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HOVEDKONKLUSIONER

PA Consulting Group vurderer, at der ved national udbredelse af digitalt understattet
genoptreening til borgere, der har faet foretaget knae- eller hoftealloplastik er et
samlet nettopotentiale pa 24 mio. kr. over en periode pa fem ar. Det arlige
nettopotentiale ved fuld indfasning af business casen er 11 mio. kr. pa landsplan.
Den opstillede business case omfatter effektevalueringens spor 1 og baserer sig pa
en raekke positive kliniske erfaringer fra et RCT-studie gennemfgrt i samarbejde med
de fire kommuner — Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal'. Der
vurderes ikke at veere afggrende teknologiske eller organisatoriske barrierer for at
igangseette en national udbredelse af digitalt understgttet genoptraening til de to
ovennavnte malgrupper.

Opdrag og sigte

Regeringen og KL har som led i den feellesoffentlige Strategi for Digital Velfeerd 2013-2020 igangsat et
initiativ vedrgrende digitalt understattet genoptraening — strategiens initiativ 3.2.

Der er i perioden 2013-2014 gennemfgart en foranalyse af eksisterende kommunale erfaringer med
digitalt understattet genoptraening, som blandt andet viste et behov for yderligere dokumentation af
anvendelsen af digitalt understgttet genoptraening, herunder mere systematisk dokumentation af
effekterne.

Formalet med effektevalueringen af digitalt understgttet genoptraening er at tilvejebringe det
ngdvendige beslutningsgrundlag for, at der ved @A17 kan indgas aftale om eventuel national
udbredelse af digitalt understgttet genoptraening frem mod 2020, hvor dette er relevant, og at der med
@A17 opstilles konkrete mal for udbredelse.

PA Consulting Group har udarbejdet effektevalueringen, som har veeret forankret i en Styregruppe for
digitalt understattet genoptraening, der har haft det faglige ansvar for projektet. Styregruppen har
bestaet af KL, Sundheds- og Aldreministeriet og Digitaliseringsstyrelsen (formand). Desuden
afrapporteres effektevalueringens resultater til Styregruppen for strategi for digital velfeerd.

Effektevalueringen har veeret tilrettelagt i tre parallelle spor:
e Spor 1, der har haft fokus pa borgere med nyt knee eller ny hofte (knae- og hoftealloplastik), der
modtager kommunal genoptraening efter Sundhedslovens §140.

e Spor 2, der har haft fokus pa gvrige egnede malgrupper, der modtager genoptraening eller
vedligeholdende treening efter Sundhedslovens 8119, Sundhedslovens 8140 samt Servicelovens
886.1, 886.2 og §83a.

En raekke understgttende analyser, herunder afdaekning af tekniske aspekter, markedsanalyse og
kortleegning af erfaringer og anbefalinger vedrgrende implementering.

1 De fire kommuner har sammen taget initiativ til projektet Mobil Interaktiv Genoptraening (MIG), hvor kommunerne i samarbejde
med virksomheden ICURA (oprindeligt Yoke) i perioden fra 2012 til 2015 har udviklet og afprgvet en digital traeningslgsning til
borgere med nyt knee eller ny hofte. MIG-projektet omfatter tillige et RCT-studie (Randomized Controlled Study), der er
gennemfart i samarbejde med Gentofte og Herlev Hospitaler samt Syddansk Universitet.



Analysens konklusioner og hovedresultater

Analysens hovedkonklusioner er:
1. Effektevalueringen fokuserer pa en lille del af den samlede kommunale treeningsindsats

2. Der er gode kliniske erfaringer med digitalt understgttet genoptraening til borgere med kunstige
hofter og knae

3. Den opstillede business case er positiv med 24 mio. kr. over 5 ar
4. Hgij tilfredshed og fa udfordringer for de deltagende borgere

5. Digitalt understgttet genoptraening eendrer roller og organisering.

1. Effektevalueringen fokuserer pa en lille del af den samlede kommunale traeningsindsats

Effektevalueringen viser, at der er forskelligartede behov, evner og motivationsfaktorer blandt
borgerne, og at det kraever forskellige indsatser at imgdekomme disse. Digitalt understgttet traening
som beskrevet i neerveerende effektevaluering er ikke et tiloud, der vil passe til alle borgere, som
tilbydes traening i kommunalt regi. Evalueringen viser dog samtidig, at digitalt understgttet treening
med stor sandsynlighed kan veere et relevant tilbud i langt flere treeningsforlgb end de, der er
medtaget i neerveerende effektevaluering.

Effektevalueringens spor 1 omfatter alene et udsnit af borgere med nyt knae eller ny hofte, der
vurderes at veere egnede til at modtage digitalt understgttet genoptraening efter sundhedslovens §140.
Dette udsnit udgar 3-4 pct. af det samlede antal arlige treeningsforlgb i kommunerne.

Tilsvarende omfatter effektevalueringens spor 2 et udsnit af borgere med apopleksi, diabetes, hjerte-
/karsygdomme og KOL samt alment sveekkede eeldre, der vurderes at veere egnede til at modtage
digitalt understgattet treening efter sundhedslovens 8119 eller 8140 samt efter servicelovens §86.1 og
86.2. Dette udsnit udggr 7-8 pct. af det samlede antal arlige traeningsforlgb i kommunerne.

Effektevalueringen og de opstillede business cases for spor 1 og 2 omfatter sdledes samlet set 10-12
pct. af de traeningsforlgb, der hvert ar gennemfares i kommunalt regi. Ud fra en betragtning om at
sikre tilstreekkelig volumen i en fremadrettet implementering er det ngdvendigt at se
effektevalueringens to spor i sammenhaeng.

Samtidig indikerer effektevalueringen, at digitalt understgttet treening kan finde anvendelse i flere
treeningsforlab — bade inden for de undersagte malgrupper og i relation til borgere med andre
treeningsbehov — i takt med at kommunerne opnar yderligere erfaringer p& omradet. En skaerpet
forstaelse af hvilke borgere, der er egnede til digitalt understgttet treening, vil veere et centralt element i
denne erfaringsdannelse (dette er uddybende beskrevet i afrapporteringen for effektevalueringens
spor 2).

2. Der er gode Kliniske erfaringer med digitalt understattet genoptraening til borgere med
kunstige hofter og knae

Analysen sammenfatter resultaterne vedrgrende den kliniske effekt af digitalt understgttet
genoptraening til borgere, der er udskrevet til kommunal genoptraening med nyt knae eller ny hofte
(knee- og hoftealloplastik) efter Sundhedslovens §140. | alt omfatter MIG-projektet 40 pct. af den
samlede malgruppe med nyt knze eller ny hofte, der er tiloudt genoptraening i en af de fire deltagende
kommuner i inklusionsperioden.

Resultaterne viser, at traeningseffekten for bade borgere med nyt knze og borgere med ny hofte er den
samme pa tveers af interventions- og kontrolgruppe. Pa tveers af samme grupper er der observeret
mindre forskelle i resultaterne, disse forskelle er dog ikke statistisk signifikante og ligger inden for det
tilladte interval, der p& baggrund af studiets population er fastsat som mal for samme treeningseffekt.



3. Den opstillede business case er positiv med 24 mio. kr. over 5 ar

Den opstillede business case for national udbredelse af digitalt understgttet genoptraening til de to
behandlingsomrader er samlet set positiv med et akkumuleret nettopotentiale over business casens
femarige lgbetid pa 24 mio. kr. pa landsplan. Det arlige nettopotentiale ved fuld indfasning af business
casen er 11 mio. kr. pa landsplan.

Business casens nettopotentiale kan som falge af usikkerhed vise sig bade starre og mindre end det
estimerede, hvilket er udtrykt ved en worst case og en best case. Pa landsplan er worst case 20 mio.
kr. og best case 27 mio. kr. for business casens samlede femarige nettopotentiale.

Business casens akkumulererede bruttopotentiale over fem ar er pa 78 mio. kr. og bestéar af to
hovedkomponenter — sparede udgifter til sundhedsfagligt personale som fglge af en omlsegning af
treeningsforlgbene med en stgrre andel af digitalt understgttet egentraening samt sparede
omkostninger til betalt transport af borgere til og fra traening.

De samlede omkostninger over fem ar er pa 54 mio. kr. og omfatter dels
implementeringsomkostninger, herunder projektledelse og initial opstart og opsaetning af teknisk
udstyr i kommunerne samt frikgb af medarbejdere i forbindelse med oplaering, dels Isbende
driftsomkostninger i relation til svel teknisk udstyr som medarbejdernes tidsforbrug i forbindelse med
digitalt understattet genoptraening.

Figur 1: Business casens hovedeffekter (mio. kr.)
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Der er foretaget to perspektiverende beregninger i relation til den opstillede business case. Den ene
perspektivering omhandler en forventet mulighed om at kunne foretage yderligere substitution af
holdtraening med digitalt understgttet egentraening. Over fem ar vil det give en yderligere besparelse
pa 30 mio. kr. i forhold til den foreliggende business case. Den anden perspektivering omhandler
muligheden for at tilbyde seerligt egnede borgere en billigere genoptreeningslgsning. Over fem ar vil
giver det en yderligere besparelse pa godt 5 mio. kr. i forhold til den foreliggende business case.

4. Hgj tilfredshed og fa udfordringer for de deltagende borgere
De veesentligste pointer i borgerperspektivet er:

o Der er hgij tilfredshed med de digitalt understgttede treeningsforlgb. Der er i de deltagende
kommuner et generelt hgjt niveauer af tilfredshed. Andelen, der fandt antallet af holdtreeninger
passende, er dog lidt hgjere blandt de borgere, der modtog digitalt understgttet traening, end blandt
de borgere, der modtog det traditionelle traeningsforlgb. Denne pointe skal ses i lyset af, at det
digitalt understgttede treeningsforlgb bestod af halvt s& mange fremmegder. Dette kan betragtes
som en indikation pa, at borgerne igennem teknologien far tilstreekkelig statte og vejledning til at
treene selvsteendigt, nar den digitalt understgttede traening kombineres med et givent antal
holdbaserede traeningssessioner pa treeningscentret. De feerreste borgere har dog givet udtryk for



et gnske om fuldsteendigt at fraveelge holdtreeninger og muligheden for dialog med det
sundhedsfaglige personale gennem forlgbet.

Der er mulighed for mere fleksibel tilretteleeggelse af treeningen. Et stort antal borgere har
givet udtryk for, at det digitalt understgttede genoptraeningsforlgb skaber starre fleksibilitet, saledes
at genoptraeningen nemmere kan passes ind i deres hverdag. Eksempelvis er muligheden for at
kunne treene i vante omgivelser, alene, eller at treene uden for almindelige arbejdstider blevet
fremhaevet af borgerne. Disse forhold har ogsa medfert at karsel til og fra treeningscentret har
veeret reduceret.

Der har veeret mindre teknologiske udfordringer, eksempler pa forkert og overtraening. Der
har veeret teknologiske udfordringer for nogen borgere, heriblandt problemer med den indledende
kalibrering af sensorer, som borgerne skal udfgre far hver treeningssession for, at udfgrslen af
avelserne registreres korrekt. For enkelte borgere har der veeret udfordringer med fejl pa sensorer,
eller de har grundet manglende kendskab til vigtigheden af kalibreringen sprunget dette trin over. |
tilleeg hertil har nogle borgere oplevet, at systemet har vaeret for striks, hvorigennem det ikke har
vaeret muligt at registrere treeningsgvelserne korrekt. Omvendt har andre oplevet, at en gvelse
kunne ggres forkert, uden systemet har registreret dette eller korrigeret dem.

5. Digitalt understgttet genoptraening eendrer roller og organisering

De vaesentligste pointer i relation til medarbejderperspektivet er:

Digitalt understgttet treening giver borgeren stgrre medansvar for egen traening. Det er den
geengse oplevelse blandt det sundhedsfaglige personale, der har deltaget i projektet, at de sidder
med ansvaret for treeningen i traditionelle genoptraeningsforlgb. | de digitalt understattede
genoptraeningsforlgb er der observeret et skift i rollefordelingen, sdledes at ansvaret i hgjere grad
ligger hos borgeren selv. Dermed styrkes borgernes ejerskabsfglelse, hvilket kan medvirke til gget
compliance og selvtreening.

Digitale treeningslgsninger styrker vejledning af borger. Det sundhedsfaglige personale
oplevede, at den digitale traeningslgsning understgttede personalets indsigt i borgerens
egentreening hjemme. Dermed blev det lettere at stgtte borgerens genoptraening, og skabe gget
sammenhaeng mellem holdtraening og egentraening i hjemmet. Denne styrkede sammenhaeng
giver gode forudseetninger for en Klar, effektiv og konstruktiv dialog mellem sundhedsfagligt
personale og borger om seerligt sveere gvelser.

Treeningsforlgb med feerre fremmgader forventes muligt. P4 baggrund af erfaringerne fra det
gennemfgrte projekt forventer det sundhedsfaglige personale, der har deltaget i projektet, at der i
takt med den teknologiske udvikling, opnaelse af flere erfaringer hos personalet og borgernes
varierende behov vil kunne afvikles treeningsforlgb med faerre treeninger med fysisk fremmgde end
i det afpravede forlgb. For de deltagende kommuner ggr det sig geeldende, at der ved
implementering forventes, at borgerne vil blive tilbudt forlgb med maksimalt fem fremmgader i et
forlab pa 6-7 uger, og at dette antal formodentlig vil kunne szettes yderlige ned i forlgb til borgere
med mindre behov.
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1 INDLEDNING

Regeringen og KL har som led i den feellesoffentlige Strategi for Digital Velfserd
2013-2020 igangsat et initiativ vedrgrende digitalt understattet genoptraening (initiativ
3.2). Som fglge af initiativet er der udarbejdet en effektevaluering, der belyser de
kliniske, gkonomiske, organisatoriske og borgerrettede effekter ved en systematisk
anvendelse af digitalt understattet genoptraening i relation til udvalgte malgrupper.
Neerveerende rapport omfatter spor 1 i effektevalueringen, det vil sige resultaterne for
to udvalgte malgrupper — borgere med nyt knee og borgere med ny hofte (knae- og
hoftealloplastik). Den samlede effektevaluering er gennemfgrt af PA Consulting
Group i perioden oktober 2015 til marts 2016.

1.1 Opdrag og baggrund

Regeringen og KL har som led i den feellesoffentlige Strategi for Digital Velfeerd 2013-2020 igangsat et
initiativ vedrgrende digitalt understattet genoptraening — strategiens initiativ 3.2.

Der er i perioden 2013-2014 gennemfgrt en foranalyse af eksisterende kommunale erfaringer med
digitalt understattet genoptraening, som blandt andet viste et behov for yderligere dokumentation af
anvendelsen af digitalt understgttet genoptraening, herunder mere systematisk dokumentation af
effekterne.

Formalet med effektevalueringen af digitalt understgttet genoptraening er at tilvejebringe det
nagdvendige beslutningsgrundlag for, at der ved @A17 kan indgas aftale om eventuel national
udbredelse af digitalt understgttet genoptraening frem mod 2020, hvor dette er relevant, og at der med
@A17 opstilles konkrete mal for udbredelse.

PA Consulting Group har udarbejdet effektevalueringen, som har veeret forankret i en Styregruppe for
digitalt understattet genoptraening, der har haft det faglige ansvar for projektet. Styregruppen har
bestaet af KL, Sundheds- og /ldreministeriet og Digitaliseringsstyrelsen (formand). Desuden
afrapporteres effektevalueringens resultater til Styregruppen for strategi for digital velfeerd.

Effektevalueringen har veeret tilrettelagt i tre parallelle spor:

e Spor 1, der har haft fokus pa borgere med nyt knee eller ny hofte (knae- og hoftealloplastik), der
modtager kommunal genoptraening efter Sundhedslovens §140.

e Spor 2, der har haft fokus pa gvrige egnede malgrupper, der modtager genoptraening eller
vedligeholdende treening efter Sundhedslovens §119 og §140 samt Servicelovens §86.1, §86.2 og
§83a.

e En reekke understgttende analyser, herunder afdeekning af tekniske aspekter, markedsanalyse og
kortleegning af erfaringer og anbefalinger vedrgrende implementering.

1.2 Rapportens struktur

Neerveerende rapport preesenterer de vaesentligste resultater og konklusioner fra effektevalueringens
spor 1, der har haft fokus pa digitalt understattet genoptraening til borgere med nyt knze eller ny hofte.

Den resterende del af denne rapport bestar af falgende kapitler:
o Kapitel 2: Malgruppe og traening
o Kapitel 3: Klinisk effekt



e Kapitel 4: Borgerperspektiv
o Kapitel 5: Medarbejderperspektiv
e Kapitel 6: Business case

Effektevalueringens gvrige resultater er afrapporteret i en raekke seerskilte rapporter:
e Spor 2: @vrige malgrupper

e Afdaekning af tekniske aspekter

e Markedsanalyse

Dertil kommer en reekke understgttende bilag, der beskriver evalueringsdesign, anvendte metoder,
beregningsforudseetninger, datagrundlag m.m.



2 MALGRUPPE, DIGITAL LASNING OG
TRAENINGSFORLIZB

Dette kapitel giver en introduktion til malgruppen borgere med nyt knee eller ny hofte
(knae- og hoftealloplastik), herunder en vurdering af deres egnethed til at modtage
digitalt understgttet genoptraening. Derudover beskriver kapitlet sammensaetning og
indhold i et digitalt understgttet genoptreeningsforlgb som i det genoptraeningsforlab,
borgere normalt tilbydes i kommunen. Endelig gives en kort introduktion til den
anvendte digitale treeningslgsning.

2.1 Malgruppe

Neerveerende rapport er en afrapportering af erfaringer og resultater i effektevalueringens spor 1, som
har fokus pa borgere med nyt knze eller ny hofte (knae- og hoftealloplastik), der modtager kommunal
genoptraening efter Sundhedslovens §140.

Det er i forbindelse med udarbejdelsen af denne effektevaluering estimeret, at der i 2017 vil veere
6.400 borgere med nyt knae og 7.300 borgere med ny hofte, som pa landsplan skal have kommunal
genoptreening efter Sundhedslovens §1402.

Af denne gruppe er det ikke alle borgere, som vil veere egnede til digitalt understgttet genoptraening. |
MIG-projektet? var inklusionskriterierne saledes, at borger skulle kunne tale og forsta dansk, veere
selvhjulpen med forflytninger og have selvsteendig gangfunktion (evt. med hjselpemiddel). Endvidere
blev borgere med visse typer af kognitive eller psykiske problemer, visse typer af komorbiditet samt
konkurrerende lidelser ekskluderet. P4 den baggrund viser erfaringerne fra MIG-projektet, at der
generelt set er en betydelig andel af de borgere, der skal have genoptreening som fglge af nyt knee
eller ny hofte, som er egnede til digitalt understgttet genoptraening. Erfaringerne viser endvidere, at
der er forskel p& andelen af egnede hos henholdsvis borgere med nyt knae og borgere med ny hofte.

Konkret er der saledes i det videre analysearbejde taget udgangspunkt i MIG-projektets vurdering af,
at 55 pct. af borgerne med nyt knae og 65 pct. af borgerne med ny hofte som udgangspunkt er egnede
til digitalt understgttet genoptreening, og at denne andel ma forventes at stige over en kortere arreekke.

Som perspektivering kan det naevnes, at andelen af borgere med nyt knae eller ny hofte, der i
naerveerende effektevaluering forventes tilbudt et digitalt understattet genoptraeningsforlgb i 2017,
udgar 5-6 pct. af alle arlige genoptraeningsforlab i kommunerne efter sundhedslovens §140 og mindre
end 4 pct. af det samlede antal arlige treeningsforlgb i kommunerne (se kapitel 2 i effektevalueringens
spor 2 for en uddybende beskrivelse af borgeres egnethed og malgruppernes starrelse).

2 Estimatet er udarbejdet pa baggrund af arsrapporterne fra hhv. Dansk knaealloplastik register og Dansk hoftealloplastik
register samt KORA's rapport "Udviklingen i antallet af genoptraeningsplaner” (2016). Se bilag A for en uddybende beskrivelse.

3 Mobil Interaktiv Genoptraening (MIG-projektet) er et projekt med deltagelse af kommunerne Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-
Taarbeek og Rudersdal og virksomheden ICURA (oprindeligt Yoke), der i perioden fra 2012 til 2015 har udviklet og afprgvet en
digital treeningslgsning til borgere med nyt knee eller ny hofte. MIG-projektet omfatter tillige et RCT-studie (Randomized
Controlled Study), der er gennemfgart i samarbejde med Gentofte og Herlev Hospitaler samt Syddansk Universitet.



2.2 Digital treeningslgsning

I MIG-projektet er den anvendte digitale traeningslgsning en ICURA-trainer, som er en mobil
sensorbaseret treeningslgsning (se rapport vedrgrende tekniske aspekter for en uddybende
beskrivelse af ICURA-trainer og teknologiske arketyper).

Den digitale treeningslgsning bestar af en smartphone med preeinstalleret program, samt 5 tilknyttede
sensorer, der under treeningen monteres pa kroppen, s& de udfarte gvelser registreres efter et par
kalibreringsgvelser. P& smartphonen kan borgeren falge med i sit treeningsprogram, se hvilke
konkrete gvelser, der skal udfgres og via en instruktionsvideo se hvordan de skal udfgres.
Programmet giver endvidere visuel og verbal feedback pa udfgrte gvelser i forhold til kvaliteten i
udfgrelsen og registrerer antallet af gvelser, der er udfgrt med tilfredsstillende kvalitet.

Den digitale treeningslgsning udleveres som et samlet kit i en tilhgrende transportkuffert.

Det sundhedsfaglige personale i kommunen har adgang til et web-baseret administrationsmodul -
ICURA-web, hvor borgerens traeningsforlgb oprettes, og hvor der undervejs i traeningsforlgbet kan
falges op pa treeningsintensitet og kvalitet i de udfarte gvelser og pa den baggrund justere forlgbet pa
baggrund af de indsamlede data fra borgerens treeningssessioner.

2.3 Forlgbssammensaetning

MIG-projektets RCT-studie tester effekten af digitalt understgttet genoptraening ved at sammenligne
den treeningsmaessige effekt af to forskellige forlgbssammenseaetninger:

o As-is forlgbsdesign. Et genoptraeningsforlgb baseret pa holdtraening, som borgere med nyt knae
eller ny hofte normalt tilbydes i kommunen.

e To-be forlgbsdesign. Et tilpasset genoptreeningsforlgb baseret pa en hgjere grad af digitalt
understgttet egentraening hjemme.

Savel as-is forlab som to-be forlgb er designet af det sundhedsfaglige personale i de fire kommuner
forud for igangseettelsen af RCT-studiet.

As-is forlgbet er en tilpasset version af de holdbaserede standardforlgb, de fire kommuner i forvejen
tilbyder borgere med nyt knee eller ny hofte. Der er foretaget den justering, at variationer i
forlebssammensaetningen kommunerne imellem er fiernet saledes, at de fire kommuner i
forsggsperioden har givet samme tilbud til de borgere i RCT-studiet, der ikke fik digitalt understgttet
genoptraening. Dette forlgb har bestaet af et individuelt opstartsmgde af en times varighed, hvor
borgers treeningsmaessige behov afklares. Derefter seks uger med to ugentlige treeningsgange med
superviseret treening af en times varighed pa hold.

To-be forlgbet er designet med afseet i as-is forlgbet og de forelgbige erfaringer med den digitale
treeningslgsning, de deltagende kommuner havde forud for RCT-studiet. Pa den baggrund er forlgbet
fastlagt saledes, at der i stedet for to ugentlige holdtreeninger, som det er tilfeldet i as-is forlgbet, kun
afholdes én ugentlig holdtreening af en times varighed suppleret med digitalt understgttet egen-
treening. Varigheden af det samlede traeningsforlgb er seks uger som i as-is forlgbet. Tilsvarende er
opstartsmgdet suppleret med en seerlig introduktion til den digitale treeningslgsning.

Tabel 1: Overblik over holdtraeningsforlgb for borgere med nyt knee eller ny hofte

Parametre AS-1IS TO-BE

Forlgbstype: Substitution ved en ud af to ugentlige holdtraeningssessioner

Antal uger pr. forlgb 6 6

Antal holdtreeningssessioner i alt 12 6
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Samlet medarbejdertid pr. borgerforlgb* 6t 45m. 4t.30m.

4 Medarbejdertid pr. borgerforlgb er opgjort inkl. forberedelsestid, indledende visitationsmgade og ekstra tidsforbrug vedr. digital
treeningslagsning (to-be); tidsforbrug ved holdtraeninger er delt med antallet af deltagere pé holdet.
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3 KLINISK EFFEKT

Dette kapitel sammenfatter resultaterne vedrgrende den kliniske effekt af digitalt
understgttet genoptraening til borgere, der er udskrevet til kommunal genoptraening
med nyt knae eller ny hofte (knee- og hoftealloplastik) efter Sundhedslovens §140.
Det gennemfgrte RCT-studie i regi af MIG-projektet viser pa baggrund af tests af det
fysiske funktionsniveau samt patientrapporterede data, at den treeningsmaessige
effekt i et digitalt understgttet genoptraeningsforlgb er den samme som ved det
holdbaserede traeningsforlgb, borgeren ellers tilbydes i kommunen. Viden og data fra
andre kommunale projekter samt fra internationale studier peger i samme retning.

Der er opstillet tre effektindikatorer som mal for effekten af digitalt understgattet genoptraening:
1. Funktionstest

2. Borgerens vurdering af den treeningsmeessige effekt

3. Medarbejdernes vurdering af den traeeningsmaessige effekt.

| det falgende gennemgas resultater og datagrundlag for hver af de tre effektindikatorer i relation til
borgere, der er udskrevet til kommunal genoptraening med nyt knee eller ny hofte (knse- og
hoftealloplastik) efter Sundhedslovens §140.

De primzere resultater og data bygger pa det gennemfgrte RCT-studie i regi af MIG-projektet (jf.
uddybende beskrivelse i kapitel 2)5. Perspektiverende resultater og data fra andre danske og
internationale forsgg med digitalt understgttet genoptraening er samlet nedenfor i afsnit 3.2.

3.1 Funktionstest og kliniske data

Formalet med det gennemfarte RCT-studie i MIG-projektet har veeret at teste, hvorvidt den
treeningsmaessige effekt i et digitalt understgttet genoptreeningsforlgb er den samme som ved det
holdbaserede traeningsforlgb, borgeren ellers tilbydes i kommunen (se kapitel 2 for en uddybende
gennemgang af forlabssammensaetningen for henholdsvis digitalt understgttet og holdbaseret
traening).

| alt omfatter studiet 171 borgere med ny hofte og 145 borgere med nyt knae. Dermed omfatter studiet
40 pct. af den samlede malgruppe med nyt knee eller ny hofte, der er tilbudt genoptraening i en af de
fire deltagende kommuner i inklusionsperioden. For hver af de to malgrupper er de deltagende
borgere blevet randomiseret til enten en interventionsgruppe, der har modtaget et digitalt understattet
treeningsforlgb, eller en kontrolgruppe der har modtaget det holdbaserede treeningsforlgb, kommunen
normalt tilbyder.

Traeningseffekten er malt ved en sammenligning af den procentvise udvikling i borgers
funktionsniveau gennem maling ved treeningsforlgbets start, seks uger efter afsluttet traeningsforlgb
samt opfalgende maling seks og 12 maneder efter afsluttet treening. Konkret er der anvendt tre
validerede tests af det fysiske funktionsniveau:

5 Evaluering af genoptraeningsforlgb med ICURA trainer tilbudt borgere med ny hofte eller nyt knee - evalueringsrapport for
projekt Mobil Interaktiv Genoptraening gennemfgrt af kommunerne Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbsek og Rudersdal.
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e 10 m gangtest: Tester ganghastigheden pa en 10 m bane med 2 m til at accelerere og stoppe op.
Modificeret 2.45 meter "Up and Go”: Tester basismobilitet, herunder evnen til rejse og seette sig
pa en stol, gang over kortere distancer samt vending.

¢ Modificeret Rejse-seette-sig test: Tester styrken i benene hos aldre og er vist valid til
hjemmeboende aldre (+60 ar).

For borgere med nyt kneae er der endvidere malt pa aktiv og passiv ledbevaegelighed (AROM og
PROM).

Resultaterne af de gennemfgrte tests af fysisk funktionsniveau viser, at traeningseffekten for bade
borgere med nyt knae og borgere med ny hofte er den samme med digitalt understgttet treening som
det holdbaserede traeningsforlgb, kommunen normalt tilbyder.

Der er observeret mindre forskelle i resultaterne pa tvaers af interventions- og kontrolgruppe, men de
observerede forskelle er ikke statistisk signifikante og ligger inden for det tilladte interval, der pa
baggrund af studiets population er fastsat som mal for samme traeningseffekt (se nedenstédende figur
2).

Figur 2: Forbedring i ”up & go”-test, 10 meter gangtest og rejse-seette-sig test fra baseline til efter seks ugers traening®

Knaealloplastik,Fforbedring@AysiskeRests Hoftealloplastik,Forbedring@dysiskeltests
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
0 0
UpREo 10@n.Bang Rejse satteB@ig UpREo 10@n.Bang Rejse satteB@ig
B Holdtrening M Digitalt@inderstgttet@raening B Holdtraening M Digitalt@inderstgttet@raening

3.2 Borgerens vurdering af den treeningsmaessige effekt

Som supplement til de gennemfgarte tests af det fysiske funktionsniveau er der gennemfgrt en
systematisk indsamling af de deltagende borgeres egen vurdering af den treeningsmeessige effekt.
Konkret er der anvendt to internationalt validerede PROM-veerktgjer:

e Knee osteoarthritis outcome score (KOQOS), der er et patientrapporteret maleredskab til borgere
med knaeartrose samt borgere, der har faet foretaget en knzealloplastik.

e Hip osteoarthritis outcome score (HOOS), der er et patientrapporteret maleredskab til borgere
med hofteartrose samt borgere, der har faet foretaget en hoftealloplastik.

Borgernes egen vurdering af den treeningsmaessige effekt viser — pa linje med ovennaevnte tests af
det fysiske funktionsniveau — at traeningseffekten, for bade borgere med nyt knee og borgere med ny
hofte, er den samme pa tveers af henholdsvis interventionsgruppe og kontrolgruppe.

Ligeledes er der i besvarelserne fra de to PROM-veerktgjer observeret mindre forskelle i resultaterne
pa tveers af interventions- og kontrolgruppe, men de observerede forskelle er ikke statistisk
signifikante og ligger inden for det tilladte interval, der pa baggrund af studiets population er fastsat
som mal for samme traeningseffekt (se nedenstadende figur 3).

& Scoren pa y-aksen er sekunder for "Up and Go” test og 10 m. gangtest og antal gange pa 30 sekunder for rejse-seette-sig test.
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Figur 3: Forbedring i KOOS- og HOOS-score fra baseline til efter seks ugers traening (malt pa en 0-100 skala)
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3 Medarbejdernes vurdering af den treeningsmaessige effekt

Der har som led i evalueringen af MIG-projektet veeret afholdt fokusgruppeinterviews med det
sundhedsfaglige personale fra de fire deltagende kommuner. Personalet har i den sammenhaeng en
reekke refleksioner i relation til den traeeningsmaessige effekt af digitalt understgttede treeningsforlgb
sammenholdt med det holdbaserede traeningsforlgb, kommunen normalt tilbyder.

De to veesentligste iagttagelser handler om motivation og kvalitet og knytter begge i starre eller mindre
grad an til spargsmalet om, i hvilket omfang borgeren tager ansvar for egen traening:

3.

Motivation. Det er personalets vurdering, at den digitale traeningslgsning opfylder en motiverende,
peedagogisk funktion, idet den hjeelper borgeren til at f udfegrt den aftalte egentreening hjemme.
Det har ifglge det sundhedsfaglige personale betydet, at der ved brug af en digital treeningslgsning
kommer stgrre fokus fra personalet pa at sikre, at egentreeningen hjemme udfares korrekt, i stedet
for primeert at skulle hjeelpe borgeren med at huske at fa treenet, hvilket fremhaeves som et
vaesentligt indsatsomrade i de traditionelle traeningsforlgb.

Kvalitet. Det er personalets vurdering, at den digitale traeningslgsning gger borgerens bevidsthed
om kvaliteten af udfgrelsen af de enkelte treeningsgvelser, og dermed bidrager lgsningen til, at
egentreeningen hjemme potentielt i hvert fald samme kvalitet som det treeningsforlgb, kommunen
normalt tiloyder. | forleengelse heraf er det en erkendelse hos det sundhedsfaglige personale, at
det holdbaserede traeningsforlgb ikke ngdvendigvis giver bedre muligheder for at sikre kvaliteten i
den enkelte borgers udfgrelse af specifikke gvelser.

4  Perspektiverende viden og data

| det falgende opsummeres de vaesentligste erfaringer fra andre projekter og studier, der har
beskaeftiget sig med digitalt understgttet traening til knae- og hoftepatienter.

De primaere observationer er:

— Der er pa tveers af en raekke forskellige digitale treeningslgsninger gjort erfaringer med digitalt
understattet traening af knae- og hoftepatienter i mere end hver tiende af landets kommuner.

— Der er i de identificerede projekter og studier ikke fundet negative erfaringer for sa vidt angar
den treeningsmaessige effekt af digitalt understgttet traening til knae- og hoftepatienter.

— De identificerede projekter underbygger erfaringerne fra MIG-projektet om, at digitale
traeningslgsninger har positiv betydning for motivation og kvalitet i borgers egentraening.

3.4.1 Andre danske erfaringer

| regi af det offentligt-private innovationsprojekt Genoptraen.dk har otte kommuner siden 2012 arbejdet
med digitalt understattet treening af borgere med knae- og skulderproblemer. Det estimeres, at der pa
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tveers af de otte kommuner, der anvender Igsningen, er gennemfgart mere end 300 digitalt
understgttede treeningsforlab for borgere med kneeproblemer”.

Genoptreen.dk er en af flere sammenlignelige portal-/app-baserede Igsninger, der indeholder en
reekke malgruppespecifikke treeningsavelser suppleret med instruktionsvideoer, der kan
sammenseettes til et specifikt treeningsforlgb tilpasset den enkelte borger. Borger har endvidere
mulighed for at give feedback til det sundhedsfaglige personale vedrgrende den gennemfgrte traening,
oplevet sveerhedsgrad, smerter og lignende.

Derudover har der — som det fremgar af den gennemfarte foranalyse vedragrende digitalt understgttet
genoptraening® — i flere af de kommunale projekter vaeret fokus pa treening af borgere med knae- og
hofteproblemer. Konkret blev der — ud over MIG-projektet — som led i foranalysen identificeret forsagg
med to andre digitale treeningslgsninger, som pa tvaers af tre kommuner i alt omfattede 56 borgere i
traeningsforlgb.

Det geelder for savel Genoptraen.dk som for projekterne identificeret i foranalysen, at der ikke er
skelnet skarpt mellem forskellige knae- og hofteproblematikker i visitationen. Endvidere geelder det, at
de anvendte traeningslgsninger ligger inden for andre teknologiske arketyper end MIG-projektet.
Konkret er Genoptraen.dk en portal-/app-baseret lgsning, mens der i projekterne der blev identificeret i
foranalysen blev anvendt henholdsvis en videobaseret Igsning og en fast sensorbaseret lgsning.

Erfaringerne fra sdvel Genoptraen.dk som flere af projekterne identificeret i foranalysen underbygger
iagttagelserne fra MIG-projektet vedrgrende de digitale treeningslgsningers betydning for motivation
og kvalitet. Det er sdledes en gennemgaende iagttagelse i flere af projekterne, at brug af en digitalt
understattet traeningslasning, der dels giver brugeren feedback pa de udfarte gvelser, dels sender
brugsdata om borgers aktivitet til det sundhedsfaglige personale, bidrager til en hgjere motivation,
fastholdelse og compliance i borgerens egentraening i hjemmet under genoptreeningsforlgbet®.

3.4.2 Internationale studier

Der er som led i neerveerende effektevaluerings gennemgang af relevant forskningslitteratur
identificeret et systematisk litteraturreview, der omfatter tre kliniske studier af digitalt understattet
treening til borgere, som har faet nyt knae©,

De tre medtagne studier er publiceret i perioden 2011-2013 og omfatter samlet set knap 300 forlgb
fordelt pa interventions- og kontrolgruppe, og det primeere mal for den kliniske effekt er i alle tre
studier testen Timed "Up and go”.

Litteraturstudiet konkluderer, at resultaterne fra de tre studier peger i retning af en positiv effekt af
digitalt understgattet treening for borgere med nyt knee sammenlignet med kontrolgruppen. Det skal i
forleengelse heraf bemaerkes, at studier er inkluderet i det systematiske litteraturreview pa baggrund af
en bred definition af digitalt understgttet treening, der teknologisk set kan rumme samtlige opstillede
teknologiarketyper i neerveerende effektevaluering. Tilsvarende er der sammenlignet med dansk
praksis vaesentlige variationer i den konkrete forlasbssammensaetning fra studie til studie. Resultaterne
fra de identificerede studier kan derfor ikke sammenlignes en-til-en med resultaterne fra MIG-
projektet, men dog ses som resultater, der underbygger konklusionerne i MIG-projektet.

" Estimatet bygger pa en samlet opgarelse fra januar 2014 af antallet af oprettede borgere med knee- og skulderproblemer i
treeningslgsningen. Det har ikke veeret muligt at fremskaffe opdaterede og mere preecise data for anvendelsen af lgsningen
blandt borgere med knaeproblemer.

8 PA Consulting Group for Digitaliseringsstyrelsen, "Analyse vedr. digitalt understgttet genoptraening”, april 2014.

® Syddansk Sundhedsinnovation, "Evalueringsrapport — Genoptraen.dk”, oktober 2012; Esbjerg Kommune, "Evaluering af Virtuel
Genoptreening i Sundhed & Omsorg”, maj 2015.

10 M. Agostini et al., "Telerehabilitation and recovery of motor function: a systematic review and meta-analysis” i Journal of
Telemedicine and Telecare, 2015, Vol. 21(4) 202-213 (DOI: 10.1177/1357633X15572201); Se bilag C for uddybende
beskrivelse af effektevalueringens gennemgang af forskningslitteratur.
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4 BORGERPERSPEKTIV

Dette kapitel sammenfatter resultaterne vedrgrende borgerens perspektiv pa digitalt
understgttet genoptraening til borgere, der er udskrevet til kommunal genoptraening
med nyt knae eller ny hofte (knee- og hoftealloplastik) efter Sundhedslovens §140.
Den gennemfarte patienttilfredshedsundersggelse samt fokusgrupper med patienter i
regi af MIG-projektet viser, at teknologien virker motiverende og understgttende for
borgerne i deres genoptraening, og at den generelt opleves som brugervenlig trods
enkelte udfordringer.

Der er opstillet en raekke effektindikatorer som mal for borgerens perspektiv pa digitalt understattet
genoptreening!. Afrapporteringen af resultaterne er struktureret omkring fire temaer:

e Oplevede gevinster og ulemper

e Motivation og compliance

e Oplevelse af feedback og vejledning pé& treening

e Adgang og brugervenlighed.

| det falgende gennemgas resultater og datagrundlag for hver af de fire temaer i relation til borgere,

der er udskrevet til kommunal genoptreening med nyt knae eller ny hofte (knae- og hoftealloplastik)
efter Sundhedslovens §140.

De primeere resultater og data bygger pa en patienttilfredshedsundersggelse samt
fokusgruppeinterviews, der er gennemfart som led i MIG-projektet!?.

4.1 Oplevede gevinster og ulemper

Der er tre hovediagttagelser i relation til borgernes oplevede gevinster og ulemper:
1. Hgij tilfredshed med det digitale treeningsforlgb
2. Mulighed for mere fleksibel tilretteleeggelse af treeningen

3. Udfordringer med den digitale understgttelse af treeningen.

4.1.1 Hgij tilfredshed med det digitale treeningsforlgb

Bade i interviews og igennem kommentarer til tilfredshedsundersggelen har de medvirkende borgere
tilkkendegivet at teknologien tilbyder dem en tydelig stgtte i den daglige treening. De borgere, der forud
for deltagelsen i forsgget med digitalt understattet genoptraening har tidligere erfaringer med
traditionel genoptreening efter operation i hofte eller knee, giver udtryk for, at teknologien statter bedre
op om treeningen.

| den gennemfgrte patienttilfredshedsundersggelse angiver 96 pct. af de borgere, der har faet digitalt
understgttet genoptraening, at de er tilfredse eller meget tilfredse med det forlgb, de har modtaget.
Dette er pa niveau med kontrolgruppens besvarelse.

11 Se bilag E for en uddybende beskrivelse af evalueringsdesign.

12 Evaluering af genoptraeningsforlgb med ICURA trainer tiloudt borgere med ny hofte eller nyt knee - evalueringsrapport for
projekt Mobil Interaktiv Genoptraening gennemfgrt af kommunerne Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbsek og Rudersdal.
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| forleengelse af den generelt hgije tilfredshed med traeningsforlgbet skal det fremhaeves, at andelen,
der fandt antallet af holdtraeninger passende, var hgjere blandt borgere, der modtog digitalt
understgttet genoptraening, end blandt borger, der modtog det traditionelle traeningsforlgb. Dette skal
ses i lyset af, at borgerne med digitalt understgttede treeningsforlgb, kun modtog halvt s mange
holdtraeninger.

Dette forhold kan tages som en indikation p&, at borgerne oplever at de far tilstreekkelig statte og
vejledning af teknologien til i vid udstraekning at kunne traene selvsteendigt, nar den digitalt
understattede treening kombineres med et vist antal holdbaserede treeningssessioner pa
treeningscentret. Det skal saledes bemaerkes, at de faerreste borgere har givet udtryk for et gnske om
fuldstaendigt at fraveelge holdtraeninger og muligheden for dialog med det sundhedsfaglige personale
gennem forlgbet.

4.1.2 Mulighed for mere fleksibel tilretteleeggelse af traeningen

Flere borgere giver udtryk for, at det digitalt understgttede genoptraeningsforlgb giver dem starre
fleksibilitet i forhold til at fa passet treeningen ind i deres hverdag. For nogle borgere har det ligeledes
veeret en positiv oplevelse, at de har kunnet traene i vante omgivelser eller at kunne treene for sig selv.
Det har ogsa betydet at karsel til og fra treeningscenteret har veeret reduceret. Endelig har borgere i
den erhvervsaktive alder udtrykt stor tilfredshed med muligheden for fastholde treeningen, selvom de
var startet pa arbejde igen.

4.1.3  Udfordringer med den digitale understgttelse af treeningen

Nogle borgere har oplevet, at den digitale understgttelse af deres egentraening har givet anledning til
mindre udfordringer.

Et eksempel er problemer med den indledende kalibrering af sensorer, som borgeren skal udfgre far
hver treeningssession for, at treeningssessionen registreres korrekt. For nogle borgere har der veeret
fejl pa sensorer eller de har, grundet manglende forstaelse for hvor vigtig kalibreringen er, sprunget
dette trin over. | forleengelse heraf har nogle borgere oplevet systemet som vaerende lidt for skrapt,
hvorved det har veeret noget neer umuligt at udfgre en traeningsgvelse korrekt. Omvendt har andre
oplevet, at en gvelse kunne ggres forkert, uden at systemet har rettet pa dem.

Som tidligere naevnt, har teknologien veeret steerkt motiverende for flere borgere. Denne motivation
har imidlertid resulteret i at nogle borgere har overtraenet eller gennemfart hele programmet trods
overskridelse af egne greenser og smerter. Disse faktorer har skabt en uvant rolle for det
sundhedsfaglige personale, der nu ikke kun skal opfordre til mere traening, men i nogle tilfeelde
opfordre til ro, og nedsat aktivitet.

4.2  Motivation og compliance
Der er to hovediagttagelser i relation til motivation og compliance hos borgerne:
1. Treeningslgsningens feedback-funktion virker motiverende

2. Hgjere compliance i egentraeningen.

4.2.1 Treeningslgsningens feedback-funktion virker motiverende

Flere borgere fremhaever at det har virket motiverende for dem i deres traeningsforlgb at blive
belgnnet med stjerner for veludfarte gvelser. Tilsvarende fremhaeves stemme-feedback, opteelling af
gvelser, og det, at man kan fglge den ugentlige udvikling som motiverende faktorer. Endvidere finder
nogle borgere det motiverende at vide, at det sundhedsfaglige personale kan fglge genoptraeningen
pa afstand. Borgerne fgler sig holdt gje med i positiv forstand og derigennem forpligtet til at fa udfart
traeningen, i hgjere grad end de ville have i traditionelle forlgb.
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4.2.2 Hgjere compliance i egentreningen

Savel de digitalt understgttede treeningsforlgb som de traditionelle holdbaserede traeningsforlgb
leegger op til, at borgeren skal udfgre traeningsgvelser i mellem fremmaderne pa treeningscentret.
Forskellen er, at der i de digitalt understgttede treeningsforlgb er en forventning om mere traening pa
egen hand og med en stgrre grad af supervision i kraft af den digitale treeningslgsning.

Erfaringerne fra de traditionelle forlgb er, at det kan vaere sveert at motivere borgere til at udfgre deres
egentreening hjemme mellem holdtreeningerne. Erfaringerne fra de digitalt understgttede
treeningsforlab i MIG-projektet viser omvendt, at flere borgere oplever, at de far gennemfart deres
ordinerede hjemmetraening sammenlignet med traditionel holdtreening. En af de vaesentligste
begrundelser er de motiverende effekter, der er naevnt ovenfor, herunder de indbyggede
belgnningsmekanismer i treeningslgsningen samt det, at det sundhedsfaglige personale kan fglge
med i traeningen.

| patienttilfredshedsundersggelsen fremgar det saledes, at andelen af borgere visiteret til digitalt
understgttet genoptraening, der svarer helt enig i, at de fik traeenet som en fast del af dagligdagen, er
28 procentpoint hgjere end hos borgere visiteret til det traditionelle genoptraeningsforlgb.

4.3 Oplevelse af feedback og vejledning pa traening

Den vaesentligste iagttagelse i relation til borgernes oplevelse af feedback og vejledning pa treeningen
er, at den Igbende registrering af borgerens egentraening hjemme giver bedre muligheder for dialog
om de udfgrte gvelser, herunder bdde maengde af avelser og korrekt udfarelse. Borgere og
sundgedsfagligt personale har pa den made et bedre feelles udgangspunkt for at planlaegge og justere
traeningsforlgbet fremadrettet.

Blandt det sundhedsfaglige personale vurderer flere, at borgerne i hgjere grad forekommer bevidste
om egen traeningssituation og oplevede udfordringer i deres egentraening i kraft af den lgbende
fedback de modtager fra teknologien. De mader derfor op til holdtreeningen med mere malrettede og
specifikke spargsmal til deres udfgrelse af gvelser og det fremadrettede forlgb. Disse aspekter
muligger en hurtigere identificering af den enkelte borgers behov, sammenlignet med almindelig
holdtraening.

4.4  Brugervenlighed og tilgeengelighed
Der er to hovediagttagelser om brugervenlighed og tilgeengelighed:
1. Borgerne har generelt haft let ved at anvende den digitale traeningslgsning

2. Borgerne er kommet med forslag til forbedringer.

4.4.1 Borgerne har generelt haft let ved at anvende den digitale treningslgsning

Borgerne har generelt haft let ved at anvende den tilbudte digitale traeningslgsning. Vurderingen fra
borgerne er séledes, at Igsningen er intuitivt og nemt at bruge, selv i situationer hvor borger ingen
forudgéende erfaringer har med smartphones eller lignende teknologi, som udtrykt af en 80-arig
kvindelig bruger:

"JEG HAR ALDRIG BRUGT EN SMARTPHONE FZR, JEG VAR MEGET NERV@S | STARTEN, MEN DET GIK
FINT, OG NAR JEG KAN FINDE UD AF DET, SA KAN ALLE FINDE UD AF DET. JEG ANBEFALER DET
KLART TIL ANDRE.”

Mere specifikt giver borgerne giver udtryk for, at dagens gvelsesprogram er tydeligt og letforstaeligt.
Og den Igbende feedback ggr, at borgeren hele tiden er bevidst om, i hvilken grad gvelserne udfgres
korrekt.

Knap 98 pct. af de adspurgte borgere er enige eller helt enige i, at introduktionen til Igsningen var klar
og forstaelig. | forlaengelse heraf vurderer det sundhedsfaglige personale, der har deltaget i projektet,
at det har veeret nemt at instruere borgerne i brugen af teknologien.
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I en raekke situationer har borgerne oplevet problemer med den digitale treeningslgsning, eksempelvis
i form af forkert eller mangelfuld feedback og darlige registreringer. Det sundhedsfaglige personale er
helt generelt positivt overraskede over, hvor forstdende de bergrte borgere har vaeret over for de
oplevede tekniske problemer i de givne situationer.

4.4.2 Borgerne er kommet med forslag til forbedringer

Borgerne, der har modtaget digitalt understgttet genoptreening, er lgbende kommet med
fremadrettede forbedringspunkter, eksempelvis gnsker om mere motiverende feedback, brug af
symboler i brugergraensefladen og mere statistik.

Derudover er der stillet forslag om mindre repetitive bemaerkninger fra feedback-stemmen samt
muligheden for at sla feedback fra. Nar borgeren har gennemfgrt samme gvelser flere gange, kan det
forekomme som et irritationsmoment at hgre samme feedback gentagne gange. Andre forslag
inkluderer opvarmnings- og udstreekningsprogrammer i forlaengelse af genoptraeningen.

4.5 Perspektiverende viden og data

| det falgende opsummeres de vaesentligste erfaringer fra andre projekter og studier, der har
beskeeftiget sig med digitalt understgttet traening til knee- og hoftepatienter.

De primaere observationer er:

o Den digitale lzsning opleves som mere motiverende, fleksibel og sjov end gvelser pa papir
o Den hurtige feedback der opnas via digital dialog giver borgerne en fglelse af tryghed

e Borgerne gnsker at kunne treene flere gange dagligt, samt selv at kunne justere sveerhedsgraden
efter behov.

4.5.1 Andre danske erfaringer

| erfaringerne med den digitale genoptraeningslgsning genoptraen.dk har borgerne givet udtryk for, at
den digitale understattelse giver ansvar for egen treening!s. Dette understattes af en vilje til at tage
st@rre ansvar for egen treening — ogsa kaldet patient empowerment. Borgerne gnsker at kunne se og
udfgre gvelserne flere gange dagligt, og de gnsker at tage mere ansvar for egen traening, blandt andet
igennem selvjustering af gvelsernes svaerhedsgrad. Endvidere har borgerne givet udtryk for, at de
gnsker at bevare muligheden for at benytte den digitale treeningslgsning efter endt forlgb i kommunen.

Derudover har borgerne i denne evaluering haft mulighed for at anvende en digital dialog med det
sundhedsfaglige personale undervejs i forlgbet, som dog kun er anvendt i begraenset omfang. Dette
har givet borgerne en fglelse af sikkerhed og af, at der er taget godt vare pa dem. Dette skyldes i hgj
grad den hurtige tilbagemelding den digitale dialog fordrer.

Borgerne har ligeledes veeret glade for den ggede grad af fleksibilitet og individuelle tilretteleeggelse af
traening som lgsningen har fordret.

Den digitale treeningslgsning opleves som sjovere, og mere motiverende end gvelser udleveret pa
papir. Herudover beskrives den visuelle og auditive feedback lgsningen giver som motiverende,
hvilket star i kontrast til gvelserne pa papir, der beskrives monotont og ufleksibelt.

Endeligt rummer Igsningen muligheden for at pAminde borgerne om treening pr. sms, i tilfeelde af de
ikke har traenet inden kl. 20. pa de planlagte dage. Borgerne beskriver dette som en venlig og hgflig
made at blive pamindet om genoptraeningen.

13 Syddansk Sundhedsinnovation, "Evalueringsrapport — Genoptreen.dk”, oktober 2012; Esbjerg Kommune, "Evaluering af
Virtuel Genoptreening i Sundhed & Omsorg”, maj 2015.
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5 MEDARBEJDERPERSPEKTIV

Dette kapitel sammenfatter resultaterne vedrarende medarbejderperspektivet pa
digitalt understgttet genoptraening til borgere, der er udskrevet til kommunal
genoptraening med nyt knae eller ny hofte (knae- og hoftealloplastik) efter
Sundhedslovens §140. Fokusgrupper med medarbejderne i de kommuner, der har
deltaget i MIG-projektet viser, at teknologien fordrer en ny rolle for det
sundhedsfaglige personale som er mere coachende frem for traditionel vejledning og
supervision af treening. Udviklingen drives af den eendrede forlgbssammensaetning,
hvor borgerne i en kombination af digitalt understattet egentraening og fremmgade pa
hold hjeelpes til at tage mere ansvar for genoptraeningsforlgbet.

Der er opstillet en raekke effektindikatorer som mal for medarbejderperspektivet pa digitalt understgttet
genoptreening4. Afrapporteringen af resultaterne er struktureret omkring tre temaer:

e Medarbejdernes opfattelse af den digitale treeningslgsning

e Medarbejdernes opfattelse af aendring i arbejdstilretteleeggelse

e Medarbejdernes opfattelse af forlgbssammenseetningen.

| det fglgende gennemgas resultater og datagrundlag for hver af de tre temaer i relation til borgere,

der er udskrevet til kommunal genoptraening med nyt knae eller ny hofte (knae- og hoftealloplastik)
efter Sundhedslovens §140.

De primzere resultater og data bygger pa fokusgrupper med medarbejdere fra de kommuner, der har
deltaget i MIG-projektet?®.

5.1 Medarbejdernes opfattelse af den digitale treeningslgsning

De to veesentligste iagttagelser handler om motivation og vejledning af borgerne:
1. Teknologi som motivation

2. Forbedret vejledning.

5.1.1 Teknologi som motivation

Der er i MIG-projektet sammensat en gruppe af sundhedsfagligt personale fra de fire medvirkende
kommuner. Det sundhedsfaglige personale medvirkede i fokusgruppeinterviews, her blev - blandt
andet - deres generelle opfattelse af den digitale treeningslgsning undersggt. Det sundhedsfaglige
personale, der har deltaget i projektet, beskrev, at teknologien var staerkt motiverende for borgerne, sa
motiverende at teknologien skabte bedre forudseetninger end traditionelle genoptreeningsforlgb for at
borgerne far udfart den rette hjemmetraening. Endvidere var teknologien medvirkende til at etablere
ejerskab til og ansvar for egen genoptraening.

14 Se bilag E for en uddybende beskrivelse af evalueringsdesign.

15 Evaluering af genoptraeningsforlgb med ICURA trainer tiloudt borgere med ny hofte eller nyt knae - evalueringsrapport for
projekt Mobil Interaktiv Genoptraening gennemfgrt af kommunerne Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbsek og Rudersdal.
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5.1.2 Forbedret vejledning

Det sundhedsfaglige personale, der har deltaget i projektet, vurderede, at teknologien byggede bro
imellem genoptraeningen pa hold og egentraeningen i hjemmet. Personalet giver saledes udtryk for, at
den digitale traeningslgsning har fungeret godt i forhold til at give feedback til personalet pa borgers
udfgrte egentreening hjiemme. Dette har gjort det lettere at stgtte borgerens genoptreening og har
bidraget til sget sammenhaeng mellem genoptraeningen pa hold og egentraeningen i hjemmet. Den
ggede sammenhaeng giver gode forudseetninger for effektiv og klar dialog mellem sundhedsfagligt
personale og borger om de gvelser, der kraever seerlig instruktion eller vejledning.

Den teknologisk understgttede feedback har dog ogsa givet anledning til problemer. Alt
sundhedsfagligt personale, der har deltaget i projektet, har saledes oplevet at tekniske problemer har
forstyrret feedbacken under traeeningen. Det har dog ogsa givet anledning til positiv overraskelse for
personalet, at borgerne har veeret overbaerende i disse situationer. Det kan saledes tyde p3, at selv i
situationer med teknologiske udfordringer er borgernes tilgang til den digitale lgsningen positiv.

5.2 Medarbejdernes opfattelse af eendring |
arbejdstilrettelaeggelse

De to veesentligste iagttagelser handler om det sundhedsfaglige personales rolle over for borgerne:

e Fra instruktar til vejleder
¢ Sundhedsfagligt personale som konsulenter.

5.2.1 FraInstrukter til vejleder

| et traditionelt genoptreeningsforlgb er det den generelle oplevelse hos det sundhedsfaglige
personale, at det er dem, der sidder med ansvaret for treeningen. | det digitalt understgttede
genoptraeningsforlgb aendredes denne oplevelse sig saledes, at ansvaret i hgjere grad ligger forankret
hos borgeren selv. Dette giver en fglelse af ejerskab hos borgerne, som kan medvirke til en gget grad
af compliance og selvtraening. Dette kraever imidlertid en justering af det sundhedsfaglige personales
fokus i vejledningen, idet flere borgere er blevet sa ivrige, at de ikke har mzerket egne graenser eller
har overtraenet. | kraft af den digitale treeningslgsning er der saledes et nedsat behov for opfordringer
til hjemmetraening og et gget behov for vejledninger i egen treeningsformaen og smerteniveau. Den
ggede motivation og ansvarstagen fra borgerne foranlediger en opbygning af erfaringer i rollen med
mere vejledning og coaching af borgeren, frem for instruktion.

5.2.2  Sundhedsfagligt personale som konsulenter

Det sundhedsfaglige personale oplever endvidere, at der forsat er behov for dialog og sparring
igennem hele forlgbet. Det er saerligt en korrekt anvendelse af teknologien, behovet for superviseret
statte, og korrektion af udvalgte gvelser, der kreever lgbende kommunikation imellem borger og
sundhedsfagligt personale, og det er seerligt i starten af et forlgb at denne kommunikation er essentiel.
Det er sdledes de samme aspekter af treeningen, der vurderes af personalet, men der indtages en
mere konsulent-lignende funktion fra medarbejderens side. Holdtreeningen bliver mere én til én, og det
kan opleves anderledes kreevende. Det skyldes blandt andet mere tekniske spagrgsmal fra borgerne
samt den ggede individualisering. Da borgerne er forskellige steder i deres forlgb, kan det foranledige
en tilveenning til den nye arbejdsform for det sundhedsfaglige personale. Der stilles endvidere krav om
kompetencer til at handtere teknologien. | tilfeelde af problemer eller usikkerhed hos borgeren skal det
sundhedsfaglige personale evne at handtere dette.

Bade i relation til den individuelle traening og holdmadet stilles der nye krav til den rolle, det
sundhedsfaglige personale har i relationen til borger. Krav, der opleves som bade sjove og kraevende,
idet der kan opsta problemer eller spgrgsmal hos borgeren af mere teknisk karakter. Det stiller krav
om nye roller og kompetencer end tidligere.
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5.3 Medarbejdernes opfattelse af forlgbssammensaetningen
De to veesentligste iagttagelser handler om forlgbets sammenseetning og substitutionsgraden:

e Personlige fremmgder er ngdvendige
e Starre substitutionsgrad mulig.

5.3.1 Personlige fremmgader er ngdvendige

Der lzegges blandt det sundhedsfaglige personale, der har deltaget i projektet, stor vaegt pa, at
forlgbet bgr sammensaettes som en kombination af holdtraening og hjemmetreening. Det skyldes, at
det er vigtigt at fa etableret en konstruktiv Igbende dialog imellem fagpersonale og borger. Denne
dialog skal sikre, at borgeren far feedback pa udfarslen af gvelserne, far lgst eventuelle tekniske
problemstillinger mv. Af samme arsag har det digitalt understattede forlgb kart med en
substitutionsgrad pa 50 pct. Antallet af treeningsgange ved fysisk fremmgde blev i RCT-studiet
halveret fra 12 gange til 6 gange.

5.3.2  Starre substitutionsgrad mulig

Den indledende malszetning for MIG-projektet var, at antallet af fremmgder skulle saettes mellem 3-5.
Erfaringerne fra projektet indikerer, at dette forventes at veere tilstreekkeligt, idet der bade blandt
borgere og det sundhedsfaglige personale er givet udtryk for, at seks fremmgder i et forlgb af denne
varighed ikke er strengt ngdvendigt. Grundet forbedret teknologi, starre erfaring hos det
sundhedsfaglige personale og varierende behov hos borgerne, forventes det pa baggrund af
erfaringerne fra det gennemfgrte projekt, at der fremadrettet kan afvikles forlab med en hgjere
substitutionsgrad. Ved de deltagende kommuners implementering forventes det, at borgerne vil blive
tilbudt forlgb med maksimalt fem fremmgder i et forlgb pa 6-7 uger, og at dette antal vil kunne saettes
yderlige ned i forlgb til borgere med mindre behov.

5.4 Perspektiverende viden og data

| det falgende opsummeres de vaesentligste erfaringer fra andre projekter og studier, der har
beskeeftiget sig med digitalt understgattet traening til knee- og hoftepatienter.

De primaere observationer er:

e Mgdet mellem borger og sundhedsfagligt personale er afggrende for kvaliteten af forlgbet
e En teknisk velfungerende traeningslgsning har stor betydning for personalets brug
e Borgerne udfgrte gvelserne mere korrekt ved brug af den digitale treeningslgsning.

5.4.1  Andre danske erfaringer

Erfaringer med den digitale traeningslgsning genoptraen.dk understreger vigtigheden af det klassiske
made imellem borger og sundhedsfagligt personale?®. | evalueringen af denne Igsning gav bade
sundhedsfagligt personale og borgere udtryk for dette mgde som veerende helt centralt for et
genoptreeningsforlgb af hgj kvalitet.

Endvidere viser erfaringerne fra dette studie, at en hurtigt bredbandsforbindelse er afgarende for
brugen af den digitale traeningslgsning. Langsom log-in og tekniske udfordringer fungerede som
irritationsmomenter og enkelte medarbejdere oplevede, at teknisk assistance var tidskraevende og
sveer at fa.

Andre vaesentlige erfaringer fra dette studie er, at det sundhedsfaglige personale vurderede, at
borgerne i hgjere grad reflekterede over gvelsen ved brug af den digitale traeningslgsning i forhold til

16 Syddansk Sundhedsinnovation, "Evalueringsrapport — Genoptreen.dk”, oktober 2012; Esbjerg Kommune, "Evaluering af
Virtuel Genoptreening i Sundhed & Omsorg”, maj 2015.
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anvendelse af det traditionelle traeningsprogram pa papir. Dette har resulteret i, at patienterne udfarer
genoptreeningsgvelserne mere korrekt i deres hjemmetreening.
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6 BUSINESS CASE

Den opstillede business case for brug af digitalt understgttet genoptraening for
borgere med genoptraeningsplaner vedrgrende knae- og hoftealloplastik under
Sundhedslovens 8140 er samlet set positiv med et akkumuleret nettopotentiale over
fem ar pa 24 mio. kr. pa landsplan. Business casen er modelleret efter erfaringerne
fra projektet Mobil Interaktiv Genoptraening (MIG-Projektet), som er pagaet i fire
kommuner. Der regnes med en vis usikkerhed i antallet af egnede borgere til
forlgbene, som kan give et andet potentiale end det estimerede. Potentialet vurderes
til at leegge inden for et spaend fra 20 mio. kr. i worst case scenariet til 27 mio. kr. i
best case scenariet.

6.1 Introduktion til business casen

Business casen beskriver potentialet ved en national udbredelse af digitalt understgttet genoptraening
til borgere med nyt knae eller ny hofte (knae- og hoftealloplastik), der modtager kommunal
genoptraening efter Sundhedslovens §140. Business casen er femarig og daekker perioden 2017-
2021. Alle veerdier, der udvikler sig dynamisk (f.eks. lgn) er fremskrevet til 2017-veerdier. Der regnes
derfor i denne business case med faste priser i 2017-veerdier.

Business casen er modeleret efter det organisatoriske og tekniske setup, som er anvendt i MIG-
projektet, som antages udbredt i landets gvrige kommuner. Omkostningerne til teknisk udstyr er
ligeledes baseret pa erfaringer fra MIG-projektet. Kun pa ganske fa parametre afviger business
casens parametre sig fra de anvendte i MIG-projektet (bilag A indeholder en gennemgang af samtlige
inputparametre og deres kildegrundlag).

Det er desuden erfaringen fra MIG-projektet, at borgere, der er i SUL 8140 genoptreeningsforlgb som
falge af ny hofte, kun p& ganske fa inputparametre adskiller sig fra borgere, der er i SUL §140
genoptraeningsforlgb som falge af nyt knae. Konkret adskiller de to malgrupper sig i forhold til andelen
af borgere, der er egnet til digital genoptraening, udviklingen i hvor mange, der er egnet, samt antallet
af genoptraeningsforlgb, der er inden for hver af malgrupperne. P& de gvrige parametre i business
casen adskiller de to malgrupper sig ikke. Den fglgende gennemgang vil derfor i hgj grad behandle
dem som en samlet gruppe, da potentiale og omkostningsbilledet er ens.

Business casens potentiale opnas ved at substituere halvdelen af de nuvaerende holdtreeningsgange
for borgere med knee- eller hoftealloplastikker med digitalt understgttet genoptreening. Denne
substitution muliggar besparelser pa udgifter til transport af borgere samt frigarelse af tid for det
sundhedsfaglige personale. Omkostningerne i business casen knytter sig primaert til
driftsomkostningerne for de digitale traeningslgsninger samt omkostninger til projektledelse ved
udbredelse.

6.2 Samlet nettopotentiale over fem ar

Den opstillede business case for national udbredelse af digitalt understgttet genoptraening for borgere
med genoptraeningsplaner efter knze- eller hoftealloplastikker estimeres at kunne give besparelser pa
23,7mio. kr. over den femarige periode.

Nedenstaende figur og tabel giver et overblik over udviklingen i business casens bruttopotentiale,
omkostninger og nettopotentiale akkumuleret over den femarige lgbetid. Business casen har et
positivt nettopotentiale over dens femarige Igbetid, og en genindtjeningsperiode pa tre ar.
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Figur 4 Business casens hovedeffekter (mio.kr. faste priser)
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Tabel 2 Akkumuleret nettopotentiale over fem ar, udvikling over perioden (mio. kr. faste priser)*

Type 2017 2018 2019 2020 2021
Bruttopotentiale 7.8 20,3 38,2 57,4 77,8
Omkostninger — drift og investering -20,6 -26,8 -35,5 -44.5 -54,1
Nettopotentiale -12,9 -6,5 2,7 12,9 23,7

*Afrundinger pa resultaterne kan give afvigelser p summerne i tabellen

Der er i business casen regnet med fglgende grundlseggende forudsaetninger i relation til realisering af
potentiale og investeringsbehov:

e Bruttopotentiale: Indfasning af digital genoptraening sker med 50 pct. af de egnede forlgb i
malgrupperne i business casens fgrste ar (2017) og yderligere 25 pct. i hvert af de to falgende ar
(2018-19) séledes, at der regnes med fuld indfasning (100 pct.) fra 2019 og frem.

o Omkostninger: Implementeringsomkostninger, herunder projektledelse og initial opstart og
opsaetning af teknisk udstyr i kommuner afholdes i business casens farste ar (2017).
Opstartsudgifterne til digitalt udstyr til genoptraening sker gradvist og er afpasset efter
indfasningstakten.

Tabel 3 Arligt nettopotentiale, udvikling over perioden (mio. kr. faste priser)*

Type 2017 2018 2019 2020 2021 Samlet
Bruttopotentiale 7,8 12,5 17,9 19,1 20,4 77,8
Omkostninger — drift og investering -20,6 -6,2 -8,7 -9,0 -9,6 -54,1
Nettopotentiale -12,9 6,4 9,2 10,2 10,8 23,7

*Afrundinger pa resultaterne kan give afvigelser p4 summerne i tabellen

6.3 Samlet nettopotentiale fordelt pa de to malgrupper

Som tidligere beskrevet har erfaringerne fra MIG-projektet vist, at borgere der gennemgar
genoptraeningsforlgb efter at have faet henholdsvis en kneealloplastik eller en hoftealloplastik ikke har
vaesensforskellige behov. Den isolerede business case for borgere med hoftealloplastikker har et
st@rre nettopotentiale af den arsag, at der pa landsplan er flere genoptraeningsplaner end for borgere
med knaealloplastikker. Samtidig har MIG-projektet vist, at flere borgere med hoftealloplastikker er
egnede til digitale genoptreeningsforlgb.
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Business casens hovedresultat er i figur 5 nedenfor fordelt p& de to malgrupper. Som det fremgér af
figuren er det akkumulerede nettopotentiale over fem ar p& 14,2 mio. kr. for borgere med
hoftealloplastik med en best case p& 16,8 mio. kr. og en worst case p& 11,6 mio. kr. Tilsvarende er det
akkumulerede nettopotentiale over fem ar pa 9,6 mio. kr. for borgere med knaealloplastik med en best
case pa 11,7 mio. kr. og en worst case pa 7,4 mio. kr.

Figur 5 Akkumuleret nettopotentiale over fem ar fordelt pa malgrupper (mio.kr. faste priser)
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| 2017 forventes der arligt at vaere ca. 900 flere genoptraeningsplaner for borgere med
hoftealloplastikker (ca. 7.300) end for borgere med knaealloplastikker (ca. 6.400), hvilket giver
forskellen pa ca. 4,5 mio. mellem de to business cases. Implementeringsomkostningerne fylder relativt
set en smule mere i business casen for borgere med knaealloplastikker, da disse er ens for de to
malgrupper og ikke varierer med antallet af forlgb, og dermed ikke afhzengige af antallet af borgere i
malgruppen.

6.4 Usikkerhed og fglsomhedsberegninger

| forbindelse med udarbejdelsen af business casen er der foretaget savel falsomhedsberegninger og
beregninger af usikkerhed i form scenarier for worst case og best case.

Falsomhedsberegninger viser, hvor fglsom business casen er over for eendringer i inputvariablenes
veerdier. Efter identifikation af de mest fglsomme variable er det blevet vurderet, i hvilket omfang der
ogsa knytter sig usikkerhed til fastleeggelsen af parameterveerdien. Der er med udgangspunkt i MIG-
projektet vurderet, at der kun knytter sig veesentlige usikkerheder til to inputvariable: De
gennemsnitlige antal personaletimer til opleering af patienter i den digitale Igsning i forbindelse med et
digitalt egentraeningsforlgb, samt til antallet af patienter, der er egnede til at modtage digitalt
understattet genoptraening, hvilket har varieret veesentligt pa tveers af de deltagende kommuner.

Pa baggrund af dette er der fastlagt et usikkerhedsspaend for disse to inputvariable, som efterfalgende
anvendes til at beregne worst case og best case forlgb ved hjeelp af Monte Carlo-simulering.

6.4.1 Fglsomhedsberegninger

Der er gennemfart falsomhedsanalyser p& alle inputvariable, der indgér i business casen.
Falsomhedsanalysen viser, hvilke variable der har stor betydning for business casens samlede
resultat, og hvor der derfor er et saerligt behov for at sikre et praecist estimat for inputvariablens vaerdi.

Falsomhedsanalysen viser dog ikke i sig selv, hvilke inputvariable i business casen, der er beheeftet
med usikkerhed i fastleeggelsen af variablens veerdi. De fleste usikkerheder er elimineret, da
parametrene er blevet valideret af MIG-projektet, der har skabt et solidt grundlag for business casen.
Kun ganske fa parametre har veeret ngdvendige at undersgge yderligere, hvoraf de fleste ikke har
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veeret forbundet med usikkerheder (f.eks. lanninger som er baseret pa faktiske tal hentet fra
kommunale Ignstatistikker).

Falsomhedsanalysen er foretaget for hver inputvariabel separat. Faglsomheden opgares ved at gge
den enkelte inputvariabel til en konstant veerdi 10 pct. over den i business casen estimerede veerdi og
derneest beregne den gennemsnitlige aendring i business case veerdien ved samtidig at lade alle
andre inputvariable variere mellem best case og worst case veerdier i Monte Carlo-simuleringer.

Figur 6 nedenfor viser fglsomheden af inputvariablenes pavirkning af den samlede business case.

Figur 6 Oversigt over inputvariable med starst falsomhed

Inputparameter Type Veerdi  En enhed (10 pct.)
1 Gns. antal Holdtime per forlgb (AS-IS) 12 12 — 71%
2 Gns. antal Holdtime per forlgb (TO-BE) 6 0,6 7_ 36%
3 Gns. antal terapeuttimer per Holdtime (AS-IS & TO-BE) 2 0,2 7— 18%
4 Gns. antal transport per Holdtime (AS-1S & TO-BE) 2 0,2 7— 18%
5 Gns. udgifter per borger per per tur (AS-IS & TO-BE) 175 175 -_ 17%
6 Andel af borgere, der far transport betalt (AS-1S & TO-BE) 50% 5% 7— 17%
7 Antal forlgb i 2017 13.700 1.370 7— 17%
8 Gns. antal deltagere per Holdtime (AS-IS & TO-BE) 4 04 -_ 16%
9 Pct. af forlgb egnet til digital genoptraening (DG) 65% 6,5% 7— 15%
10 Driftsomkostninger per enhed 5900 590 7— 12%
11 Gns. varighed per forlgb i uger (AS-IS og TO-BE) 6 06 -_ 9%
12 Effektive arbejdstimer per ar 1.450 145 I 7%
13 Gns. antal terapeuttimer per Digital egentraeningsforlab forlab (TO-BE) 0,75 0,08 N 50
14 Antal medarbejdere involveret i udviklingsfasen pr. kommune 4 04 I 4%
15 Projektledelse (&r 1) - timer/uge/inv. medarbejder 1 0,1 _- A%

Variable med usikkerhedspzend (best case, estimat, worst case) i business casen
Variable uden usikkerhedsspaend ibusiness casen

Figuren viser desuden de variable, hvis usikkerhed er betydelig, og hvor der som konsekvens heraf er
tilfgjet et usikkerhedsspaend (markeret med radt).

Fglsomhedsanalysen viser, at business casen er mest fglsom for eendringer i parametrene pa
potentialesiden. Seerligt parametrene, der knytter sig til omfanget af holdtreening, er falsomme, bade
hvad angér antallet af forlgb, antal deltagere, samt maengden af personaletimer anvendt. Derudover
er omfanget af transport drivende. P& omkostningssiden er det mest fglsomme parameter for udsving
driftsomkostningerne pr. teknologisk enhed. Denne udgift er derfor den starste driver pa udgiftssiden.

6.4.2  Usikkerhed beregnet som worst case og best case

| den samlede business case viser worst case og best case beregningerne for den femarige periode et
nettopotentiale p& mellem 20,2 og 27,1 mio. kr. Spaendet mellem worst case og best case bestemmes
af den indregnede usikkerhed pa business casens inputvariable. Business case resultatet for worst
case og best case scenarier er beregnet ved Monte Carlo-simulering, hvor parametre med indlagt
usikkerhed antages normalfordelt og modellen simuleres 2.000 gange med variation p& de enkelte
parametre med usikkerheder.

Nedenstaende figur 7 giver et overblik over udviklingen i worst case, estimat og best case for business
casens nettopotentiale akkumuleret over den femarige lgbetid.
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Figur 7 Akkumuleret nettopotentiale over fem ar (mio. kr. faste priser)
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Figuren viser, at selv i worst case scenariet er business casen positiv i tredje ar efter indfarslen af
digitalt understattet genoptraening.

6.5 Arligt nettopotentiale ved fuld indfasning

Det arlige nettopotentiale ved en fuld indfasning af business casen er pa 10,8 mio. kr. efter 2022
(beregnet gennemsnit for det arlige resultat i en fremtidig driftssituation)!”. Worst case og best case
spaender mellem 10,1 og 11,6 mio. kr. Indfarsel af digitalt understattet genoptraening har saledes ved
fuld indfasning en positiv business case. Den relativt lille usikkerhed skyldes primaert at MIG-projektet
har skabt klarhed omkring de fleste af business casens indikatorer.

Nedenstdende figur 8 giver et overblik over estimatet for worst case og best case for henholdsvis
bruttopotentiale, omkostninger og nettopotentiale pr. ar ved en fuld indfasning pa landsplan.

Figur 8 Arligt nettopotentiale ved fuld indfasning (mio.kr. faste priser)
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6.6 Bruttopotentiale og omkostninger

Den opstillede business case opererer med to hovedtyper af potentialer:

1 Omkostningerne ved fuld indfasning afspejler kun driftsomkostningerne, da investerings- og projektomkostninger er afholdt
tidligere.
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Sparede udgifter til sundhedsfagligt personale som fglge af omleegning af fysiske
treeningssessioner til digitalt understattet traening

Sparede transportudgifter som fglge af et mindre behov for transport af borgere til og fra fysiske
treeningssessioner.

Begge potentialetyper giver besparelser pad de kommunale budgetter. Samlet set udger besparelser til
transport ca. 56 pct. af besparelserne (43,4 mio. kr.) over den femarige periode, mens besparelser pa
det sundhedsfaglige personales tidsforbrug udger den resterende andel (34,4 mio. kr.),

Pa omkostningssiden opererer den opstillede business case med seks hovedtyper af omkostninger:

Opstart og opsaetning af udstyr i den enkelte kommune, hvilket er en engangsomkostning afholdt i
business casens fgrste ar

Opstart af nye enheder, som i den anvendte prismodel indebegerer en engangsomkostning hver
gang en ekstra enhed tages i anvendelse.

Udgifter til indkgbsudbud, som deekker over prisen for udarbejdelse og afholdelse af udbud til valg
af leverandgr i opstartsfasen

Drift af udstyr, hvilket i den anvendte prismodel for business casen er en manedlig omkostning til
leverandgren, som inkluderer support, udskiftning af defekte enheder, datatrafik, serverudgifter,
udskiftning af enkelte komponenter samt opdatering af software

Projekt- og implementeringsomkostninger, herunder farst og fremmest faglig projektledelse i
implementeringsperioden, samt frikgb af medarbejdere til uddannelse i den tekniske Igsning

@gede driftsomkostninger som fglge af meropgaver i forbindelse med national udbredelse af den
digitale genoptraeningslgsning. Dette udgares dels af tidsforbruget til genindtastning af basale
borger- og traenings-oplysninger i de digitale treeningslgsninger pa grund af manglende integration
med de kommunale omsorgssystemer (EOJ), og dels af personalets tekniske support til borgere,
der anvender treeningslgsningen i eget hjem.

Bilag A giver en uddybende gennemgang af definitioner, kildegrundlag mm. for de enkelte
inputvariable i den opstillede business case.

Nedenstaende figur 9 viser fordelingen af business casens samlede femarige bruttopotentiale og
omkostninger pa de forskellige hovedtyper.

Figur 9 Fordeling af bruttopotentiale og omkostninger (mio. kr. faste priser)
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De enkelte hovedtyper p& henholdsvis potentialeside og omkostningsside uddybes i de to fglgende
afsnit.
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6.6.1 Bruttopotentiale fordelt pa typer

Nedenstaende figur og tabel giver et overblik over udviklingen i det arlige bruttopotentiale fordelt pa de
to hovedtyper — sparede udgifter til sundhedsfagligt personale og sparede udgifter til transport af
borgere — over business casens femarige lgbetid.

Figur 10 Arligt bruttopotentiale over fem &r
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Tabel 4 Arligt bruttopotentiale, femarig udvikling fordelt p& potentialetyper (faste priser; mio. kr.)*

Type 2017 2018 2019 2020 2021 Samlet
Sparede udgifter til

sundhedsfagligt 3,4 5,5 7,9 8,5 9,0 34,4
personale

Sparede udgifter til

4,3 7,0 10,0 10,7 11,4 43,4
transport af borgere

Bruttopotentiale, i alt 7,8 12,5 17,9 19,1 20,4 77,8

*Afrundinger pa resultaterne kan give afvigelser p4 summerne i tabellen

Sparede udgifter til sundhedsfagligt personale. Af ovenstaende tabel fremgar det, at sparet
tidsforbrug hos det sundhedsfaglige personale som fglge af omlaegning af treeningen fra sessioner,
der kreever fysisk fremmgde til digitalt understgttet treening, udger 44 pct. af det samlede potentiale for
business casen.

Sparede udgifter til transport af borgere. De resterende 56 pct. af business casens potentiale
stammer fra et reduceret behov for at transportere borgere frem og tilbage til treeningssessioner, der
kreever fysisk fremmgde, og deraf falgende reducerede udgifter til borgere, der har betalt transport.

6.6.2  Omkostninger fordelt pa typer

Nedenstaende figur og tabel giver et overblik over udviklingen i de arlige omkostninger fordelt pa de
seks hovedtyper — opstart og opsaetning af udstyr, opstart af nye enheder, udgifter til indkgbsudbud,
drift af udstyr, ggede driftsomkostninger samt projekt- og implementeringsomkostninger — over
business casens femarige lgbetid.
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Figur 10 Arlige omkostninger over fem ar
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Tabel 5 Arlige omkostninger over fem &r (mio. kr. faste priser)*

Type 2017 2018 2019 2020 2021 Samlet
Opstart og opseetning af udstyr 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3
Opstart af nye enheder 0,6 0,3 0,4 0,1 0,1 15
Udgifter til indkgbsudbud 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0
Drift af udstyr 3,0 4,8 6,9 7,4 7,9 30,0
Projekt- og implementeringsomkostninger 11,2 0,0 0,0 0,0 0,0 111
@gede driftsomkostninger 0,6 1,0 1,4 1,5 1,6 6,1
Omkostninger, i alt 20,6 6,2 8,7 9,0 9,6 54,1

*Afrundinger pa resultaterne kan give afvigelser p& summerne i tabellen

Opstart og opseetning af udstyr. Opstartsomkostningerne for kommunerne udger kun en lille del af
de samlede omkostninger for business casen. Udgiften omfatter opseetning og klarggring af digitale
treeningsenheder, teknisk opsaetning af kommunen i back-end, oprettelse af superbrugere, opleering af
sundhedsfagligt personale'® samt opfalgende magde. Opsaetning af nye enheder efter business casens
farste ar er deekket af udgiftstypen "Opstart af nye enheder" (jf. nedenstaende).

Opstart af nye enheder. Opstart af nye enheder udggr under 3 pct. af den samlede business case. |
den anvendte prismodel ejes enhederne af leverandgren, og der betales saledes kun en
engangsudgift for opseetning af en ny enhed i takt med, at antallet af digitalt understgttede
treeningsforlgb vokser. Alle efterfglgende udgifter er daekket af udgiftstypen "drift af udstyr".

Udagifter til indkebsudbud. Der regnes i business casen med en omkostning pa 3 mio. kr. til et
centraliseret indkgbsudbud for indkgb af digitale treeningsenheder. Omkostningen udggr godt 5 pct. af
de samtlige omkostninger i business casen, men muligger samtidig, at der opnas en stordriftsrabat pa
aftalen med en eller flere leverandgrer af digitale treeningslgsninger.

Drift af udstyr. Driften af de(n) digitale treeningslgsning(er) udger den stgrste udgiftstype i business
casen med 56 pct. af de samlede omkostninger. Ved fuld indfasning udger denne post omkring 85 pct.
af de samlede arlige omkostninger. Udgiftstypen omfatter telefonisk, og on-site support, udskiftning af

18 Omkostninger til kursus; omkostninger til frikgb af medarbejdertid er opfert under projekt- og implementeringsomkostninger.
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defekte enheder, datatrafik, serviceudgifter, udskiftning af enkeltkomponenter som fglge af slid samt
opdatering af software.

Projekt- og implementeringsomkostninger. Projekt- og implementeringsomkostninger udggr en
vaesentlig del af de samlede omkostninger i business casen (ca. 21pct.). Omkostningerne daekker
over udgifter til faglig og teknisk projektledelse i forbindelse med opstart og organisatorisk
implementering af lgsninger til digitalt understgttet treening i projektets farste ar. Endvidere indgar
omkostninger til frikagb af medarbejdere i forbindelse med opleering i og treening med den digitale
lgsning som led i implementeringen.

@gede driftsomkostninger. Som det fremgar af ovenstaende tabel, er der over business casens
femarige periode ggede driftsomkostninger pa godt 6 mio. kr. Omkostningerne udggres af indtastning
af borgernes oplysninger i som fglge af manglende integration mellem de digitale treeningslgsninger
og de kommunale omsorgssystemer (EOJ). En integration ville kunne spare personaleudgifter for
omkring 0,6 mio. kr. ved fuldindfasning. Derudover udggres posten af sundhedspersonalets tekniske
support til borgerne i anvendelse af Igsningen.

Business casens omkostninger til digitale traeningslgsninger er fastlagt pa baggrund af de pris- og
leverancemodeller, der er observeret i MIG-projektet samt afdeekket som led i naerveerende
evalueringstekniske afdeaekning og markedsanalyse (jf. afrapportering af disse). Der er i business
casen regnet med faste priser pa& de digitale treeningslasninger over business casens femarige lgbetid
pa trods af, at der ma forventes en prisudvikling i perioden. En sammenligning af nuveerende pris- og
leverancemodeller p& markedet med den tilsvarende situation pa tidspunktet for foranalysens
gennemfarelse viser saledes, at savel prisniveau som fleksibilitet og bindingsperioder har udviklet sig
seerdeles fordelagtigt for kommunerne. Omvendt er det teenkeligt, at der i lgbet af de kommende fem
ar vil blive lanceret mere avancerede digitale treeningslgsninger, som kan betyde, at prisniveauet for
disse nye Igsninger ikke vil falde yderligere.

6.7 Perspektiverende beregninger

Der er i arbejdet med den opstillede business case taget udgangspunkt i den tekniske lgsning samt
den tilhgrende tekniske og sundhedsfaglige organisering, som har veeret anvendt i MIG-projektet. Der
er pa baggrund af MIG-projektet og andre forsgg med digitalt understgttet genoptraening hgstet en
reekke data og erfaringer med potentiel betydning for den opstillede business case. Der er pa den
baggrund foretaget to perspektiverende beregninger.

6.7.1  Yderligere substitution af holdtreening med digitalt understattet egentraening

MIG-kommunerne forventer p& baggrund af erfaringerne fra det forskningsbaserede projekt (jf. afsnit
5.3.2 ovenfor), at den digitalt understgttede treening i en driftssituation vil kunne afvikles med 3-5
holdtreeninger (mod 6 holdtreeninger i RCT-studiet) uden, at denne justering af
forlasbssammensaetningen vil pavirke den treeningsmaessige effekt negativt.

| forleengelse heraf er der udarbejdet en perspektiverende beregning baseret p& en antagelse om, at
der er 4 holdtreeninger i det digitalt understgttede traeningsforlgb (mod 6 holdtraeninger i den opstillede
business case). Den perspektiverende beregning giver et akkumuleret nettopotentiale over fem ar pa
53,4 mio. kr. og et arligt nettopotentiale ved fuld indfasning pa 18,6 mio. kr. Over fem ar giver det
saledes en yderligere besparelse pa 30 mio. kr. i forhold til den foreliggende business case.

6.7.2 Billigere genoptreeningslgsning til seerligt egnede borgere

Erfaringer fra flere forsgg med digitalt understattet genoptraening viser, at der er forskel p& borgernes
behov for supervision og statte i egentreeningssituationen. P& den baggrund vurderer nogle
sundhedsfaglige medarbejdere og ledere, at de mest ressourcesteerke borgere ’kan klare sig med
mindre’ i treeningssituationen.

| forlzengelse heraf er der udarbejdet en perspektiverende beregning baseret pa en antagelse om, at
15 pct. af de borgere med nyt knae eller ny hofte, der modtager genoptreening i stedet for en mobil
sensorbaseret Igsning (som der i business casen er regnet med at alle egnede borgere modtager)
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udstyres med en billigere portal-/app-baseret treeningslgsning, som de tilgar via egen smartphone eller
computer. Denne lgsning vil sdledes udelukkende kraeve anskaffelse af software, og dermed kun have
udgifter til abonnementer for den enkelte kommune. Der er saledes ikke knyttet anskaffelses- og
opseaetningspris til denne Igsning. Den perspektiverende beregning giver et akkumuleret
nettopotentiale over fem ar pa 28,5mio. kr. og et arligt nettopotentiale ved fuld indfasning pa 12,0 mio.
kr. Over fem ar vil giver det en yderligere besparelse pa godt 5 mio. kr. i forhold til den foreliggende
business case.

6.7.3 Samlet gkonomisk effekt af de to scenarier

De to perspektiverende beregninger pavirker henholdsvis potentialesiden og omkostningssiden i
business casen og er ikke i deres effekt gensidigt udelukkende. En perspektiverende beregning
baseret pa begge ovenstdende antagelser giver et akkumuleret nettopotentiale over fem ar pa 58,2
mio. kr. over en femarig periode, hvilket er ca. 35 mio. kr. mere end den foreliggende business case.

| rapporten for spor 2 er der desuden sandsynliggjort eventuelle yderligere besparelser, safremt
digitalt understgttet treening indfgres samtidig for malgrupperne i spor 1 og spor 2.
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