktafon til at gennemlytte mundtlige kommentarer
til losningsforlag. Lydoptagelsen blev anvendt som redskab til et nedskrevet referat om tilknyttende

kommentarer til lasningsforslag (se bilag 24).

4.8.2 Dataanalyse af forslag

Forslag fra workshoppen og referat om tilknyttende mundtlige bemarkninger blev gennemlast,
kodet, meningskondenseret og oplistet ud fra de pa forhdnd udvalgte faktorer til workshoppens
brainstorming.

Til at uddybe hvordan workshoppens losningsforslag kunne understotte de individuelle faktorer jf.
problemformuleringen, blev der til hvert losningsforslag tilfejet en kort diskussion med inddraget
videnskabelig litteratur eller teoretiske modeller, hvorom dette var muligt for det enkelte forslag.
Dette for at haeve fortolkningsniveauet (102). Ved udvalgte faktorer, hvor der ikke var tilfejet
forslag fra workshoppen, diskuterede projektet lasningsforslag med baggrund i den videnskabelige

litteratur.
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4.9 Etiske overvejelser

Projekt blev ikke anmeldt til videnskabsetisk komite, da projektet ikke indeholdte forsog pd
menneskelige individer eller anden test af biologisk materiale (komitélovens § 2, nr. 1)., er et
klinisk forsog med lecegemidler pa mennesker (komitélovens § 2, nr. 2 eller er en klinisk afprovning
af CE-meerket udstyr (komitélovens § 2, nr. 3) (117)

(94). Projektet blev ikke anmeldt til datatilsynet, da der ikke blev behandlet personhenforbare
oplysninger (§6) om fortrolige oplysninger (§7-8) jf. persondataloven (118).

I henhold til Helsinki-deklarationen (119), blev der forud for alle interviews og workshop givet
skriftlig deltagerinformation (se bilag 16) og givet skriftligt samtykke til interview (se bilag 17).
Til workshoppen blev der afgivet mundtligt samtykke om at métte bruge lydoptagelse til referat
samt skriftlige forslag for workshoppen.

For at behandle indsamlede data fra interviews fortroligt, blev lydoptagelser opbevaret pa eksternt
USB og slettet efter projektets opher. Informanter blev anonymiseret i transskriberinger. For at tage
hejde om de begrensede informanter af casens medarbejdere og deres anonymitet, blev det valgt at
anonymisere det kommunale genoptraeningscenter udvalgt som case. Pa trods af, at informanter
blev anonymiseret i transskriberinger, var det dog begranset, i hvor hej grad udsagn fra de tre
fysioterapeuter kunne anonymiseres internt ved casen. Herunder havde casens udviklingsterapeut,
der stod for rekrutteringen af informanter, kendskab til, hvilke informanter der deltog. For at tage
hgjde for informanternes eventuelle oplevelse om begranset anonymitet internt ved casen blev det
som intro til hvert interview understreget, at det var frivilligt at deltage, at alle holdninger var

legitime og at ledelsen ville bruge udtalelser konstruktivt til kvalitetssikring.
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5.0 Fund, analyse og diskussion - fase 1

[ kapilet beskrives forst demografisk data fra informanter. Herncest preesenteres fund, analyse og
diskussion inddelt i to overordnede emner “anvendelsen” og “implementering” jf-
problemformuleringen. Udvalgte citater til at understotte temaer og undertemaer er vedlagt i bilag
27. Kapitlet afsluttes med en figur over faktorers indbyrdes relation samt en liste med opsummering
over faktorer.

5.1 Demografisk data

Tabel 4: Stamdata fra borgere inddraget i fokusgruppeinterviews. B1-B4, og B5-B7 deltog henholdsvis i
Jorste og andet interview. Alder er angivet indenfor 5-drsinterval.
Ve: Venstre, Ho: Hojre, TKA/THA: Total knce-/hoftealloplastik, UKA: Unikompartment kncealloplastik.

Borger- Ken Alder = Beskaftigelse Operation Tidl. operation = Placering i forleb
ID for operation
Bl Kvinde @ 70 Pension Patella protese = - 4. gang holdtrening
B2 Kvinde | 65 Pension TKA - 4. gang
opereret 1,5 méaned
siden
B3 Kvinde @ 70 Sygemeldt fra TKA - 5. gang
arbejde 5 mdr. (opereret 2 maneder
inden operation - siden)
skulle ikke
tilbage til
arbejde
B4 Mand 60 Fuldtidsarbejde THA ve. THA he. 9 ar 4. gang holdtraening og
siden afsluttet forleb dd.
B5 Kvinde @ 55 Fuldtidsarbejde UKA ve. UKA hg. 2 ar 5. gang (6 uger)
Starter arbejde siden opereret for 8 uger siden
halvt tid for 2
uger siden.
B6 Kvinde | 75 Pension TKA ve. TKA hg. 8 ar 5. gang (6 uger)
siden
B7 Kvinde @ 70 Pension THA ve. TKA ve. 20 ar 1. gang (1 uge)
siden
TKA he. 17 ar
siden

Tabel 5: Demografisk data over fysioterapeuter (FI1-F3) og udviklingsterapeut (UT1)
Fysioterapeut-ID = Antal a&r = Arbejdsfunktioner

F1 10 Arbejder med ortopaedkirurgiske patienter, herunder to gange holdtreening ugentligt
af borgere med iCura
F2 10 Arbejder med patienter med UE-problematikker, herunder to gange holdtrening

ugentligt af borgere med iCura.
Star ogsa for konventionel superviseret holdtreening af borgere med
TKA/THA/hoftenaer fraktur, der ikke kan treene med iCura.

F3 3 Funktion med iCura er udelukkende forundersegelse.
Varetager de konventionel superviseret holdtreening ved borgere, der ikke er egnet
til iCura.
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Arbejder mest med patienter med TKA og andre diagnoser indenfor knz, hofte og
fod/underben.

UTI1 10 Baggrund som fysioterapeut — Arbejder hos genoptraningscenteret som
udviklingsterapeut med udvikling og projektledelse

5.2 Faktorer relateret til Anvendelsen af MIG

I folgende afsnit praesenteres temaer til anvendelsen” inddelt pa baggrund af TAM som

analysemodel. Temaerne uddybes med konkrete undertemaer. Temaerne har en indbyrdes relation

til hinanden, hvor der i sarlige tilfelde benaevnes en vigtig relation i parentes.

5.2.1 Tilstrakkelig brugervenlighed

Béde fysioterapeuter og borgere havde en generelt positiv oplevelse af iCura brugervenlighed. For
borgere blev videoinstruktioner inden gvelserne fremhavet til at stotte brugervenligheden. Ud fra
TAM (109) har den positivt oplevede brugervenlig en vigtig indflydelse pa bade fysioterapeuters og
borgeres accept og anvendelse af iCura.

Borgerens individuelle tekniske kompetencer, jtf. SDT (46), blev dog vurderet at kunne have en
betydning for brugervenligheden, hvortil fysioterapeutens samhorighed jf. SDT kunne opveje
manglende tekniske kompetencer hos borgeren:

“Det har ikke fungeret fra starten ved mig, for jeg kom til at rore ved for mange knapper. Og
det har F1 sa sagt til mig, “pas lige pa med det”. Sd det fungerer sd fint nu.” (Bl)

Eftersom fejl lobende er blevet rettet af iCuras support i implementeringsperioden, har dette stottet
fysioterapeuters oplevelse af brugervenlighed, hvilken har stattet anvendelsen af iCura positivt jf.

TAM (109).

5.2.2 Fordele ved anvendelighed
Fysioterapeuter og borgeres oplevelse af anvendeligheden af iCura (usefullness jf. TAM) i form af
teknologiens fordele og effekter (se nedenfor) kan vere en positiv faktor ift. accepten og

anvendelsen af MIG jf. TAM (109).

5.2.2.1 Forbedret motivation, compliance og treeningsvolumen
Borgere og fysioterapeuter udtrykte, at iCuras live feedback kan stette motivationen om compliance

for hjemmetraening. At fysioterapeuten fir info om compliance kan ifelge SDT (46) give borgeren
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en ekstern motivation og stette compliance. Borgerene oplevede samtidigt ingen negative effekter
med overvdgning, som ellers kan vaere en bekymring hos fysioterapeuter (94).

B7: Vi md nok sige, at det er ogsd godt nok, at vi bliver registreret (griner) (...) B5: ja det er
den der pisk. B5: Min kuffert blev dobt Otto, og han stod hen i hjornet af stuen (gruppen
griner) sd da jeg stod op om morgenen, sa kom Otto (flojter og fagter med henvisning til
treening). B7: ja rent peedagogisk, tror jeg det er en god ting.

For fysioterapeuterne var en hgjere treeningsvolumen en positiv effekt af anvendelsen, da en hgj

treeningsvolumen vigtig for optimale effekter 1 genoptraeningen (34,35).

5.2.2.2 Bedre overblik og monitorering for fysioterapeuter

Fysioterapeuterne oplevede, at iCura web giver et bedre overblik for borgeres hjemmetraning og
compliance. I litteraturen na@vner fysioterapeuter et potentiale for wearables til at danne kliniske
beslutning og give et bedre og optimeret genoptraeningsforleb (120). Dette potentiale viste sig
begranset fra projektets fund, da en fysioterapeut udtrykte, at monitoreringen i begraenset omfang
blev anvendt til konkrete kliniske beslutninger, og at der er et potentiale for at anvende det
yderligere til optimering af holdtraeningen:

Jeg tror ikke, vi gor konkret brug af det endnu overordnet set, men det giver jo et billede af
det her med, ndr vi sidder med fru Hansen til en opfolgning, sd kan hun godt sige, at hun har
lavet avelserne(...) Men den her gang, der far vi et helt konkret billede af det. (F1)

5.2.2.3 Bedpre fleksibilitet for borgere

En oget fleksibilitet for borgere blev oplevet af borgere som en stor fordel, da de ikke skal naer sa
ofte ind til fysisk holdtreening som ved konventionelle genoptraeningsforleb. Dette giver borgerne
en frihed til at traene, nér det passer ind i deres program. Dette understettes i litteraturen hvor

telerehabilitering med video ogsa kan give en eget fleksibilitet for patienter (87).

5.2.2.4 Oget empowerment og mere tid til ressourcesvage borgere

Fysioterapeuterne oplevede, at borgerne bliver mere selvstendiggjort og empowerment gges,
hvilket samtidigt ger, at fysioterapeuterne kan fa mere tid til at koncentrere sig om de svagere
borgere, der har behov for mere stotte.

En af fordelene er jo helt klar at borgerne ret hurtigt bliver mere og mere selvstendiggjort ift.
deres treening. (F2)
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Litteraturen beskriver, at empowerment og selvkontrol ved patientperspektivet samt kvaliteten i
sundhedsydelsen for fysioterapeuten er succesfaktorer for anvendelsen af sundhedsteknologi som

MIG (112). De oplevede fordele kan derfor have en positiv betydning for anvendelsen.

5.2.2.5 Begreenset supervision, afkortet forlob og potentiel okonomisk fordel

For organisationen blev det erfaret fra bade UT1 og fysioterapeuter, at iCura kan anvendes til at
begranse den superviserede holdtraening, fa borgere hurtigere igennem forleb og hermed potentielt
okonomiske besparelser, hvilket er en facilitator for implementering (75).

Jeg tror det kan bruges rent okonomisk, fordi pga. den her meget intense treeningsform, hvor
de trcener derhjemme, sd kan man afkorte forlobene herude. (F1)

5.2.3 Problemer og mangler
Erfarede problemer og mangler med iCura hos fysioterapeuter og borgere kan udfordre
brugervenlighed og anvendelighed. Disse faktorer (se nedenfor) kan have en negativ indflydelse og

vaere en barriere 1 accepten og anvendelsen af iCura jf. TAM (109).

5.2.3.1 Driftsproblemer med sensor, opladning og kalibrering,

Béde borgere og fysioterapeuter oplevede forskellige praktiske driftsproblemer. Heriblandt at
sensorer kan glide under evelser, hvilket kan pévirke en valid monitorering og korrekt live-
feedback i softwaren.

At sensorer kan glide, blev ogsa observeret. Figur 13 illustrerer

o ‘ kN
softwareproblemer efter en sensor er gledet ned af borgerens ben. Her matte ol
- St 1/3 4 /1 0

en fysioterapeut omkalibrere programmet for at lese problemet med
avatarens akavede benstilling.

Et behov om kalibrering af sensorer undervejs i gvelsesprogrammet, var
frustrerende for borgerene og kan udfordre brugervenlighed og
anvendelighed (109) hermed anvendelsen af teknologien:

B4: Det irriterer mig greenselost, at man far et produkt ud, som ikke
altid virker. Bl: Nej, men det gor mit heller ikke. B4: Og det, ja det er
Jrustrerende. Sa omkalibrerer man, og sd er det stadigveek galt. Sa det  Figyr 13
skal altsd veere funktionelt (banker i bordet) og det skal virke...

Fysioterapeuter udtrykte ogsa, at der af og til kan komme uforklarlige softwarefejl, som kan loses

med udbytning af iCura-kuffert eller kontakt til iCuras support. Borgere oplevede, at
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losningsorienterede fysioterapeuter, var en positiv faktor til at imgdekomme frustrationer med
driftsproblemer. Praktisk vejledning fra fysioterapeuter til borgere samt support fra udviklere af
teknologien understottes som vigtig for anvendelsen i litteraten (92).

Opladning kunne vare en udfordring for borgere, da iCura ikke kan oplade i den medfelgende
dockingstation, pé trods af dens umiddelbare funktion til dette. Dette kunne skabe udfordringer, da
nogle borgere ikke var velinformeret af fysioterapeuter omkring dette. Vigtigheden af informationer
omkring praktiske instruktioner som opladning understottes ogsd i litteraturen (92), og manglen

heraf kan vare en barriere for anvendelsen.

5.2.3.2 Manglende validitet i monitorering og feedback

Ved udvalgte avelser blev der oplevet ukorrekt monitorering af compliance data samt ukorrekt live
feedback fra iCura. Ved eksempelvis en stepovelse, erfarede borgere og fysioterapeuter, at iCura
ikke gav en korrekt kvantitativ feedback ved optelling af antal gentagelser.

Borgere og fysioterapeuter udtrykte ogsa, at iCuras kinematiske live feedback ift. placering af
ledstillinger og vaegtfordeling under evelsen ikke altid var precis. At teknologien er valid og
registrerer gvelser korrekt er vigtig for fysioterapeuters anvendelse (120,121) og manglen heraf kan
udfore anvendeligheden (109). Citat illustrerer manglende anvendelighed, da fysioterapeuten ikke
kunne anvende compliance-data som valid metode som forberedelse til holdtreningen:

”Sd spurgte F1: "laver du ikke de sidste to ovelser?” “den viste mig dem, og sd lavede jeg
dem”, men den talte ikke (...) Sa han kunne af gode grunde ikke vide, at jeg havde lavet (B1.)

5.2.3.3 Utilstreekkeligt brugercentreret design til individuelle kompetencer og holdninger

Fra borgere blev der blev der erfaret individuelle holdninger til mangden og frekvensen af auditiv
livefeedback, hvor B4 blev frustreret over ikke at kunne nedjustere mangden af generelle
informationer, som denne havde forstaet:

B4 Generelt skal du huske at scette dig langsomt og rejse dig hurtigt”. Bl: Jamen det synes
jeg jo, der er fint” B4: Jeg bliver fandme treet af at hore pa det”

Fra observationer og fokusgruppeinterview blev B4 vurderet til at have flere kompetencer jf. SDT
(46) til treening med iCura pd baggrund af et hgjere fysisk niveau, erfaring med traening samt
tekniske kompetencer sammenlignet med de andre borgere pa holdet. I den forbindelse havde B4 et

hgjere krav til iCuras anvendelighed og brugervenlighed, hvilket kunne udfordre anvendelsen.
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Fra litteraturen er det kendt, at ”serious games”, som iCuras brugerinterface, ofte kan vere for
generaliserende til at imgdekomme forskellige niveauer af kompetencer hos brugeren. Her ber
anvendes et brugercentreret design, der kan tage hgjde for brugerens individuelle kompetencer og
preferencer til at stotte et vigtigt flow, sd brugeren bliver tilpas udfordres i genoptraningen. (122)
Her vurderes iCuras design ikke at kunne imedekomme individuelle kompetenceniveauer
tilstraekkeligt.

Forskelle i tekniske kompetencer og treningserfaring ml. borgerne kan ligeledes forklare borgeres
forskellige holdninger til iCuras gamifications system med stjerner (bagdes) og anvendeligheden
heraf. Anvendeligheden og motivation fra bagdes beskriver litteraturen ogsa kan athenge af
individuelle kompetencer (123).Hos borgeren med hgjt kompetenceniveau, kunne en dybere indsigt
1, hvordan scoren opbygges, evt. stotte anvendeligheden.

For at gore gvelsesprogrammet i iCura mere fleksibelt enskede fokusgruppe 2 desuden, at
rekkefolgen af gvelser kan @ndres af borgeren. Om dette kan stotte anvendelsen for borgeren kan

dog afhange af brugervenligheden og tekniske kompetencer hos den individuelle patient (109).

5.2.3.4 Manglende information om pause og afbrydelse

Utilstreekkelig information/vejledning fra fysioterapeuter om iCuras tilstedevarende funktioner om
pause og afbrydelse undervejs i et gvelsesprogram, kunne have en negativ betydning for borgeres
holdning og anvendelse af iCura. Manglende information om afbrydelse af program og
pausefunktion, kunne pavirke borgeres opfattelse af begrenset fleksibilitet, da de ikke oplevede, at
teknologien kunne afbrydes uden, at dette pavirkede monitoreringen af compliance negativt:

Hvis du gar ind i ovelserne og sa afbryder, fordi, at nu kan benet ikke mere, sa registrerer
den slet ikke, at du har lavet noget. Det er sddan lidt irriterende. Sd foler man, at det er lidt
spild af arbejde. (B5)

Tilstrekkelig information om teknologiens funktioner er vigtig for patienters anvendelse, hvilket
ogsa understottes af patienters oplevelse med anvendelse af teknologi til genoptrening i litteraturen

(92).
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5.2.3.5 Ikke mulighed for at prove iCura hjemme forste dag

iCuras software begranser automatisk, at gvelsesprogrammet kun kan gennemfores en gang dagligt.
Dette tager hgjde om, at borgere ikke overtraner og forsager overbelastning, som er erfaret at kunne
vare en udfordring fra evalueringsrapport om iCura (13).

Da fysioterapeuten ved forundersegelsen introducerede borgere for alle gvelser 1 iCura, kunne dette
begraense muligheden for borgere 1 at oparbejde tekniske kompetencer i hjemmet pa forste dag efter
introduktion. Dette oplevede borgere fra fokusgruppe 2 som en begrensning. Litteraturen viser
(92), at patienter kan have begrenset selvtillid i at anvende wearables til genoptraning i starten at et
genoptreningsforleb, hvorfor en begrenset mulighed for borgeren i at ove tekniske kompetencer

kan udfordre anvendelsen i starten af forlgbet.

5.2.3.6 Forslag om aktivitetstracking af hverdagsaktiviteter

Et forslag om optimering af iCuras funktioner fra borgere var, at teknologien ogsd anvendes til at
monitorere andre fysiske hverdagsaktiviteter udover compliance pé genoptreningsevelser.

Her udtrykte fokusgruppe 2 at dette kan bruges som redskab til at skabe et bedre overblik over det
samlede aktivitetsniveau for borgeren, hvor borgeren kan opna en accept fra fysioterapeut om,
hvorfor eventuelle ovelser er sprunget over pga. belastninger fra andre hverdagsaktiviteter som
eksempelvis gang og cykling. Litteraturen viser desuden, at aktivitetstracking af hverdagsaktiviteter

kan have et potentiale til egede effekter pa funktionsniveau af patienter med TKA/THA (124).

5.2.3.7 Autoprogression og skabeloner over avelsesprogram med behov for manuel tilpasning
Fysioterapeuter anvendte indlagte skabeloner til evelsesprogram og autoprogression i iCura
nogenlunde som standard til alle borgere. Fysioterapeuter oplevede dog et behov om rettelse af
autoprogressionen undervejs i forleb, da progressionen varierer meget efter borgerens individuelle
faktorer omkring smerteniveau og helingstider. Autoprogressionen og hermed iCuras begransede
samharighed jf- SDT (46) i tilpasning af belastningsniveauet til borgeren, kan pavirke anvendelsen
af iCura. Her kan en begraenset anvendelighed betyde et behov om supplerende supervision for
fysioterapeuten om at mé tilpasse progressionen manuelt. Fra litteraturen mener fysioterapeuter
ogsé, at wearables bar udnyttes som supplement til kliniske beslutninger og ikke som erstatning for

fysioterapeutens kliniske ekspertise med tilpasning af progression (94,120).
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5.2.3.8 Forslag om patientuddannelsesvideoer til forbedringer

Til besparelse af ressourcer ved superviseret holdtreening, foreslog en fysioterapeut
patientuddannelsesvideoer indlagt i iCura med indhold omkring smerter og belastningsniveau i
genoptreningen. Dette kan udvikle iCura til at stotte borgerens kompetencer jf. SDT (46) ift.
kropsbevidsthed og belastning under gvelser. Litteraturen (91,125) viser bl.a. at telerehabilitering
med webbaseret gvelses- og patientuddannelsesvideoer kan begranse behov om supervision opna
samme effekt som konventionel superviseret genoptrening. Hermed kan en udnyttelse af
patientuddannelsesvideoer have potentiale til at begraenset behov om supervision og hermed stotte

anvendelsen MIG.

5.2.4 Holdning om behov for konventionel superviseret traening

Oplistede faktorer under Problemer og mangler (punkt 5.2.3) kan igennem brugervenligheden og
anvendeligheden pavirke attituden/holdningen om anvendelsen af iCura trainer (109). Med TAM
(109) som forklaringsmodel kan fysioterapeuter og borgeres oplevede problemer og mangler

begrunde, at anvendelsen af iCura ber suppleres med superviseret holdtraening.

5.2.4.1 Generel holdning om genoptreening med iCura og superviseret holdtrening

Generelt var holdningen til genoptraningsforlebet iCura positiv for borgere. En positiv
patienttilfredshed er vigtig for implementeringen af MIG (126). Dog er oplevelsen for
fysioterapeuter og borgere, at hjemmetrening med iCura ikke kan st alene, og der er behov for at
supplere med superviseret holdtreening. Dette understettes af evidensen, hvor der pt. kun er
identificeret interventionsstudier med MIG (50,54,71,72) i kombination med superviseret
genoptrening. Erfaringer fra fysioterapeut viste dog, at fa borgere af praktiske omstendigheder

med arbejde ikke havde haft tid til supervision ved holdtrening og hermed fravalgte dette.

5.2.4.2 Uerstattelig face-to-face kontakt

Den personlige kontakt med fysioterapeut blev oplevet af borgere som uerstattelig og gav en
tryghed for borgerne. Her kan iCuras begrensede vagt pa psyko-sociale-faktorer (112) have
betydning for, at face-to-face kontakt opleves som uerstattelig:

B4 For mig kan teknologien ikke erstatte den personlige kontakt (...)Altsa den der personlige
kontakt, som man har til en levende person, den kan altsd ikke erstattes, og den er uvurderlig.
Sd skal vi hvertfald pd med noget webcamera og noget andet for at. Det giver noget helt
andet, at man kigger hinanden i ajnene. B3: ja det gor det.
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5.2.4.3 Vejledning i smerter, belastning, ADL, tilpasning af progression som primcere formadl

Pa baggrund af iCuras manglende samherighed overfor borgeren med manglende anvendelighed af
autoprogressionsfunktionen (jf. afsnit 5.2.3.7), naevnte bade borgere og fysioterapeuter et behov om
supervision med indhold af vejledning i smertehandtering og belastning, ADL-aktiviteter og
tilpasning progressionen i iCuras gvelsesprogram som det primare formal.

Heri er fysioterapeutens vejledning om en normal kurve og genvinding af funktionsniveau vigtigt
for at bevare motivationen for borgerne, som iCura ikke kan understotte:

Jeg havde jo regnet med, at jeg var meget leengere henne i dag, end jeg er. Og jeg kan
simpelthen ikke forstd, at jeg ikke kan det, og at jeg ikke kan det. Og det er jo rart at hore,
“jamen det er jo ganske naturligt, hvad havde du regnet med?” (B2)

5.2.4.4 Supervision under ovelser

Bl.a. pa baggrund af utilstreekkelig validitet og anvendelighed af iCuras livefeedback (5.1.3.2) blev
der udtrykt et behov for, at fysioterapeuten stadig superviserer borgere under gvelser til
holdtreening. Dette for at sikre at borgeren ikke laver gvelser uhensigtsmaessigt:

Altsd jeg havde nogle ovelser, hvor jeg simpelthen treenede forkert. Og det gjorde, at jeg fik
sd ondt i min akillessene, jeg fik beteendelse i den. Og der er det jo rart, at der er en, der siger
“hov sade ven, du skal lige gore sadan” (B5)

5.2.4.5 Sociale element

Det sociale element med at treene med ligesindede til holdtraeningen blev ogsa oplevet som en vigtig
del af iCuraforlebet af borgere. Her kunne det sociale aspekt fungere som en ydre
motivationsfaktor, da borgere blev motiveret af hinandens erfaringer med genoptraningen:

B4: vi er bare sammen om og treene, og det fysiske feelleskab, det teenker jeg at der betyder
noget. At man ikke er alene. Det giver ogsd en storre lyst, nar der er nogen omkring en.
(...) B3: ja, det synes jeg er dejligt. B2: at man sadan horer, hvad de ogsd ligger og bovler
med.

Et andet studie om udvikling af en genoptraningsapp’, finder ogsa, at pd trods af, at en app’

indeholder sociale elementer om treeningsdata med andre ligesindede patienter, som iCura trainer,
oplever flere patienter dog, at sociale faktorer fra holdtrening er vigtigere som motivation i

genoptreningen (127).

5.2.4.6 Supplerende treening: gangtreening, balanceovelser, styrketreening i maskiner

iCuras genoptraeningsprogram blev af fysioterapeuter opfattet som meget "firkantet”, da
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iCuras genoptraeningsegvelser har en begranset overforsel til hverdagsaktiviteter. Derfor blev der af
fysioterapeuter oplevet et behov om at tjekke og vejlede i borgernes gangfunktion:

Vi vil gerne komme ud og fa tjekket deres gangfunktion, fordi, hvad hjcelper det, hvis jeg star

og laver stdende abduktionsovelse, hvis ikke jeg har tid til at flytte det over i en funktion.

Halter borgeren sa bare ud af doren igen? Og det synes jeg der er udfordrende. (F1)
Fysioterapeuter udtrykte samtidigt, at ved mere ressourcestaerke borgere, der har opnéet
tilstreekkelig vejledning til iCura-gvelser, kan holdtreningen supplereres med fx balanceovelser
eller styrketreening i maskiner. Dette var med argumentet om, at styrke borgerens empowerment og
forberedelse til fortsat trening efter afsluttet forleb. Fra observationer blev der ikke observeret
supplerende treeningsmetoder udover korte seancer med ganganalyse-gangtrening. Fra interviews
gav borgere hellere ikke udtryk for, at de havde oplevet supplerende evelser til holdtreningen. Med
begranset evidens omkring anbefalinger til specifikt indhold i genoptraningen af TKA/THA
(15,16), er det dog ukendt hvorvidt disse behov er reelle. Samtidig underbygger en oversigtsartikel
fra danske fysioterapeuter omkring genoptraning til patienter med TKA (28), at pd baggrund af den
begransede evidens, ses der store variationer fra fysioterapeut til fysioterapeut og fra center til

center i udbud af interventioner i genoptreningsforlebet fra.

5.3 Faktorer relateret til implementering af MIG

I folgende afsnit praeesenteres temaer til besvarelsen at det overordnede emne “implementering af
MIG” jf. problemformuleringen. Temaerne uddybes med konkrete undertemaer. Temaerne har en

indbyrdes relation til hinanden, hvor der i serlige tilfzelde benaevnes en vigtig relation i parentes.

5.3.1 Manglende viden

5.3.1.1 Inklusion og udveelgelse af borgere

Pa baggrund af manglende viden til passende malgruppe blev iCura i starten anvendt til en bred
maélgruppe til at skabe erfaring herom. Her oplevede fysioterapeuter manglende viden, da de var i et
dilemma med at pa den ene side at skulle udvalge flest mulige borgere pga. ledelsens politik og
samtidig imedekomme borgerenes autonomi (SDT) ved de borgere, der ikke enskede at treene med
iCura. Manglende viden om udvelgelse af en for stor malgruppe viste sig at kunne skabe
frustrationer for fysioterapeuter, der varetog superviseret iCura-holdtreening, hvor nogle borgere

alligevel endte pé det konventionelle genoptraeningsforlab efterfolgende:
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(...) i starten, der var jeg maske lidt mere insisterende, hvis ikke jeg kunne se andre grunde
til det. Altsad jeg teenkte, det kan du nok godt finde ud af, ndr vi provede det af. Der var ikke
noget fysisk til grund for det. Men det har bare vist sig, at veere en ddrlig ide. Altsa hvis jeg
virkelig kan meerke modstand, sd kan jeg ligesa godt stoppe den der. Fordi ellers sd bliver de
andre, der har holdet bare treette af mig (griner.) og vi far dem alligevel tilbage pa det andet
hold. (F3)

Omvendt oplevede fysioterapeuter ogsa udfordringer, nar borgerens autonomi imgdekom

iCuraforleb (SDT), men at det senere viste sig undervejs i forlebet, at borgerens begraensede
tekniske kompetencer gjorde borgeren uegnet til iCura.

Mangelende viden om udvalgelse af passende malgruppe til interventioner med e-health
understottes af den videnskabelige litteratur, hvor der pt. udvikles redskaber til at kunne screene for
psykosociale faktorer, der kan understotte viden om passende malgruppe for e-health-interventioner
som MIG (128). I en protokol for et nuvarende interventionsprojekt om MIG (129) anvendes der
ligeledes redskabet Patient Activation Measure” til at kunne afgere, om patienten har nedvendige
psykologiske kompetencer til at kunne tage eget ansvar i genoptraningen.

Hos casen blev der opndet bedre erfaringer med en indkredset malgruppe af borgere med faerre
progredierende lidelser og tilstraekkelig tekniske kompetencer. Hertil sparger fysioterapeuten nu til
eksklusionskriterier ved forundersggelsen som fx, konkurrence lidelser, manglende IT-kundskaber,
hukommelse, sprog og syn. Flere redskaber og viden indenfor inklusion af borger kan dog stadig

understotte implementeringen udtrykte en fysioterapeut.

5.3.1.2 Uddannelse - Begreenset opleering og introduktion til driftsproblemer

Generelt havde workshop med praktisk demonstration og oplaring, og efterfolgende praktisk
afprovningsperiode stottet fysioterapeuters oplering af praktiske kompetencer. Dog kunne
manglende information og uddannelse om héndtering af driftsproblemer med iCura trainer i starten
veaere frustrerende for fysioterapeuter. Denne frustration understettes i litteraturen, hvor optimal
uddannelse og oplaring af klinikere er nedvendig i implementeringen af e-health-teknologier som
MIG (93).

Pé trods af folesen af mangelende kompetencer i starten, havde implementeringsprocessen varet en
leeringskurve for fysioterapeuter, hvor facilitatorer i processen (5.3.4) havde stottet, at

fysioterapeuterne ikke leengere oplevede problemer.

Side 62 af 107



«

AALBORG UNIVERSITET

5.3.1.3 Manglende viden om prioritering af tid pd iCura web

Afledelsen var der afsat 30 min for F1 og F2 inden holdtraning til administrative opgaver i iCura
web, herunder at tjekke compliance og anvendelse af chatfunktion. P4 baggrund af begranset viden
om vigtigheden af prioriteret tid pa anvendelsen af iCura web hos ledelse og UT1 medferte dette, at
en anvendelse udover 30 min i lebet af ugen, athang af den individuelle prioritering hos
fysioterapeuten. Her anvendte den ene fysioterapeut compliance-data til at sende motiverende
beskeder til borgeren som ”godt gaet” imellem holdtreningerne. De interviewede borgere, der
havde modtaget beskeder fra fysioterapeuten, udtrykte at det altid var motiverende at modtage ros,
men at chatbeskeder ikke var et “must” i genoptreningsforlebet. Mere viden kan afklare, om
prioriteringen af tid pad monitorering i iCura web og vejledning igennem chatfunktion er vigtig for

de gavnlige effekter, nyttevirkning (130) og implementeringen heraf.

5.3.2 Stigende arbejdspres, tid og ressourcer til evaluering

Et systematisk reviews beskriver et stigende arbejdspres som en af de sterste barriere i
implementeringen af sundhedsteknologier som MIG (112). Dette blev ogsa oplevet, at kunne vare
en udfordring hos casen. Nedenfor gennemgés specifikke undertemaer relateret til dette, der var
relevante for casen.

5.3.2.1 Stigende arbejdspres i starten af implementeringsprocessen

Starten af implementeringsprocessen med iCura medforte et stigende arbejdspres og krav til mere
forberedelse ved nye arbejdsgange og driftsarbejde hos fysioterapeuter. Et stigende arbejdspres
kunne give en modstand blandt fysioterapeuter i implementeringen, der i litteraturen er kendt som
modstand mod forandring (76).

Der var en del modstand fra vores side specielt til at starte med. Det var det her med at, der
er mere forberedelse til det. Og specielt herude pa genoptreeningsenheden med mange
mennesker og mange arbejdsopgaver, stor strom af borgere, der var der noget modstand til at
starte med.

Facilitatorer (5.3.4) har dog varet en stotte 1 processen, hvor UT1’s opgaver omkring lebende

fejljusteringer med iCura, var en stor ressource.

5.3.2.2 Arbejdspres ved holdtreening — feerre midtvejsevalueringer og mindre overblik
Pa baggrund af en opstrammet struktur sammenlignet med tidligere, med seks superviserede

fremmeder samt en begraenset mulighed for forlengelse af genoptreningen udover otte uger,
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medfedte dette, at fysioterapeuter oplevede en stigende travled ved den supplerende holdtraning til
iCuraforleb. Her kan holdtreningens primere fokus pé vejledning i iCura bl.a. komme pa
bekostning med mindre tid til supplerende behandlingsmetoder samt begranset tid til at
midtvejsevaluere, hvilket kan vare udfordrende for fysioterapeuterne. Litteraturen uddyber, at
traditionelle arbejdsopgaver fra vanlig praksis kan vere en medgerende faktor i at klinikere kan
opleve et hgjt arbejdspres (112). Dette kan understette, at fysioterapeuter oplever en travlhed, da de
stadig har et enske om at udfere traditionelle opgaver ved holdtreningen sammen med iCura.
Begrenset tid til midtvejsevaluering kan give udfordringer i at vurdere, om borgeren kan afsluttes:

Og hvis man skal kore sadan fuldstendig striks, hvor det kun er iCura, kun 4 uger der, og sd
hver anden uge til sidst, jamen sa er man nok lige lidt presset i slutforlobet ikke os, hvor man

mdske kan fa en folelse af, hvis vi ikke lige far lov at se dem igen, jamen er de sd godt nok
kleedt pa til at blive afsluttet helt herfra? (F2)

Differentieringen af fysisk “bedre” borgere til iCura genoptrening og fysisk “svagere” borgere til
konventionel genoptrening, medforte samtidig et stigende arbejdspres ved de konventionelle hold,
da fysioterapeuter oplevede at borgerne havde flere progredierende lidelser. Her understreger
fysioterapeuter vigtigheden af, at ledelsen bakkede op med ekstra personale ved det stigende

arbejdspres pa de konventionelle hold.

5.3.2.3 Arbejdspres til forundersogelse og bekymringer informationer

Til forundersogelsen blev der ogsé oplevet et gget arbejdspres, da fysioterapeuten skal bruge mere
tid pa at instruere og informere borgeren om iCura trainer. Dette kunne medfere bekymringer for
fysioterapeuten, der kunne sla tvivl om borgere modtog for mange informationer til
forundersogelsen, som kan pévirke at borgere senere glemmer informationer. Tilstreekkelig
information er en nedvendighed for borgeres optimale anvendelsen at teknologier som iCura (92).
De interviewede borgerne oplevede sig dog velinformerede, trykke og kladt godt pa til at varetage
hjemmetraening fra forste dag i genoptreningen:

B6: Ja det synes jeg ( passende tid) B5: Der var tid til at forklare, og man gik ovelserne
igennem og “er der noget du vil sparge om” fik selv lov og sporge (B7 jaja) og gik videre til
det neeste.
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5.3.2.4 Arbejdspres og IT som udfordring for erfaring og evaluering

Pa baggrund af begrenset viden til bl.a., hvor stor en andel af borgere, der er egnet til iCura, havde
ledelsen haft et behov om lebende evalueringer, bl.a. ud fra et vurderingsskema, som skulle
udfyldes af fysioterapeuten ved hver enkelt borger til forundersegelse (se bilag 10).
Udviklingsterapeuten oplevede dog, at fysioterapeuter ikke havde udfyldt skema for hver enkelt
borger, hvilket kunne skyldes travled med andre driftsopgaver. Den manglende udfyldelse betead, at
evalueringen om malgruppen fra workshop 2 (se bilag 8) havde manglende validitet, hvorved
manglende viden om passende malgruppe kunne give ledelsen udfordringer i vurderinger om
okonomiske aspekter. Dette kunne vare en barriere for implementeringen for ledelsens perspektiv.

Som sagt der tror jeg ikke at 65% er et realistisk billede af det. Jeg tror, det er for hgjt. Fordi
jeg tror ikke, de (fysioterapeuter) far alle de andre (patienter), som de ikke nedvendigvis giver
(...), men jeg tror ogsd, der er nogen, der ikke gor.

Begransninger i IT-systemet navnte udviklingsterapeut ligeledes som en udfordring for ledelsen til

at skabe erfaring om en passende malgruppe.

5.3.3 Andringer i terapeutrolle

I nedenstdende undertemaer preesenteres faktorer, der har pavirket en @ndret rolle for
fysioterapeuten, og som kan vare barrierer og give “modstand mod forandring” 1 implementeringen
af iCura (76). Facilitatorer (afsnit 5.3.4) har dog stettet fysioterapeuter undervejs i processen til at

kunne acceptere en @ndret rolle.

5.3.3.1 Mere teknisk konsulent og mindre fysioterapeutisk faglighed

Fysioterapeuterne oplevede, at deres rolle blev @ndret til i hgjere grad at vare en teknisk konsulent,
da meget af tiden til holdtrening gik pé at vejlede borgere i iCura, herunder omkring tekniske
udfordringer hos borgerene. Her var det vigtigt at teknologien fungerede, da fysioterapeuter
udtrykte, at de hellere vil koncentrere sig om det faglige ift. genoptraening end det tekniske.

F2: Det skal veere meget fa tekniske sporgsmal (griner). Det er jo klart, at man vil helst lave
det, som man er uddannet til. Sa. Jo det skal jo helst bare fungere sadan noget.

Her kan en for stor @ndring i fysioterapeutens syn pa faglig identitet kan give modstand mod
forandring i implementeringsprocessen og vare en barriere i implementeringen (82). En @ndret
fysioterapeutisk rolle til i hojere grad at vaere teknisk konsulent er ogsa tidligere erfaret i

antropologisk feltarbejde fra tidligere innovationssprojekt med iCura (13,73,131).
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5.3.3.2 Begreenset frihed, fleksibilitet og autonomi og accept af cendret faglighed

En opstramning af rammerne med @ndringer i strukturen fra konventionel genoptraening til
iCuraforleb, hvor fysioterapeuter kun meder borgeren seks gange har gjort, at fysioterapeuter kan
opleve en begrenset frihed, fleksibilitet og autonomi. Med vejledning i iCura som det primare
formal og et begrenset antal fremmeder, kan fysioterapeuterne opleve begranset frihed ved
manglende mulighed for supplere med eksempelvis manuel behandling, funktionel elstimulation og
specifik styrketraening 1 maskiner, som opleves at kunne vere nedvendige i specifikke tilfeelde. En
manglende mulighed for traditionelle faglige opgaver kan give tab af faglig identiet (82) hos
fysioterapeuterne og vere en barriere i implementeringen. Nar fysioterapeutens autonomi udfordres
er det kendt fra litteraturen at dette kan vere en barriere for implementeringen (88).

... hvordan kombinere vi det? for det er ogsa der, hvor vores (terapeuter) personlighed
kommer lidt med i det, hvor man siger, "hvem er jeg som person?, hvor meget kan jeg give
afkald pa? Giver jeg egentlig afkald pa noget eller er kvaliteten egentlig stadigveek fin nok,
med de mdder vi bruger nu og her” (F1)

Da malgruppen af borgere, der udvelges til iCuraforleb generelt er pa et fysisk bedre niveau end
borgere, der modtager konventionel genoptraning, har ledelsen opstrammet strukturen om l&engden
pa otte ugers for iCuraforleb set ift. strukturen for konventionel genoptrening. Derfor kan
iCuraforlebet kun forleenges af fysioterapeuten ved serlige faglige argumenter til ledelsen. Her
kunne fysioterapeuter opleve manglende fleksibilitet, da strukturen blev oplevet til at kunne vere
for fastlast. Da fysioterapeuters traditionelle praksis er opbygget ud fra det professionelle
bureaukrati (76), hvor beslutninger om afslutning af genoptreningsforleb er decentraliseret og
afgeres af fysioterapeuten i dialog med borgeren (bilag 9) kan en mere centraliseret afgerelse fra
ledelsen om afslutning af iCuraforleb udlese en endring i magtforhold (76,83) for fysioterapeuten,
og vare en barriere for implementeringen.

Fysioterapeuter udtrykte ligeledes, at alle borgere ikke responderer ens, hvorfor det var vigtigt for
fysioterapeuterne, at der stadig var en accept fra ledelsens side til at kunne forleenge et forleb med
et fagligt argument. Dette modte ogsa forstéelse hos UT1, der udtrykte, at de langsigtede mal i
sidste ende var det, der gav mening for genoptraningscenteret:

Selvfolgelig, har de lige brug for et par gange mere, sd er det jo vigtigere end at de bliver
sendt ud af doren og sd bliver genhentet igen (UT1)
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Pa trods af oplevelsen af manglende frihed og fleksibilitet, kunne erfaringer fra implementerings-
processen give refleksioner og stette en accept af en @ndret faglig identitet hos fysioterapeuterne ift.
1 hojere grad at tillegge hjemmetreningen med iCura vaerdi end behov for supplerende superviseret
holdtraening.

(...) mdske kan jeg blive endnu bedre til at stille store krav til, hvor meget de gor derhjemme,
mdske kan jeg godt afslutte mine forlob noget for, fordi maske gik det alligevel bedre, end jeg
regnende med. Maske har jeg nogen gange ogsd, mdske har jeg lidt for haje mal nogen gange
ogsd, mdske scetter jeg for haje krav, maske vil jeg give dem mere end nodvendigt (F1)

En accept af en @ndret terapeutrolle med at tillegge iCura en autorisation og verdi nevnes ogsa fra

tidligere erfaringer om iCura (73,131), for at iCura opnér sit fulde potentiale som en substitutions-
teknologi, der kan begrense konventionel superviseret genoptrening og hermed stotte

implementeringen.

5.3.3.3 Udfordring med afgorelse af borgers behov - Faglighed vs. begreensede ressourcer

I praksis kunne det vare en udfordring for fysioterapeuten at afgere behovet om tilstraekkelig
superviseret genoptraning for borgeren. Dette pga. at fysioterapeuter pd den ene side ville gore
deres arbejde, s godt som muligt og tilbyde borgeren det bedste behandlingsforleb og pd den anden
side, skulle arbejde indenfor en ramme og politik om at kunne tilbyde flest mulige borgere
genoptrening til begransede ressourcer.

...det er her, at der kommer et lille dilemma ind, det her med, hvad vil vi som terapeuter
gerne kunne give, og hvad foler vi, at vi bor give, vs. det der egentlig er behov for set fra rent
ledelsesmeessige side, sadan rent rammemcessigt, okonomisk. (F1)

Udfordringen om ledelsens ekonomistyring og at faglige beslutninger samtidigt ligger ved den
operative kerne 1 strukturen, ved fysioterapeuterne, beskrives ogsé i litteraturen at kan vaere en
udfordring i det sundhedsprofessionelle bureaukrati (76). Denne balancegang oplevede UT1 ogsa

svar at vurdere og efterspurgte redskaber, der kunne stotte fysioterapeutens valg i dilemmaet.

5.3.3.4 Accept af cendret relation ml. terapeut og patient

Anvendelsen af iCura kan pévirke relationen og det sociale bdnd (84) imellem fysioterapeut og
patient og hermed en risiko for at fysioterapeuten kan udvise modstand mod forandring (76) 1
implementeringen af iCura. Pa trods af et enske om frihed og at kunne folge borgere lengst muligt,

havde fysioterapeuter dog undervejs i implementeringsprocessen accepteret en @ndret relation.
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Det er jo altid det rareste som fysioterapeut, at kunne have borgerne teet pd i sa langt et
forlab som muligt, sa man rigtig lcerer borgerne at kende, men sddan er verden bare ikke
skruet sammen. (F2)

Kvalitative erfaringer fra litteraturen viser ogsd, at efter fysioterapeuters positive erfaringer med
telerehabilitering kan dette &@ndre forh&ndsindtaget holdninger til et positivt syn pé patient-terapeut-
relationen ved telerehabilitering (86).

Flere borgere havde haft erfaringer fra konventionelle genoptreningsforleb fra tidligere operationer,
hvortil de oplevede at relationen og opmarksomheden havde varet bedre ved iCuraforlebet ift.
deres tidligere genoptraeningsforlab:

"Gor ditten og gor datten” Det var sd noget hold snak. Her er det mere personligt og
enkeltvis, jeg synes man far meget mere kontakt og opmeerksomhed. (B6)

Kvalitative erfaringer fra borgere med telerehabilitering via webkamera viser ogsa, at
telerehabilitering kan styrke en bedre relation ml. patient og fysioterapeut og gere rehabiliteringen

mere personlig (87).

5.3.4 Facilitatorer i implementeringsprocessen

Forskellige facilitatorer har haft en positiv betydning for implementeringsprocesessen af iCura. Her
har casen udnyttet vigtige elementer fra ADKAR-modellen (115), der har bidraget til at
imedekomme barriere og udfordringer i implementeringen af MIG.

5.3.4.1 Ledelsesstrategi for implementering

Ledelsesstrategien har varet med til at skabe en optoning (jf. Lewin (100)) for opstarten af
implementeringsprocessen. Igennem workshops havde ledelsen italesat den faglige overvejelse for
implementeringen, og sendt et signal om, at implementeringen ikke skulle fejle:

Vi valgte at sige, at det her er ikke et projekt. Vi valgte at sige "det her det er
implementering” og selvfolgelig velvidende, at vi samler op pa det og kigger pa det, ndr der
er gaet noget tid (UT1)

Dette har kunne vaere medgerende til at skabe bevagenhed som ifelge ADKAR(115) kan vere en
vigtig facilitator for implementeringen. Samtidig udtrykte UT1 ogsé, at ledelsens bevidsthed om, at
forandringsprocessen kunne tage tid, Ability (ADKAR), ogsa som en vigtig facilitator til stette af

implementeringen.
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Ligeledes blev implementeringen understottet igennem Desire (ADKAR), ved at inddrage
medarbejderne i processen til at give ejerskab. Dette har veret med til at imedekomme en skepsis
blandt fysioterapeuter fra starten. Her oplevede bl.a. en fysioterapeut begranset tid til forandringen
i starten, hvor ledelsen stottede en begranset tid(115) i form af fysioterapeuternes medinddragelse i
processen ved meader. Dette havde taget hand om problemer med personale, struktur og
organisering:

Jeg synes ikke, at vi har fdet tiden til det, men igen sd synes jeg ogsd, at vi har en ledelse, som
vi ogsd godt kan ga ind og snakke med. Der er de meget sode og rare og venlige. Og det er
nok ogsa det der har gjort: “nd ja, det gar jo nok”.(F1)

5.3.4.2 Udviklingsterapeut — en vigtig forandringsagent

Til stette i implementeringsprocessen af iCura har UT1 fungeret som en vigtig “negleperson” /
“forandringsagent”, der i litteraturen benavnes som en vigtig ressource i implementeringsprocesser
(132,133). UT1’s personlige interesse og engagement om iCuras potentielle effekter for casen kan
her have biddraget til at skabe en bevagenhed om behovet for forandringen (Awareness,
ADKAR(115)) ved opstart af implementeringen.

Det er jo lidt min interesse, og jeg havde jo interviewet X (konsulent fra iCura) dengang
under mit studie (cand.scient.fys) og har fulgt dem (iCura) teet. Og i mit statistikmodul,
beregnede vi pa de her data fra iCura (data fra (71,72)). Sd pa den mdde vidste jeg jo ogsd,
at det her, er et af de omrdder, hvor man faktisk har vist, at det giver det samme, som det vi
ellers har af tilbud. (UTI)
Samtidig udtrykte flere fysioterapeuter, at UT’s funktion som bindeled ml. fysioterapeuter og
ledelse samt forbindelse til medarbejdere i iCura, har varet afgerende for implementerings-

processen.

... hvis vi har staet alene med alt den her opstart, med alt den forberedelse, og hvis vi skulle
til at melde tilbage til iCura hver gang. At vi har haft UTI til at veere den her mellemmand, til
at std for det her. Hvis ikke vi havde haft det, sa kunne det godt veere, at jeg ikke havde haft
lyst til at veere her, for sa bliver arbejdet for stort (F1)

Noglepersoner nevnes ogsa i litteraturen at vaerende en vigtig facilitator for klinikeres accept for

implementeringen af telerehabiliteringsteknologier som MIG (132).
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5.3.4.3 Lobende mader vigtig ramme for implementeringsproces

Den afsatte tid til faste moder hver anden uge imellem fysioterapeuter, udviklingsterapeuter og af
og til teamleder, blev oplevet som en vigtig ramme for bade fysioterapeuter og UT1 til at stette
implementeringen. Her var moderne medgerende til at skabe erfaringer til medarbejderne og
herudfra stette implementeringen af iCura. Den afsatte tid til meder og at kunne skabe praktiske
erfaringer nevnes ogsd i ADKAR-modellens, ability og knowledge (115) som vigtige byggesten i
en implementeringsproces.

...vi skal have de mader her hver 2. Uge, for der ligesom bliver fulgt op pa Og det er nemlig
vigtigt, at man folger op pd, hvordan det gdr, sa man ikke bare sddan, hvis der er nogle
problemer, at man bliver irriteret over dem og ikke lige fdar dem lost hurtigt. De skal loses
hurtigt. Og det synes jeg, at det er der blevet gjort (F2)

5.3.4.4 iCuras deltagelse i implementering

iCuras deltagelse i implementeringen har fungeret som en stettestruktur til organisationen jf.
Mintzberg (105) og veret en sekunder form for forandringsagent til UT1 i processen.
Fysioterapeuterne oplevede, at iCuras support prioriterede driften af teknologien hejt, da iCuras
medarbejdere var hurtige til rette eventuelle tekniske problemer. Samtidig oplevede bade
fysioterapeuter og borgere, at iCuras telefonsupport var en vigtig service ved eventuelle
driftsproblemer. De interviewede borgere havde dog ikke haft behov for support men udtrykte, at
denne funktion var nyttig. Et naert forhold til MIG-teknologiens leveranderer under en
implementeringsproces, n&vnes ogsd i litteraturen at vaerende vigtig for klinikeres accept og
implementering af telerehabiliteringsteknologier som MIG (132).

Supporten fra udvikleren iCura ApS har i processen samtidig bidraget til casens erfaringer og
kompetencer, da iCura ApS pd baggrund af erfaringer fra andre kommuner havde leveret en
skabelon til en samlet losning om implementering af iCura trainer til casen. Her oplevede UT]1, at
skabeloner omkring ekonomi, atholdelse af workshops, vurderingsskemaer og analyse til
evaluering af mélgruppe havde bidraget til at stotte implementering for casen. Hermed havde
supporten fra udvikleren stottet implementeringen med at oparbejde viden og kompetencer jf.
knowledge ADKAR (115).

Jamen det har faktisk, jamen det har ncermest gjort alt. Ogsa fordi, at de har haft rigtig meget
materiale klar til workshoppen. Bl.a. hvor der er lagt meget op til: "Den her del, den tager du
dig af” altsd lagt meget over pd lederne, men pa en god mdde. Fordi de har haft de her
erfaringer med fra andre kommuner sadan sa de faktisk lidt har lavet den her
implementeringsmodel.(...)de har noget materiale, og de har nogen arbejdsgange ift. det,

Side 70 af 107



«

AALBORG UNIVERSITET

hvor vi et eller andet sted bare skal dreje det rundt til vores kommune, uden at skal opfinde
den dybe tallerken. Det har klart gjort en forskel pd det. (UTI)

5.3.5 Udfordring med begranset personale og specialeopdeling
Organisationsstrukturen for genoptreningscenteret ud fra det professionelle bureaukrati jf.
Mintzberg (105) giver mulighed for en professionalisering og organisering af fysioterapeuter med
speciale 1 1Cura genoptraningsforleb og hermed en bedre faglighed. Med begranset personale kan
denne struktur dog udfordre anvendelsen og implementeringen af iCura.

5.3.5.1 Specialeopdeling udfordrer kontinuitet og erfaringer

Et begraenset personale med “’speciale” 1 iCura og samtidig varetagelse af andre driftsopgaver kunne
af fysioterapeuter opleves til at vaere for specialeopdelt. Af praktiske omstendigheder kom dette til
udtryk hos casen ved, at en fysioterapeut primert varetog de fleste forundersogelser, da denne ikke
onskede at uddelegere forundersggelser med potentielle iCura-egnede borgere til andre
fysioterapeuter, i frygten for at ubelejlige andre fysioterapeuter med nye arbejdsopgaver i en travl
praksis. Samtidig varetog to faste fysioterapeuter holdtreeningen. Specialeopdelingen af personale 1
iCura kunne opleves til at udfordre kontinuiteten og sammenhangen af patientforleb, hvilket kunne
pavirke fysioterapeutens praktiske erfaringer i implementeringen negativt:

Det er jo meget praktisk, at have det (bade forundersogelse og holdtreening) ift. dem jeg
mader pd holdet efterfolgende. At jeg har noget erfaring omkring, om de er i stand til at treene
med iCura(...)

Nogen gange er det jo ogsa nemmere at folge dem, man selv har set (F3)

5.3.5.2 Begreenset personale og modstandsdygtighed ved stigende arbejdspres

En fysioterapeut udtrykte, at begrenset personale til varetagelse af iCura kunne medfere, at der ved
evt. kommende personaleudskift eller stigende arbejdspres ville veeren en begranset
modstandsdygtighed med personale i implementeringen af iCura. En udskiftning af personale
navnes 0gsd i et systematisk review at kunne vere en barriere for implementeringen af e-health-
teknologier som MIG (75). Her kan andre fysioterapeuters begrensede kompetencer med iCura
give en begranset sikkerhed i implementeringen af iCura.

Sd bliver det far sarbart (Ulempen ved for specialeopdelt). Hvis en bliver syg eller der er et
omrdde, der pludseligt for helt vildt mange henvendelser med genoptreeningsplaner og de
andre omrdder star lidt mere stille. Altsd sa har vi ogsa taget den, men sd ligger de jo inde
med en masse specialviden, som vi sd ikke har sd meget af. (F3)
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5.3.6 Uvished om antal af borger og ekonomisk udfordring

Uvisheder og udsving i antallet af antal henviste genoptraningsplaner har ikke imedekommet
ledelsens antagelser om antal borgere egnet til iCuraforleb, udtrykte UT1. Dette har medfort, at
antagelsen om 20 iCura-enheder i1 brug og antallet med 8 borgere pr. hold havde varet
overestimeret i ledelsens beregning fra skabelon. Ved observationerne blev der ogsé kun noteret
dels 3 og 4 borgere til holdtraeningen.

Derfor oplevedes der i projektets kontakt ikke ekonomiske gevinster hos genoptreningscenteret:

...det kan det ikke (okonomien kan ikke pt. lobe rundt) fordi vi har jo slet ikke haft alle
kufferter i brug hele tiden. Det skulle vi have haft, hvis det var. Det er den jo (beregning)
beregnet efter. Nu kan jeg ikke huske, hvad det var vi sparede om dret —det var ikke scerlig
meget (UT1)

Viden om sterrelsen pa malgruppen, nevnes i MAST som en vigtig forudsetning for at opna
okonomiske effekter i implementeringen (69), hvor manglen heraf kan vere en barriere herfor. Da
implementeringen af iCura trainer afthenger af ledelsens vurdering af de skonomiske effekter kan
manglende gkonomisk effekt vere en barriere for implementeringen (112).

UT1 udtrykte dog, at ledelsen var bevidste om, at implementeringsprocessen kan tage tid, hvorfor
de havde prioriteret at, at iCura nedvendigvis skulle give en gkonomisk effekt med det samme.
Denne prioritering ben@vnes i ADKAR-modellen som Reinforcement (115), og kan vare en
facilitator til at stotte implementeringen, ved at give iCura en nedvendig tid for at der opleves

okonomiske effekter.

5.3.7 Fremtid og udvikling

Som facilitatorer for at optimere gkonomiske effekter ved anvendelsen af MIG (112) kan
forskellige udviklingsomrader indenfor MIG stette implementeringen.

5.3.7.1 Optimering af behov for supervision

Til at bespare ressourcer ved iCuraforleb, nevnte UT1 i fremtiden at kunne begranse antallet af
supervisioner ved den ressourcestarke borger som en lgsning pa at opnd optimale ekonomiske
effekter. Optimering af begranset supervision kan vere svert i praksis og krever en
ledelsesmassig eller politisk strategi. En politisk strategi n@vnes ogsa i litteraturen som en
nedvendighed i at afklare yderligere besparelse af ressourcer ved sundhedsteknologi (75).

Selvfolgelig kan man altid sikkert optimere yderligere og fa dem til at komme feerre gange, og
det vil man ogsd kunne pd holdene, men jeg ved ikk, jeg tecenker det er ogsa et sporgsmal om
ledelse i sidste ende ik? (UT1)
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Samtidig neevnte UT1 i hejere grad af inddrage det narrative perspektiv i beslutningen om
mangden af supplerende supervision, hvor borgeren inddrages 1 at tage stilling til behovet. Dette

kan dog satte borgeren i et etisk dilemma om lige adgang til behandling (68,69).

5.3.7.2 Andre madlgrupper og sundhedspolitik ml. privat/kommunal praksis

En anvendelse af iCura til flere mélgrupper blev navnt af fysioterapeuter og UT1 som mulighed for
at stotte implementeringen, hvor iCura kunne have et potentiale til anvendelsen ved genoptraning
af lettere grader af hofte-knaartrose (efter servicelovens §86 (134)).

En udvidelse til disse mélgrupper var dog udfordret ved, at den individuelle kommune afger om
disse malgrupper varetages i privat eller kommunal praksis (134), hvor casens pagaldende
kommune havde en sundhedspolisk aftale med den private praksis om disse malgrupper.

I litteraturen navnes vigtigheden af kommunikation ml. sundhedspolitik og klinisk praksis for at
imedekomme specifikke barriere ved en galdende praksis med implementeringen af
sundhedsteknologi (93). Herved kan en kommunikation ml. kommunale genoptreningscentre og
sundhedspolitikkere afgere om justeringer i fordelingen af bestemte patientgrupper ml. kommunal
og privatpraksis kan give en overordnet skonomisk fordel for kommunen og heraf stotte
implementeringen af iCura.

En ydereligere anvendelse til en mélgruppe med fod-underbens-diagnoser med en udvikling af

iCura trainer med en ekstra sensor til foden blev ogsa navnt ogsé som et forslag.

5.3.7.3 Mdleredskaber til besparelse af ressourcer og optimering

Til dels at kunne bruges som intern evaluering af effekter ved iCura-iCuraforleb hos casen og dels
som maleredskab til fremgang og evaluering af afslutning af det enkelte patientforleb kan indlagte
méleredskaber i iCura trainer vaere en fremtidig udvikling. Her foreslog UT1 bl.a., at en kort udgave
af KOOS/HOOS indlaegges i iCura, som borgere kan besvare hjemme lobende. En anden specifik
interaktiv teknologi til telerehabilitering af patienter med TKA/THA, allerede denne funktion (64).
En indleggelse af méleredskaber i iCura kan vare en losning pa begranset tid til
midtvejsevaluering og et enske om optimere behov for supervision ved ressourcestarke borgere (se

afsnit 5.3.2.2 0g 5.3.7.1).
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Fra projektets observationer blev det noteret, at iCura ikke blev anvendt som méleredskab til
ledmaling af kne, da fysioterapeut manuelt malte borgeres kna ved en borgers afslutning. Et
validitetsstudie omkring IMUer til ledmaling (135) viser, at disse kan anvendes som automatisk
maéleredskab til ledméling. En validering og anvendelse af iCura som automatisk maleredskab til
ledmaling i fremtiden vil her kunne bespare ressourcer for manuel ledmaling til superviseret
holdtreening. Samtidig kan dette biddrage i til automatisk evaluering af, hvornar borgeren kan

afslutte forlgbet.

5.3.7.4 Flere specifikke MIG-teknologier fra leverandor til at nd andre malgrupper

Som en lesning pa i fremtiden at kunne bespare udgifter pa leje af iCura trainer, nevnte UT1 at der
kan suppleres med leje af leveranderens anden interaktive rehabiliteringslosning ’iCura activity”
(activitetstracker-losning til borgere med livstilssygdomme som KOL og Diabetes). Dette kan
imedekomme en store malgruppe, og samtidig give genoptreningscenteret mulighed for, at ombytte
kufferter af de to teknologier hos leveranderen, niar de meder et storre behov for den ene, frem for

den anden.

5.4 Delkonklusion: Fase 1

Til besvarelse af spergsmél 1 i problemformuleringen er de forskellige faktorers betydning for

anvendelsen og implementeringen af MIG illustreret i figur 14. De forskellige faktorer er belyst ud
fra temaer og undertemaer i analysen, der har en indbyrdes relation til hinanden, hvor bade
organisatoriske barriere og praktiske anvendelsesproblemer har en negativ betydning for
anvendelsen og implementeringen af MIG. Anvendeligheden af iCura samt organisatoriske
facilitatorer 1 implementeringsprocessen har en positiv indflydelse. En afgerende faktor i processen
er fysioterapeutens accept af den @ndrede arbejdsrolle, for at implementeringen kan fungere
optimalt med begranset supervision. Fremtidige udviklingspotentialer kan understotte skonomiske

effekter og hermed vare afgeorende i en implementering af MIG 1 klinisk praksis.
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Figur 14: Forskellige faktorers betydning pd anvendelsen og implementering af MIG.

De to bld pile illustrere den kontinuerte proces ml. anvendelsen og dennes betydning pa implementeringen af
MIG. Grd cirkler illustrere kontekstuelle faktorer hos casen, der ikke er ncevnt som temaer under fund, men
som kan have en betydning pd implementeringsprocessen hos den specifikke case. Pile imellem firkantede
kasser illustrere scerlige sammenhcenge ml. faktorers betydning for implementering, ~Skeptisk” smiley
illustrerer fysioterapeuter og borgeres oplevede problemer og udfordringer, der har en negativ betydning for
holdningen og anvendelsen af MIG. Glad smiley illustrerer iCuras lobende udvikling og opdateringer, der
vil begreense problemer, og udfordringer og mangler.

Kommunal/regional
sundhedspolitik og
antal udsendte
genoptraeningsplaner

5.4.1 Opsummering af faktorer

Positive faktorer (facilitatorer)

Anvendelsen

Generel tilstraekkelig brugervenlighed for
fysioterapeuter og borgere

Fordele ved anvendelighed

e Forbedret motivation og compliance i
hjemmetraning for borgere

e Bedre overblik for fysioterapeuter
Sterre fleksibilitet for borgere

o (Iget empowerment for borgere og mere tid til
ressourcesvage borgere for fysioterapeuter

e Begraenset supervision og potentiel gkonomisk
fordel
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Implementeringsprocessen

Ledelsesstrategi
o Awareness: Opmarksomhed og baggrund
o Desire: Medarbejderinddragelse
o Ability: Stette med tilstreekkelig tid og ressourcer
Udviklingsterapeut som forandringsagent
Lobende meder
Leveranderens deltagelse og ressource i

Fremtid og udvikling
e Optimering af behov for supervision
o Flere malgruppe
e Maleredskaber i iCura til besparelse af ressourcer
og optimering af forleb
o Flere MIG-teknologier fra leverander til at nd
flere malgrupper
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6.0 Fund, analyse og diskussion - fase 2

I tabel 6 og 7 er oplistet udvalgte faktorer relateret til anvendelsen og implementeringen af mig. Ud fra hver faktorer er tilfojet forslag fra

workshoppens deltagere samt projektets diskussion af forslaget.

Tabel 6 — Faktorer med betydning for anvendelsen af MIG.

Udvalgte faktorer

Driftsproblemer med
sensor, opladning og
kalibrering

Manglende validitet i
monitorering og feedback

Utilstraekkelig
brugerdrevet design

- Mulighed for at @ndre
raekkefaelge

- Forskellige holdninger
om mangde af feedback

Deltagere fra workshops forslag

1) Medfelgende manuel er for stor og med for meget
info. - A5 pixiguide som lgsning med de vigtigste
informationer om drift og problemer - fx omkring
opladning.

1) Opmarksomhed pa at informere borgere, at de
kan ringe til iCura support, nér der opstar problemer
med software. Dette kan gere, at iCura kan lose
problemer hurtigst muligt. (iCurakonsulent)
Rzkkefelge

1) Udvikle funktion s patienterne selv kan a@ndre
rekkefolge af gvelser

2) Det anbefales af iCura konsulent, at der felges op
pa rekkefolgen i ovelserne til holdtreeningen, hvor
fysioterapeuten kan here til, om der er nogle
praktiske udfordringer der gor, at reekkefolgen skal
@ndres.
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Diskussion af forslag

1) En mindre kompliceret manual kan stette brugervenligheden (109) sa borgeren selv
kan lgse eventuelle driftsproblemer og sikre anvendelsen og statte implementering.

1) En info til borgere om iCuras telefonsupport kan pévirke samherigheden positivt jf.
SDT (47) i genoptrening med iCura. Dette kan stotte patientens motivation for at
anvende iCura trainer og hermed anvendelsen.

Rakkefelge
1) En funktion sa borgeren selv kan bestemme reekkefolge kan understatte borgerens

autonomi (SDT(47)) hos nogle borgere og hermed gge motivationen for anvendelsen.
For andre borgere kan denne funktion dog vere for sver at administrere ift. borgerens
“tekniske kompetencer” (SDT), hvorved brugervenlighed, accept og anvendelsen
pavirkes negativt.

2) Kan veare en simpel méde at imgdekomme borgerens autonomi for borgere med
steerke tekniske kompetencer og samtidig sikre tilstreekkelig brugervenlighed for
borgere med fa tekniske kompetencer” jf. SDT.
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Manglende info om
pausefunktion og
manglende

Ikke mulighed for at
afprove iCura hjemme
forste dag

Forslag om
aktivitetstracking af
hverdagsaktiviteter

Forskellige holdninger til feedback:
3) ingen kommentarer

1) Bedre fokus pd denne funktion i uddannelse af
fysioterapeuter kan sikre manglende indsigt hos
borgere i denne funktion.

1) Udvikle en "Testprograms-funktion” — kun til
formal med at borgeren kan gve sig og far tekniske
/praktiske kompetencer med at bruge iCura. Skal
ikke opsamle data om kvaliteten/kvantitet af
gvelserne.

1) Mulighed for borgere at tilfgje manuelt andre
aktiviteter som fx cykling med indhold af distance og
intensitet, for at borgeren kan give udtryk for anden
aktivitet, der kan forklare, hvorfor borgeren evt. ikke
har treenet iCura.

2) Tilfgje elementer fra iCura activity
(aktivitetstracking med en bevaegelsessensor), som
kan male andre hverdagsaktiviteter. Udnytte en af
sensorerne til aktivitetstracking.

Anvende en sensor hele dagen til at male
hverdagsaktiviteter og montere de andre fire
sensorer, nar man laver ovelser. Sa kan man lettere
snakke med borgerne om deres aktivitetsniveau hen i
forlabet.
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3) Feedback modeller ved “’serious games”, som iCuras interface, kan ofte vere
generaliserende og tager ikke tage hgjde for individuelle kompetencer i at stotte et
vigtigt flow til at sikre at brugeren bliver udfordret og opnér leering. Feedback kan
anvendes med et brugercentreret design for at personalisere spiloplevelsen. (122) Her
kan muligheden for brugeren om at bestemme frekvensen og typen af feedback vaere en
losning pa at stette individuelle holdninger (136).

1) Jf. Miiller (130) er viden til teknologien omkring praktisk anvendelse “know how” et
vigtigt element for teknologiens anvendelse. Understottelse af viden hos fysioterapeut
kan stotte borgeres opfattelse af iCuras brugervenlighed (109) i form af oget fleksibilitet
og hermed statte accept og implementering af iCura trainer.

1) At patienterne far muligheden for at kunne anvende iCura forste dag, kan stotte
tilegnelse af tekniske kompetencer”, jf. SDT, som kan statte oplevelsen af
brugervenlighed og positivt pavirke anvendelsen af iCura. Funktionen ber udvikles, s
der stadig sikres mod overtraening og overbelastning hos borgere, da dette kan vare en
udfordring (13).

1) Manuel indtastning af aktiviteter kan vere en simpel made for, at fysioterapeuten kan
fa et overblik over patientens fysiske aktiviteter. Selvrapporteret fysisk aktivitet kan dog
bade vaere over- og underestimeret (137) og kan derfor begranse fysioterapeutens
anvendelse af redskabet pga. manglende anvendelighed (109).

Samtidig kan tid pa at indtaste muligvis for veere en barriere for borgeren og pavirke
brugervenligheden og begrense anvendelsen af denne funktion.

2) At udnytte aktivitetstracking med at bare bevaegelsessensor dagligt kan lgse
udfordringer ved manuel tracking (pkt. 1 begraenset validitet og tid). Her har nyere
kommercielle aktivitetsstrackere vist at have acceptabel validitet (138) En udnyttelse af
aktivitetstracking kan potentielt sikre fysioterapeuten et bedre overblik af borgerens
aktivitetsniveau og stgtte en effektiv specifik patientrettet vejledning med borgeren og
heraf et mere effektivt iCuraforlgb (94). Dette kan stgtte implementeringen. Dog kan
begraenset brugervenlighed ved at skulle bere en sensor dagligt (139), vere en praktisk
udfordring.
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Autoprogression med
behov for manuel
tilpasning

Patientuddannelsesvideoer

- ingen forslag

1) Korte 5 minutters videoer
Indhold:
e DOMS og forstéelse af smerter i forbindelse med
operation og overbelastning
¢ Anbefalinger ift. at nedsette belastning, reducere
antal repetitioner eller lettere udgangsstilling i
gvelser.
e R&d til smertelindring
Anvendelig for borgere, der er bange for smerte. Det
ville vaere en stor hjelp med disse videoer til
borgeren, der er bange for smerten.

2) Udnyttelse af iCuras skriftlige vidensbank
Stgrre fokus pa information/kommunikation fra
fysioterapeuter omkring, hvad borgeren kan bruge
vidensbanken til. (iCurakonsulent)
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En fremtidig udvikling med machine learning indenfor teknologier til genoptraning ,
herunder MIG kan understette en automatisk progression af svaerhedsgrader i
ovelsesprogrammet (140). Dette kan bespare ressourcer ved et tilstedevaerende behov
for at tilrette progressionen i iCuras genoptraenings program ved supplerende
superviseret holdtrening. Dette kan give egede gkonomiske ved effekter anvendelsen af
MIG og hermed stotte implementeringen. Her er validering af disse systemer vigtig i en
accept af den kliniske anvendelse og implementering (120).

1) Telerehabilitering bestdende af gvelsesvideoer, patientuddannelsesvideoer og frem
supervisioner ved fysioterapeut kan vare ligesa effektiv som konventionel superviseret
treening (12 supervisioner) i genoptrening af patienter med hofte- og knartrose pa kort
og langsigtede mal, viser et studie (125). Videoer med forklaring om smerter og
belastning kan fungere som substitut for fysioterapeutens ressourcer ved supervision og
stgtte patientens “kompetencer” (SDT) i genoptreningsforlgbet.

Videoer med patientuddannelse i iCura vil derfor kunne reducere ressourcer pa
patientuddannelse ved superviseret holdtrening og evt. kunne reducere antallet af
supplerende supervisioner. Besparede ressourcer kan stgtte implementeringen af MIG.
Omvendt er patientuddannelsesvideoer kun en envejsdialog, hvilket ikke giver
mulighed for kognitiv adferds terapi med specifikke spgrgsmal relateret til patienten,
der kan vere vigtig i genoptr@ningen af patienter (141).

2) For nogle borgere kan skriftligt vidensbank vere tilstrekkeligt og opfylde borgerens
autonomi, for opbyggelse af kompetencer til smerter og belastning under genoptrening.
For andre borgere med en anden autonomi kan videoer i stedet vere ngdvendig for
brugervenligheden og hermed accepten og anvendelsen af patientuddannelses-
funktionen, jf. TAM.
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Tabel 7 — Faktorer med betydning for implementering af MIG

Udvalgte faktorer

Manglende viden -
udvzeelgelse af egnede
borgere

Manglende viden —
prioritering af tid pa
Chatfunktion

Deltagere fra workshops forslag

1) Udnytte viden fra iCura om andre kommuner. Erfaring om
redskaber til udvalgelse af egnede borgere.

2) Bruge tidligere skeptiske borgere som “ambassaderer”

3) Nysgerrighed fra terapeuter, og spergsmal til borgere,
hvorfor de ikke ensker iCura

1) Mere viden om, hvad der skal kommunikeres og tid til at
bruge det.

2) Autogenereret besked fra start tilsendt til borger, sa de
bliver gjort opmaerksom pa funktionen.

Eksempel:

Hej "Borger"! Som ncevnt til forundersogelsen er her
chatfunktionen, hvor du kan kontakte mig hvis du har nogle
sporgsmal til icura, dine smerter eller nogle andre ting i
forbindelse med din genoptreening. Som sagt kan der godt gd
lidt tid for vi ser beskeden, men vi svarer altid sd hurtigt vi
kan. Jeg vil desuden rade dig til at kigge i videnbanken eller
den vedlagte manual, da du madske kan finde svaret pd nogle
af dine sporgsmdl der. Med venlig hilsen "Terapeut”
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Diskussion

1) I et interorganisatorisk “paraply” netvaerk ml. danske kommuner (142), der alle
anvender iCura trainer, kan virksomheden iCura fungere som
”moderorganisation” og agerer platform som vidensdeler af lokale erfaringer om
udvelgelse/inklusion af egnede borgere pa tvers af kommuner. Tvaerkommunale
netverk kan vare en generel lasning for danske kommuner til at skabe erfaring og
implementering af velfaerdsteknologi som iCura (143).

2) Ambassaderer kan vare en social support og fungere som rollemodeller og
stotte en adfeerdsendring og accept af genoptraening med teknologi som iCura
(144).

3) Genoptreningsforleb m/u. iCura trainer baseres pa evidensbaseret praksis
(145), hvor den sundhedsprofessionelles ekspertise og erfaring skal supplere
manglende evidensbaseret viden. Heri er et grundleeggende element nysgerrighed
til at fysioterapeuten kan tilegne sig nye erfaringer med inklusion af borgeren.

1) En bedre viden til nyttevirkning og hvorfor der skal prioritereres tid pd
chatfunktion set ift. andre driftsopgaver er vigtig for anvendelsen af
chatfunktionen jf. Miiller (130).

2) Autobesked kan begranse fysioterapeutens ressourcer pa anvendelsen af
chatfunktion og samtidig pdminde borgeren om funktionen.



«

AALBORG UNIVERSITET

Zndret terapeutrolle -
udfordring om
afgerelse af borgers
behov for supervision

Udfordring med
begranset personale og
specialeopdeling

Fremtid og Udvikling -
Flere malgrupper

1) (Efterfolgende mundtlig kommentar fra teamleder): Den
nye rolle og ®ndrede faglighed kraver tid for, at
fysioterapeuter ser i praksis, at iCuraforleb giver gode
resultater. Tid med positive erfaringer kan stotte at
fysioterapeuter @ndrer syn pd borgeres behov for superviseret
treening. Det er ikke nok med viden om resultater fra et
studie.

2) Differentierede iCuraforleb, med grupperinger af
forskellige niveau af forleb — Teknologien kan vare med til
at give muligheden for differentierede forleb. Kan statte
kvaliteten for den enkelte borgers forleb.

3) Interesse i viden om borgere pé langsigtede méal og om
borgere kommer retur til genoptrening

1) Flere terapeuter uddannes og opleres i iCura

2) Turnusordning med fysioterapeuters ansvar for iCura hold

1) Borgere med fod- og underbensproblemer som
achillesenerupturer og malleolfrakturer. Skal indeholde
ovelsesbank ligesom til TKA/THA
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1) Pé trods af, at ledelsen kan vare overbevist om effekter med iCura fra
evalueringsrapport (13) er det kendt, at en accept af endret praksis med
telerehabilitering hos fysioterapeuter kraver, at effekterne forst opleves i egen
praksis (86). Hermed ber ledelse afsette den nadvendige tid Reinforcement
(ADKAR) for, at fysioterapeuter har oplevet effekter i praksis og kan acceptere en
@ndret rolle og faglighed.

2) Sensorteknologi er en valid metode til at kunne analysere gangfunktion pa
udvalgte parametre. Sensorerne som anvendes i iCura, har i litteraturen vist at
have potentiale til ud fra ganganalyse at kunne forudsige det postoperative
funktionsniveau. En udvikling af iCura har hermed potentiale til pd baggrund af
ganganalyse at differentiere og forudsige borgeres behov for genoptraning (146),
og lase udfordringer med at beslutningen afgeres fysioterapeutens subjektive
vurdering.

3) Mere forskning eller kliniske erfaringer om langsigtede mal og follow-ups vil
kunne klarleegge, om der er negative effekter ved begraenset supervision. En bedre
viden om begraensede negative effekter, kan pavirke fysioterapeuters holdning
positivt og bidrage til @ndret praksis med begrenset supplerende supervision.

1) En uddannelse af flere medarbejdere vil geore det specialeopdelte professionelle
bureaukrati (105)ved genoptreningscenteret mindre sarbart over for aget
arbejdspres og udskiftning af medarbejdere. Hermed sikres ability i
implementeringen jf. ADKAR (115).

2) Turnusordning kan sikre at flere medarbejdere opnér kliniske erfaringer (145)
med iCuraforlgb og hermed stottes ability og en bedre forudsatning for
implementering jf. ADKAR (115). Samtidig kan turnusordning stette et
afvekslende og interessant job (76) for fysioterapeuter, hvilket kan pavirke
attituden (TAM) og hermed anvendelsen af iCura positivt.

Generelt kan udvidelsen af mélgruppen kan sikre storre skonomiske gevinster ved
implementering af MIG.
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Fremtid og udvikling -
Nedszette fremmede for
ressourcesterke
borgere

2) Anvende til andre mélgrupper med knae-hofte-problemer,
som fx til GLA:D-malgruppe. (iCurakonsulent)

3) Blande iCura og ikke iCuraforlgb pa samme hold

1) Borgere skal selv velge naste fremmeode “aktivt” til fra
gang til gang.

2) Erfaringer kan opnds gennem afprevning af “case-forleb”
med borgere, der kun har begrenset supervision (3
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1) Anvendelsen af iCura til fod-underben kan kraeve en ekstra IMU placeret under
anklen for at kunne monitorere bevagelse i ankelled, hvilket kan udfordre
brugervenligheden. Her kan udvikling af smart textiles ved anklen i form af
”smart sokker” muligvis have et storre potentiale (147).

2) MIG kan have potentiale (148) i behandlingen af patienten (uden TKA/THA)
med “lettere” grader af kna-hofteartrose. Malgrupper som denne uden operation
pa sygehus modtager genoptraning pa baggrund af serviceloven, hvor den enkelte
kommune kan afgere om genoptrening varetages i kommunale
genoptraeningscentre eller hos privat praktiserende fysioterapi (134). Ved
genoptraeningscenterets kommune varetages genoptrening af patienter med hofte-
kneartrose i den privatpraktiserende fysioterapi. Hermed afth@nger udvidelsen til
disse mélgrupper af sundhedspolitik i den konkrete kommune.

3) Blanding af borgere m/u iCuraforleb til holdtreening kan pavirke de borgere,
der umiddelbart ikke ensker iCuraforlgb. Her kan sociale faktorer, med andre
borgeres positive erfaring med iCuraforleb pévirke borgerens holdning til
anvendelighed og brugervenlighed og hermed @ndre borgerens holdning og
autonomi til at vil anvende teknologien. Samtidig bliver der skabt en storre
opmerksomhed om teknologien fra flere borgere, hvilket kan medvirke til en
fremtidig @ndret kultur og forventning af genoptraening for nye borgere.

1) Genoptrening med evidensbaseret praksis (145) baseres ogsé pa
patientpreeferencer. En udnyttelse af det narrative perspektiv (149) kan afklare om
patientens behov for ekstra fremmeder kan vaere i uoverensstemmelse af
fysioterapeutens erfaring, der kan vare pavirket at traditionelle normer (88).
Herunder kan et begrenset antal ressourcer itales@ttes af fysioterapeuten, som kan
skabe refleksioner og gore borgeren medansvarlig i beslutningen.

2) Cases kan udbygge fysioterapeutens kliniske erfaring i en evidensbaseret
praksis (145) om at spotte ressourcestarke borgere, der kan have faerre
fremmeder.
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Fremtid og udvikling
Maleredskaber indlagt
iiCura

(Stigende arbejdspres og
mindre tid til
midtvejsevaluering)

supervisioner); introduktion, evt. opfelgning og afslutning.
Ved behov for flere, kan der aftales herfor.

Kan afpreves pé de borgere, der gerne vil klare treeningen
selv, som kan afklares ved forunderseggelse.

1) Udnytte KOOS/HOOS-short forms indlagt i iCura —

2) Udnytte activity-del, hvor en sensor kan tages pé dagligt til
som mél for aktiviteter. Fysioterapeuten kan vurdere, om
borgeren er mere aktiv

3) Validering andre automatiske méleredskaber iCura:

3.1 Automatisk maling af ledbevaegelighed

3.2 Indlagt pAmindelse om funktionstest som Rejse-s&tte-sig
ugentligt
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1) En indleggelse af et valideret sporgeskema med 8 spargsmél om
funktionsniveau, som KOOS/HOOS-shortforms (150,151), kan veare en lgsning pé
begranset tid og ressourcer til evaluering ved superviseret holdtraening. Ved
borgeres besvarelse af spargeskemaet ugentligt i iCura, kan fysioterapeuten
automatisk vurdere borgerens funktionsniveau, og hvornar dette er tiltraekkeligt til
at borgerens forlgb kan afsluttes. I litteraturen finder man desuden MIG-
teknologier med indlagt VAS-skala, der udfyldes 2 gange ugentligt af borgeren
(148). Dette kan inddrages i en vurdering af, hvor tidligt borgeren kan afsluttes
forlabet.

2) Validering aktivitetstracker i iCura trainer kan bruges til mere “objektivt” at
vurdere borgerens aktivitetsniveau (94), og herudfra vurdere, hvornér borgeren er
klar til afslutning af forleb. (Ogsd kommenteret under “Forslag om
aktivitetstracking af hverdagsaktiviteter’)

3) En validering af maleredskaber i MIG-teknologien er vigtig for den klinisk
anvendelse (120). Bevageligheden kan vare et vigtig outcome for patientens
funktion og fremgang (152). Bevagelsessensorer og wearables har potentiale til at
anvendes til at méle funktionsniveau ud fra test som “Rejse-satte-sig”, viser et
studie (153). En indleggelse af disse test kan anvendes som en objektiv metode
til at fysioterapeuten automatisk kan evaluere patientens fremgang og potentiale
for at optimere genoptraeningsforlabet (94) — hermed et potentiale for at kunne
understette begranset supervision for ressourcestaerke borgere.



Delkonklusion

Udvalgte faktorer kan understettes igennem workshoppens identificerede forslag fra tabel 6 og 7.
Heriblandt kan en teknologisk udvikling med den specifikke MIG-teknologis funktioner, samt
optimal uddannelse af fysioterapeut og information til borgere styrke anvendelsen af MIG.

Ved faktorer relateret til implementering kan bl.a. mere viden og flere erfaringer om malgruppen fra
andre kommuner; optimering af ressourcer ved bl.a. at udvikle MIG-teknologien til et validt
méleredskab og kunne differentiere ml. borgeres behov for genoptrening; anvendelse af MIG-
teknologi til flere malgrupper athangig af den specifikke kommunes sundhedspolitik, vaere

muligheder til at understotte implementeringen af MIG.
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7.0 Diskussion

1 folgende to afsnit preesenteres en diskussion af projektets overordnede fund samt en diskussion af
anvendte metoders betydning for fund.

7.1 Resultat diskussion

Projektets fund identificerede bade positive og negative faktorer relateret til anvendelsen og

implementering, som har en indbyderes relation imellem hinanden og kan have en betydning for
implementeringen af MIG. Til at sette projekts fund i en overordnet ssmmenheng med litteraturen
diskuteres overordnede udvalgte faktorer.

Overordnet set viser projektets fund, at oplevelsen af problemer og mangler i anvendeligheden af
MIG-teknologien kan have betydning for anvendelsen af MIG og et behov for supplerende
supervision. Fordele til anvendeligheden af MIG var overordnet set gget compliance 1
hjemmetraeningen pga. monitorering og livefeedback under ovelser. Litteraturen viser ogsa, at
monitorering af compliance og live-feedback under ovelser er anvendelige for fysioterapeuter
(94,120). Omvendt skal der ogsa vare krav til pracisionen og validiteten af de data som
teknologien monitorere og giver live-feedback til patienten om, for at funktionerne kan vere
anvendelige (94,120). Dette fremkom ogsa i projektets fund, hvor feedback pa kvaliteten i
bevagelsen ikke altid var precis, hvorfor anvendeligheden blev pavirket negativt og udfordrede
anvendelsen af MIG uden behov for supervision. Et andet studie viser, at telerehabilitering med
webbaseret videogvelser ogsa meder et behov om at supplere med konventionel superviseret
treening for bl.a. at imedekomme, at teknologien ikke giver tilstraekkelig vejledning i
hjemmetraening (91,154). Dog indeholder telerehabilitering med webbaseret videoovelser ikke
livefeedback og monitorering af compliance som MIG, hvorfor projektet vurderer et mindre behov
for supervision ved MIG.

Resultater fra et nyere RCT-studie (155) med telerehabilitering med web-baseret videogvelser af
patienter med unikompartmentel knaalloplastik, viser ingen signifikant forskel pé effekter ved
telerehabilitering uden supervision og superviseret genoptraening efter 6 uger malt pa led-
bevaegelighed og funktionsniveau. Disse resultater kan udfordre projektets fund om et behov for
supplerende supervision. Dog kan projektets fund forsvares med casens bredere patientgruppe i
praksis med en evt. lavere baseline i funktionsniveau og forskelle i psykologiske faktorer som
graden af patienters empowerment, hvilket er en essentiel del for at kunne anvende MIG

selvstendigt (128).
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Et af argumenterne for et behov om supervision i projektets fund var, at face-to-face modet for
borgerne var unikt og kunne ikke erstattes af MIG-teknologien. Et systematisk review (112)
omkring e-health interventioner beskriver, at teknologier kan udfordre en holistisk tankegang i
genoptreningen om ogsa at imedekomme relevante psykosociale faktorer, da teknologien i hej grad
kun har fokus pé den fysiske del i genoptreningen. Da det holistiske sundhedsbillede kan vaere
vigtig i rehabiliteringen (112), som ogsa blev erfaret i projektets fund, kan dette underbygge,
hvorfor at et face-to-face mede er unikt for borgere og ber suppleres i telerehabilitering med MIG,
da MIG pt. 1 begrenset omfang kan understotte disse faktorer. Som et alternativ til face-to-face
mede foreslog en borger, at webkamera kunne anvendes. Et studie viser, at telerehabilitering med
kognitiv adferdsterapi via webkamera og adgang til webbaseret patientuddannelse kan give
signifikant bedre effekter ved knesmerter og funkionsniveau efter 6 og 9 mdr. sammenlignet med
adgang til webbaseret patientuddannelse alene (141). Samtidig kan telerehabilitering med kamera
vare ligesd effektiv som konventionel superviseret trening (55—61). Telerehabilitering med
webkamera kan hermed have potentiale som alternativ for face-to-face mede for anvendelse af
telerehabilitering med MIG.

Projektet erfarede forskellige tekniske begransninger ved MIG-teknologien, der medferte et behov
for supervision med indhold af bl.a. vejledning i iCura-trening og smertehdndtering, samt manuel
tilpasning af progressionen i1 gvelsesprogrammet. For at kunne begranse behovet om supervision og
optimere potentielle besparede ressourcer kan en udvikling af MIG-teknologiens tekniske
funktioner med bl.a. indleeggelse af patientuddannelsesvideoer, bedre validitet, aktivitetstracking
samt udnyttelse af machine learning forbedre anvendeligheden til stotte af implementeringen. I den
videnskabelige litteratur (146) udvikles wearables til at kunne forudsige patientens prognose og
lebende postoperative funktionsniveau pa baggrund af monitorering af ganganalyse. Dette vil i
fremtiden have potentiale til at anvendes som machine learning i MIG-teknologien til automatisk
progression 1 gvelsesprogram og hermed begranse et behov for supervision.

Projektets fund erfarede, at fysioterapeuter kunne opleve et behov for at supplere MIG med andre
elementer i1 genoptraningen som fx gangtrening og styrketrening med maskiner. Her kunne
iCuratraening opleves som varende for firkantet og en introduktion til andre traeningsprins-
principper ved holdtrening blev argumenteret til at kunne stotte borgerens empowerment til fortsat
treening efter afsluttet iCuraforleb. Bade danske og internationale kliniske retningslinjer har ingen

anbefalinger til bestemt indhold i genoptraningen pga. manglende evidens og stor heterogenitet i
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interventionsstudier (15,16,28). Herunder mangler der forskning med langtidseffekter og follow-
ups, der kan understotte argumenter om bestemte supplerende evelser kan styrke borgerenes
empowerment. I en evidensbaseret praksis ma manglende videnskabelig evidens dog stettes op om
praksiserfaringer fra fysioterapeuter (145), hvorfor fysioterapeuternes oplevelse og faglige
argumenter pt. ma afgere anvendelsen af MIG. Pd baggrund af MIG’s begrensede modenhed ma
yderligere effectiveness interventionsstudier om MIG sammenlignet med forskellige konventionelle
treeningsmetoder kunne afklare, hvorvidt MIG 1 praksis ber suppleres med andre supplerende
elementer i holdtreningen.

Fra projektets fund viste monitoreringen af MIG at vere en fordel, da fysioterapeuter kunne
reagere, hvis ikke borgerene lavede gvelserne. I litteraturen nevnes ogsé et potentiale i at anvende
wearables-teknologier til at kunne optimere den kliniske praktisk ved at anvende monitoreringen af
compliance analytisk og bruge dette til kliniske beslutninger til en mere effektiv genoptrening (94).
I projektets fund oplevede en fysioterapeut dog, at monitoreringen af hjemmegvelser godt kunne
udnyttes endnu bedre. Her var den begransede viden og prioritering fra casens ledelse, om at der
kun var afsat 30 min til analyse af compliance for holdtreningen, begraensende for, at
fysioterapeuter ikke havde mulighed at anvende dataene fra monitoringen mere. Hvorvidt om
fysioterapeuter i hegjere grad ber analysere compliance-data lebende ugentligt vil optimere
patienternes genoptrening er dog uvis. En sterre prioritering af fysioterapeutens analyse setter
naturligvis ogsd spergsmalstegn ved ansvarsforholdet i genoptraningsforlabet, og om dette kan
have en negativ betydning for patientens eget ansvar i genoptreningen, pavirkning af empowerment
og hermed langsigtede resultater.

Projektets fund identificerede et potentiale for udvikling af MIG-teknologien, til at kunne anvendes
som validt maleredskab, hvilket ogsa naevnes i litteraturen (94,120). Her er wearables vist at kunne
vare et validt méleredskab til ledméling 1 knaeet (135), hvorfor en udvikling af MIG-teknologien til
dette muligvis kan bespare ressourcer for manuel ledméling og stette anvendeligheden. Her
anvender en anden markedsfert MIG-teknologi ”Sword Phoenix” allerede denne funktionen (54).
Ligeledes kan indlaeggelse af spergeskemaer om funktionsniveau som KOOS/HOOS, som allerede
anvendes ved en stationar interaktive telerehabiliterings-teknologi (64), vere en lgsning til
automatisk at vurdere patientens fremgang.

Projektets forskellige identificerede udfordringer med implementeringen af MIG, kan vare et
resultat af en begraenset modenhed af MIG, som blev argumenteret i projektets problemanalyse.

Heraf var en stor udfordring i implementeringsprocessen hos casen manglende viden; herunder
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begrenset viden om sterrelsen af malgruppen og hvordan den rette borger udvalges,
fysioterapeuters anvendelse compliance-data i interface, vurdering af borgeres behov for
supervision samt uddannelse af fysioterapeuter for optimal vejledning og informationer for borgeres
anvendelse af teknologien. En tidlig implementering af en relativt "umoden” teknologi som MIG,
afspejler sig derfor i projektets fund ved manglende viden, hvor genoptreningscentre som ved
casen, selv kan have et behov for et foretage evalueringer og underseggelser i at skabe ny viden om
implementering af MIG. At genoptraningscentre selv skal evaluere samtidig med varetagelse af
driftsfunktioner kan skabe udfordringer om begransede ressourcer og skabe et stigende arbejdspres
1 implementeringsprocessen, som bade fremkom i projektet men ogsé er en almen kendt barriere i
implementering af sundhedsteknologier som MIG (112). Et relativt ivrigt og tidligt forseg pa
implementering af MIG med en begranset modenhed (13,50,54,71,72) i klinisk praksis kan hermed
resultere 1, at der ikke opleves forventede skonomiske besparelser, som identificeret i projektets
fund. Manglende oplevelse af ekonomiske effekter beskriver MAST ogsé som en konsekvens af
implementering af teknologi med begranset modenhed (69). En statusrapport fra 2017 af KL viser
dog, at flere danske kommuner oplever ekonomiske effekter ved implementering af digital
understpttet treening, herunder MIG (12). Forskelle ml. kommuner i hvor langt de er undervejs i
implementeringsprocessen og om teknologien er i ”drift”, kan forklare, hvorfor projektets case ikke
oplevede gkonomiske effekter, da denne var i starten af en implementeringsproces. Her forventede
casens ledelse ogsa, at de skonomiske effekter ville blive storre undervejs i processen.

En stor del af baggrunden for danske kommuners implementering af den specifikke MIG-teknologi
iCura (12) kan skyldes en markedsfering om resultater fra evalueringsrapport om tidligere
interventionsprojekt (13). Her kan en kommende publicering af videnskabelige af artikler fra
projektet (71,72) bidrage til gennemsigtighed, viden og evt. at kunne identificere forskelle fra
interventionsstudier vs. klinisk praksis i anvendelsen af MIG. Dette kan biddrage til bedre viden for
ledelse, fysioterapeuter og andre beslutningstagere hos kommunale genoptraeningscentre og
muligvis give et mere realistisk billede om effekterne ved implementering af MIG i klinisk praksis.
Pé trods af en risiko ved implementering af MIG med begrenset modenhed pa baggrund prototype-
studier (50,54) vil en abenhed og nysgerrighed fra danske kommuner om afprevning og
implementering af MIG omvendt kunne stotte en identificering af vigtige barriere og facilitatorer
fra klinisk praksis, som udfert i dette projekt. Dette vil kunne stotte udviklingen nye efficacy-
studier og effectiveness studier og hermed modne teknologien og stette implementeringen af MIG.

For at en sddan proces skal kunne lade sig gore, kreever det nadvendigvis en ledelse 1 klinisk
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praksis, der tillegger implementeringen nedvendige ressourcer og tid, jf. ADKAR (115), som blev
identificeret som en facilitatorer ved casen i projektets fund. Tilmed kan et inter-organisatorisk
netveerk (142) ml. danske kommuner og leveranderen iCura som “moderorganisation” veare en
losning til at bidrage til erfaringer og viden om implementering af MIG (143).

En vigtig faktor for ekonomiske effekter og implementeringen af MIG er storrelsen af malgruppen
(69). I projektets fund fremkom det, at casen kun havde mulighed for at anvende MIG til
rehabilitering af ortopadkirurgiske patienter efter operation pd sygehuset (efter sundhedslovens
§140 (25)) og ikke havde mulighed for at anvende MIG til rehabilitering af fx patienter med lettere
grader af artrose (efter serviceloven §86 (25)), da disse blev varetaget af den private fysioterapi-
praksis i den pidgaldende kommune. Med mulige forskelle i forretningsmodeller ml. den private og
kommunale klinisk praksis, vurderer projektet det muligt, at en privat praksis kan have en mindre
interesse 1 implementere MIG for at begranse traditionel superviseret genoptraning, da dette vil
pavirke den private praksis’ indtegter ved supervision negativt. Overvejelse om gkonomiske
konsekvenser for fysioterapeuter n&vnes ogsd som en barriere i et hollandsk studier om
implementeringen af telerehabilitering med webbaserede videogvelser (91). @konomiske barriere
kan muligvis vere et mindre problem, hvorom flere mélgrupper med potentiale for MIG varetages i
den kommunale praksis. Omvendt kan det ikke afgeres om en fremtidig sterre eftersporgsel
naturligt vil medfere, at den privatpraktiserende fysioterapi ogsé vil have et behov for at
implementere MIG. Litteraturen beskriver desuden, at sundhedsteknologier som MIG, udover
patienter, sundhedspraktikere og udviklere, ogsa ber inddrage politikkere i beslutninger for optimal
implementering (156). Hermed kan et storre fokus pa MIG i kommunal/regional sundhedspolitik
muligvis stette implementeringen af MIG.

Fra projektets fund blev der identificeret, at implementering af MIG kan medfoere en oplevelse af en
a@ndret rolle som “tekniske konsulent” for fysioterapeuten, hvilket understettes i litteraturen af
implementering af andre telerehabiliteringsteknologier (112). Dette kan udfordre fysioterapeutens
faglige identitet, ved at begranse autonomi og fleksibilitet ved et behov om supplerende
genoptreningsmetoder (88,89) samt manuelle terapiformer (77-80). For implementeringen af MIG
1 klinisk praksis mé en bevidsthed om en @ndring af fysioterapeutens faglige identitet vere
nedvendighed for ikke at skabe modstand mod forandring blandt fysioterapeuter undervejs i
processen. Heri understreger projektets fund vigtigheden af, at fysioterapeuter medinddrages
undervejs 1 hele forandringsprocessen, for at give dem en forstaelse for baggrunden og samtidigt

kunne opspore eventuelle barriere undervejs i processen. Erfaret i projektet og fra litteraturen er
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uddannelse, tid til at skabe praktiske erfaringer med @ndrede arbejdsopgaver og support nedvendig

(157) for at fysioterapeuter accepterer den @ndrede rolle med anvendelsen af MIG.

7.2 Metode diskussion
Til at hejne projektets gyldighed og transparens er der anvendt tjeklisten COREQ til afrapportering

af projektets kvalitative metoder (103).

Til at belyse fysioterapeuter, borgere og ledelsens perspektiv, blev der udvalgt informanter af
genoptreningscenterets udviklingsterapeut pa baggrund af projektets inklusionskriterier. Dette pga.
praktiske arsager. Da udvalgelsen af informanter skete gennem UT]1, er der hermed en risiko for
inklusionsbias ift. UT1’s interesser. I praksis vurderes dette dog ikke at have haft en betydning, da
eksempelvis alle relevante fysioterapeuter, der arbejdede med iCura, blev inkluderet som
informanter.

Et begraenset antal fysioterapeuter hos casen, der anvendte iCura, pavirkede et lavt antal
informanter til at belyse fysioterapeutens perspektiv, hvilket kan give en risiko for bias, da det ikke
kan afgeres, om der er opnéet datametning (102). Her ville en case med et storre antal
fysioterapeuter, der anvendte iCura, give en bedre mulighed for at opna datamatning og et bredere
og generelt billede af fysioterapeutens perspektiv.

For patientperspektivet blev der af praktiske hensyn og projektets ressourcer taget to stikprover i
form af to fokusgruppeinterviews af borgere pa forskellige tidspunkter i genoptraningsforlebet. I
praksis endte det med syv ud af otte borgere, der som minimum havde afprevet iCura i fire uger og
havde veret til superviseret holdtreening for fjerde gang. Borgernes perspektiv skal hermed ses i
sammenhang med, hvor langt de var i forlebet. Hvis stikpraverne i hgjere grad havde indeholdt
borgere, der kun havde afpragvet iCura i en uge, eller borgere, der havde afsluttet forlgbet, ville
fundende muligvis have varet anderledes. Med kun to fokusgruppeinterviews med syv borgere som
informanter, var det ikke muligt at opnd datamatning indenfor projektperiodens tidsramme, hvilket
kan pavirke gyldigheden. Hvorom det var praktisk muligt ville flere informanter med opfelgende
interviews undervejs i genoptraeningsforlebet kunne styrke patientperspektivets gyldighed, herunder
at afgere bestemte udfordringer ud fra bestemte tidsperioder i genoptraeningsforlgbet. De
demografiske data viste en heterogen gruppe af informanter, hvilket kan vere en konsekvens af det
lave antal af informanter. Heterogeniteten af borgere kan forklare ikke konsistente holdninger om
bl.a. tilfredsheden med frekvensen af iCuras feedback, hvor en relativt yngre mand afveg fra de

andre informanter.
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Da projektet i forvejen havde etableret en relation til udviklingsterapeuten som kontaktperson, og at
denne senere blev udvalgt som informant, kan dette have pavirket gyldigheden af fundende til
ledelsens perspektiv. Flere informanter til at afdeekke ledelsens perspektiv vil ligeledes give
mulighed for at opnd datamatning og stette gyldigheden af fund relateret til dette perspektiv. Dette
var dog ikke praktisk muligt. Til det specifikke tema om ekonomisk udfordring, skal gyldigheden
heraf ses i sammenhang af, at dette kun bygger pa udviklingsterapeuts udtalelser heraf. Da en
detaljeret gennemgang af ekonomiske aspekter har veret udenfor projektets problemafgrensning,
har det ikke vaeret muligt at vurdere casens tidligere buisnesscase beregning, hvilket kunne have
understottet gyldigheden af ekonomiske udfordringer.

Til at stette gyldigheden af informanternes oplevelser og erfaringer, kunne der vaere anvendt mixed
methods, i form af et eksplorativt sekventielt design, hvor informanters oplevelser kunne
generaliseres med en spergeskemaundersggelse ud til enten kommende borgere internt hos casen
eller besvarelser fra andre fysioterapeuter hos andre genoptraningscentre i Danmark.

Fund omkring informanters oplevelser og erfaringer blev ikke returneret til informanter, hvilket
ellers kunne styrke spejlkriteriet og gyldigheden af for projektets fund. Gyldigheden af fund blev i
stedet stottet med citater til udvalgte temaer, hvor der ogsa var tilfojet ekstra citater i projektets
bilag.

Til at tage styrke gyldigheden af projektets fund blev der anvendt triangulering. Triangulering blev
anvendt dels igennem teoretiske modeller, videnskabelig litteratur samt observationer. Her blev
observationer anvendt til at kunne validere informanters udtalelser, mens teoretiske modeller og
videnskabelig litteratur blev anvendt til at generalisere informanters oplevelse til at besvare
problemformuleringen pé et generelt niveau.

Da dataindsamling og dataanalyse kun blev udrettet af en person, kan projektets fund veaere
forbundet med bias pa baggrund af projektets studerendes egen subjektive forstaelse.

Her kunne flere dataanalytikere have stottet gyldigheden af projektets fund af temaer og
undertemaer. Til at hajne projektets refleksivitet er den studerende baggrund og forforstaelse
prasenteret i projektet.

Valget af en workshop og efterfolgende litteratursegning som metode i fase 2 til at understotte
forskellige faktorer i implementeringen af MIG blev valgt med dennes eksplorative tilgang til at
bidrage til lasninger. Hvorom disse forslag reelt set er gyldige og kan stette en implementering kan
ikke afgeres ved projektets anvendte metoder, men ber indga som inspiration til udvikling og

implementering af MIG og herunder udretning af kommende multikomponente interventionsstudier
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med MIG. Hvorom det var praktisk muligt indenfor projektets ressourcer kunne et
aktionsforskningsdesign vare anvendeligt til at afprove losningsforslag for at kunne afgere en reel
effekt ift. implementeringen af MIG.

Til at stette projektets transparens er der igennem projektet beskrevet projektets anvendte metoder
til dataindsamling og dataanalyse. Herunder er der bl.a. vedlagt interviewguide og kodetre til at
gare projektets egen subjektive forstielse gennemsigtig. Ligeledes er der vedlagt eksempel af
projektets dataanalyse i bilag 18.

Generaliserbarheden af projektets fund, den “eksterne validitet”, skal ses i sammenhang med den
udvalgte MIG-teknologi, case og dertilherende kontekst, da enhver organisation kan have sin egen
struktur og kultur. Projektets fund kan overferes til lignende danske kommunale
genoptreningscentre og som har samme eftersporgsel og politik ift. antal genoptraningsplaner til
patienter med TKA/THA - i en implementering af MIG-teknologi af samme grad af modenhed.
Andre kommuner med et storre antal henviste GOP’er til TKA/THA vil séledes naturligvis opleve
en storre ekonomisk gevinst, hvilket i hojere grad kan imedekomme eventuelle barriere i en
implementering. Med MIG’s potentiale for anvendelse ved andre behandlingsgrupper, herunder
lettere grader af artrose, kan andre kommunale genoptraningscentre, der modtager forholdsvis
storre antal af disse, opleve storre ekonomiske gevinster og vil vere en facilitator for ledelsen.
Ligeledes skal projektets resultater ses i den kontekst, at implementering hos casen har fundet sted 1
en top-down-baseret tilgang med stotte fra leveranderen, hvorfor andre danske kommuner, der
afprover en implementering med andre strategier, sandsynligvis vil oplevere andre faktorer, der kan
have betydning for implementering. Andre kommuner med begranset stotte undervejs i
implementering fra leveranderen, kan muligvis have oplevet flere barriere end tilfeldet har veret
ved denne case. En made at kunne oge generaliserbarheden af projektets fund kunne vere at
inddrage flere genoptraningscentre som cases. Med projektets inklusionskriterier var dette dog ikke

muligt indenfor projekts tidsramme.
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8.0 Konklusion

Projektet identificerede bade positive og negative faktorer, der kan have en indbyrdes relation og
pavirkning i anvendelsen og implementeringen af MIG. Oplevede fordele som forbedret motivation
og fleksibilitet for borgere, et bedre overblik for fysioterapeuter samt styrket empowerment ved
borgeren og besparede ressourcer for organisationen kunne vare positive faktorer for anvendelsen
og implementeringen af MIG. Omvendt blev der erfaret et behov for bade fysioterapeuter og
borgere om at supplere MIG med superviseret genoptraening. Dette for at opveje barriere som fx
driftsproblemer med sensorer, manglende validitet i teknologiens feedback og monitorering samt
behov for at tilpasse den automatiske progression i gvelsesprogram. Disse barriere pavirkede
anvendeligheden af MIG og havde hermed en negativ pavirkning af potentielle besparede
ressourcer med implementeringen af MIG.

Til implementeringsprocessen af MIG blev der identificeret mulige barriere som fx manglende
viden til mélgruppen og udvelgelse af egnede borgere, et stigende arbejdspres og en @ndring af
fysioterapeutens rolle, der medforte, at fysioterapeuter matte acceptere en @ndring i sin traditionel
faglighed med mindre grad af autonomi og kliniske beslutninger og i hgjere grad faste rammer for
genoptreningsforlebet. Uvisheder omkring antal egnede borgere kan medfore, at der ikke opleves
besparede ressourcer tidligt i implementeringen, erfaret af casen. Til at stotte
implementeringsprocessen blev der identificeret facilitatorer som ledelsesstrategi med
medarbejderinddragelse, udviklingsterapeut som forandringsagent, labende meder og lobende
support fra udvikleren af MIG-teknologien.

Forslag fra projektets workshop og litteratursegning kan biddrage til inspiration for, hvordan MIG-
teknologien i1 fremtiden kan udvikles, og hvilke organisatoriske aspekter der kan stotte
implementeringsprocessen. Herunder kan en udvikling af MIG-teknologien med validerede
méleredskaber samt en opdatering af machine learning algoritmer stotte en forbedret automatisk
progression i1 gvelsesprogrammer og optimere besparede ressourcer ved implementering af MIG.
Til inspiration for understettelse af organisatoriske aspekter kan eksempelvis et netvark ml.
kommuner med vidensdeling af erfaringer om MIG stette en udvikling af viden og implementering
af MIG. Samtidig kan en anvendelse til en bredere malgruppe af ortopaedkirurgiske diagnoser

muligvis sikre besparelse af flere ressourcer og stette implementeringen.
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9.0 Perspektivering

Projektets fund om positive og negative faktorers betydning for implementering af MIG kan
anvendes som inspiration til indkeb og implementering af MIG ved andre kliniske praksisser. Her
ber projektets fund ses i sammenhang med casens specifikke kontekst, hvis resultaterne skal kunne
overfores. Heriblandt belyser projektet, pa baggrund af begranset viden om anvendelse og
implementering af MIG, et medfert behov om at skabe erfaringer om egnet malgruppe ved
evalueringer i klinisk praksis. Dette kan medfore et stigende arbejdspres, der nedvendigvis ber
tages hojde for ved anskaffelse og implementering af MIG.

Som identificeret i projektet, kan anskaffelsen af MIG med et samtidigt fokus pé en
“implementeringspakkelosning” fra udvikleren, herunder workshops, praktisk oplaering og labende
support, vere en vigtig facilitator til at sikre implementeringen i klinisk praksis. At inddrage
udviklerens erfaringer og kompetencer med implementering kan vare en vigtig facilitator til at
imedekomme en klinisk praksis med begranset viden og erfaring indenfor implementering af MIG.
Herunder kan workshoppens forslag om bedre erfaringer og vidensdeling pé tvers af kommuner
bidrage til viden om implementering af MIG 1 fremtiden.

Projektets identificerede problemer og mangler ved den praktiske anvendelse og lesningsforslag
herpé kan bidrage til viden for fremtidig udvikling af MIG-teknologien. Herunder kan forskellige
forslag fra projektets fase 2 som fx indlagte validerede automatiske méleredskaber og optimering af
automatisk progression i gvelsesprogrammet med machine learning vaere muligheder til 1 fremtiden
at begranse ressourcer til det tilstedevarende behov for supplerende konventionel genoptrening.
Samtidig kan en udvikling med en mulighed for et mere brugercentreret design i softwaren
imedekomme individuelle patientpreferencer og fastholde motivation for patientens anvendelse af
MIG.

Til at afgere effekten ved implementering af MIG 1 en klinisk praksis, ber der stadig udrettes storre
effectiveness interventionsstudier. Her kan projektets identificerede faktorer til implementering og
losningsforslag hertil anvendes som inspiration til design af multikomponente interventioner, til at
undgad modstand undervejs 1 processen og hermed sikre optimale effekter, nér der udrettes cost-
effectiveness-analyser af besparede ressourcer. I takt med den @&ndrede terapeutrolle ber det
eksempelvis medtenkes, hvilke fysioterapeuter, der ber varetage MIG, samt hvilken uddannelse,
der er nedvendig for at kunne imgdekomme eventuel modstand mod en @ndret traditionel

terapeutrolle.
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Til en optimering af besparede ressourcer ved implementering af MIG identificerede projektet et
muligt potentiale for anvendelse af MIG til andre ortopadkirurgiske malgrupper. Anvendelsen af
MIG til flere patientkategorier kan muligvis vare en forudsetning for besparede ressourcer, serligt
ved mindre kliniske praksisser. Her kan individuelle kommunale aftaler om fordelingen af
genoptrening ved patientkategorier ml. kommunal og privat praksis udfordre anvendelsen til flere
maélgrupper og hermed implementering af MIG ved en mindre kommunal genoptreningspraksis.
Her anbefaler projektet, at kommuner medinddrages i implementeringen af MIG til overvejelse om
en &ndret organisering af patientkategorier ml. privat og kommunal praksis kan imedekomme mal
om fremtidig besparede ressourcer ved genoptraening — og om implementering af MIG er en lgsning
herpa.

Udviklingen af teknologi til telerehabilitering er i en stigende udvikling (147), hvilket kan medfere
et behov om, at den specifikke MIG-teknologi, der forsgges implementeres, lobende opdateres og
udvikles, for ikke at blive foraldet undervejs i en implementering. Af andre teknologier, der i
fremtiden kan udfordre implementering af MIG med sensorteknologi kan navnes udviklingen af
smarttextiles (147). Disse kan muligvis have et storre potentiale for bl.a. brugervenlighed og

validiteten af monitorering og feedback pd genoptreningsevelser.
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