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Forord

De fyra danska kommunerna Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-
Taarbaek och Rudersdal har i samarbete med foretaget ICURA
ApS genomfort ett offentligt-privat innovationsprojekt med
namnet Mobil Interaktiv Rehabilitering. Det har lett till utveck-
lingen av ICURA trainer-tekniken och ett nytt rehabiliterings-
program med digitalt stod som kallas icuraprogrammet.

Som en separat del av projektet har de fyra kommunerna
genomfort ett forskningsprojekt med en randomiserad klinisk
studie av effekten av det nya rehabiliteringsprogrammet. Mer an
300 personer har medverkat i studien och ett stort antal fysiotera-
peuter fran de fyra kommunerna har genomfort den. Det ar forsta
gangen kommunerna har genomfort en sa omfattande studie med
deltagande av 40 procent av personerna i malgruppen. Vi riktar
ett stort till alla medverkande for deras insats och medverkan.

| rapporten presenteras utvarderingen utifran malsattningarna
for patienter, fysioterapeuter, teknik och ekonomi. Syftet ar att
formedla resultaten till saval deltagarna i projektet som andra
kommuner som vill utnyttja mojligheterna med rehabilitering
med digitalt stod. De slutgiltiga forskningsresultaten presenteras
av forskande fysioterapeut Carsten Juhl, Herlev og Gentofte
Hospital og Syddansk Universitet i kommande vetenskapliga
artiklar. I denna rapport publiceras de hittillsvarande resultaten
tillsammans med utvardering av projektets ovriga mal.

Styrgruppen vill tacka kommunernas politiska ledningar for
deras stod for genomforandet av ett sa omfattande utveck-
lings- och utvarderingsprojekt som nu banar vdg for nytankande
inom rehabilitering. Slutligen vill vi tacka projektledningen

och arbetsgruppen bestdende av medarbetare fran bade
kommunerna och ICURA ApS som med engagemang och
ihdrdighet sag till att projektet fullféljdes med bra resultat.

Med en forhoppning om att projektets idé, infallsvinkel och
resultat ska inspirera andra onskar vi trevlig ldsning.

Pa styrgruppens vagnar
Dorte Thoning Hofland



Sammanfattning

Kommunernas utvarderingsrapport for projektet Mobil Interaktiv
Rehabilitering som genomforts av kommunerna Gentofte,
Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek och Rudersdal presenterar en analys
med fyra utvarderingsperspektiv pa rehabilitering med digitalt
stod. Det nya rehabiliteringsprogrammet, icuraprogrammet, som
erbjudits till patienter med hoft- eller kndprotes utvarderas utifran
malsattningarna for patienter, fysioterapeuter, teknik och ekonomi.

Analysen baseras pa en forskningsstudie med over 300 patienter
som deltagit i ett jamforande test av traningseffekten vid
traditionell rehabilitering respektive rehabilitering med ICURA
trainer-tekniken. Dessutom har saval patienter som fysioterapeuter
deltagit i en kvalitativ undersdkning av det nya programmet.

Resultaten visar pa hog patientndjdhet och flexiblare och mer
motiverande program for patienterna som tar storre ansvar for
den egna traningen. Fysioterapeuterna far battre mojligheter

att folja patienternas hemtraning och handleda dem i ndsta

steg i rehabiliteringsprogrammet. Samtidigt uppnar man samma
traningseffekt trots farre besok pa rehabiliteringscentret an vid
traditionell rehabilitering. Det nya icuraprogrammet kan vara
resursbesparande for kommunerna, framfor allt genom minskade
kostnader for sjukresor till och fran rehabiliteringscenter.
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Inledning

Idén

Bakgrund

Utvecklingen av ett nytt rehabiliteringsprogram med
digitalt stod och mobil interaktiv teknik baseras pa ett
onskemal om att utnyttja den nya valfardstekniken
som ett viktigt element vid rehabilitering av patienter
efter sjukhusinldaggning. Drivkraften bakom initiativet
ar de danska kommunerna Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-
Taarbaek och Rudersdal.

Idén har varit att anvianda ny teknik for att ge patienterna

sa kvalificerad aterkoppling pa deras dagliga rehabilite-

ring att det motiverar dem till mer och béttre hemtraning,
vilket i sin tur kan minska antalet besdk pa kommunernas
rehabiliteringscenter utan att traningseffekten forsamras.
Inspirationen till idén kom ursprungligen fran de rehabili-
teringsmojligheter som spelkonsoler med rorelsesensorer,
exempelvis Nintendo Wii, erbjuder. Ett tidigare forsok med
patientinvolvering som genomftrdes i kommunerna i samarbete
med Delta och IT-universitetet visade att spelkonsolerna inte
klarar av att registrera rorelsemonstren tillrackligt detaljerat
for att de ska kunna ersitta trining under handledning av
en fysioterapeut vid diagnosspecifik rehabilitering. For att

fa in nytdnkande i rehabiliteringen behovdes det teknik

som kunde anpassas till de olika diagnoserna och gora det
mojligt for patienterna att tridna pa egen hand oavsett om

de var hemma, pa jobbet eller i sommarstugan. Med andra
ord ett koncept for mobil interaktiv rehabilitering. Sedan
2012 har de fyra kommunerna i samarbete med foretaget
Yoke genomfort konceptet for mobil interaktiv rehabilite-
ring i ett offentligt-privat innovationsprojekt (OPI-projekt).
Det har lett till utvecklingen av rehabiliteringstekniken
ICURA trainer som i forsta hand ar avsedd for diagnosspe-
cifik rehabilitering av patienter med hoft- eller knaprotes.
Yoke, som ursprungligen dgde den bakomliggande sensor-
tekniken ICURA, har bildat ett nytt foretag som heter
ICURA ApS. De fyra kommunerna har dessutom utformat,
testat och utvarderat det nya rehabiliteringsprogrammet
med digitalt stod som dven kallas icuraprogrammet.



Inledning

Utmaningarna

Bakgrund

Kommunernas atgird ar malinriktad 10sning av nagra mycket
aktuella och konkreta problem som inte enbart de fyra
kommunerna utan samtliga kommuner i Danmark dras med.

Okad kommunal rehabilitering

For ndrvarande okar behovet av kommunala rehabilite-
ringserbjudanden kraftigt hos kommunerna, daribland
diagnosspecifika erbjudanden, dvs. en 6kning av patienter

som skrivs ut fran sjukhuset med en rehabiliteringsplan
(Sundhedsloven & 140 (den danska hilso- och sjukvardslagen)).

Okat antal personer med hoft- eller knidprotes

I Danmark séitts det in ca 18 000 hoft- och kndpro-
teser om aret och under ett antal ar har malgruppen
okat med upp till 20 %, men 6kningen uppskattas bli
mattligare framover. De fyra kommunerna rehabiliterar
arligen ca 700 patienter som skrivs ut med en rehabili-
teringsplan efter att ha fatt en hoft- eller knéprotes.

Transportkostnaderna utgor en stor andel

En relativt stor utgiftspost vid rehabilitering ar trans-
portkostnaderna for patienternas sjukresor till de
kommunala rehabiliteringscentren. Det géller framfor
allt vid rehabilitering under Sundhedslovens § 140 som
innebér att patienterna erbjuds betald transport.

Behov av att oka motivationen for traning

Patienternas motivation for traning pa egen hand i vardagen
ar en viktig forutsattning for rehabilitering och sjdlvhjalp efter
inlaggning pa sjukhus. Det behovs saval kvalitet som kvantitet
i rehabiliteringen for att uppna basta majliga funktionsniva,
men oavsett vilken traning patienterna erbjuds dr deras egen
motivation och insats under den dagliga traningen avgorande.

Behov av att kunna fdlja patienternas hemtraning
Fysioterapeuterna fragar efter triningsmotiverande redskap for
patienterna och mgjlighet att fa battre insyn i den hemtréaning
som patienterna faktiskt genomfor, sa att handledningen for
den fortsatta traningen inte enbart baseras pa patienternas
uppfattning om den egna traningsinsatsen. Fysioterapeuterna
anser att manga patienter utfor den rekommenderade hemtri-
ningen i for liten utstrackning (dvs. det ar lag compliance).



Inledning

Syfte

Syfte och
malsattningar

For att kunna mo6ta utmaningarna inom rehabilite-
ringsomradet har de fyra kommunerna i samarbete
med ICURA ApS utvecklat ett rehabiliteringsprogram
som baseras pa mobil interaktiv rehabiliteringsteknik.
Kommunernas overgripande syfte ar att fa in nytan-
kande i rehabiliteringsuppdraget sa att de kan erbjuda
rehabilitering av samma kvalitet som ar mindre
resurskravande.

OPI-projektets konkreta mal har varit att utveckla en
mobil interaktiv rehabiliteringsteknik som kan ge patien-
terna kvalificerad aterkoppling pa deras dagliga rehabili-
tering samtidigt som den motiverar dem till att trdna mer
hemma. Darmed forvéantas det vara mojligt att bibehalla
eller forbattra patienternas uppnadda traningseffekt trots
mindre antal tillfdllen med handledd grupptraning.

Under projektet har man arbetat med nedanstdende riktnings-
givande malsittningar for tekniken och utformningen av
kommunernas rehabiliteringsprogram med digitalt stod.
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Syfte och malsattningar 10

Malsattningar

Effektmal

e Att kunna erbjuda patienten battre stod under den
dagliga hemtraningen, sa att patienten kan trdna obe-
roende av tid och plats i sin egen omgivning i stallet for
att dka till ett rehabiliteringscenter.

e Att stodja patienternas sjalvstandiga traning med inter-
aktiv teknik som utifran diagnosspecifika dvningar ger
patienten direkt kvalitativ och kvantitativ aterkoppling
pa traningen medan den pagar.

e Att 6ka motivationen for traning och fa patienten att
kanna storre ansvar for sin traning med hjalp av tekni-
kens direkta aterkoppling och mdjligheten att kunna
folja med i hur den egna traningsinsatsen utvecklas.

o Att sakerstalla battre kontinuitet i rehabiliteringen
oavsett om patienten tranar hemma eller pa rehabilite-
ringscentret, sa att man uppnar dels hogre compliance,
dels battre mojligheter till dialog och handledning fran
fysioterapeuten i nasta steg i rehabiliteringen.

Projektet har haft foljande effektmal for den nya typen av
rehabiliteringsprogram med digitalt stod:

e Patienterna uppnar samma eller battre traningseffekt
an vid traditionell standardtraning i grupp.

* Fysioterapeuterna far battre mojlighet att handleda
patienterna i den fortsatta rehabiliteringen.

e Kommunerna kan sanka transportkostnaderna och
frigora arbetstid for fysioterapeuterna for andra
arbetsuppgifter.




Patient med ICURA trainer

11

Tekniken

Fysioterapeuter i de fyra kommunerna och it-utveck-
lare fran foretaget ICURA ApS har i ndra samarbete
omvandlat det ursprungliga konceptet for mobil inter-
aktiv rehabilitering till en ny rehabiliteringsteknik som
heter ICURA trainer.

Tekniken bestar av en smarttelefon med en mobilapp

dar patienten bland annat kan se vilka 6vningar som ska
goras, fa direkt aterkoppling med berém for korrekt utforda
ovningar och se traningsstatistik. Patienten anviander

fem rorelsesensorer med brett gummiband som sitter runt
benen och midjan. Sensorerna registrerar och analyserar

de specifika 6vningarnas kvantitet och kvalitet.
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ICURA trainer-viska

Tekniken 12

Dessutom medfdljer en hallare sa att patienten kan ha smart-
telefonen staende framfor sig under trianingen. Sensorer,
smarttelefon etc. dr forpackade i en viska som kan lamnas
ut till patienten. Viskan innehéaller dven laddstationer som

patienten kan ladda upp bade sensorer och smarttelefon i.
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Via anvindargrianssnittet far patienten atkomst till:

» Endigital 6vningsbank med videofilmer som visar
hur 6vningarna ska utforas

« Aterkoppling pa traningsinsatsen med grafik som
visar patientens rorelsemonster tillsammans med
rostaterkoppling

e Entraningsdagbok med registrering av den dagliga
traningen, kvalitet och kvantitet, mojlighet att se
resultat av veckans traning etc.

e En kunskapsbank med informationsmaterial,
exempelvis vanliga fragor, begriansningar etc.

e En chattfunktion for kontakt med andra i
traningsgruppen
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Tekniken 14

ICURA Manager for Fysioterapeuterna har webbatkomst till ICURA Manager-
fysioterapeutern a systemet ddr de kan registrera och folja patienternas traning.
Det ar hér fysioterapeuten sdtter samman patientens personliga
Oovningsprogram, dndrar svarighetsgrad och byter ut 6vningar
under rehabiliteringen. Har kan fysioterapeuten dven se om
det gar som forviantat med den fastlagda hemtrdaningen, de
utforda ovningarna och deras delmoment och forbereda
patientens deltagande i den gemensamma grupptraningen.
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Utformning av
rehabiliteringsprogram

| de fyra kommunerna har patienter med hoft- eller
knaprotes oftast erbjudits rehabilitering som framst
baserats pa grupptraning pa ett rehabiliteringscenter.
Det nya programmet fokuserar pa flexiblare och mer
individuell rehabilitering med daglig traning med hjalp
av teknik och farre grupptraningstillfallen.

Traditionell Traditionell rehabilitering inleds oftast med ett besok pa rehabi-
rehabilitering literingscentret for en undersokning utford av en fysioterapeut
for att fa en individuell bedomning vid uppstarten. I en av de fyra
kommunerna har patientens forsta besok inkluderat en indivi-
duell undersckning pa ca 1 timme. I tre av de fyra kommunerna
O har patientens forsta besok varat ca 15 minuter da patienten har
héamtats fran grupptrianingen for att fa en individuell undersok-
ning. Under RCT-studien har alla fyra kommunerna genomfort
individuella undersokningar som varat 1 timme och traditio-
nell grupptrianing efter en modell som beskrivs i en gemensam
standardbeskrivning for rehabiliteringsprogrammet.

Den undersokta traditionella rehabiliteringen har bestatt av
grupptraning tva ganger i veckan under en period om sex veckor.

Vid grupptrianingen har fysioterapeuterna instruerat i 6vningarna
och korrigerat utforandet for att sakerstilla de enskilda
ovningarnas kvalitet. Trdningen har varat en timme da tva
fysioterapeuter har trinat en grupp med upp till tio deltagare.
Deltagarna har instruerats i gemensamma 6vningar och trdnat
med hjdlp av motionscyklar och styrketraningsmaskiner.

Under den traditionella rehabiliteringen har patientens stod i
hemtrianingen bestatt av en folder med beskrivning av relevanta
ovningar. Fysioterapeuterna har aven uppmanat patienterna att
trana hemma, exempelvis med dagliga rorlighetsévningar for
kndopererade. Kvantiteten av hemtraningen har berott pa den
enskilda patientens motivation och den har inte registrerats.
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RCT-studiens rehabi-
literingsprogram med
digitalt stod
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Traditionell Rehabilitering 16

Under RCT-studiens testperiod har patienterna fortfarande
trdnat i grupp en gang i veckan pa rehabiliteringscentret for
att sidkerstalla korrekt uppfoljning och dialog med fysiote-
rapeuten eftersom tekniken ar helt ny och bara har testats
under ett kort pilotprojekt. Grupptraningen beholls aven
for att skapa en traningsgemenskap mellan patienterna

sa att de skulle kunna utbyta erfarenheter om operation,
smartupplevelse, traning med tekniska hjalpmedel etc.

I RCT-studien har patienter som har skrivits ut med en
rehabiliteringsplan efter att ha fatt en hoft- eller knéaprotes
bjudits in att delta i studien och kallats in till ett individu-
ellt inledningssamtal. Alla som tackade ja till att delta har
genomgatt ett starttest och déarefter en bedomning for att se
om de uppfyllde inklusionskriterierna. Sedan har patienterna
efter randomisering tilldelats antingen icuraprogrammet
eller traditionell rehabilitering enligt beskrivningen ovan.
Om patienterna darefter uppfyllde inklusionskriterierna

for traning med tekniken kallades de in till ett nytt samtal
om traningsstart och introduktion till tekniken. Patienter
som exkluderades erbjods traditionell rehabilitering.

Icuraprogrammet inleddes darefter med ett nytt besok
pa rehabiliteringscentret med detaljerad individuell
instruktion i tekniken da fysioterapeuten samtidigt
anpassade programmets svarighetsgrad och den
dagliga trianingsnivan till den enskilda patienten.

Patienternas rehabiliteringsprogram varade sex veckor och
bestod framst av ett dagligt traningsprogram som visualise-
rades pa smarttelefonen och aterkopplades genom sensorernas
registreringar. Programmet omfattade dven ett besok i veckan
pa rehabiliteringscentret for en timmes grupptrianing. Gruppen
bestod av upp till atta deltagare med antingen ny knéprotes
eller ny hoftprotes. Syftet med grupptraningen var framst att
dndra och korrigera 6vningar som visat sig vara svara under
hemtréningen och fa handledning i ndsta steg av hemtraningen.
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RCT-studie

17

Metod och
datainsamling

Utvarderingen ar omfattande och kombinerar flera
olika infallsvinklar och datainsamlingsmetoder. Vi

har anvant en RCT-studie for att bedoma patienternas
uppnadda traningseffekt, utarbetat business

cases och angett potentiell vinst for dvergang till

ett nytt rehabiliteringsprogram. Vi har tillampat
kvalitativa metoder for att fa insikt i patienternas och
medarbetarnas uppfattning om det nya programmet
och fa en battre implementering framaver.

Kommunerna har valt att utvardera traningseffekten i en
RCT-studie i samarbete med forskande fysioterapeut Carsten
Juhl, Herlev og Gentofte Hospital och Syddansk Universitet.
Studien har fatt ett prelimindrt godkdnnande av Videnskabsetisk
Komité (dansk motsvarighet till etikprévningsnamnd). For

att bedoma den uppnadda trianingseffekten har alla patienter
genomfort ett start- och sluttest med blinda forsoksledare.
Foljande funktionstest har tillampats: 10 meter gangtest,

2,45 m up and go-test och sitt och sta-test. Patienter med ny
hoftprotes har besvarat det sjalvrapporterade frageformuldret
Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS) och
patienter med ny knéprotes har besvarat det sjalvrapporterade
frageformuldaret Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS). Dessutom har man matt ledrorligheten vid flexion

och extension pa patienter med ny knéprotes. Slutligen har det
genomforts en nojdhetsundersokning bland deltagarna i form av
en avslutande enkidt med majlighet att laimna kommentarer och
forbattringsforslag.

Denna rapport innehaller de hittillsvarande resultaten med
jamforelse av traningseffekten. Dessutom forvantas tva
vetenskapliga artiklar bli publicerade med férdjupning av den
genomforda studien och slutanalys av resultaten.



Inledning
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Metod och datainsamling 18

For bedomning av potentiella resursbesparingar vid 6vergadng
fran traditionell rehabilitering till icuraprogrammet har business
case-beridkningar gjorts. Berakningarna har baserats pa
forbrukat antal fysioterapeuttimmar och transportkostnader for
de tva rehabiliteringsprogrammen och kostnader for tekniken
och slutligen har det gjorts ett estimat av total potentiell

vinst vid overgang till det nya rehabiliteringsprogrammet.

Data om forbrukat antal fysioterapeuttimmar har samlats in
fran standardbeskrivningar for rehabiliteringsprogrammen
och faststallts genom samtal med fysioterapeuter respektive
chefer for de fyra kommunerna. Det har inte genomforts
ndgon minutios tidregistrering under utviarderingsperioden.
Tid och resurser for genomférandet av RCT-studien, inklusive
de sdrskilda start- och sluttesterna av patienterna, har priori-
terats, vilket har gett andra premisser for bedomning av
resursuttaget 4n som kan forvantas nar programmet borjar
anvandas. Framtida resursuttag har dock faststallts genom
samtal med de fysioterapeuter som deltog i projektet.

Uppgifter om transportkostnader baseras pa information om
kommunernas transport av patienter till och fran rehabilite-
ringscenter och ett berdknat genomsnitt av priset for en patients
tur-och-retur-resa. Data for bedomning av andelen patienter
som utnyttjar betald sjukresa har hamtats fran ett stickprov
bland 60 patienter. Observera att berakning av business case

och bedomning av uppfyllt effektmal for resursuttag har

gjorts utifran forviantad framtida rehabilitering med icura-
programmet och ddarmed inte direkt utifran RCT-studien.
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Kvalitativ undersokning
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Vid planeringen av utvédrdering, metodval och

datainsamling har kommunerna samtidigt velat fa insikt

i och kunskap om hur fysioterapeuterna och patienterna
upplever det nya rehabiliteringsprogrammet.

Under OPI-projektet har det 1opande hamtats in information
om erfarenheter via patientobservationer och fokusgrupper
bestdende av patienter respektive fysioterapeuter.

Dessutom har det i forlaingning av RCT-studien genomforts
fokusgruppsintervjuer med patienter och fysioterapeuter fran
alla fyra kommunerna. Fysioterapeuterna har 16pande lamnat in
forslag pa tekniska forbattringar direkt till foretaget i ett delat
dokument. Observera att kraven for RCT-studien innebar att
endast ett mycket begransat antal av dessa forbattringsforslag
har tillatits i den testade ICURA trainer-versionen. Flera att
dem kommer att inkluderas i senare versioner av tekniken.
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I analysen tilldmpas fyra utvarderingsperspektiv pa
anvandningen av rehabiliteringsprogram med digitalt
stod for malgruppen.

O
N
(]
O

Patientperspektiv

En kvalitativ utvardering av malsattningar for
patienterna, jimforande nojdhetsundersokning,
bedomning av traningseffekten och bedémning
av andelen patienter som lampar sig for det
nya rehabiliteringsprogrammet.

Medarbetarperspektiv

En kvalitativ utvardering av malsattningar for
fysioterapeuter och bedomning av utvecklingen
av deras roll och gruppmaotet mellan patienter
och fysioterapeut.

Teknikperspektiv

En utvardering av ICURA trainer-teknikens
anvandarvanlighet, driftsakerhet och kompen-
sationspotential.

Ekonomiperspektiv

En utvardering av potentiell minskning av
resurser som anvands till fysioterapi och
transport av patienter till och fran rehabilite-
ringscenter och total potentiell vinst.
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Patientperspektiv

Ett battre stod for patienterna under deras dagliga
rehabilitering har varit viktigt vid utformningen av
saval tekniken som den nya typen av rehabiliterings-
program. Redan i ett tidigare pilotprojekt ledde samtal
med patienter och tidiga tester av enkel teknik hemma
hos patienterna till att malet blev utveckling av ett
koncept for mobil interaktiv rehabilitering.



Utvarderingsanalys

Patientperspektiv 23

O

Malsattningar

e Patienternas dagliga hemtraning blir battre med stod
och direkt aterkoppling fran den interaktiva rehabilite-
ringstekniken.

e Patienternas motivation okar och de kanner storre
ansvar for sin traning.

e Patienterna far storre flexibilitet och mobilitet i den
dagliga traningen.

e Det skapas battre kontinuitet i rehabiliteringen oavsett
om traningen sker hemma eller pa rehabiliteringscen-
tret.

e Patienterna anger att de ar mycket nojda med kommu-
nernas erbjudanden om rehabilitering.

e Patienterna uppnar samma eller battre tra-
ningseffekt med det nya rehabiliterings-
programmet med digitalt stod.

Battre stod under hemtraningen

Det finns en tydlig uppfattning om att rehabilitering
med digitalt stod som baseras pa den mobila interaktiva
traningstekniken ICURA trainer erbjuder en helt ny form
av stod till patienterna under deras rehabilitering.

I fokusgruppsintervjuer och i kommentarer till
nojdhetsundersokningen har det enhilligt uttryckts
att tekniken ger ett tydligt stod for vilken traning
den enskilda patienten ska utfora dagligen.

Bland patienterna som tidigare har fatt traditionell rehabilite-
ring i samband med en tidigare hoft- eller kndoperation uttrycks
det stor nojdhet med att tekniken ger ett betydligt battre stod
under traningen. Dagens ovningsprogram ar tydligt, patien-
terna far aterkoppling medan de tranar och kan se i statistik-
programmet hur det har gatt. Patienterna tycker ocksa att de

ar battre pa att trina hemma med icuraprogrammet dn med
traditionell grupptraning eftersom tekniken dr motiverande.
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Trdning med tekniken stidrker uppfattningen om att rehabi-
litering dr en pagaende process som sker i vardagen i
stéllet for bara vid besok pa ett rehabiliteringscenter.

Det bekriftas av nojdhetsundersokningen som visar att 28 %
fler deltagare i icuraprogrammet svarar att de instammer helt
i att traningen var en fast del av vardagen. Patienter som har
tranat med icuraprogrammet instdmmer inte helt i pastdende:
”Det var svart att fa tid 6ver att trdna.” Det tyder pa att
strukturen och stodet som patienterna far av tekniken gor det
lattare att fa tid for hemtrdningen. Vid traditionell rehabilite-
ring utgors stodet for hemtraning av en folder med 6vningar
och fysioterapeuternas instruktioner vid grupptraningarna.
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Motivation och dgarskap
Redan vid projektstarten fanns det ett starkt onskemal fran

bade patienter och fysioterapeuter om att en ny tridningsteknik
skulle 6ka motivationen for daglig trining och frimja hogre
compliance. Vid traditionell rehabilitering dr det en utmaning
bade att motivera patienterna att triana dagligen och att fa
patienterna att ta storre ansvar och dgarskap for sin egen
rehabilitering. Bade patienterna och fysioterapeuterna anger att
ICURA trainer-tekniken i mycket hog grad gynnar patienternas
motivation, dgarskap och ansvar for den egna rehabiliteringen.

”ICURA gor att man trianar intensivt varje dag
och forsoker gora bittre ifran sig én igar.”

Flera patienter podngterar att det &r motiverande att bli
belonad liksom det dr motiverande att veta att fysiotera-
peuten kan folja rehabiliteringen pa avstand. Patienterna
kdnner storre ansvar for att genomfora traningen.

”Det gav en kdnsla av att man var tvungen
att gora ovningarna - det gick inte att
fuska, vilket hjdlpte mot min lathet.”

Vid traditionell rehabilitering med grupptrianing upplever
man att ansvaret for traningen ligger hos fysioterapeuten
som har rollen som igangsattare och instruktor i 6vningarna.
Med icuraprogrammet kidnner fysioterapeuterna att

ansvaret och dgarskapet har gatt 6ver till patienterna.

”De (patienterna) tar mer ansvar for sin
traning. De ldgger inte 6ver det pa oss.”

Patienternas starka motivation for traning har i vissa
fall inneburit att fysioterapeuterna har varit tvungna
att papeka for de mycket nitiska patienterna som de
skulle handleda att de inte behovde trdana for fullt
eller kora hela programmet om de kiande smaérta.
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Flexibilitet och mobilitet i rehabiliteringen
Manga patienter dr entusiastiska 6éver den okade flexibili-

teten som tréaning med tekniskt stod erbjuder. Det skapar
oberoende och gor det mojligt att trana nar och var man
vill i vardagen. Flera ar glada Oover att kunna trina hemma i
sina vilbekanta omgivningar och vissa tycker det dr bra att
de kan trdna ensamma. Patienterna sdger bland annat:

”Det dr bra att man sjalv kan bestimma nar man
vill trédna sa att det passar in i vardagen.”

Vissa patienter 4r mycket ndjda med att kunna fortsatta trdna
aven nar de har borjat jobba igen. Andra har podngterat fordelen
med att kunna trdna i kolonitradgarden, i sommarstugan och

pa andra platser. Den viktigaste slutsatsen dr dock att patien-
terna i mindre omfattning har utnyttjat mojligheten att trina
utomhus. Det kan bero dels pa att patienterna under de forsta
veckorna av rehabiliteringen dr mindre rorliga p.g.a. smartor
och darfor inte kan utnyttja denna mojlighet, dels pa att
gangprogrammet i den testade versionen av ICURA trainer 4nnu
inte har uppméarksammats sarskilt mycket, varken i utform-
ningen av tekniken eller i fysioterapeuternas introduktion.

Kontinuitet och overforbarhet i rehabiliteringen

Bade patienter och fysioterapeuter upplever att tekniken
ger battre kontinuitet och 6verforbarhet mellan traningen
som sker pa rehabiliteringscentret och hemtrdningen. Det
anses bero pa bade det tydliga programmet med dagliga
ovningar och att den genomférda trianingen kan ses savil
av patienten direkt pa telefonen som av fysioterapeuten

pa ICURA Manager. Det skapar bra forutsattningar for
battre dialog mellan fysioterapeut och patient om ¢vningar
som har varit svara att utféra under hemtraningen.
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Totalt 266 patienter har besvarat en enkit efter att rehabiliterings-

programmet har avslutats. Det dr en svarsandel p& 84 procent.

Hog patientnojdhet

Det ar mycket hog ndjdhet med de fyra kommunernas erbju-
danden om rehabilitering for patienter med antingen ny
hoftprotes eller ny knédprotes. Det giller savil erbjudandet

om traditionell rehabilitering som erbjudandet om rehabilite-
ring med digitalt stod, icuraprogrammet. Hos patienter som
har fatt rehabilitering med icuraprogrammet svarar 96 % att
de instammer helt eller instimmer delvis i pastdendet att de
ar mycket néjda med rehabiliteringsprogrammet som de har
erbjudits. Bland patienter som har fatt traditionell rehabilite-
ring svarar 94 % ar de instimmer helt eller instimmer delvis i
pastaendet. I enkiten dr det alltsa ingen storre skillnad vad géller
nojdhet. saledes ingen naevneverdige forskelle i tilfredsheden.

"Jag ar mycket n6jd med mitt

DIAGRAM OVER NOJDHETSUNDERSOKNING ' Instimmer helt

rehabiliteringsprogram?”

Instammer delvis
Tar delvis avstand
. Tar helt avstand

Icuraprogram

Traditionell
rehabilitering

58 deltagare 68 deltagare

55 deltagare 72 deltagare
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Nojdhetsundersokningen kartlagger bland annat om

patienterna tycker de traffade fysioterapeuten ett
lampligt antal ganger under rehabiliteringen.

Det ar anmarkningsvart att det ar en storre andel av patien-
terna med icuraprogrammet som anser att det var ett lagom
antal besok pa rehabiliteringscentret dn patienterna som fick
traditionell rehabilitering. Sa 4ven om patienterna med det nya
rehabiliteringsprogrammet hade sex besok i stallet for tolv pa
centret tycker de att antalet besok var lagom. Det bekriftar
intrycket av att patienterna far ett tillrdckligt bra stod av
tekniken for att kunna triana pa egen hand. I bedomningen ingar
ocksa att bade patienter och fysioterapeuter tycker det &r viktigt
att icuraprogrammet bestar av en kombination av trdning pa
egen hand och grupptrining pa rehabiliteringscentret. Det ar
viktigt att fa mojlighet att tala med en sakkunnig, fa tillracklig
handledning i tekniken och fa korrigerat utférandet av de

Oovningar som man inte klarat sa bra under hemtraningen.
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Tréiningseffekt vid Kommunerna har med hjilp av en RCT-studie undersokt

traditionellt och nytt om patienterna far samma trianingseffekt vid rehabilitering
rehabiliterin gsprogram med icuraprogrammet som vid traditionell rehabilitering.

De slutgiltiga resultaten for patienter med hoft- respektive
knéprotes publiceras i vetenskapliga artiklar. Har presenteras

de hittillsvarande resultaten av datainsamlingen.

Under RCT-studien har kommunerna varit i kontakt med alla
patienter som har skrivits ut med en rehabiliteringsplan efter
att ha fatt en hoft- eller kndprotes. Alla bjods in att delta i
forskningsstudien. Patienterna genomgick ett starttest och
en bedomning av om de uppfyllde inklusionskriterierna.
Darefter randomiserades patienterna och tilldelades antingen
traditionell rehabilitering eller ett icuraprogram.

Totalt 316 patienterna tackade ja till att delta i forskningsprojektet.
Det dr 40 % av malgruppen. Férdelningen var 171 patienter

med hoftprotes och 145 patienter med knéprotes. Av dessa

erbjods totalt 155 patienter rehabilitering med tekniskt stod
medan 161 patienter fick traditionell rehabilitering. Efter de

sex veckornas rehabilitering deltog patienterna i ett blint

sluttest och besvarade enkiter. Alla deltagare kommer att

kallas till uppfoljningstest efter sex och tolv manader.

I en bedémning av om patienterna uppnatt samma traningseffekt
under de tva typerna av rehabiliteringsprogram har det gjorts

en berdkning och jamforelse av den procentuella fordandringen

av patienternas uppnadda traningseffekt. Férandringarna har
berdknats for vart och ett av de tillampade funktionstesten: 10
meter gangtest, 2,45 m up and go-test och sitt och sta-test samt
ledrorligheten vid flexion och extension pa patienter med ny
knéprotes. Dessutom har patienternas traningseffekt utvarderats
utifran de sjalvrapporterande frageformularen HOOS och KOOS.
Resultaten illustreras i diagrammet pa nésta sida. Har framgar

det att traningseffektsskillnaden i bade de fysiska testen och de
sjalvrapporterande HOOS-frageformuldren ar under 10 % mellan
de tva rehabiliteringsprogrammen och att det i forskningsprojektet
accepteras ett intervall pa 20 %. Intervallet baseras pa forsknings-
projektets bedomning av nodviandigt antal deltagare (urvalsstorlek).
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DIAGRAM OVER JAMFORELSE AV
TRANINGSEFFEKT HOS PATIENTER

Mal for samma traningseffekt

MED NY HOFTPROTES

Intervall for samma uppnadda traningseffekt
® Genomsnitt

—— 95 % konfidensintervall

10 m gangtest

2,45 m up and go-test
30 sek sitt och sta-test
Smarta

Symptom och stelhet
Fysisk funktion
Funktion - sport, fritid

Livskvalitet

GRUPPTRANING BAST ICURATRANING BAST

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

Diagrammet visar att patienter med hoftprotes uppnar samma
traningseffekt oavsett om de far rehabilitering med ett icura-
program eller traditionell rehabilitering. Skillnaderna mellan
rehabiliteringsprogrammen dr mycket sma och inte statistiskt
signifikanta. Samma resultat géller for patienter med knéprotes.

Sammanfattningsvis kan man sédga att patienterna uppnér
samma traningseffekt vid rehabilitering med icurapro-
grammet respektive traditionell rehabilitering. Det giller
bade patienter med hoftprotes och patienter med knéprotes.
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Patienter for Bedomningen av hur manga patienter i malgruppen som kan
reh abilitering med forvintas genomfora sin rehabilitering med icuraprogrammet
di gita It stod har baserats pa data som samlats in under RCT-studien.

Baserat pa erfarenheterna av inklusion av patienter under
projektperioden uppskattas mellan 60 % och 70 % av patien-
terna med hoftprotes och mellan 50 % och 60 % av patienterna
med knaprotes kunna rehabiliteras med icuraprogrammet.

De tva diagnosgrupperna hanteras var for sig eftersom det

ar skillnad i deras smart- och rorlighetsproblematik.

Samtidigt forvantas andelen oka pa sikt.

Bedomningen baseras pa en sammanstéllning av hur manga
patienter som inledningsvis uteslots fran RCT-studien av héalsoskal
eller som tackade nej for att de inte ville trina med ny teknik.

Observera att inklusionskriterierna i RCT-studien satts med
viss forsiktighet, bland annat eftersom tekniken var sa ny.
Samtidigt forvintas det att patienterna i hogre grad bade kan
och vill rehabiliteras med det nya programmet allt eftersom
de positiva erfarenheterna okar. I takt med att allt fler
anviander smarttelefoner och traningsappar forvantas det att
det for en storre andel av patienterna blir naturligt att dven
utnyttja tekniken som stod vid rehabiliteringsprogram.

Trapptrdning i hemmet
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Sammanfattning av patientperspektivet:

e Bade patienter och fysioterapeuter anser att
patienterna med ICURA trainer far ett battre stod
under den kontinuerliga hemtraningen och erbjuds
ett flexiblare och mer individuellt rehabiliterings-
program da det dr lattare for patienterna att trana
nar och var de vill.

¢ Den nya tekniken okar patienternas motivation,
ansvar och agarskap for den egna traningen.

¢ Nojdheten med rehabiliteringsprogrammen ar
mycket hog hos bade patienter som tranat med
icuraprogrammet och patienter som fatt
traditionell rehabilitering och det finns inte nagon
statistisk skillnad mellan de tva gruppernas
nojdhet.

e Patienterna uppnar samma traningseffekt med
icuraprogrammet som med den traditionella
rehabiliteringen.

e Andelen patienter som kan rehabiliteras med
icuraprogrammet bedoms vara 50-70 % och
forvantas oka framover.
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Medarbetarperspektiv

Fysioterapeuterna lade redan vid utvecklingsprojektets
borjan stor vikt vid att en ny digital rehabiliteringsteknik
skulle baseras pa yrkeskunnande med diagnosspecifika
ovningar och aterkoppling pa kvaliteten pa den utforda
traningen. Dessutom fanns onskemalet att man med
tekniken skulle kunna folja patienternas utforda hemtra-
ning och diarmed fa battre mojligheter att handleda
patienten i nasta steg i rehabiliteringen.
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Mélséttningar e Fysioterapeuterna kanner att de erbjuder en mobil
interaktiv traningsteknik med diagnosspecifika 6vningar
och kvalitativ aterkoppling pa utférandet av 6vningar-
na.

¢ Fysioterapeuterna kanner att de kan folja patienternas
hemtraning och far ett battre underlag for dialog om
den utforda hemtraningen och nasta steg i rehabilite-
ringen.

e De far erfarenhet i rollen med mer handledning och
coachning av patienten, i stdllet for instruktion, utifran
ett onskemal om att patienterna ska ta storre ansvar
for sin traning.

Stod av kvalificerad teknik som ar latt att anvanda
Fysioterapeuter fran de fyra kommunerna har gemensamt
valt ut och satt ihop 6vningsprogram och faststallt nar och
hur det ska ges aterkoppling pa kvaliteten pa utférandet av
ovningarna, sa att tekniken pa béasta méjliga satt komplet-
terar yrkeskunnandet som tillampas under rehabiliterings-
programmen. Fysioterapeuterna dr mycket nojda med det
interaktiva traningsredskapets pedagogiska fordelar:

”Det (ICURA) ar ett hilsopedagogiskt redskap
[-..] De (patienterna) har varit mycket n6jda
med att det ar professionellt. Vi har foljt

upp och har kunnat redigera det.”

I gruppen med fysioterapeuter finns det skillnader i
férvantningarna pa och upplevelsen av hur exakt den
direkta aterkopplingen som ICURA erbjuder till patien-
terna ar. Alla har varit med om rehabiliteringsprogram
med vilfungerande aterkoppling, men alla har ocksa
varit med om att tekniska problem har stort aterkop-
plingen i konkreta traningssituationer. Fysioterapeuterna
ar mycket 6verraskade 6ver hur stort 6verseende
patienterna har haft nir det har varit tekniska problem.
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Battre mojligheter att handleda patienten i hemtraningen

Totalt sett finns det i fokusgrupperna bestaende av
fysioterapeuter en stark tro pa att rehabilitering av patienter
med hoft- eller kndprotes baserad pa ICURA trainer ar framtiden.
Fysioterapeuterna dr mycket ndjda med tekniken som ar ett
tydligt och pedagogiskt stod for patienternas hemtraning.

De anser att tekniken skapar battre forutsattningar for att
patienterna genomfor sin hemtraning och pa ratt satt.

”Vi sdger ofta att de (patienterna) ska gora si och sa hemma,
men de glommer det sa fort de gar ut genom dorren. De far
gjort det de ska (med hjalp av tekniken).”

Patienternas engagemang, iver och ckade ansvar for den
egna trdningen ar i sig mycket tillfredsstéllande.

”Jag har nagra med viskan (ICURA) som nir
de slutade sa att de kinde sig helt trygga med
att fortsdatta med Ovningarna. Det dr en vildigt
motiverande faktor for mig som fysioterapeut.”

Fysioterapeuterna anser dock att det fortfarande finns behov

av kontakt och sparring under rehabiliteringsprogrammets

gang for att kontrollera att tekniken anvands korrekt och att
patienterna far handledning i hur vissa 6vningar ska korrigeras,
framfor allt vid uppstarten av ett rehabiliteringsprogram.

En viktig punkt angaende patientens handledning ar att det tack
vare tekniken behovs farre uppmaningar att trina hemma, men att
det i stallet behovs mer information till den enskilda patienten om
att vara medveten om sin traningskapacitet och smarttroskel, sa
att de nitiska inser sina begriansningar och inte tranar for mycket.
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Instruktion i anvindning av ICURA
trainer.

Ny typ av gruppmoten med patienter

Fysioterapeuterna tycker att gruppmotena med patienterna blir
annorlunda pa grund av tekniken och att patienterna kdanner
starkare motivation, ansvar och dgarskap for den egna traningen.
Patienterna verkar vara mer medvetna om nivan och utmaningarna
vid utférandet av 6vningarna tack vare den kontinuerliga
aterkopplingen fran tekniken. De kommer till grupptrdaningen med
specifika fragor om sin trdning och nasta steg i rehabiliteringen.

ICURA Manager gor det majligt for fysioterapeuterna att
folja patienternas hemtraning och upptacka och forbereda
viktiga punkter att ta upp under grupptraningen.

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

Det innebéar ocksa att grupptrdaningarna upplevs vara mer
individualiserade och stéller andra krav pa fysioterapeuterna.
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Ny roll som fysioterapeut

Fysioterapeuterna tycker att deras roll fordndras fran att vara framst
instruerande till att vara allt mer handledande och coachande.

”Nar det giller var yrkesroll tittar vi fortfarande
pa samma saker, men vi dr mer konsulter.”

Men det kdnns ocksa krdvande pa ett annorlunda satt.

“Det blir mer enskilda kontakter, vilket kan vara svart
eftersom de (patienterna) befinner sig pa olika platser,
och det maste man vénja sig vid. Det ér helt okej, men

man var sa siker i sin gamla roll. Fast det dr spiannande.”

En av utmaningarna ar att ha tillrackligt mycket kompetens for att
kunna skota tekniken under motena med patienterna, framfor allt
om det uppstar problem eller fragor av mer teknisk karaktar. Da ar
det bade en ny roll och andra kompetenser som ska plockas fram.

”Vi ar aven tekniker i viss man och man maste
vara uppmairksam pa att det kanske inte
passar for alla (fysioterapeuter).”

Fysioterapeuterna podngterar emellertid att den nya rollen ar
roligare pa vissa satt. Det ar tillfredsstdllande att kunna erbjuda
patienterna battre stod for hemtraningen och marka att
motivationen for traningen okar liksom det ar tillfredsstallande att
kunna erbjuda ett professionellt redskap och flexiblare rehabilitering.
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Sammanfattning av medarbetarperspektivet:

e Fysioterapeuterna ar overtygade om att ICURA
trainer kommer att vara en del av framtidens
rehabiliteringsprogram.

e Fysioterapeuterna tycker det ar bra att man
tack vare tekniken kan erbjuda patienterna
mer individuell och flexibel rehabilitering.

e Fysioterapeuterna tycker att ICURA trainer
ar ett motiverande och pedagogiskt stod for
patienternas hemtraning - ett nytt
hdlsopedagogiskt redskap som far patienterna
att ta ansvar for den egna rehabiliteringen.

e Tekniken ger nya mojligheter att folja
patienternas hemtraning. Kontakten med
patienterna blir mer specifik och individuell
och grupptraningen kan malinriktas mer och
fokuseras utifran patienternas problem.

» Fysioterapeuterna anser att de far en ny och
mer konsultliknande roll. Det dr pa manga
satt spannande och motiverande, men ocksa
krdavande, och man maste vara redo och rustad
att ta sig an tekniken.
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Teknikperspektiv

Har utvarderas i synnerhet teknikens anvan-
darvanlighet och driftsakerhet och om tekni-
ken kan uppfylla kravet pa att ge sa bra stod
under patienternas hemtraning att den kan
kompensera behovet av traning handledd av en
fysioterapeut.
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Malsattningar o Tekniken har en hog grad av anvidndarvinlighet.

e Tekniken ar tillrackligt driftsaker for att patienterna kan
trana pa egen hand med begransat behov av teknisk
support av fysioterapeuterna.

e Tekniken innehaller traningsévningar samt kvalitativ
och kvantitativ aterkoppling som bedoms kunna kom-
pensera i sa pass hog grad att patienterna kan minska
antalet grupptraningstillfdllen fran 12 till 3-5 ganger.

Anvandarvanlighet Anvandarvanligt for patienter
Nojdhetsundersokningen visar pa hog ndjdhet med ICURA
trainer-teknikens anviandarvénlighet. Vid pastaendet
”Det var latt att anvinda ICURA nar jag skulle utfora
min trdning” svarar 92 % att de instimmer delvis eller
instimmer helt. Om man tittar pa skillnaden mellan
patienter som fatt kndprotes respektive hoftprotes ar
den mycket liten. Det dr en liten andel fler patienter med
kndprotes som svarar att de instaimmer helt i pastaendet.

DIAGRAM OVER NOJDHETSUNDERSOKNING e helt
"Det var latt att anvanda ICURA nar jag Instimmer delvis

skulle utfora min traning” Tar delvis avstand
Tar helt avstand

Icuraprogram

60 antal deltagere 64 antal deltagere




Utvarderingsanalys

41

Vid pastaendena om nyttan av 6vningarnas instruktions-
filmer och rostinstruktionerna dr den totala néjdheten 95

% hos patienter med knéprotes och 98 % hos patienter med
hoftprotes. Vid pastaendet ”ICURA hjdlpte mig att utfora
min hemtrianing” svarade 97 % att de instammer delvis eller
instimmer helt, med en 6vervagande del av instimmer helt.
Aven hir ar det patienter med knéprotes som i nagot hogre
grad svarar att de instimmer dn patienter med hoftprotes.
Bade patienter och fysioterapeuter sdger att ICURA trainer
ar mycket anvéndarvinlig och enkel att anvianda.

En patient, en drygt 80-arig kvinna, sa:

En fysioterapeut sager:

Att tekniken dr motiverande beror pa flera olika funktioner.
Det finns ett tydligt program for den dagliga trdningen, en
rost som ger motiverande aterkoppling, rikning av 6vningar,
beloning i form av stjarnor, mojlighet att folja utvecklingen
fran vecka till vecka och vetskapen om att fysioterapeuten
kan f6lja traningen pa avstand. Bland forslagen pa framtida
forbattringar finns &nnu mer motiverande aterkoppling
genom anviandning av olika symboler i anviandargranssnitt
och statistik. Farre upprepade kommentarer fran rostater-
kopplingen och magjlighet att stanga av den niar man har gjort
samma Ovning ett tag. Det finns dven ett dnskemal om en
mer direkt atkomst till uppvarmnings- och stretchnings-
program som en naturligare fortsdattning av programmet.
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Fysioterapeuterna siager att ICURA Manager har hog anvand-
arvianlighet jamfort med andra interaktiva traningssystem som
de har provat. Systemet &r intuitivt och det ar enkelt att lagga
in nya rehabiliterings- och traningsprogram. De tycker att det
kravs kompetens och 6vning for att vinja sig vid avldsning av
statistik och rapporter om patienternas utforda trining, men
det skapar samtidigt ett bra underlag for en ndrmare dialog med
patienterna niar de kommer till grupptraningen pa rehabilite-
ringscentret. Fysioterapeuterna har efter testperioden skickat
forslag pa forbattringar av ICURA Manager till foretaget. Pa
sikt kan det vara onskvart att skapa en forbindelse mellan
webbgranssnittet och de it-system fysioterapeuterna anvander
vid administration av rehabiliteringsplaner och program.

Driftsakerheten anses i det stora hela vara utmarkt.

Det giller for bade ICURA trainer-vidskorna och ICURA
Manager. En viktig punkt ar den inledande kalibreringen

av systemet som maste utforas varje gang en trianing
paborjas for att sensorerna ska mata sa korrekt som mojligt.
Det pekas pa olika utmaningar och losningsmodeller.

Vid nagra tillfdllen har det varit fel pa sensorerna och man
har 16st problemet genom att lamna ut en ny vaska. I andra
fall har det varit bristande forstaelse for hur viktig
kalibreringen dr for systemets funktion och darmed utbytet
av traningen. Nagra patienter har hoppat 6ver den har
punkten for att kunna sitta igang med trdningen direkt.

For att kalibreringen ska bli korrekt maste sensorerna placeras
ritt och sattas fast ordentligt sa att de inte rubbas ur sina
lagen under traningen. Det ar viktigt att alla moment utfors
infor varje traning. Just formagan att hantera den viktiga
inledande kalibreringen infor varje traning kan innebéra

att vissa patienter med kognitiva svarigheter inte kan trdna
med tekniken. Nar kalibreringen har utforts korrekt dr den
allmdnna uppfattningen att sensorerna fungerar bra.
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En annan punkt dr hur man har uppfattat precisionen vid matning
av kvaliteten. Vissa tycker att systemet har varit lite for kritiskt
medan man andra ganger har kunnat gora en 6vning fel utan
att bli rattad. Vissa fysioterapeuter och patienter har varit med
om att inte fa tillrackligt mycket aterkoppling. Det kan bero pa
kalibreringen, se ovan,

sensorernas formaga att méita detaljer och de enskilda matpara-
metrarna som stallts in av fysioterapeuterna i projektet.

Fysioterapeuterna anser 4nda att systemet gor patienterna
mycket medvetna om kvalitet pa traningen och att patien-

terna lyssnar noga pa de allmanna instruktionerna, bade i

den inledande instruktionsfilmen och under utférandet av
ovningarna. Det ar ocksa en allméan uppfattning att den traditi-
onella grupptréaningen inte nodvandigtvis ger battre mojligheter
att 6vervaka kvaliteten pa den enskilda patientens 6vningar.

I néjdhetsundersokningen ombads patienterna att ange i
vilken grad de instdmde i foljande pastaende: ”Jag var ofta
osdker pa om ICURA-systemet fungerade nér jag tranade.” Har
svarade 27 % att de instimmer helt eller instimmer delvis i
pastaendet. Det gar inte att dra en slutsats om svaret beror pa
driftstorningar eller om det avspeglar en allméan osakerhet vid
anviandning av ny teknik under trédningen. Fysioterapeuterna,
som har haft det forsta samtalet med patienterna i forsknings-
projektet, upplever ocksa att manga patienter sager att de
kanner sig osdkra ndr det giller traning med teknik. Emellertid
tycker fysioterapeuterna att det ar anmarkningsvirt hur manga
patienter som trots skepsisen i borjan tycker det har varit mycket
motiverande och tillfredsstédllande att trdna med tekniken.

Pa sikt forvantas sensortekniken bli mer avancerad och exakt.
Savil medarbetare som patienter anser att satsningen pa
mobilitet och kvalitet dr den vag framtidens 16sningar bor ta.
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Vid OPI-projektets start ville man utveckla en tranings-
teknik med sa bra kvalitativ och kvantitativ aterkoppling pa
patienternas utforda 6vningar att den skulle kompensera
traning under handledning av en fysioterapeut. Malet var att
tekniken skulle kompensera i sd hog grad att patienterna skulle
kunna minska antalet traningstillfillen under handledning av
en fysioterapeut fran 12 till 3-5. Under RCT-studien beslutades
det dock att icuraprogrammet skulle inkludera ett fast antal

pa 6 handledda trdningstillfallen for bada diagnoserna. Det
beror dels pa att tekniken var helt ny och relativt obeprovad
ndr testperioden inleddes i slutet av 2013, dels pa att det av
logistiska skal var lattare att hantera identiska erbjudanden
till patienter med ny knéprotes respektive ny hoftprotes.

I och med att utvarderingsresultaten visar att patienterna
uppnar samma traningseffekt vid traditionell rehabilitering
som med icuraprogrammet bedoms en kompensationspo-
tential pa 50 % vara uppfylld. Dock anser bade patienter
och fysioterapeuter att det inte maste vara lika manga
handledda traningstillfallen som faststallts i RCT-studien.

Framover forvintas det att rehabiliteringsprogrammen
kan genomforas med storre flexibilitet, farre handledda
traningstillfallen och dirmed hogre kompensationsgrad.
Det beror dels pa att ICURA trainer i arsmodell 2015 har
dnnu bittre anviandarvinlighet och funktionalitet, dels pa
att fysioterapeuter i takt med att de far storre erfarenhet av
tekniken kan handleda patienterna i &nnu hogre grad och
nivabestdmma patienternas sjalvstiandiga hemtréaning.

Vid kommunernas implementering forvintas det att
patienterna erbjuds 6-7 veckors rehabiliteringsprogram
med upp till 5 grupptraningstillfallen pa rehabiliterings-
centret. Vissa patienter kan givetvis fa rehabiliteringspro-
gram med dnnu farre handledda traningstillfallen - allt
efter den enskildes behov och 6nskemal om flexibilitet.
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Sammanfattning av teknikperspektivet:

¢ ICURA trainer-tekniken uppfattas i hog grad som
anvandarvanlig, intuitiv och enkel att anvianda av
bade patienter och fysioterapeuter.

e Tekniken anses vara driftsaker och valfungerande,
men kan forbattras vad galler kalibrering och
detaljeringsgrad for matning av kvaliteten.

e Pa kort sikt kan patienter minska antalet hand-
ledda traningstillfallen med 40-50 % och annu
mer pa langre sikt.
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Ekonomiperspektiv

En viktig utgangspunkt for projektet har varit onske-
malet om en potentiell ekonomisk vinst for kommu-
nerna. Kommunerna har utarbetat business cases for
den nya typen av rehabiliteringsprogram med
bedomning av om det dr maojligt att spara resurser for
fysioterapi och transport av patienter vid

overgang till en ny typ av rehabiliteringsprogram.
Dessa business cases tar fram potentiell vinst genom
att berakna differensen mellan resurser som anvands
vid traditionell rehabilitering och vid rehabilitering
med icuraprogrammet.
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Malsattningar e Kommunerna kan med implementering av mobil
interaktiv rehabilitering erbjuda patienterna reha-
biliteringsprogram med samma kvalitet for farre
resurser.

¢ Kommunerna kan sanka transportkostnaderna och
frigora arbetstid for fysioterapeuterna for andra
arbetsuppagifter.

Berﬁkning av resurser Denna berdkning baseras pa forvintad framtida modell for

for fysioterapi traditionell rehabilitering respektive rehabilitering med digitalt
stod i form av ICURA trainer. Berdkning av dndring av forbrukat
antal fysioterapeuttimmar baseras pa nedanstidende variabler.

Tillampade variabler

Resurser for grupptrianing: En grupptimme AmA (ansikte
mot ansikte) har satts att utlosa totalt 2 fysioterapeuttimmar.
Det inkluderar forberedelsetid, administrationstid etc. Under
en grupptraning med 8-10 patienter behovs 2 fysiotera-
peuter, vilket motsvarar totalt 4 fysioterapeuttimmar.

Resurser for individuella méten: Patienternas forsta mote pa
rehabiliteringscentret dr ett personligt samtal med en fysioterapeut.
Samtalet inkluderar utvalda test, individuell bedomning av behov och
anpassning av rehabiliteringsprogrammet. For det forsta samtalet

har det satts av 30 minuter AmA-tid och 15 minuter for forberedelse,
totalt 45 minuter. Patienter som klassas som lampade for rehabilite-
ringsprogram med ICURA trainer far dessutom 45 minuters individuell
introduktion till tekniken. Tiden som satts av dr inklusive forberedelse.

Resurser for ICURA Manager och 6vrig support: Varje grupptra-
ning under icuraprogrammet har satts att utlésa 30 minuters sarskild
forberedelsetid av ICURA Manager inklusive eventuell support. Under
ett standardprogram pa 6 veckor med 5 grupptraningar blir det 2,5
timmar. Det maste sdttas av mer tid fér ICURA Manager under en
uppstartsfas, men pa sikt forvintas det att arbetsuppgiften 16ses inom
den redan avsatta extra timmen som en grupptimme AmA ger.

Lonenivan for en fysioterapeut har satts till en arlig bruttolon
pa 448 400 DKK inklusive pension.
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Kostnader for fysioterapi vid traditionell
standardrehabilitering med grupptraning

Traditionell standardrehabilitering baseras pa grupptraning
med upp till 10 patienter per grupp. Det ingar ett individu-

ellt startsamtal a 45 minuter per patient multiplicerat med

10 patienter. Rehabiliteringsprogrammet omfattar totalt 11
grupptraningstillfdallen. Det ger en resursforbrukning pa 0,0268
heltidsekvivalent for fysioterapi vid traditionell rehabilitering
med grupptraning for 10 patienter nir bade forberedelsetid,
administrationstid och AmA-tid inkluderas.

Det berdknade priset for fysioterapi vid traditionell rehabilite-
ring av 10 patienter dr 12 002 DKK. Det motsvarar en kostnad
pa 1 200 DKK for fysioterapi per patient under en traditionell
standardrehabilitering.

Kostnader for fysioterapi under ett icurastandardprogram

Ett icurastandardprogram omfattar hemtraning som kombineras
med grupptraning med upp till 8 patienter. Det omfattar dven
ett individuellt startsamtal a 45 minutter per patient multipli-
cerat med 8 patienter och en individuell introduktion till ICURA-
tekniken a 45 minuter per patient multiplicerat med 8 patienter.
Pa sikt forviantas dessa tva individuella moten slas samman,
vilket innebar en tidsbesparing. Programmet omfattar upp till

5 grupptraningstillfallen (grupptid + ICURA Manager-tid). Det
ger en resursforbrukning pa 0,0179 heltidsekvivalent for fysio-
terapi for att genomfora ett icurastandardprogram for 8 patienter
nar bade forberedelsetid, support och AmA-tid inkluderas.

Det berdknade priset for fysioterapi under ett icuraprogram
for 8 patienter dr 8 040 DKK. Det motsvarar en kostnad pa 1
005 DKK for fysioterapi per patient med icuraprogrammet.

e Den potentiella vinsten dr en minskning pa 16 % av
kostnaderna for fysioterapi per patient om en patient
utnyttjar ett icuraprogram i stallet for traditionell
rehabilitering.

e Den potentiella vinsten per patient forviantas cka om fler
patienter pa sikt kan introduceras i tekniken redan vid det
forsta individuella samtalet och om patienten kan utnyttja
tekniken for att fa farre grupptraningstillféllen.
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Kommunerna har olika hantering och avtal for transport av

patienter till och fran rehabiliteringscenter. Darfor baseras
berdkningen av transportkostnader pa ett gemensamt
uppskattat pris for en patients sjukresa tur-och-retur till
ett rehabiliteringscenter. Kommunernas totala potential for
minskade transportkostnader beror dessutom pa hur stor
andel av patienterna som utnyttjar de betalda sjukresorna.
Nedan beskrivs hur variabler for berdkning av transport-
kostnader har faststallts och forvantad potentiell vinst.

Kostnadssammanstallning for tur-och-retur-resa
Transportkostnaderna sammanstalls och regleras pa olika

sitt i de fyra kommunerna. En kommun har avtal om ett

antal dagliga resor inom ett intervall. Ddrmed &r det svart att
faststdlla det faktiska priset per patient exakt, men i denna
kommun ligger det pa 190-230 DKK per resa. En annan
kommun betalar 450 DKK per pabérjad timme och priset per
patient beror pa hur manga som transporteras i den aktuella
bussen. I en tredje kommun skots sjukresorna med taxi och
genom stickprovskontroller har genomsnittspriset berdknats
till ca 300 DKK per patient for en tur-och-retur-resa. Darmed
kan kostnaderna vara mellan 150 och 200 DKK per sjukresa.

I andra av Danmarks kommuner kan priserna variera mer
beroende pa planering av transporten, kommunens geografi, var
rehabiliteringscentren &r placerade i kommunerna etc. I denna
berdkning dr transport av patienter till och fran rehabiliterings-
center satt till 350 DKK per tur-och-retur-resa och patient.

Transportkostnader for de tva rehabiliteringsprogrammen

For varje traditionell standardrehabilitering, da patienten har
totalt 12 besok pa rehabiliteringscentret (ett forsta samtal och 11
grupptraningstillfillen), dr transportkostnaden per patient 4 200
DKK nér priset for en tur-och-retur-resa sitts till 350 DKK och
patienten utnyttjar betald sjukresa vid samtliga besok.

For varje icurastandardprogram, da patienten har totalt 7 besok
pa rehabiliteringscentret (ett forsta samtal, en introduktion till
tekniken och 5 grupptraningstillfillen), dr transportkostnaden
per patient 2 450 DKK ndr priset for en tur-och-retur-resa satts
till 350 DKK och patienten utnyttjar betald sjukresa vid samtliga
besok.
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Det bedoms att vissa patienter kan fa en introduktion till icura-

tekniken redan under startsamtalet och att vissa patienter
trdnar i grupp mindre &n 5 ganger med icuraprogrammet. Det
innebdr att transportkostnaderna kan minskas ytterligare.

Andel patienter som utnyttjar sjukresa

Som utgangspunkt far patienter, som far rehabilitering enligt
Sundhedsloven § 140 (den danska hélso- och sjukvardslagen),
betald sjukresa till och fran traning pa ett rehabiliteringscenter.
Det ar emellertid langt ifran alla patienter som utnyttjar denna
mojlighet.

Vid projektets start uppskattades ca 80 % av patienternas besok
vara betalda sjukresor. Ett senare stickprov bland 60 patienter
fordelade i de fyra kommunerna visade pa stora skillnader.

En berdkning baserad pa stickprovet visar att patienterna i
genomsnitt utnyttjar betald sjukresa vid 52 % av besoken, men
att det finns stora variationer mellan patienter, mellan program
och mellan kommuner. I denna beridkning tillimpas en andel pa
65 %.

Transportkostnaderna kan vid en overgang fran traditionell
rehabilitering till icuraprogrammet minskas med 42 % om
patienten minskar antalet besok pa rehabiliteringscentret fran
12 till 7.

Ett pris per tur-och-retur-resa och patient pa 350 DKK ger da
en potentiell besparing pa 1 410 DKK per patient om patienten
utnyttjar sjukresa vid samtliga besok. Om patienterna utnyttjar
sjukresa vid 65 % av besoken ar vinsten 875 DKK per patient.
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Teknikkostnader Vid berdkning av den ekonomiska potentialen ingar en kostnad
for ICURA trainer som levereras som ”as-a-service”, det vill

sdga att hela 16sningen levereras varje dag som en funktions-
duglig tjanst till patienten och fysioterapeuten. Det inkluderar
maskinvara, programvara, dataserver och den lopande support
som kravs for att I16sningen ska fungera i vardagen. ICURA
trainer-vaskorna levereras till ett uppstartspris per viaska och
direfter med en manadsavgift for driften pa 475 DKK per viska.

I detta business case tillampas kostnader per patient.
Varaktigheten for en patients icurastandardprogram har satts till 6
veckor. Nar det inkluderas mojlighet till rehabilitering med flexibel
varaktighet och en period for 6verlatelse till ndsta patient maste
det forvantas minst 8 veckors teknikkostnader per patient. I denna
berdkning har teknikkostnaderna per patient satts till 950 DKK.

Total potentiell vinst Den potentiella ekonomiska vinsten om patienter erbjuds
ett icuraprogram i stallet for traditionell rehabilitering
kommer, med de ovan faststédllda standarderna och varia-
blerna for de tva rehabiliteringsprogrammen, priserna for
tur-och-retur-resor och teknikkostnaderna, att vara en
kostnadsminskning pa 18 % per patient. Detta géller om
patienten utnyttjar sjukresa till och fran alla besok pa rehabi-
literingscentret. Om patienterna utnyttjar sjukresa vid 50
% av besoken uppskattas vinsten vara 5 % per patient.
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Sammanfattning ekonomiperspektiv:

Resurser som anvands till fysioterapi kan
uppskattningsvis minskas med 16 % om patienter i
stallet for traditionell rehabilitering med ett indi-
viduellt startsamtal och 11 grupptraningstillfal-
len erbjuds ett icuraprogram med ett individuellt
startsamtal, introduktion och upp till 5 grupptra-
ningstillfallen.

Resurser som anvands till transport kan uppskat-
tningsvis minskas med 40-50 % beroende pa om
patienten kan fa en introduktion till tekniken vid
det forsta individuella samtalet eller vid ett nytt
besok.

Den nya typen av rehabiliteringsprogram kan erbju-
das for farre resurser, men den potentiella vinsten
beror i hog grad pa den enskilda kommunens
hantering och priser pa transport av patienter till
och fran traning pa rehabiliteringscentret och
andelen patienter som utnyttjar sjukresor.
Teknikens utnyttjandegrad kan ocksa ha betydelse.



Slutsats

Utvardering av icuraprogrammet uppfyller de fyra
kommunernas syften och malsattningar for projektet
Mobil Interaktiv Rehabilitering.

ICURA trainer-tekniken ger patienter med ny hoftprotes
eller ny knaprotes kvalificerad och motiverande
aterkoppling pa hemtraningen.

Patienterna erbjuds ett flexiblare och mer motiverade
program da de trots farre handledda grupptraningstill-
fallen uppnar samma traningseffekt som vid traditionell
rehabilitering.

Fysioterapeuterna far mer insyn i patienternas hemtra-
ning och battre underlag for specifik och individuell
handledning.

Den forandrade rehabiliteringen leder framfor allt till
lagre kostnader for transport av patienterna till och
fran rehabiliteringscentret och en ekonomisk vinst for
kommunerna.

Totalt sett uppnar bade patienter, fysioterapeuter och
kommuner vinster vid anvandning av rehabiliteringspro-
grammet med digitalt stod.

De fyra analysperspektiven kan sammanfattas i foljande
punkter.
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Patientperspektiv

e Patienterna far via ICURA trainer ett battre stod under
den dagliga traningen och en flexiblare rehabilitering
da de kan trana nar och var de kan.

» Tekniken ar motiverande, patienterna tar mer dgarskap
och ansvar for den egna traningen och det uppnas san-
nolikt hogre compliance.

e Patienterna uppnar samma traningseffekt som vid
traditionell rehabilitering trots farre grupptraningstill-
fallen handledda av en fysioterapeut. Darmed uppfylls
ett viktigt effektmal.

¢ Nojdhetsundersokningen visar att bade patienter med
icuraprogrammet och patienter med traditionell rehabi-
litering ar mycket nojda, med en nagot hogre andel for
icuraprogrammet.

¢ Responsen fran patienterna som har tranat med ICURA
trainer ar i allmanhet mycket positiv och de skulle
rekommendera det till andra.
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Medarbejderperspektiv

e Fysioterapeuterna tycker att tekniken ger ett tydligt
och pedagogiskt stod under patienternas hemtraning
och att det ar bra att kunna erbjuda ny teknik som gor
det madjligt for patienterna att fa mer individuell och
flexibel rehabilitering.

e Tekniken ger fysioterapeuterna mer insyn i patienter-
nas hemtraning och underlag for specifik och individu-
ell handledning och diarmed uppfyllda effektmal.

* Rollen som fysioterapeut forandras till en ny och mer
konsultliknande roll. Det kanns spannande och motive-
rande, men ocksa krdavande att man maste vara redo att
ta sig an tekniken och bli sdker i de nya arbetsmomen-
ten.

e Fysioterapeuterna ar overtygade om att ICURA
trainer kommer att vara en del av framtidens
rehabiliteringsprogram.
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Teknikperspektiv

e Bade patienter och fysioterapeuter tycker att ICURA
trainer-tekniken ar intuitiv och enkel att anvanda - ett
kraftfullt halsopedagogiskt redskap.

o Driftsakerheten anses vara hog och systemet ar i
allmanhet valfungerande, men det kan uppsta tekniska
svarigheter med systemets kalibrering och darmed dess
precision.

e Tekniken lever upp till forvantningarna att den ska
kompensera traning under handledning av en fysiotera-
peut. Det har testats en tillfredsstillande kompensati-
onsgrad pa 50 procent och den forvantas 6ka framaver.

» Totalt sett framhavs teknikens pedagogiska fordelar
och formaga att motivera och stimulera patientens
ansvar for den egna traningen.
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Ekonomiperspektiv

Resurser som anvands till fysioterapi kan uppskatt-
ningsvis minskas med 16 % om patienter i stallet for
traditionell rehabilitering med ett individuellt startsam-
tal och 11 grupptraningstillfillen erbjuds ett icurapro-
gram med ett individuellt startsamtal, introduktion och
upp till 5 grupptraningstillfallen.

Resurser som anvands till transport kan uppskattnings-
vis minskas med 40-50 % beroende pa om patienten
kan fa en introduktion till tekniken vid det forsta indivi-
duella samtalet eller vid ett nytt besok.

Den nya typen av rehabiliteringsprogram kan erbjudas
for farre resurser, men den potentiella vinsten beror i
hog grad pa den enskilda kommunens hantering och
priser pa transport av patienter till och fran traning

pa rehabiliteringscentret och andelen patienter som
utnyttjar sjukresor. Teknikens utnyttjandegrad kan
ocksa ha betydelse.



Rekommendationer om
iImplementering

Mot bakgrund av de positiva utvarderingsresultaten
har de fyra kommunerna Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-
Taarbaek och Rudersdal beslutat att ga vidare med
implementering av rehabilitering med digitalt stod av
ICURA trainer for malgruppen patienter med ny hoft-
protes eller knaprotes. Det forvantas att erbjudandet
kommer att utokas till att aven omfatta patienter med
andra kna- och hoftbesvar som behaover rehabilitering.

Nedan foljer en sammanfattning av erfarenheterna
och rekommendation om utformning och
genomforande av rehabiliteringsprogram med digitalt
stod av ICURA trainer.
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Rekommendationer om implementering 59

Det rekommenderas att patienterna redan pa informations-
motet pa sjukhuset far veta att deras rehabilitering kommer
att ske med ICURA trainer. Vilken information patienterna far
av sjukhusets lakare dr av stor vikt. Darfor rekommenderas
det att sjukhus och involverade ortopedkirurger informeras
om att det erbjuds rehabiliteringsprogram baserade pa ICURA
trainer-tekniken och att programmen har utvecklats och
testats med dokumenterad effekt i ett forskningsprojekt.

I de fyra kommunernas ursprungliga utformning av rehabi-
literingsprogrammet lades det vikt vid en ingaende och
individuell introduktion till traning med ICURA trainer.
Utvidrderingen understryker att det dven i fortsatt-

ningen kan vara viktigt att dgna sdrskild uppméarksamhet
at uppstarten for att implementeringen ska lyckas.

Erfarenheten visar att en del patienter kan kdnna sig osdkra
infor rehabilitering med ny teknik. Det &r viktigt att patienten
kdnner sig trygg infor det kommande rehabiliteringspro-
grammet. Det ar viktigt att informera patienten om att
fysioterapeuten kan folja traningen pa avstand och att det
kommer att goras uppfoljningar och ges information pa fysiska
gruppmoten med andra patienter pa rehabiliteringscentret.

Det har testats olika satt att presentera tekniken. Man har goda
erfarenheter av att introducera tekniken med hjalp av bruksan-
visningen. Man har goda erfarenheter av att endast anvdnda
tekniken som utgangspunkt och av att visa en videofilm om
icuraprogrammet. For vissa patienter passar det bra att bara

ga igenom nagra fa 6vningar i taget medan andra tycker det ar
bra att g igenom alla 6vningar vid den forsta introduktionen.
Val av modell kan utga fran den enskilda patientens situation
och vad den enskilda fysioterapeuten anser passar bést.

Observera att det kan vara svart att introducera ny teknik for
patienter som har stora smartor vid det forsta motet. Det géller
i synnerhet patienter med knéprotes. Det rekommenderas att
patienter vid behov skjuter upp uppstarten med ICURA trainer
till langre fram i rehabiliteringen, sa att trdning med tekniken
inte utesluts bara for att det inte dr mojligt fran férsta borjan.
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Hemtraning

Forberedelse med
ICURA Manager
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Savil patienter som fysioterapeuter har i allmdnhet mycket goda
erfarenheter av och ger positiva aterkopplingar om den genomférda
hemtraningen.

Som det framgar av sjdlva utviarderingen fungerar hemtra-
ningen med ICURA trainer motiverande och far patienten
att ta storre ansvar for den egna rehabiliteringen.

Det har varit fa rapporter om att patienterna har varit tvungna
att kontakta fysioterapeut eller support hemifran. Vissa har
anviant meddelandefunktionen som finns i ICURA trainer, medan
andra har ringt, men det verkar som om de flesta har vantat med
att stélla sina fragor tills besoken pa rehabiliteringscentret. En
viktig punkt for patienternas sjalvstandiga hemtraning ar att de
far noggranna instruktioner i hur man bast genomfor kalibre-
ringen av systemet och att det understryks hur viktigt det ar att
kalibreringen utfors korrekt infor varje traning. En annan viktig
punkt ar att féormana de nitiska om att inte trana for mycket.

Under en uppstartsfas kan man behova sétta av extra tid for att
fysioterapeuterna ska ldra sig anvanda ICURA Manager sidkert
och instruera patienterna i anviandning av ICURA trainer. I

de fyra kommunerna var det de fysioterapeuter som hade till
uppgift att folja patienterna i gruppen. Nar man har fatt in en
rutin racker det sannolikt att avsdtta en halvtimme i veckan for
ICURA Manager per icuragrupp med upp till 8 patienter. Det
har redan satts av 1 timmes forberedelser for varje grupptimme
AmA. Pa sikt forvantas det att tiden for ovanstaende
inkluderas i den vanliga forberedelsetiden for grupptraning.
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Besok pa
rehabiliteringscentret
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Det rekommenderas att patienterna aven i framtiden
kommer till grupptrianingen pa rehabiliteringscentret. De
kan behova prata med fysioterapeuten om operationen,
lakningen och rehabiliteringen i allmdnhet, exempelvis
hur man ska ga med képp i trappor. Patienterna kan behova
korrigera Ovningar som ar svara att utfora korrekt trots
aterkoppling fran ICURA eller har fragor om tekniken.

Det rekommenderas dock att man utnyttjar flexibiliteten
som tekniken erbjuder for att utforma dnnu mer flexibla
program da antalet besok pé rehabiliteringscentret anpassas
efter patientens behov. Vissa patienter behover bara ett par
besok i borjan och kan sedan trdna pa egen hand under en
langre period. Andra behover komma in regelbundet eller
har nytta av att traningsprogrammet forldangs sa att de kan
klara sig pa egen hand innan programmet avslutas — utan
att det kravs extra resurser for fysioterapi eller transport.

Mot bakgrund av erfarenheterna av projektet har det
foreslagits att besok pa rehabiliteringscentret inte maste
vara fast grupptraning. Ett forslag dr att erbjuda ett oppet
mote/fikamote dd man kan komma in for att fa svar pa
tekniska fragor och fa goda rad fran andra patienter. Det
kan vara ett Oppet mote som patienterna kan anmala sig
med en viss tidsfrist. Om det dr en bra 16sning beror pa
logistiken och organisationen i den enskilda kommunen.

Erfarenheterna av projektet visar att det kan fungera bra med
grupptraningar da bade knéprotes- och hoftprotespatienter deltar.

Det rekommenderas att grupptraningen innehaller nagra
moment som inte ingar i den dagliga traningen med tekniken.
Det kan exempelvis vara diskussion med fysioterapeuterna
om val av ganghjdlpmedel eller andra typer av trianing, till
exempel uppvarmningsévningar, avspanningsovningar och
liknande som kan ge ny inspiration till framtida traning. Det
ar en fordel om patienterna tar med utrustningen till grupp-
trdningen sa att handledningen blir sa konkret som moijligt.
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Mojlighet till traning
efter avslutat program
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Under testperioden har flera patienter uttryck énskemal
om att ha dtkomst till digitala 6vningar dven efter att
programmet avslutats. Det har foreslagits atkomst till
videofilmer med relevanta 6vningar, mojlighet att kopa en
app som visar ovningarna eller maojlighet for patienterna
att hyra hela traningsvaskan som privatpersoner.
Forhoppningen ar att utvecklingen fortsitter framover

till fordel for bade patienter och kommuner.



Bilagor



Projektforlopp och organisation

De fyra kommunerna Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek och Rudersdal utvecklade konceptet
for mobil interaktiv rehabilitering i ett tidigare pilotprojekt som genomfordes i ett samarbete
mellan patienter och fysioterapeuter i de fyra kommunerna med konsulthjilp fran Delta Idemo-
Lab och lektor Tomas Sokoler, IT-universitetet.

Konceptet har nu forverkligats genom ett offentligt-privat innovationssamarbete mellan kom-
munerna och foretaget YOKE som utvecklade den ursprungliga ICURA-sensortekniken. ICURA
ApS har sedan dess Overtagit platsen i OPI-projektet och ar numera leverantor av rehabilite-
ringstekniken ICURA trainer.

Som ett delprojekt har kommunerna i samarbete med forskande fysioterapeut Carsten Juhl,
Herlev og Gentofte Hospital och Syddansk Universitet genomfort ett forskningsprojekt med en
randomiserad kontrollerad studie av patienternas uppnadda traningseffekt vid traditionell reha-
bilitering jamfort med den nya typen av rehabilitering med digitalt st6d som baseras pa ICURA
trainer-tekniken.

Organisation

Projektet Mobil Interaktiv Rehabilitering ar organisatoriskt forankrat i ett tvirkommunalt
utvecklingssamarbete mellan de fyra kommunerna. Utvecklingssamarbetet omfattar utveckling-
saktiviteter inom flera omraden i kommunerna och har en styrgrupp som leds av kommun-
direktorerna.

Projektet Mobil Interaktiv Rehabilitering har genomftrts med en operationell tvirkommunal och
interdisciplinar styrgrupp med representanter fran den strategiska ledningen, chefer fran rehabi-
literingscenter, vd:n for foretaget, en forskare och projektledningen.

Styrgruppen har bestatt av:

e Dorte Thoning Hofland, medicinsk chef, Center for forebyggelse og rehabilitering
Tranehaven, Gentofte kommun, styrgruppsordférande

e Birthe Sgndergaard, chef for rehabiliteringscenter, Gladsaxe kommun

« Tina Elsberg, chefsterapeut, Traeningscenter Fortunen, Lyngby-Taarbaek kommun

e Lillian Jgrgensen, chef for dldreomsorgen, Rudersdal kommun

« Carsten Juhl, forskande fysioterapeut, Gentofte og Herlev Hospital och Syddansk Universitet

» Jakob Mandge Nielsen, vd for ICURA ApS

Projektledningen har haft foljande roller:

« Sofia Roth, verksamhetsprojektledare, fysioterapeut, tidigare Tranehaven, Gentofte kommun
—nu ICURA ApS

e LarsJessen, teknisk projektledare, teknisk chef, ICURA ApS

e Berit Rask, administrativ projektledare, specialkonsult, Gentofte kommun
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En tvarkommunal projektgrupp med fysioterapeuter fran de fyra kommunerna har haft ett nara
samarbete med utvecklare fran foretaget under utvecklingsfas och pilotforsok. Fran kommunerna
har foljande fysioterapeuter medverkat: Rasmus Schierbeck och Lone Nedergaard, Gentofte kom-
mun, Inge Bohn Bidstrup och Birgit Svenningsen Qer, Gladsaxe kommun, Ulla Bjgrg Jepsen, Lyng-
by-Taarbaek kommun och Nanna Froberg Hansen och Anne-Dorte Nordlien, Rudersdal kommun.

Kommunernas RCT-studie har involverat samtliga fysioterapeuter som varit knutna till rehabi-
litering av patienter med hoft- eller knaprotes. Projektet har involverat fysioterapeuter som har
ansvarat for genomforandet av traditionell rehabilitering och rehabilitering med icuraprogram-
met i malgruppen. Fysioterapeuter har genomfort introduktionssamtal med patienterna inklusive
kartlaggning av patienternas deltagande i forskningsprojektet och starttest med patienterna.
Andra fysioterapeuter har genomfort slutgiltiga blindtest av patienterna.

Tidslinje

Slutet av 2010
Idé- och konceptutveckling i ett pilotprojekt inklusive forsta versionen av ett business case for en
ny typ av rehabiliteringsprogram.

2012
Anpassning av projektutformning. Samarbete med innovationspartnern Yoke och formellt
OPI-avtal. Innovationsfas med teknikutvecklare, fysioterapeuter, patienter, kravspecificering och

utveckling av tidiga prototyper, val av mobillosning och valideringstest av ICURA-sensortekniken.

2013

Utveckling och test av en komplett ICURA trainer-16sning. Utformning av en ny typ av rehabili-
teringsprogram med digitalt stod. Pilotforsok med teknik och traningsprogram. Utformning av
forskningsprojektets RCT-studie, ansokan till Videnskabsetisk Komité.

Slutet av 2013 till 2015

RCT-studie med datainsamling fran 316 patienters rehabiliteringsprogram. Fokusgruppsin-
tervjuer med fysioterapeuter och patienter, bearbetning av data. Slutlig utviarderingsrapport.
Overgang fran projekt till drift i kommunerna. Férvintad publicering av vetenskapliga artiklar om
projektets forskningsresultat.
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