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1. RESUME

Dette projekt var et tveerkommunalt samarbejdsprojekt mellem syv kommuner om udbredelse af digitalt
understgattet treening af borgere. De deltagende borgere modtog traeningsydelser i kommunerne efter
Sundhedsloven § 140, Sundhedsloven § 119 og Serviceloven § 86. Projektets overordnede formal var at
udbrede digitalt understgttet traening til borgere for at opna kvalitetslgft og effektivisering i kommunerne.
Projektet havde deltagelse af falgende syv kommuner: Lolland, Vordingborg, Kage, Faxe, Stevns, Solrgd og
Greve Kommuner. Projektet forlgb i perioden fra september 2017 til maj 2019.

| lgbet af projektet har i alt 350 borgere udfart digitalt understgttet treening vha. tre forskellige teknologiske
lgsninger: Exorlive Go, ICURA Activity og ICURA Trainer. Borgerne er blevet inddelt i fire pilotforlgb.

| pilotforlgb 1 har 297 af de 350 borgere deltaget, og de falgende konklusioner er relateret hertil. Erfaringer
fra pilotforlgb 1 har ud fra de opstillede succeskriterier vist, at bAde medarbejdere og borgere oplevede
forskellige former for kvalitetslgft i treeningen gennem kombineret superviseret og digitalt understattet
treening vha. Exorlive Go:

o Medarbejderne oplevede, at de har gget fleksibilitet i tilrettelaeggelse af treeningsforlab for borgerne

o Medarbejderne oplevede, at en vaesentlig del af de inkluderede borgere i hgj grad gennemfarer den
anviste traening

o Medarbejderne oplevede, at en vaesentlig del af de inkluderede borgere tager ejerskab for egen
treening

o Envaesentlig del af borgerne oplevede, at treeningsmetoden muliggar et fleksibelt forlab i dagligdagen

o Envaesentlig del af borgerne oplevede, at anvendelse af den digitale lgsning har veeret medvirkende til,
at de er motiveret til at fortsaette traening pa egen hand, nar forlgbet med kommunens terapeuter
stopper

e Envaesentlig del af borgerne oplevede, at selvtraening/traening i hjemmet (kombineret med vejledende
treening/treening med personalet pa treeningscentret) formindsker deres udfordringer i dagligdagen

| fire af de fem deltagende kommuner i pilotforlagb 1 er digitalt understattet traening af borgere udelukkende
blevet anvendt som supplement til superviseret traening fremfor delvis erstatning af superviseret treening. |
den femte kommune har digitalt understgttet treening i flere tilfeelde erstattet superviseret treeningsydelser
til en reekke af borgere, hvor terapeuterne har vurderet treeningsydelserne som varende relevante og
fyldestgarende i forhold til de individuelle treeningsbehov. Erfaringer fra dette projekt har vist en tendens til,
at sa laenge der ikke er evidens for, at borgerne vil opna samme effekt ved udfgrelse af digitalt understattet
treening, som ved udferelse af superviseret treening, er det afgegrende for terapeuterne farst at skabe kvalitet
i treeningen af den enkelte borger, gennem anvendelse af digitalt understgttet treening. Men erfaringer fra
dette projekt har ogsa vist en tendens til, at der er mulighed for at skabe affgdte effektiviseringsmaessige
gevinster af kvalitetsarbejdet med digitalt understgttet traening af nogle borgere, med afsaet i borgernes
individuelle traeningsbehov.

Derudover har erfaringer fra pilotforlgb 1 vist en tendens til:

e At kombineret superviseret og digitalt understgttet traening vha. Exorlive Go er relevant for et starre
antal af borgere, som er visiteret til treeningsydelser efter SL § 140, sammenlignet med antallet af
borgere som er visiteret til treeningsydelser efter SL § 119 og SEL § 86 stk. 1 i kommunerne

o At hvis digitalt understgattet traening bliver stillet i et skarpt modsaetningsforhold til superviseret
treening, hvor det ene udelukker det andet, risikerer kommunerne at skabe modstand overfor digitalt



understattet treening blandt mange terapeuter. Derfor bgr kommunerne sikre sig, at digitalt
understattet traening af borgerne anvendes i kombination med superviseret treening af borgerne i et
eller andet omfang

Henholdsvis 34, 8 og 11 borgere deltog i pilotforlgb 2, 3 og 4. P& grund af forskellige udfordringer og det lille
datagrundlag i pilotforlgb 2, 3 og 4 blev det vurderet, at der ikke var et tilstraekkeligt grundlag til at udlede
konklusioner omkring malopfyldelse i pilotforlgbene i henhold til projektets succeskriterier.

Ca. 66 medarbejdere fra de syv kommuner har i Igbet af projektet arbejdet med digitalt understattet traening
af borgere. Det omfattede hhv. 55 medarbejdere i pilotforlgb 1; tre medarbejdere i pilotforlgb 2; to
medarbejdere i pilotforleb 3; og seks medarbejdere i pilotforlgb 4. Medarbejderne omfattede
fysioterapeuter og ergoterapeuter.

Mange kommuner star overfor at skulle tage stilling til hvor meget eller hvor lidt fleksibilitet, som de skal
tillade i standardpakker for treening af borgerne, samt i hvilket omfang superviseret traeningssessioner til
forskellige malgrupper af borgere skal kombineres/substitueres med digitalt understgttet treening mm. Med
afseet i forskellige kvalitetsstandarder og faglige standarder vil kommunerne i forskelligt omfang
implementere organisatoriske endringer og forandringsledelse, nar gevinsterne ved digitalt understattet
treening skal hgstes.

| dette projekt har kommunerne iveerksat en raekke af tiltag pa hhv. borger-, terapeut-, ledelsesmaessigt-,
organisatorisk og teknisk niveau. Hensigten hermed var at skabe de rette forudsaetninger for at hgste de
kvalitetsmeessige og affadte effektiviseringsmeaessige gevinster ved udbredelse af digitalt understattet
treening. Det vurderes, at omfanget af gevinstrealisering i kommunerne i de kommende ar vil afhaenge af, i
hvilket omfang kommunerne vil skabe de rette forudseetninger for digitalt understattet traening.

| lgbet af projektet er der udarbejdet en raekke anbefalinger til andre kommuner, som gnsker at hgste
gevinster ved udbredelse af kombineret superviseret og digitalt understgttet treening vha. Exorlive Go.
Anbefalingerne er opdelt i fem grupper: Borgere, terapeuter, forandringsledelse, organisering og teknologi.



2. INDLEDNING

Dette er en evalueringsrapport for det tveerkommunale samarbejdsprojekt Digitalt Understgttet Traening.
Projektet havde deltagelse af fglgende syv kommuner: Lolland, Stevns, Vordingborg, Faxe, Solrad, Kage og
Greve. Projektet forlgb i perioden fra september 2017 til maj 2019.

| forbindelse med igangseetning af projektet blev der taget udgangspunkt i den omfattende nationale
effektvurdering® og tilhgrende business cases for digitalt understattet treening fra 2016. Effektvurderingen
var udarbejdet pa vegne af Digitaliseringsstyrelsen i samarbejde med et sterre antal kommuner. Dertil
kommer, at digitalt understattet treening indgar som indsats under ’Den feelleskommunale
digitaliseringsstrategi og handlingsplan 2016 — 2020’. Pa den baggrund er digitalt understettet treening en
opgave i kommunerne, som skal tilbydes borgerne.

Fra begyndelsen af projektet var det klart, at alle deltagende kommuner manglede erfaringsbaseret viden pa
stort set alle niveauer. Det indebar eksempelvis mangel pa viden om, hvordan digitalt understattet
treeningsydelser til borgerne kan anvendes i forhold til eksisterende superviseret traeningstilbud til borgerne
mm. Som led i projektet har kommunerne anvendt digitalt understattet treening af borgere i henhold til
projektmalene og belyst anvendeligheden, virkningerne og udfordringerne herved. Kommunerne har derved
lgbende skabt sig erfaringer med, hvad der skal til for at udbrede digitalt understgattet treening af borgerne i
den givne kommunale kontekst. P& baggrund af erfaringerne fra forlgbsstudiefase 1 i projektet har
kommunerne haft mulighed for at tilpasse sin indsats i forlgbsstudiefase 2.

Da flere relevante oplysninger omkring projektet fremgar af Projektbeskrivelsen, er det vigtigt at lzese denne
Evalueringsrapport i sammenhang med Projektbeskrivelsen, som udger et seerskilt dokument.

L https://digst.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2016/maj/digital-genoptraening-til-gavn-for-baade-borgere-og-oekonomi/
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3. BESKRIVELSE AF PROJEKTET

| dette afsnit beskrives mal, succeskriterier, malgrupper og interventioner i projektet.
3.1 Mal

Overordnet formal

Udbrede digitalt understattet traening til borgere for at opna kvalitetslgft og effektivisering i kommunerne

Delmal
1 @ge fleksibilitet i treeningen for borgerne
2. @ge ejerskab for egen traening hos borgerne
3. @ge fleksibiliteten for medarbejderne i tilrettelaeggelsen af traeningsforlgb for borgerne
4. Opkvalificere selvtraening og treening i hjemmet
5. Frigive personaletid
6. Reducere transportomkostninger for medarbejdere og/eller borgere

3.2 Malgrupper af borgere og medarbejdere
Inklusionskriterier for borgere:
e Borgere, som modtager ydelser efter

o Sundhedsloven (fra nu af SL) § 140

SL§119

Serviceloven (fra nu af SEL) § 86

SEL §83a

Lov om Aktiv Beskaeftigelsesindsats

e Borgere, som har gennemfgrt digitalt understattet traening i 4-6 uger

O 0 O O

Eksklusionskriterier for borgere:

e Borgere, som ikke kan handtere digitalt understgttet traening

e Borgere, som udelukkende har behov for fysisk tilstedeveaerelse af en terapeut

e Borgere, som ikke har tilstraekkelig mobil- og Internetdaekning til digitalt understattet traening
e Borgere, som ikke har et evt. pakraevet udstyr til radighed, eksempelvis smartphone/tablet

e Borgere, som ikke taler eller forstar dansk

Inklusionskriterier for medarbejdere:

e Ergo- og fysioterapeuter
e Sygeplejersker



e Social- og sundhedsassistenter/social- og sundhedshjalpere (SSA/SSH)

3.3 Succeskriterier for malopfyldelse

Projektets succeskriterier for malopfyldelse fremgar af Figur 1 nedenfor.

@ge fleksibilitet i treeningen for borgerne:

«1.1: 40% af de inkluderede borgere oplever, at traeningsmetoden muligger et fleksibelt forlgb i dagligdagen

@ge ejerskab for egen traening hos borgerne:

«2.1: Medarbejderne oplever, at 30 % af de inkluderede borgere tager ejerskab for egen traening

«2.2: 20 % af borgerne oplever, at anvendelse af den digitale Izsning har veeret medvirkende til, at de er motiveret
til at fortseette treening pa egen hand, nar forlgbet med kommunens terapeuter stopper

@ge fleksibiliteten for medarbejderne i tilretteleeggelsen af treeningsforlgb for borgerne

«3.1: 30 % af medarbejderne oplever, at de har gget fleksibilitet i tilretteleeggelse af traeeningsforlgb for borgerne

n Opkvalificere selvtraening og traening i hjemmet

«4.1: Medarbejderne oplever, at 30 % af de inkluderede borgere i hgj grad dennemfarer den anviste selvtraening

«4.2: 30 % af de inkluderede borgere oplever, at selvtraening/traening i hjemmet (kombineret med vejledende
treening/traening med personale pa traeningscenter) formindsker deres udfordringer i dagligdagen

Frigive personaletid

«5.1: Traeningstilbud til borgere udvides, hvilket inkluderer digitalt understgattet treening, eksempelvis i
kombination med vejledende treening pa traeningscentre af udvalgte borgergrupper

n Reducere transportomkostninger for medarbejdere og/eller borgere

«6.1: Kommunale transportomkostninger til karsel mellem traeningsfaciliteter og de inkluderede borgere hjem
reduceres

Figur 1: De seks succeskriterier for Projekt Digitalt Understgttet Traening

3.4 Interventioner
Interventioner i kommunerne bestar i overordnede traek af:

o Kompetencelgft til medarbejdere i forhold til anvendelse af den teknologiske lgsning
e Screening af borgere til digitalt understgttet treening

e Samarbejder mellem kommuner og udvalgte leverandgrer af teknologiske lgsninger
o Digitalt understattet traening af borgere vha. teknologiske lgsninger

o Ledelsesmaessige tiltag

e Organisatoriske tilpasninger



3.5 Projektkarakteristika
Projektet er karakteriseret ved fglgende:

e Det omfatter en interventionsgruppe af borgere pa tveers af de syv deltagende kommuner
o Det omfatter ikke en kontrolgruppe af borgere

e Der er udfert slutmalinger blandt borgere og medarbejdere

o Der er ikke udfgrt far-malinger blandt borgere og medarbejdere



4. DATAINDSAMLING, METODER OG STRUKTURERING AF RAPPORTEN

| dette afsnit redeggres kort for de metoder, som er anvendt til indsamling af data i evalueringen. Endvidere
redegares der for fremgangsmaden med opstart af borgere og treeningstilbud, herunder digitalt understettet
treening. Endelig redeggres der kort for den model, som anvendes til at beskrive projektets resultater, samt
for inddeling af projektets interventioner og resultater i forskellige pilotforlgb.

4.1 Metoder til vurdering af virkninger

Evalueringen bygger pa kvalitativt og kvantitativt materiale. Evalueringsmaterialet er indhentet via datatraek
samt fokusgruppeinterviews/evalueringsmgder med kommunerne. De anvendte aktiviteter og metoder
uddybes nedenfor.

4.1.1 Datatreek

| planleegningsfasen af projektet blev der udarbejdet anonymiserede spargeskemaer til slutmalinger blandt
borgere og medarbejdere, som har anvendt digitalt understattet treening. SurveyXact blev anvendt til
udsendelse af spgrgeskemaerne samt til udarbejdelse af (anonymiserede) datatreek ift. resultatet af
slutmalingerne blandt borgere og medarbejdere.

Slutmalinger blandt borgerne blev udfert i forbindelse med afslutningen af borgernes treeningsforlgh, som
varede (minimum) 4-6 uger. Der blev anvendt forskellige metoder til udfyldelse af slutmalinger blandt
borgerne. | de fleste kommuner blev der fremsendt et link til slutmalingen via en e-mail til borgerne. | enkelte
kommuner blev borgerne bedt om at udfylde slutmalingen pa en tablet/pc i forbindelse med et af de sidste
superviserede traeningssessioner pa treeningscentret.

Slutmalinger blandt medarbejderne blev foretaget i forbindelse med afslutningen af de to forlgbsstudiefaser.
Hvis enkelte medarbejdere deltog i begge forlgbsstudiefaser, med samme teknologi og samme malgruppe,
ventede de med at udfylde slutmalingen til afslutningen af forlgbsstudiefase 2.

Borgerdata og medarbejderdata blev indsamlet og aggregeret pa tveers af de fem deltagende kommuner i
pilotforleb 1. Hertil kommer, at borgerdata og medarbejderdata er indsamlet pa kommuneniveau i
pilotforlgb 2, 3 og 4, som hver iszer var afgraenset til at omfatte en kommune. Hvis mindre end fem borgere
eller medarbejdere har udfyldt den enkelte slutmaling, vil resultatet af slutmalingen ikke fremga af bilagene
til evalueringsrapporten.

De to forlgbsstudiefaser i projektet har forlgbet i perioden fra henholdsvis marts — august 2018 samt fra
september 2018 — februar 2019. Der blev saledes indsamlet data i perioden fra marts 2018 — februar 2019.

4.1.2 Evalueringsmgder med lokale projektledere

Der blev afholdt et evalueringsmgde med de kommunale projektledere i hver af de syv kommuner i projektet.
| en kommune var projektledelsen delt, og begge projektledere deltog i evalueringsmgdet. Pa disse mader
blev resultater af ovennavnte evalueringsaktiviteter diskuteret. Projektlederne havde samtidigt mulighed
for at perspektivere projektresultaterne i forhold til lokale organisatoriske forhold mm. Der blev ikke
udarbejdet lydfiler eller transskriberinger af evalueringsmgaderne.
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4.1.3 Fokusgruppeinterview med terapeuter

Der blev afholdt et fokusgruppeinterview i seks af de syv deltagende kommuner. Interviewet havde
deltagelse af 1-2 terapeuter, som havde arbejdet med digitalt understgttet treening af borgere. Afholdelse af
fokusgruppeinterviews havde til formdl at indhente kvalitativt input fra terapeuterne til evalueringen.
Hovedfokus i fokusgruppeinterviews var aspekter i forhold til projektets succeskriterier samt i forhold til en
udarbejdet tjekliste til vurdering af digitalt understgattet traening, se evt. Bilag 1. Derudover var hensigten at
afdaekke supplerende oplysninger, som ikke var fremkommet gennem datatraek eller evalueringsmgder med
de kommunale projektledere. Der blev ikke udarbejdet lydfiler eller transskriberinger af
fokusgruppeinterviews.

4.2 Opstart af borgere og valg af treeningstilbud, herunder digitalt understgttet traening

Alle kommuner har sin egen kvalitetsstandard for traening, som beskriver tilbud om treeningsindsatser og —
ydelser til borgerne i henhold til SL, SEL og Loven om Aktiv Beskeeftigelsesindsats. Dertil kommer, at
kommunerne har udviklet en raekke af faglige standarder, der har til hensigt at sikre kvalitet i treeningen af
borgerne.

Borgerne modtager et tilbud om traeningsydelser i henhold til kvalitetsstandarden i egen kommune.
Treeningsydelser i henhold til kvalitetsstandarden bygger pa bade evidens og best practise. Kommunerne
justerer lgbende pa kvalitetsstandarder, nar der bliver skabt ny evidens for effekt af treeningsydelser.
Elementer af kvalitetsstandarderne kan ogsa indeholde en politisk bestemt prioritering, eksempelvis et
seerligt tilbud om vedligeholdende traening af aldre borgere. Leengden af treeningsforlgb for borgerne
varierer henover kommunerne og i forhold til den enkelte borgers behov.

Ansvaret for at vurdere behovet for treeningsydelser til den enkelte borger, der er visiteret til
treeningsydelser, ligger i sidste ende hos den enkelte terapeut, som borgeren er tilknyttet, og som borgeren
oftest afholder en startsamtale med. Som sadan har terapeuten ansvaret for at vurdere, om borgeren er
egnet til- og har behov for at fa tilbudt kombineret superviseret og digitalt understattet traening.

Med afseet i forskellige kvalitetsstandarder og faglige standarder, forventes de faglige vurderinger, som
terapeuterne skal foretage, nar de skal beslutte sig for tiloud om superviseret (og evt. digitalt understattet
treening) til de enkelte borgere, at variere pa tveers af kommunerne.

4.3 Model til beskrivelse af projektets resultater

Resultaterne af vurdering af virkninger og arbejdsprocesserne med screening af borgerne til treeningsydelser
beskrives i henhold til strukturen i evalueringsmodellen MAST (Model for ASsessment of Telemedicine)?.
MAST er en standardiseret metode til en multidisciplineer evaluering af effekter og konsekvenser af
telemedicinske og velfaerdsteknologiske projekter. MAST anvendes i dette projekt til at sikre en tvaergaende
og daekkende beskrivelse af resultaterne fra anvendelse af projektets interventioner. Saledes beskrives
resultater og erfaringer i henhold til de syv domaener i MAST (se figuren nedenfor).

2Se mere om MAST modellen pa: http://www.ouh.dk/wm330310
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Helbredsproblem

. =Dette domaene indeholder en beskrivelse af helbredsproblemet hos patienter/borgere der indgar i evalueringen, samt
og teknologi

beskrivelse af deres nuveerende behandling og den nye teknologi

Sikkerhed «|dentifikation og vurdering af risici. Herunder arbejdsmiljg og teknisk sikkerhed.

Klinisk Effekt Effekt pa patientens/borgerens helbred, herunder livskvalitet og adfeerd

Patientens/Borger

. =Dette domaene omhandler emner relateret til patienten/borgeren eller de pargrendes opfattelse af den
ens perspektiver

telemedicinske ydelse, herunder accept af teknologien

@konomiske

aspekter *En gkonomisk evaluering med samfundsperspektiv, der sammenligner telemedicin med et relevant alternativ mht.

bade omkostninger og effekt, herunder forbrug af ressourcer, andring i forbrug af sundhedsydelser osv.

0 isatorisk «Vurdering af hvordan mobilisering og organisering af ressourcer ved implementering af den telemedicinske ydelse
CLWISEUIBLCEN i qyirker pa resultater. Samt hvilke eendringer implementering har medfert i organisationen. Herunder proces,
aspekter struktur, kultur og ledelse.

1o 1o (o) /(WL iUI {1 |28 - \Vurdering af sociokulturelle forhold; hvordan patienten/borgeren lever og agerer i forbindelse med brug af den
etiske 0g juridiske telemedicinske ydelse. Vurdering af etiske spargsmal p& baggrund af ydelsen i sig selv og konsekvenserne af
implementering. Vurdering af juridiske forpligtigelser, som skal overholdes, og specifikke barrierer i forbindelse med
implementering af den telemedicinske ydelse

aspekter

Figur 2: MAST modellens syv domaener

4.4 Inddeling af interventionsgruppen af borgere i fire pilotforlgb

Borgerne har udfart digitalt understattet treening vha. tre forskellige teknologiske lgsninger i projektet
(Exorlive Go, ICURA Activity og ICURA Trainer). Det er vurderet hensigtsmaessigt at beskrive og inddele
resultaterne heraf i hver sit pilotforlgb. Dertil kommer, at det er vurderet hensigtsmaessigt at inddele
borgernes udferelse af digitalt understattet treening vha. Exorlive Go i to pilotforlgb, da Greve Kommunes
anvendelse af digitalt understgattet traeening adskiller fra de andre fem kommuners anvendelse:

e Stevns, Faxe, Lolland, Vordingborg og Kage Kommuner: Kombineret superviseret og digitalt
understattet treening af borgere i henhold til ydelser efter SL § 140, SL 8 119 og SEL § 86 stk. 1

o Greve Kommune: Udelukkende digitalt understgttet traening af borgere i henhold til ydelser efter SL §
119 stk. 2

| alt er det vurderet hensigtsmaessigt at inddele interventionsgruppen af borgere i fire pilotforlgb. Se
nedenstaende tabel.
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Pilotforlgb nr.

teknologisk Igsning

0g

Kommuner

Forlgbsstudiefase 1
(010318 — 300918)

Forlgbsstudiefase 2
(010918 — 010319)

Pilotforlgb 1 (Exorlive Go) ifgvenS’ Faxe®, Vordingborg, Lolland og + +
Pilotforlgb 2 (Exorlive Go) Greve + +
Pilotforlgb 3 (ICURA Activity) | Solred + -
Pilotforlgb 4 (ICURA Trainer) | Solragd - +

Tabel 1: Oversigt over deltagende kommuner og teknologiske lgsninger i de fire pilotforlgb

3 Faxe deltog ’kun’ i Forlgbsstudiefase 2
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5. RESULTATER AF PILOTFORL@B 1

| fem kommuner (Stevns, Faxe, Vordingborg, Kege og Lolland Kommuner) har 297 borgere udfart kombineret
superviseret og digitalt understgttet treening vha. Exorlive Go i perioden fra d. 1. marts 2018 — 1. marts 2019.
| dette afsnit beskrives virkninger og udfordringer fra forlgbet.

5.1 Helbredsproblem og teknologi

Alle borgere i interventionsgruppen, som er blevet inkluderet i projektet, har modtaget traeningsydelser efter
Sundhedsloven eller Serviceloven:

e Sl 8140: Genoptreening i henhold til en genoptraeningsplan, som er udarbejdet i forbindelse med et
sygehusforlgb

e SL 8119: Genoptraening og rehabilitering, som omfatter genoptraening og andre indsatser rettet mod
borgerens funktionsevne, herunder psykosociale indsatser, patientuddannelse, stgttende og
kompenserende indsatser samt indsatser rettet mod uddannelse og beskeaeftigelse mm.

e SEL § 86 stk. 1: Malrettet treening af borgere (uden indlaeggelse pa et sygehus), som har oplevet et
funktionstab

Ingen borgere, som har modtaget treeningsydelser efter SEL § 83a eller Loven om Aktiv Beskaeftigelsesindsats
i kommunerne, har deltaget i projektet.

5.1.1 Screening af borgere til treeningsydelser efter individuelle behov

Nedenstdende tabel indeholder en opgarelse over antallet af terapeuter per kommune, som borgerne var
tilknyttet i hver af de fem kommuner.

Stevns Stevns Faxe Faxe Kege Kege Vordingborg | Vordingborg | Lolland Lolland
FS1 FS2 FS1 FS2 FS1 FS2 FS1 FS2 FS1 FS2
2 2 - 18 6 15 3 6 6 13

Tabel 2: Antal terapeuter i hver kommune, som borgerne var tilknyttet (FS1 = Forlgbsstudiefase 1, og FS2 = Forlgbsstudiefase 2)
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Nedenstdende tabel indeholder en opggrelse over borgere, som har udfert kombineret superviseret og

digitalt understgttet treening i de fem kommuner. Hertil kommer en opgerelse over antallet af borgere, som

har afslaet tilouddet (hvor det er blevet registreret).

Antal borgere som Antal borgere som Antal borgere som | alt Antal borgere
udfarte digitalt udfarte digitalt udfarte digitalt som  afslog
understgttet treening understgttet treening | understgttet traening tilbuddet om
efter SL § 140 efter SL § 119 efter SEL § 86, stk. 1 treening
. 0 (ikke afgreenset i
17 (med diabetes ( g .
) 0 (med cancer eller forhold til
Stevns FS1 eller hjerte-kar- . . . o 17 -
kroniske lidelser) diagnosespecifikke
sygdomme) .
lidelser)
Stevns FS2 15 (med TKA) - - 15 1
Faxe FS1 - - - -
80 (med 0 (ikke afgrae_nseti 0 (ikke afgrae_nseti
L forhold til forhold til
Faxe FS2 ortopeedkirurgiske . e . e 80 36
. diagnosespecifikke | diagnosespecifikke
lidelser) . .
lidelser) lidelser)
ikke af i
Kage FS1 ortopeedkirurgiske - . o 24 -
. diagnosespecifikke
lidelser) .
lidelser)
43 (ikke afgreenseti | 6 (ikke afgreenseti | 3 (ikke afgreenseti
Koge Fs2 _ forhold tl-| _ _ forhold tl-| _ _ forhold tl-| _ 52 6
diagnosespecifikke diagnosespecifikke | diagnosespecifikke
lidelser) lidelser) lidelser)
Vordinb 10 (med diabetes 2 (med diabetes
Fsolr ingborg eller hjerte-kar- eller hjerte-kar- - 12 -
sygdomme) sygdomme)
46 (ikke afgreenset i
Vordingborg forhold til 16
FS2 diagnosespecifikke
lidelser)
8 (med
Lolland FS1 ortopeedkirurgiske - - 8 -
lidelser)
43 (med
Lolland FS2 ortopeedkirurgiske - - 43 -
lidelser)
I Alt 286 8 3 297 -
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| alt har 297 borgere udfart kombineret superviseret og digitalt understattet treening i de fem kommuner i
lgbet af projektet. Heraf var 286 borgere visiteret efter SL § 140, 8 borgere var visiteret efter SL § 119 og 3
borgere var visiteret efter SEL § 86 stk. 1.

I henhold til Tabel 3 har erfaringerne fra dette projekt vist en tendens til, at kombineret superviseret og
digitalt understgattet treening af borgere vha. Exorlive Go er relevant for et stgrre antal borgere, som er
visiteret til treeningsydelser efter SL 8§ 140, sammenlignet med antallet af borgere som er visiteret til
treeningsydelser efter SL § 119 og SEL § 86 stk. 1. Det papeges, at denne tendens er pavirket af, at
kommunerne hver iseer havde fokus pa understgttelse af forskellige grupper af borgere i projektet, som var
visiteret under tre forskellige paragraffer. Dertil kommer, at to kommuner (Stevns og Vordingborg
Kommuner) i forlgbsstudiefase 2 (6 maneder) valgte at fokusere udelukkende pa kombineret superviseret og
digitalt understattet treening af borgere, som var visiteret efter SL § 140, pa baggrund af erfaringerne fra
forlgbsstudiefase 1 (6 maneder) med borgere, som var visiteret efter SL § 119.

| tre kommuner blev det samlede antal af borgere pa kommuneniveau, som afslog tilbuddet om kombineret
superviseret og digitalt understgttet treening, registreret. Det papeges, at antallet af afslag under hver af de
tre paragrafer ikke blev registreret. | henhold til ovenstaende Tabel 3 blev der observeret en markant
variation i andelen af borgere, som afslog tilbuddet om kombineret superviseret og digitalt understattet
treening, pa tveers af de tre kommuner. | Stevns Kommune afslog 1 ud af 16 borgere (ca. 6 %) tilouddet om
digitalt understattet treening. | Kage Kommune afslog 6 ud af 58 borgere (ca. 10 %) tilouddet. | Faxe Kommune
afslog 36 ud af 116 borgere (ca. 31 %) tilbuddet.

Denne variation i andelen af borgere, som afslog tilbuddet i de tre kommuner, skal ses i lyset af, at hver
kommune screenede forskellige malgrupper af borgere - med forskellige diagnoser - pa tveers af forskellige
treeningsydelser efter SL og SEL. Dertil kommer, at der var stor forskel i antallet af terapeuter, som var
involveret i hver af de tre kommuner — i henhold til ovenstaende Tabel 2 varierede fra det 2 til 18 terapeuter
pr. kommune.

Efter nogle terapeuters opfattelse kan den primaere arsag til afslag om kombineret superviseret og digitalt
understattet treening veere, at borgerne ikke anvendte e-mail eller mobiltelefon/tablet. Denne vurdering er
ikke understgttet af data i ovenstaende Tabel 3.

5.1.2 Vurdering af validitet af slutmalinger blandt borgerne

| henhold til Afsnit 4.1.1 Datatraek’ blev der gennemfart slutmalinger blandt borgerne, som har udfart digitalt
understgttet treening i projektet. 180 borgere (ud af 297) i de fem kommuner har delvist udfart slutmalingen.
Heraf har 145 borgere udfert hele slutmalingen. Se evt. Bilag 2.

Det har ikke veeret muligt at tilvejebringe oplysninger om evt. forskelle mellem de 180 borgere, som har
udfert dele af slutmalingen, og de 117 borgere, som ikke har udfart slutmalingen som led i projektet.
Eksempelvis kunne det have veeret relevant at tilvejebringe oplysninger, om borgerne, som ikke udfyldte
slutmalingen, generelt var darligere til IKT, eller om de havde en anden gennemsnitsalder mm. Dvs., det har
ikke veeret muligt at tilvejebringe oplysninger, der kunne belyse, om der har veret en evt. skaevhed i
besvarelser af slutmalinger blandt borgerne i pilotforlgbet.
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5.1.3 Teknologiske lgsninger

Som tidligere beskrevet udfarte borgerne digitalt understgttet traening vha. Exorlive Go i kombination med
superviseret treening i dette pilotforlgb. Exorlive Go er en cloudbaseret Internetlgsning. Dvs. bade terapeuter
og borgere gar ind pa en hjemmeside via en mobiltelefon/tablet/barbar pc/stationger pc, som giver adgang
til et treenings- og aktivitetsprogram. Traeningsprogrammet stgtter borgeren i at udfare daglige aktiviteter og
gvelser, og terapeuterne har samtidig mulighed for:

e atgive borgerne adgang til treeningsprogrammer, som terapeuterne udveelger og gemmer
e Igbende at tilpasse individuelle gvelsesprogrammer efter behov
o atfglge progressionen i udfgrelse af gvelser gennem en dagbogsfunktion, som borgerne udfylder

Terapeuterne hjeelper typisk borgerne med at oprette adgang til Exorlive Go via en webbrowser, eksempelvis
pa en borgers mobiltelefon. Dette kan udfares i forbindelse med en startsamtale eller pa et opfalgende
mgde. Borgerne kan eksempelvis logge ind pa Exorlive ved 1) at ga ind pa www.exorlive.dk og 2) traeekke
Exorlives hjemmeside ned pa mobiltelefonen og leegge den som et ikon (leegge til hjemmeskaerm) pa
mobiltelefonen.

5.1.4 Forskellige kombinationer af superviseret og digitalt understattet treening

Jf. Afsnit 4.2 vil forskellige kvalitetsstandarder i kommunerne, og hermed forskellige mader at tilbyde
treeningsindsatser pa, resultere i forskellige tilbud om kombineret superviseret og digitalt understettet
treening til borgerne i kommunerne. | Igbet af projektet har kommunerne valgt at tilbyde borgerne fire
forskellige typer af kombineret superviseret og digitalt understattet treeningsforlab:

1. Etforleb med superviseret treening af borgerne pa treeningscentret kombineret med et tidsparallelt
forlgb med digitalt understattet treening af borgerne i eller uden for hjemmet. Borgernes forlgb med
superviseret treening er i enkelte tilfeelde blevet reduceret som falge af kombinationen med forlgb med
digitalt understattet treening

2. Etforlgb med superviseret treening af borgere pa et treeningscenter. Efter afslutning af dette forlgb
blev et nyt forlgb opstartet med digitalt understattet treening af borgerne i eller uden for eget hjem.
Borgernes forlgb med superviseret traening er ikke blevet reduceret som fglge af kombinationen med
forleb med digitalt understgttet treening

3. Etforlgb med bade superviseret og digitalt understattet treening af borgere pa et treeningscenter. Det
betyder, at borgerne udfgrer bade superviseret treening savel som digitalt understgttet treening pa
selve treeningscentret. Borgernes forlgb med superviseret traening er ikke blevet reduceret som fglge af
kombinationen med forlgb med digitalt understgttet traening

4. Etforlgb med superviseret treening pa et treeningscenter i et par uger efterfulgt af et forlgb med digitalt
understattet treening af borgere i 4-6 uger i eget hjem, inklusiv kontrolmgder med terapeuten

Nedenstdende tabel illustrerer kombinationer af superviseret og digitalt understgattet traening af borgerne i
kommunerne.
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Stevns Vordingborg Lolland Faxe Kage

Et forleb med digitalt understgttet traening af
borgerne i eller uden for hjemmet kombineret
med et tidsparallelt forlgb med superviseret
treening af borgerne pa et traeningscenter

Et forlgb med superviseret treening af borgere
pa et treeningscenter. Efter afslutning af dette
forlgb opstartes et forlgb med digitalt
understgttet traening af borgerne i eller uden
for eget hjem

Et forlgb med udfarelse af bade superviseret
og digitalt understattet traening* af borgere pa
et traeningscenter

Et forlgb med superviseret treening pa et
treeningscenter i et par uger efterfulgt af et
forleb med digitalt understgttet treening af
borgere i 4-6 uger i eget hjem

5.2 Sikkerhed

Dette afsnit beskriver evt. virkninger pa medarbejdernes arbejdsmiljg, borgerens sikkerhed samt
driftssikkerhed ved teknologien.

5.2.1 Medarbejdernes arbejdsmiljg
Slutmalinger blev udfert af 55 medarbejdere fra de fem kommuner. Se evt. Bilag 3.
| forhold til Succeskriterium 3.1 viser resultatet af slutmalingerne blandt medarbejderne, at:

o 31 % af medarbejderne vurderer, at anvendelse af et digitalt understattet traeningsforlgb i hgj grad
gger deres fleksibilitet i tilrettelaeggelsen af treeningsforlgb for borgerne

e 50 % af medarbejderne vurderer, at anvendelse af et digitalt understattet traeningsforlgb i mindre grad
gger deres fleksibilitet i tilrettelaeggelsen af treeningsforlgb for borgerne

P& baggrund af ovennaevnte vurderes Succeskriterium 3.1 at veere opfyldt.
Succeskriterium 3.1: ”30 % af medarbejderne oplever, at de har gget fleksibilitet i
tilrettelzeggelse af treeningsforlgb for borgerne”

Erfaringerne fra projektet har vist, at efter en opleeringsperiode i digitalt understgttet treening af borgerne
vurderes det at veere lettere for terapeuterne at progrediere/regrediere gvelsesprogrammer i et
treeningsforlgb vha. Exorlive Go og sende dem ud til borgerne. Borgerne behgver ikke leengere at veere

“ Det er 'kun’ enkelte borgere i hver af de deltagende kommuner, som har udfart digitalt understgttet treening pa
treeningscentret (i kombination med superviseret treening)
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tilstede pa treeningscentret for at modtage (mindre) aendringer i gvelsesprogrammerne, som terapeuterne
har lavet. Dertil kommer, at Exorlive Go har veeret anvendt til at understgtte nye samarbejder mellem
terapeuter og borgere, hvor borgerne har ringet ind og er kommet med tilbagemeldinger pa udfarelse af
gvelser. Pa baggrund af disse oplysninger har terapeuterne progredieret/regredieret gvelserne, som
omgaende blev fremsendt til borgerne. Behovet for sendringer af gvelser kunne derved udfgres, uden
borgerne skulle ind pa treeningscentrene. Terapeuterne anvendte ligeledes resultater fra smiley-ordningen
(glade eller sure smileys fra borgerne) til at kvalificere pro- og regredieringer af gvelserne.

| forhold til Succeskriterium 4.1 viser resultatet af slutmalingerne blandt medarbejderne, at:

o 34 % af medarbejderne vurderer, at 60-100 % af borgerne, som har udfgrt digitalt understattet
treening, i hgj grad gennemfarer (mere end 90 %) af den anviste traening

P4 baggrund af ovennevnte vurderes Succeskriterium 4.1 at veere opfyldt.
Succeskriterium 4.1: "Medarbejderne oplever, at 30 % af de inkluderede borgere i hgj
grad gennemfgrer den anviste selvtraening”

Kommunernes treeningsydelser til borgerne, herunder digitalt understattet traeningsydelser, har til hensigt
at understgatte borgerne i at udfgre deres traening og hjeelpe dem med at fastholde traeeningen. Hvis digitalt
understgattet traening bliver stillet i et skarpt modsatningsforhold til superviseret treening, hvor det ene
udelukker det andet, risikerer kommunerne at skabe modstand overfor digitalt understgttet treening blandt
mange terapeuter. Erfaringerne fra dette pilotforlgb - hvor 297 borgere, pa tveers af fem kommuner henover
en inklusionsperiode pa et ar, har udfgrt kombineret superviseret og digitalt understattet traening — har vist
en tendens til, at kommunerne kan nedbryde eksisterende modstand overfor digitalt understgttet traening
ved at tilbyde borgerne kombineret superviseret og digitalt understattet treeningsydelser i et eller andet
omfang i henhold til borgernes individuelle traeningsbehov.

Enkelte terapeuter gav udtryk for, at det bekymrer dem, at det ikke er alle terapeuter i deres organisation,
som gnsker at arbejde med digitalt understattet treening af borgerne. Disse terapeuter var bange for at leegge
et pres pa deres kollegaer, som ikke tager 'det’ til sig. De gnskede at fortsaette med at udbrede kombineret
superviseret og digitalt understattet traeningsydelser til flere borgere, uden det vil skabe et forventningspres
pa deres kollegaer. Denne frygt skal ses i lyset af, at en del terapeuter frygter en besparelsesdagsorden i
forbindelse med udbredelse af digitalt understgttet treening, som bl.a. kan medfare, at de vil 'tabe’
superviseret treeningstid med en raekke af borgere.

Erfaringerne fra dette projekt har vist en tendens til, at sa leenge der ikke er evidens for, at borgerne vil opna
samme effekt ved udfarelse af digitalt understgttet treening som ved udfarelse af superviseret treening, er
det afggrende for terapeuterne fagrst at skabe kvalitet i traeningen af den enkelte borger vha. digitalt
understgttet treening. Som led i dette kvalitetsarbejde kan der evt. skabes affgdte effektiviseringsmaessige
gevinster med afseet i den enkelte borgers individuelle treeningsbehov.

Se evt. Afsnit 11, som indeholder de samlede anbefalinger til andre kommuner, som gnsker at udbrede
kombineret superviseret og digitalt understettet treening af borgere. Heraf fremgar alle anbefalinger pa
terapeutniveau.

5.2.2 Sikkerhed for borgeren

Der er ikke observeret relevante aspekter under dette punkt.
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5.2.3 Teknisk driftssikkerhed

Jf. resultatet af slutmalinger blandt borgerne vurderede 77 % af borgerne (111 ud af 145), at deres generelle
oplevelse af traening med en digital lgsning (Exorlive Go) har vaeret god. Se evt. kommentarer fra borgerne
herom i Bilag 2. En mindre gruppe af borgere oplevede tekniske udfordringer, og en enkelt borger udtrykte
utilfredshed med, at overskrifter og vejledningstekster var pa engelsk.

Hertil kommer, at terapeuterne, som deltog i fokusgruppeinterviews, vurderede, at Exorlive Go generelt set
fungerer godt pa mobiltelefoner. Eksempelvis vurderes det at veere veerdifuldt, at der kan laves links til tekst
i Exorlive Go, hvilket i praksis betyder, at tekst kan kopieres i Exorlive Go og indseettes i omsorgssystemer i
kommunerne, hvorved dobbeltregistreringer kan undgas. Enkelte terapeuter pegede pa, at de har haft
falgende tekniske problemer med Exorlive Go:

e Manglende mobildaekning
o De har ikke kunnet slette borgere, som eksempelvis var oprettet med en forkert e-mail adresse
e Exorlive Go kan ikke anvendes pa DURA telefoner eller zeldre mobiltelefoner med tryktaster

Erfaringer fra dette projekt har vist, at IT-afdelingen i egen kommune bgr involveres fra begyndelsen, sa der
tidligt i et forlgb kan foretages preetests pd medarbejdernes og borgernes mobiltelefoner. Hvis ikke, kan
kommunerne risikere at std med IT-problemer, eksempelvis manglende integration mellem Exorlive Go og
det kommunale omsorgs-/journaliseringssystem. Hertil kommer, at en praetest muligvis vil kunne medvirke
til at skabe et mere preecist billede af malgrupper af borgere i forhold til visiteret treeningsydelser efter de
forskellige paragraffer, herunder SL 8 140, SL § 119, SEL 8 86 og SEL § 83. Endelig kan en udfgrelse af preetests
af flere lgsninger muligvis bidrage til at afdeekke et eventuelt behov for at anvende mere end én teknologisk
lzsning til digitalt understgttet traeening af forskellige malgrupper af borgere i den enkelte kommune. Endelig
har erfaringer fra dette projekt vist, at det er vigtigt at indga en databehandleraftale med leverandgren sa
tidligt som muligt, da der er eksempler p4, at det kan tage op til seks maneder i kommunerne.

5.3 Klinisk effekt (effekt pa borgerens helbred)

Der er ikke observeret relevante aspekter under dette punkt.

5.4 Borgerens perspektiver

180 borgere (ud af de 297 deltagende borgere) i de fem kommuner har delvist udfert slutmalingen som led i
projektet. Heraf har 145 borgere udfart hele slutmalingen. Se evt. Bilag 2.

| forhold til Succeskriterium 1.1 viser resultatet af slutmalingerne blandt borgerne, at:

o 86 % af borgerne (144 ud af 168 borgere) har vurderet, at udfgrelse af digitalt understgattet treening
vha. Exorlive Go medvirker til, at de i dagligdagen har let adgang til treeningsavelser, uanset hvor de
befinder sig

o 85% af borgerne (142 ud af 168 borgere) har vurderet, at udfgrelse af digitalt understgattet treening
vha. Exorlive Go medvirker til, at de kan treene, nar det passer ind i deres dagligdag

20



e 67 % af borgerne (110 ud af 165 borgere) har vurderet, at de ikke behgver at veere veek fra deres
arbejdsplads/andre aktiviteter for at kunne treene

o 55% af borgerne (87 ud af 166) har vurderet, at anvendelse af den digitale Igsning ikke har mindsket
fleksibiliteten i deres dagligdag

P& baggrund af dette vurderes Succeskriterium 1.1 at veere opfyldt. Succeskriterium 1.1:
”40 % af de inkluderede borgere oplever, at treeningsmetoden muliggar et fleksibelt
forlgb i dagligdagen”

| flere af kommunerne har anvendelse af kombineret superviseret og digitalt understattet traening ikke fart
til en reduktion i den superviserede traeningstid for borgerne. Derimod er der noget, som tyder pa, at
erfaringerne fra dette projekt har vist, at udfgrelse af digitalt understattet treening vha. Exorlive Go har
kvalificeret og understattet hjemmetraeningen for de fleste borgere bedre, i forhold til hvis borgerne fortsat
skulle have anvendt udleveret papirer med gvelsesinstrukser (som terapeuterne har printet via
gvelsesdatabasen i Exorlive og udleveret til borgerne). Eksempelvis har borgerne sat pris pa at blive instrueret
i gvelser via videoer. Dertil kommer, at udleveret papirer med gvelsesinstruktioner ofte har vist sig at blive
veek for borgerne. Ved at treeningsgvelserne er tilgeengelige pa mobiltelefonen, vurderes det, at borgerne
har haft lettere adgang til gvelsesinstrukser i situationer, hvor de kunne udfere nogle lette gvelser,
sammenlignet med hvis de skulle anvende udleveret papirer med gvelsesinstrukser. Mobiltelefonen er mere
kropsbaren og vurderes at veere mere tilgeengelig for borgerne sammenlignet med papirer med
gvelsesinstruktioner. Det vurderes, at borgernes anvendelse af Exorlive Go har medvirket til, at borgerne har
haft lettere adgang til gvelsesinstruktioner, uanset hvor de har befundet sig. Se evt. Bilag 2, som indeholder
anonymiseret slutmalinger blandt borgerne i pilotforlgb 1, herunder ca. 80 forskellige kommentarer om,
hvordan den digitale Igsning har medvirket til, borgerne oplevede fleksibilitet i hverdagen.

| forhold til Succeskriterium 2.1 viser resultatet af slutmalingerne blandt medarbejderne, at:

o 45% af medarbejderne vurderer, at 30-59 % af borgerne, som har udfgrt digitalt understgattet treening,
tager ejerskab for treeningen uden for treeningssalen

o 45 % af medarbejderne vurderer, at 60-100 % af borgerne, som har udfgrt digitalt understattet
treening, tager ejerskab for treeningen uden for traeningssalen

P& baggrund af ovennavnte vurderes Succeskriterium 2.1 at veere opfyldt.
Succeskriterium 2.1: "Medarbejderne oplever, at 30 % af de inkluderede borgere tager
ejerskab for egen traening”

Erfaringerne fra dette projekt har vist, at digitalt understattet treening vha. Exorlive Go har fungeret godt for
bade borgere og terapeuter, nar borgerne udfylder dagbogen med oplysninger om gentagelser af gvelser og
antallet af gvelser. Det har ligeledes fungeret godt med smiley-ordningen, som borgerne skulle udfylde, efter
de havde gennemfgrt treeningsprogrammet.

Pa baggrund af erfaringerne fra dette projekt vurderes det, at anvendelse af mobiltelefonen og Exorlive Go i
hgjere grad motiverer borgerne til at gennemfgre den anviste treening i forhold til, hvis borgerne fortsat
skulle have anvendt udleveret papirer med gvelsesinstrukser. Det vurderes, at det er seerligt i begyndelsen
af det digitale treeningsforlgb, at udfarelse af digitalt understattet treening vha. mobiltelefonen i hgjere grad
har motiveret borgerne. Derefter har nogle af borgerne haft en tendens til at leegge mobilen fra sig og udfare
gvelserne uden at felge instruktionerne i gvelsesprogrammet. Hvis gvelsesprogrammet eksempelvis
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indeholdte seks gvelser, leerte mange af borgerne hurtigt, hvordan disse seks gvelser skulle udfares. Det
medfgrte, at de fleste borgere anvendte gvelsesprogrammet i Exorlive Go og smiley-funktionen i starre
omfang lige efter, at de havde faet gvelsesprogrammet i Exorlive Go. Men erfaringerne har ogsa vist, at ligesa
snart terapeuterne har re- eller progredieret gvelserne, har borgerne i starre omfang anvendt
gvelsesprogrammet i Exorlive Go og smiley-funktionen igen. Der blev ikke observeret forskel i
brugerintensiteten mellem unge og gamle borgere. Se evt. uddybende kommentarer (anonymiseret) fra
borgerne i Bilag 2.

| forhold til Succeskriterium 2.2 viser resultatet af slutmalingerne blandt borgerne, at:

e 26 % af borgerne (41 ud af 155 borgere) er motiveret til at fortseette treening pa egen hand efter, at
forlgbet med kommunens terapeuter er stoppet, pga. den digitale Igsning

e 20 % af borgerne (31 ud af 155 borgere) er delvist motiveret til at fortsaette traening pa egen hand
efter, at forlgbet med kommunens terapeuter er stoppet, pga. den digitale lgsning

P& baggrund af dette vurderes Succeskriterium 2.2 at veere opfyldt. Succeskriterium 2.2:
20 % af borgerne oplever, at anvendelse af den digitale lgsning har vaeret medvirkende
til, at de er motiveret til at fortseette treening pa egen hand, nar forlgbet med
kommunens terapeuter stopper”

| lgbet af projektet har mange af borgerne givet udtryk for, at de blev motiveret til at udfere digitalt
understattet traening ved, at terapeuten 'nogle gange’ fulgte med i gennemfgrelsen af gvelserne.

| forhold til Succeskriterium 4.2 viser resultatet af slutmalingerne blandt borgerne, at:

e 77 % af borgerne (119 ud af 155) har vurderet, at den samlede traening pa treeningscenter og hjemme
med en digital lasning har forbedret deres funktion

e 60 % af borgerne (92 ud af 154) har vurderet, at den digitale lgsning har haft positiv effekt pa deres
treeningsresultater

o 60 % af borgerne (92 ud af 154) har vurderet, at det er en kombination af selvtreening med en digital
lgsning og traeening med hjeelp fra treeningspersonale, som hovedsageligt har hjulpet dem med at opna
treeningsresultater

P& denne baggrund vurderes Succeskriterium 4.2 at veere opfyldt. Succeskriterium 4.2:
”30 % af borgerne oplever, at selvtraening/treening i hjemmet (kombineret med
vejledende traening/treening med personale pa treeningscenter) formindsker deres
udfordringer i dagligdagen”

Erfaringer fra projektet har vist en tendens til, at potentielle gevinster ved udfgrelse af kombineret
superviseret og digitalt understgttet traening kan variere betydeligt fra borger til borger som falge af
markante forskelle i individuelle traeningsbehov (inden for samme diagnosegruppe af borgere).

Resultatet af slutmalinger blandt borgerne viser, at 77 % af borgerne (111 ud af 145) har vurderet, at deres
generelle oplevelse af treening med en digital lgsning har veeret god. Dertil kommer, at 91 % af borgerne (132
ud af 145), som har udfert slutmalingen, anbefaler andre at treene med en digital Igsning, som falge af
erfaringerne i projektet.
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Se evt. Afsnit 11, som indeholder de samlede anbefalinger til andre kommuner, som gnsker at udbrede
kombineret superviseret og digitalt understgttet treening af borgere, herunder alle anbefalinger pa
borgerniveau.

5.5 @konomiske aspekter

Som det fremgar af Afsnit 5.1.1 har 297 borgere udfart kombineret superviseret og digitalt understattet
treening vha. Exorlive Go i de fem kommuner i lgbet af projektet.

P& baggrund af dette vurderes Succeskriterium 5.1 at veere opfyldt. Succeskriterium 5.1:
“Treeningstilbud til borgere udvides, hvilket inkluderer digitalt understattet traening,
eksempelvis i kombination med vejledende treening pa treeningscentre, af udvalgte
borgergrupper”

Som naevnt indledningsvist, blev der i forbindelse med igangsaetning af dette projekt taget udgangspunkt i
den omfattende nationale effektvurdering og tilharende business cases for digitalt understgttet treening fra
2016, som var udarbejdet pa vegne af Digitaliseringsstyrelsen/Finansministeriet. Business casen er opdelt i
to dele®.

Den nationale business case 1 er malrettet digitalt understettet treening af borgere med ny hofte eller nyt
knae, der har en genoptraeningsplan efter SL 8 140. Den viser et spaend mellem worst case og best case for
det akkumulerede femarige nettopotentiale ved udbredelse af digitalt understgttet traening pa 20,2-27,1
mio. kr. for alle kommuner samlet set. Et RCT studie® viser, at effekten af digitalt understgttet treening, af
disse to malgrupper af borgere, ikke er anderledes end effekten af superviseret treening.

Den nationale business case 2 er malrettet digitalt understattet treening af gvrige malgrupper af borgere,
som er visiteret til treeningsydelser efter SL § 140, SL 8 119 eller SEL § 86 mm. Den viser et spaeend mellem
worst case og best case for det akkumulerede femarige nettopotentiale pa 152 og 230 mio. kr. for alle
kommuner samlet set. Der er i gjeblikket ikke evidens for, at malgrupperne af borgere, som indgar i business
case 2, vil opna samme effekt ved udfarelse af digitalt understattet traening som ved udferelse af superviseret
treening.

Bade business case 1 og 2 for digitalt understattet treening bygger pa effektiviseringer, som fremkommer
ved, at superviseret treeningssessioner af borgere med forskellige diagnoser delvist bliver erstattet med
digitalt understettet treening af borgere. Effektiviseringerne bestar af en kombination af reduceret
terapeuttid og reduceret omkostninger til transport af borgerne.

| henhold til malene for dette projekt har kommunerne i pilotforlgb 1 arbejdet med at skabe kvalitet i
treeningsydelser til forskellige malgrupper af borgere, som har udfgrt kombineret superviseret og digitalt
understgttet treening. Kvalitetsarbejdet har i flere tilfeelde vist sig ogsa at resultere i ‘affgdte’ effektiviseringer
i treeningsydelser til en reekke af borgere, hvor terapeuterne har vurderet treeningsydelserne som veerende

5 https://digst.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2016/maj/digital-genoptraening-til-gavn-for-baade-borgere-og-oekonomi/
6 http://tranehaven.gentofte.dk/da/Velfaerdsteknologi/Mobil-Interaktiv-Genoptraening
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relevante og fyldestgerende i forhold til de individuelle treeningsbehov. Sadanne affadte effektiviseringer’
har fundet sted blandt kommunerne pa falgende mader:

o Anvendelse af superviseret traening i kortere forlgb efterfulgt af digitalt understgattet treening af
borgere vha. Exorlive Go pa mobiltelefonen. | stedet for et otte ugers superviseret traeeningsforlgb har
et treeningsforlgb eksempelvis bestaet af et to ugers superviseret traeningsforlgb efterfulgt af et af 4-6
ugers forlgb med digitalt understgattet traeening i eget hjem, hvilket blev efterfulgt af et kontrolmgde.
Nogle gange kan et kontrolmgde forega pa treeningscentret, og andre gange er det tilstreekkeligt at
afholde det over telefonen

o Anvendelse af kombineret superviseret og digitalt understgattet treening, hvor antallet af superviseret
treeningssessioner pr. uge er blevet reduceret til fordel for digitalt understgattet treening vha. Exorlive
Go pa mobiltelefonen. Eksempelvis har et treeningsforlgb bestaet af én gang superviseret treening pa
treeningscentret pr. uge kombineret med digitalt understgttet treening i eget hjem gennem et otte
ugers traeningsforlgb. Dette har ’erstattet’ et treeningsforlgb i otte uger med to gange superviseret
treening pa treeningscentret pr. uge

o Antallet af borgere pr. terapeut, som arbejder med kombineret superviseret og digitalt understgttet
treening af borgere, er blevet gget

e Mindre betalt transport af borgere til treeningscentre. Nar digitalt understattet traening erstatter
superviseret traeningssessioner af borgere, som har betalt karsel, medfgrer digitalt understattet
treening en reduktion i kommunale transportomkostninger til karsel af borgere mellem
treeningsfaciliteter og de inkluderede borgeres hjem

5.5.1 Omkostninger ved Exorlive

De samlede omkostninger ved anvendelse af Exorlive, inklusiv 4 licenser til Exorlive Go (fire terapeuter kan
veere pa samtidig), for en gennemsnitskommune i Region Sjeelland med ca. 48.000 borgere, vurderes pt. at
ligge pa ca. 25.000 kr. pr. ar. De fire licenser til Exorlive Go vil kunne anvendes af alle terapeuter og borgere.
Indtil nu har udgangspunktet for antallet af licenser pr. kommune ligget pa 1 licens til Exorlive Go per 10.000
borgere/alternativt 1 licens til en gruppe af 4-6 terapeuter. Dette indebaerer en mulighed for at uploade 15-
25 treeningsvideoer (500 MBIt) i alt. Hvis en kommune gnsker at uploade flere traeningsvideoer, som
medfgrer et dataforbrug udover 500 MBit data, vil det medfere ekstra omkostninger. 20 Gigabit koster 800
kr./ar, og 100 Gigabit koster 4000 kr./ar.

5.6 Organisatoriske aspekter

Udbredelse af digitalt understgttet treening og opnaelse af gevinster herved vil veere betinget af, at
kommunerne ivaerksaetter en reekke af forskellige tiltag, herunder pa ledelsesmaessigt og organisatorisk
niveau.

5.6.1 Tiltag pa ledelsesmaessigt niveau

" Der er ikke foretaget registrering af antal borgere i kommunerne, hvor kvalitetsarbejdet har resulteret i affgdte
effektiviseringer
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Erfaringerne fra dette projekt har vist, at ledelsen bor sikre sig, at borgernes udfgrelse af digitalt understattet
treening sker pa en made, sa det udover at skabe kvalitet i treeningen for borgerne samtidigt er et brugbart
redskab, der er til gavn for terapeuterne gennem arbejdsdagen. Hvis ikke, risikerer ledelsen at skabe
modstand blandt terapeuterne. Ledelsen bgr samtidig italeseette overfor terapeuterne, at digitalt
understgttet traening er en del af borgernes hverdag med treening sdvel som en del af terapeuternes
arbejdsdag. Der kan evt. afholdes et kort ugentligt made i terapeutgruppen, hvor det kort diskuteres, hvor
mange borgere udfgrer digitalt understgttet traening, og om der er nye borgere, for hvem det kunne veere
relevant. Det vil kunne passes ind som et dagsordenspunkt i eksisterende mgader.

Erfaringerne fra dette projekt har ogsa vist, at ledelsen kontinuerligt ber falge op pa, om digitalt understettet
treening af borgerne bliver anvendt i tilstraekkeligt omfang. Herunder pa om terapeuterne kan se en mening
med anvendelse af det, og om de er trygge ved det. Det tager tid for mange terapeuter at leere teknologiske
lgsninger at kende og blive tryg ved anvendelsen af digitalt understgattet treening af borgerne vha. teknologi.
Ledelsen bar overveje at udarbejde en opgarelse, eksempelvis i form af en tabel, over borgere, som udfarer
kombineret superviseret og digitalt understattet treening. En sadan tabel kan veere et veerdifuldt redskab for
ledelsen til Igbende at afdeekke anvendelse af kombineret superviseret og digitalt understattet traening af
borgerne blandt terapeuterne, hvor det er relevant. Tabellen bar (som minimum) omfatte falgende kolonner:

e Diagnosegrupper

o Dato for opstart

o Kommentarer der uddyber, hvorfor digitalt understattet traeening ikke bliver anvendt
e Terapeutnavn

5.6.2 Tiltag pa organisatorisk niveau

Pa baggrund af erfaringer fra projektet er det vurderet, at kommunerne i deres kvalitetstandarder og/eller
faglige standarder bgr overveje at inkludere, at borgerne skal/kan tilbydes en kombination af digitalt
understgttet traening og superviseret traeening. Samtidig begr anvendelse af digitalt understattet traening
indarbejdes som et opmarksomhedspunkt i et startnotat i omsorgs-/journaliseringssystemet. Herunder
bgr/kan det veere et krav, at terapeuterne skal skrive i startnotatet, hvorfor de evt. fravaelger anvendelse af
digitalt understattet treening.

5.6.3 Samlet tiltag pa forskellige niveauer

Indtil dette projekt blev igangsat, var digitalt understgttet treening en 'kan’ opgave for terapeuterne i de
deltagende kommuner, som kun i lille omfang blev anvendt i praksis. | flere tilfeelde viste det sig, at ledelsen
troede, at terapeuterne anvendte digitalt understgttet treening af borgerne i starre omfang, end tilfeeldet
var. Erfaringerne fra dette projekt viste efterhanden, at arbejdet med at hgste kvalitetsmaessige og affedte
effektiviseringsmaessige gevinster medfgrer en lang raekke af spgrgsmal og udfordringer pa forskellige
niveauer i kommunerne. Eksempelvis skal kommunerne tage stilling til:

e Om terapeuterne ma anvende digitalt understgttet traening, fer der foreligger evidens for effekten af
digitalt understgttet treening af de forskellige malgrupper af borgere?

e Huvilke krav skal der stilles til evidens eller best practise, nar der &ndres praksis for traeningsydelser?

e | hvilket omfang kan superviseret traeningssessioner til forskellige malgrupper af borgere erstattes med
digitalt understattet treening?
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o Hvilke teknologiske Igsninger virker i praksis?

e Hvor mange teknologiske Igsninger er der plads til, hvis de skal driftes som led i en starre udbredelse
blandt terapeuterne?

o Hvor meget eller hvor lidt fleksibilitet skal deres tilbud om treeningsydelser til borgerne rumme?

e Om standarderne skal tilpasses, sa de understatter behovet for digitale treeningstilbud, og hvordan?

For at imgdekomme de forskellige udfordringer iveerksatte kommunerne hver isaer en reekke af tiltag pa
borger-, terapeut-, ledelsesmaessigt-, organisatorisk og teknisk niveau. Hensigten hermed var at understgtte
muligheden for at kunne ga fra lilleskala til storskala udbredelse af digitalt understettet treening blandt
terapeuterne. Eksempelvis blev der i kommunerne:

o Anvendt kombineret superviseret og digitalt understgattet traening af borgerne

e Udfart kontinuerlig ledelsesmaessig opfalgning pa, om digitalt understgttet treening af borgerne blev
brugt i tilstraekkeligt omfang blandt terapeuterne, som var inkluderet i projektet

o Udarbejdet en opgarelse i form af en tabel over borgere, som udfarte digitalt understattet traening

o Afholdt mader i terapeutgrupper hvor anvendelse af digitalt understattet traening af borgere blev
diskuteret

o Anvendt accept af, at tid gar mester blandt terapeuterne. Det tager eksempelvis tid og kreever gvelse
for mange terapeuter at lzere at identificere de ’rigtige’ borgere til digitalt understgttet treening, og ikke
mindst lzere at udveelge de 'rigtige’ gvelser til dem

Iveerksaettelse af forskellige tiltag i kommunerne har i lgbet af projektet bidraget til, at 297 borgere pa tveers
af de fem kommuner over et ar har udfert kombineret superviseret og digitalt understgttet traening vha.
Exorlive Go. Se evt. Afsnit 11, som indeholder en opsamling af anbefalinger til andre kommuner, som gnsker
at udbrede kombineret superviseret og digitalt understattet treening af borgere. Anbefalingerne er inddelt i
fem grupper: Borgere, terapeuter, forandringsledelse, organisering og teknologi.

Med afseet i forskellige kvalitetsstandarder vurderes nogle kommuner at velge at ga blidere til vaerks,
hvorimod andre kommuner vil veelge at ga hardere til veerks, nar de kvalitetsmaessige og affadte
effektiviseringsmaessige gevinster ved digitalt understattet traening skal hgstes.

5.7 Sociokulturelle, etiske og juridiske aspekter
Der er ikke observeret relevante aspekter under dette punkt.

Af ressourcemaessige arsager har der i projektet ikke veaeret udfart registreringer af antallet af borgere, som
er blevet ekskluderet i henhold til projektets 'eksklusionskriterier for borgere’:

e Borgere som ikke kan handtere digitalt understgttet treening

e Borgere, som udelukkende har behov for fysisk tilstedevaerelse af en terapeut

e Borgere, som ikke har tilstraekkelig Internetdaekning til digitalt understgttet treening

e Borgere, som ikke har et evt. pakraevet udstyr til radighed, eksempelvis smartphone/tablet
e Borgere, som ikke taler eller forstar dansk
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6. RESULTATER AF PILOTFORL@B 2

| Greve Kommune har 34 borgere udfgrt digitalt understgttet treening vha. Exorlive Go i perioden fra d. 1.
marts 2018 — 1. marts 2019. | dette afsnit beskrives virkninger og udfordringer fra pilotforlgbet. Til
sammenligning med andre kommuner havde Greve Kommune et befolkningstal pa 49.979 i 2018.

6.0 Metoder til evaluering

| alt 34 borgere accepterede et tilbud om at udfegre digitalt understgttet treening vha. Exorlive Go i henhold
til sundhedstilbud efter SL 8 119 stk. 2.

Der blev afholdt et evalueringsmgde med projektlederen samt et fokusgruppeinterview med to terapeuter,
som arbejdede med digitalt understattet treening af borgerne. En udarbejdet tjekliste (Bilag 1) blev anvendt
til at strukturere og understgtte diskussionerne pa mgderne. Begge mader havde til formal at afdaekke og
vurdere virkninger og udfordringer i pilotforlgbet i henhold til mal og succeskriterier. Dertil kommer, at der
blev udfert slutmalinger blandt medarbejderne. Pa grund af forskellige udfordringer og det lille datagrundlag
i pilotforlgbet, blev det vurderet, at der var et tilstraekkeligt grundlag til at udlede konklusioner omkring
malopfyldelse i pilotforlgbet i henhold til projektets succeskriterier. Resultatet af mgderne er blevet
sammenholdt med resultatet af slutmalingerne blandt medarbejderne.

Den samlede evaluering af resultater beskrives i de falgende undersnit 1-7 i henhold til strukturen i MAST
evalueringsmodellen, som blev beskrevet tidligere i Afsnit 4.

6.1 Helbredsproblem og teknologi

Malgruppen af borgere var karakteriseret ved, at de er i aldersgruppen 30-60 ar og pa arbejdsmarkedet. De
havde familier. Mange var lettere overvaegtige. De havde typisk forgget risiko for kroniske lidelser (hjerte-
kar-sygdomme, diabetes og KOL). Ofte udviste de en ’darlig’ kropsbevidsthed, og ofte var de ikke
treeningsvante.

Alle borgere i malgruppen, som blev inkluderet i projektet, modtog sundhedstilbud i henhold til SL § 119 stk.
2: ’Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne’.

Som en del af sundhedstilbuddet modtog borgerne et tilbud om udfgrelse af digitalt understattet treening,
hvilket de accepterede.

6.1.1 Screening af borgere til treeningsydelser efter individuelle behov

| august 2017 igangsatte Traeningsenheden i Greve Kommunes Projekt Sund Hele Livet. Projektet har til
formal at undersgge, hvordan borgere i alderen 40-60 ar kan rekrutteres til en indledende sundhedssamtale,
og i hvilket omfang de som falge heraf tager imod forebyggende og sundhedsfremmende tilbud fra
Treeningsenheden. Fra januar 2018 var projektet klar til at tilbyde borgerne sundhedssamtaler og —tilbud.
Projekt Sund Hele Livet indgik i Projekt Digitalt Understettet Treening i samarbejde med de seks andre
kommuner. Tre terapeuter indgik i projektet i Greve Kommune.
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Som led i en sundhedssamtale har alle borgerne modtaget et sundhedstilbud, safremt det blev skannet
relevant. Herunder tiloud om superviseret holdtreening, digitalt understattet treening, mindfulness,
rygestopkursus og hjeelp til veegttab mm. Alle borgerne i dette pilotforlgb blev tilbudt enten superviseret
holdtreening eller digitalt understattet treening. Dvs. borgerne modtog et tilbud om at udfgre digitalt
understgttet treening uden en kobling til superviseret holdtraening.

Greve Kommunes Traeningsenhed indledte et samarbejde med FOA, 3F og Jobcentreti Greve Kommune. Som
resultat heraf har FOA, 3F og Jobcentret henvist en reekke af borgere til en sundhedssamtale i
Treeningsenheden. De resterende borgere henvendte sig til Treeningsenheden af sig selv, efter de havde hart
om sundhedstilbuddene pa forskellig vis. Herunder via opslag om sundhedstilbuddene pa Facebook, i
boligopgange, pa biblioteker og i den kommunale Borgerservice. Endelig har Treeningsenheden gennemfart
en raekke af virksomhedsbesgg, hvor de oplyste bl.a. tillids- og arbejdsmiljgrepreesentanter omkring
sundhedstilbuddene.

Som resultat af ovenstaende rekrutteringstiltag har Greve Kommune i perioden fra januar 2018 til februar
2019 gennemfart sundhedssamtaler med 220 borgere. | perioden fra d. 1. marts 2018 til d. 31. august 2018
tog 10 ud af 63 borgere imod et tilbud om at udfere digitalt understattet treening vha. Exorlive Go. | perioden
frad. 1. september 2018 til d. 1. marts 2019 tog 24 borgere imod tilbuddet om at udfere digitalt understattet
treening.

6.1.2 Teknologiske lgsninger

| projektet udvalgte kommunerne selv en teknologisk lgsning til digitalt understgttet treening af borgerne.
Som neaevnt indledningsvist i dette afsnit valgte Greve Kommune, at borgerne skulle udfgre digitalt
understgttet traeening vha. Exorlive Go. For yderligere oplysninger om Exorlive Go henvises til Afsnit 5.1.2.

6.2 Sikkerhed

Dette afsnit beskriver evt. virkninger pa medarbejdernes arbejdsmiljg, borgerens sikkerhed samt
driftssikkerhed ved teknologien.

Erfaringerne fra dette pilotforlgb har vist, at det er vigtigt, at terapeuterne gennemgar gvelserne med alle
borgerne, eksempelvis til en startsamtale eller til et opfalgende mgde mellem terapeut og borger.
Terapeuterne skal her sikre sig, at borgerne forstar de enkelte gvelser, inden borgerne selv skal treene,
eksempelvis i eget hjem.

6.2.1 Medarbejdernes arbejdsmiljg

Som det fremgar af nedenstaende Afsnit 6.4 om borgerne, viste det sig hurtigt udfordrende for terapeuterne
at fa borgerne til at fastholde udfgrelsen af digitalt understattet treening. De fleste af borgerne valgte at
stoppe med at udfgre digitalt understgttet treening vha. Exorlive Go undervejs i treeningsforlgbet.

Erfaringerne fra dette projekt har vist, at mange aspekter har spillet ind og pavirket borgernes motivation i
en negativ retning til at treene. Eksempelvis vurderes mange af borgerne i malgruppen at have forholdsvis fa
ressourcer. Det kommer til udtryk ift., hvordan de spiser, beveeger sig/motionerer, trivsel i det hele taget,
bekymringer om gkonomi, job/ikke job og familigere forhold. Alle aspekterne fylder i borgernes hverdag, og
sundhed har ikke farste prioritet. Den manglende motivation blandt borgerne i malgruppen, til at udfgre og
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fastholde forebyggende treening, har resulteret i en vis skepsis blandt terapeuterne overfor, om denne
malgruppe af borgere bgr udfere digitalt understattet treening.

| henhold til resultatet af slutmalingen blandt terapeuterne, har terapeuterne har ikke oplevet en gget
fleksibilitet i tilrettelseggelsen af treeningsforlgb til borgerne. Det skal ses i forhold til, at de fleste af borgerne
i malgruppen kun i mindre grad udfarte den anviste treening og sidenhen faldt fra undervejs i forlgbet.

| henhold til slutmalingen blandt terapeuterne veerdsatte flere af terapeuterne stadig mulighederne ved
digitalt understattet treening af borgerne, selvom de fleste af borgerne i malgruppen faldt fra undervejs i
treeningsforlgbet. Herunder veerdsatte terapeuterne muligheden for at kunne bruge mindre tid pa at e&ndre
treeningsforlgb for borgerne, savel som muligheden for hurtigere at kunne a&ndre gvelser i treeningsforlab til
borgerne.

6.2.2 Sikkerhed for borgeren

Der er ikke observeret relevante aspekter under dette punkt.

6.2.3 Teknisk driftssikkerhed

Ifalge terapeuterne har borgerne vurderet, at Exorlive Go *fungerer’ pa mobiltelefoner til udferelse af digitalt
understgttet traening.

@velsesprogrammet i Exorlive Go var opsat med 10 videoer, som havde til formal at instruere borgerne i,
hvordan de skulle udfgre gvelserne. P& baggrund af erfaringer fra projektet vurderede terapeuterne, at det
er for ressourcekreevende for mange af borgerne i denne malgruppe at skulle igennem 10
gvelsesprogrammer (videoer) med henblik pa at forsta instruktionerne, inden de selv skulle treene i eget
hjem.

6.3 Kliniske virkninger (virkninger pa borgerens helbred)

Der er ikke observeret relevante aspekter under dette punkt.

6.4 Borgerens perspektiver

Ifglge terapeuterne har borgerne i malgruppen for treeningsydelser i henhold til SL § 119 stk. 2 ikke udvist
samme motivation til at treene sammenlignet med eksempelvis motivationen hos mange borgere, som har
faet en diagnose og en genoptraeningsplan efter SL § 140. | pilotforlgbet blev borgerne tilbudt udferelse af
digitalt understattet treening, som en del af en starre pakke af sundhedstilbud, med henblik pa at pabegynde
treening med forebyggende mal. Tilbuddet om digitalt understettet treening (savel som tilbuddet om
superviseret holdtraening) har i hgj grad handlet om at bidrage til at skabe livsstilseendringer hos borgerne.

Det viste sig hurtigt udfordrende for terapeuterne at motivere borgerne. Dertil kommer, at det viste sig
udfordrende for terapeuterne at fa borgerne til at fastholde udferelse af digitalt understattet treening. De
fleste af borgerne valgte at stoppe med at udfare digitalt understattet treening vha. Exorlive Go undervejs i
forlgbet. Enkelte borgere kom aldrig i gang med det. Terapeuterne kontaktede borgerne 2-3 gange, nar de
vha. Exorlive Go kunne se, at borgerne ikke treenede, som de skulle. Men stgrstedelen af borgerne, som faldt
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fra, har terapeuterne ikke kunnet komme i kontakt med. Efter 2-3 gange provede terapeuterne ikke lsengere
at kontakte borgerne.

Enkelte af de 34 borgere har udfgrt digitalt understattet treening i eget hjem, som de oprindeligt var blevet
anvist. De havde tilstraekkelig motivation og vilje til at treene pa denne made, og de udtrykte tilfredshed med
den teknologiske lgsning. Dertil kommer, at de veerdsatte den fleksibilitet, som muligheden for at udfare
digitalt understgttet treening i eget hjem, hvor terapeuten kan fglge med i udfarelsen af gvelser, giver.

Ingen borgere i denne malgruppe efterspurgte pa eget initiativ muligheden for at udfere digitalt understattet
treening. Det skal ses i lyset af, at informationsmaterialet, som mange borgere pa forhand havde set,
indeholdt oplysninger herom.

6.5 @konomiske aspekter

Det har ikke veeret muligt at belyse, om anvendelse af digitalt understgattet traening vha. Exorlive Go har
erstattet superviseret holdtraeningsydelser til borgerne, inklusiv relateret transport, i pilotforlgbet. Borgerne
modtog et tilbud om digitalt understgttet traening savel som et tilbud om superviseret holdtraening, og
borgerne valgte selv, om de ville acceptere et af tilbuddene. Hvis der ikke havde veeret et tilbud om digitalt
understgattet treening, ville de 34 borgere ikke ngdvendigvis have accepteret et tilbud om superviseret
holdtreening. Dertil kommer, at de fleste af de 34 borgere faldt fra undervejs i treeningsforlgbet. Dvs. de fleste
borgere har reelt ikke udfart den forebyggende digitalt understattet treening, som de skulle. Pa den baggrund
var der ikke noget grundlag for at vurdere evt. gkonomiske effekter af borgernes udfarelse af digitalt
understgttet treening vha. Exorlive Go. Der henvises til Afsnit 5.5.1 for aspekter om omkostninger vedrgrende
Exorlive.

6.6 Organisatoriske aspekter

Tre fysioterapeuter har i lgbet af projektet arbejdet med digitalt understgttet treening af borgere vha.
Exorlive Go. Der er pt. i alt 15 fysioterapeuter i Treeningsenheden. Terapeuterne blev indledningsvist
undervist i anvendelse af Exorlive Go gennem samarbejde med leverandgren. Det var oplevelsen, at den
udfarte undervisning af leverandaren var tilstraekkelig for terapeuterne i forhold til at kunne varetage digitalt
understgttet traeening af borgerne vha. Exorlive Go.

6.7 Sociokulturelle, etiske og juridiske aspekter

Erfaringerne fra pilotforlgbet har vist en tendens til, at det er ganske fa borgere i den udvalgte malgruppe,
som vil kunne handtere og gennemfare et tilboud om udfarelse af digitalt understgattet treening.

Erfaringerne fra pilotforlgbet har ligeledes vist en tendens til, at det er vigtigt for terapeuterne at gare sig
klart, om de enkelte borgere i malgruppen, som modtager et tiloud om treeningsydelser efter SL § 119, er
tilstraekkeligt treeningsvante og motiveret til at udfgre digitalt understattet traening. Hvis det sidstnaevnte
ikke er tilfeeldet, bar denne malgruppe af borgere snarere modtage et tilbud om superviseret holdtraening.

Hvis borgere i malgruppen vurderes at veere egnet til udfgrelse af digitalt understettet traening, ber der
afholdes et opfalgningsmade allerede efter 1-2 uger (over telefonen) efter opstart af digitalt understattet
treening.
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7. RESULTATER AF PILOTFORL@B 3

| Solred Kommune har otte borgere udfart digitalt understattet treening vha. ICURA Activity (fra nu af Activity)
i perioden fra d. 1. marts 2018 — 31. august 2018. | dette afsnit beskrives virkninger og udfordringer fra
forlgbet. Til sammenligning med andre kommuner havde Solred Kommune et befolkningstal pa 22.518
borgere i 2018.

7.0 Metoder til evaluering

| alt otte borgere udfgrte digitalt understgttet traening vha. Activity.

Der blev afholdt et evalueringsmgde med projektlederen samt et fokusgruppeinterview med to terapeuter,
som arbejdede med digitalt understattet treening af borgerne. En udarbejdet tjekliste (Bilag 1) blev anvendt
til at strukturere og understgtte diskussionerne pa mgderne. Begge mader havde til formal at afdaekke og
vurdere virkninger og udfordringer i pilotforlgbet i henhold til mal og succeskriterier. Dertil kommer, at der
blev udfgrt slutmalinger blandt borgerne og medarbejderne. Pa grund af forskellige udfordringer og det lille
datagrundlag i pilotforlgbet, blev det vurderet, at der var et tilstraekkeligt grundlag til at udlede konklusioner
omkring malopfyldelse i pilotforlgbet i henhold til projektets succeskriterier. Resultatet af mgderne er blevet
sammenholdt med resultatet af slutmalingerne blandt hhv. borgere og medarbejdere.

Den samlede evaluering af resultater beskrives i de felgende underafsnit 1-7 i henhold til strukturen i MAST
evalueringsmodellen, som blev beskrevet tidligere i Afsnit 4.

7.1 Helbredsproblem og teknologi

Malgruppen omfattede borgere med kraeft, som var visiteret til at modtage superviseret treening efter SL §
119 eller SL § 140. Arsagen til valget af denne malgruppe var, at borgerne er karakteriseret ved udpraeget
treethed og relateret lav motivation til at udfere traening.

Som naevnt ovenfor har otte borgere udfert en kombination af digitalt understgttet treening vha. Activity og
superviseret holdtreening. Heraf faldt to borgere fra pga. henholdsvis manglende motivation og manglende
evne til at handtere teknologien.

Af forskellige arsager blev forlgbsstudiet i Solrgd afkortet til at lgbe fra juni til august 2018 (tre maneder i
stedet for seks maneder). | denne sommerperiode viste der sig at veere et forholdsvist lavt antal henvisninger
af borgere til den udvalgte malgruppe.

| begyndelsen af forlgbsstudiet blev borgerne spurgt, om de var interesseret i at udfgre digitalt understgttet
treening vha. Activity i kombination med superviseret holdtreening. Mange af borgerne reagerede pa
tilbuddet med skepsis, fordi digitalt understattet traening var nyt og ukendt. Pa den baggrund besluttede
Solrgd Kommune, at anvendelse af Activity skulle veere en del af det kommunale servicetilbud. Hvis borgerne
ikke havde lyst til at udfare digitalt understgttet treening, skulle de selv tage initiativ til at sige fra overfor
denne del af treeningen. Det resulterede i, at flere borgere i malgruppen accepterede at udfere digitalt
understgttet treening sammenlignet med tidligere.
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7.1.1 Screening af borgere til treeningsydelser efter individuelle behov

Ansvaret for at vurdere behovet for treeningsydelser til den enkelte borger, der er visiteret til
treeningsydelser, ligger hos den enkelte terapeut, som borgeren er tilknyttet. Herunder ansvaret for at
vurdere, om borgeren er egnet til- og har behov for at fa tilbudt superviseret traening i kombination med
digitalt understgttet treening. Under startsamtalen vurderer terapeuterne, hvor gode borgerne er til at lave
gvelser. Med det udgangspunkt sammensaetter de gvelsesprogrammer til borgerne, som imgdekommer
borgernes individuelle behov for traening.

7.1.2 Teknologisk lgsning

Activity er et interaktivt treenings- og aktivitetsprogram pa en mobiltelefon. Activity stgtter borgeren i at
udfare daglige aktiviteter og gvelser. Activity bestar af en mobiltelefon og en bevaegelsessensor, som i
feellesskab registrerer og sammenligner aktivitetsniveau, gvelser og daglige geremal. Terapeuten har via sin
mobiltelefon/tablet mulighed for at fglge med i udfgrelsen af treeningen i hjemmet og tilpasse
sveerhedsgraden efter behov.

Terapeuten opsaetter det personlige treeningsprogram pa mobiltelefonen. Beveaegelsessensoren maler det
daglige aktivitetsniveau samt udvalgte gvelser. Resultater sendes automatisk til terapeuten, som evaluerer
resultater og tilpasser gvelsesprogrammet Igbende.

7.2 Sikkerhed

| dette afsnit beskrives evt. virkninger pa medarbejdernes arbejdsmiljg, borgerens sikkerhed samt
driftssikkerhed ved teknologien.

7.2.1 Medarbejdernes arbejdsmiljg

Pga. tekniske udfordringer opstod der modstand hos flere af borgerne overfor digitalt understattet traening
vha. Activity. Parallelt med udbredelse af modstand blandt borgerne, opstod der tilsvarende modstand
overfor digitalt understgttet treening af borgerne vha. Activity blandt medarbejderne.

7.2.2 Sikkerhed for borgeren

Pa baggrund af erfaringer fra pilotforlgbet vurderes det at veere vigtigt, at tekniske udfordringer ved Activity
hurtigt bliver Igst, med henblik pa at skabe sikkerhed om korrekt registrering af borgernes udferelse af
gvelser.

7.2.2 Teknisk driftssikkerhed

Nedenstaende vurderinger af den tekniske driftssikkerhed skal ses i lyset af, at ’kun’ seks borgere har udfart
digitalt understgttet treening vha. Activity, og at terapeuterne ikke havde forudgaende kendskab til
anvendelse af Activity. De tekniske udfordringer kan muligvis have en arsagssammenhaeng med det lille antal
borgere. Det har veeret svert at vurdere, om et fortsat samarbejde mellem kommunen og leverandgren
kunne have lgst de tekniske udfordringer. Erfaringer fra pilotforlgbet har vist, at en lgbende dialog imellem
kommunen og leverandgren er vigtig for at sikre et optimalt samarbejde om lgsning af tekniske udfordringer.
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Af de seks borgere, som har udfert digitalt understattet treening, oplevede de fire borgere tekniske
problemer. Borgernes gvelser blev ikke synkroniseret med mobiltelefonen. | Igbet af de tre maneder, som
pilotforlgbet varede, blev forskellige kufferter i flere omgange sendt til reparation hos leverandgren med
henblik pa at lgse de tekniske problemer med synkronisering. De fire af borgerne udviklede i forlgbet
modstand overfor at udfere digitalt understgttet treening vha. Activity. De to sidste borgere gav udtryk for,
at de seerligt veerdsatte skridtmalingsfunktionen ved Activity.

7.3 Klinisk effekt (effekt pa borgerens helbred)

Der er ikke observeret relevante aspekter under dette punkt.

7.4 Borgerens perspektiver

Pa baggrund af erfaringer fra projektet har terapeuterne vurderet, at de to borgere, som veerdsatte
skridtteellerfunktionen i Activity, har gdet mere, end de ellers ville have gjort. Det skal ses i sammenhaeng
med, at der vurderes at veere et starre element af motivation forbundet med digitalt understgttet traening
sammenlignet med udfgrelse af hjemmegvelser beskrevet pa et stykke papir. Borgerne var i pilotforlgbet
opmaerksomme pa, at terapeuterne kunne fglge med i deres digitalt understgttet treening pa forskellige
tidspunkter.

| pilotforlgbet leverede borgerne Activity-kufferterne med mobiltelefon og beveegelsessensor tilbage i
forbindelse med afslutningen af deres superviseret traeningsforlgb pa treeningscenteret. For borgere med
kreeft omfatter et typisk treeningsforlgb 8-12 ugers superviseret holdtraening, inklusiv to treeningssessioner
per uge. Borgerne havde dermed ikke mulighed for at fortseette med digitalt understgttet traening vha.
Activity, efter den superviserede holdtrening var slut. | stedet blev borgerne tilbudt instruktion i
hjemmetraening via et udleveret papir med hjemmegvelser.

7.5 @konomiske aspekter

| Solrad Kommune har digitalt understgttet treening af borgere i dette pilotforlgb ikke erstattet superviseret
holdtraeningssessioner til borgerne i malgruppen. Borgerne blev tilbudt en kombination af to gange
superviseret holdtreening pa treeningscentret per uge og digitalt understettet traening i eller udenfor
hjemmet. P4 den baggrund var der ikke noget grundlag for at vurdere evt. gkonomiske effekter ved
anvendelse af digitalt understgttet treening vha. Activity.

Terapeuterne har vurderet, at skridtmaling hos de to borgere, som veerdsatte anvendelse af Activity til
skridtmaling, pa samme vis kunne have veeret udfert via en gratis treeningsapp pa borgernes mobiltelefonen.

7.6 Organisatoriske aspekter

Det er vurderet, at borgernes anvendelse af digitalt understattet treening har kreevet ekstra ressourcer hos
terapeuterne. Eksempelvis har det kraevet ekstra arbejdstimer til instruktion af borgere og talmodighed med
at handtere borgernes tekniske udfordringer. Terapeuterne skulle instruere borgerne i at udfgre digitalt
understgttet traeening. Der blev sat ekstra tid af til instruktion i digitalt understgttet treening til terapeuterne.
Det indgik ikke som et led i startsamtalen. S& leenge digitalt understattet treening af borgerne ikke har
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erstattet traeningssessioner, eksempelvis en gang holdtraening for 15 borgere per uge per terapeut, har der
veeret tale om ekstra arbejdstid for terapeuterne. Dertil kommer, at de tekniske udfordringer medfarte ekstra
arbejde og irritation blandt terapeuterne. Samtidig resulterede anvendelse af digitalt understgttet traening
vha. Activity 'kun’ i en gget treeningsmaengde for to af borgere pga. de tekniske udfordringer.

Terapeuterne har vurderet, at de modtog en tilstreekkelig opleering i anvendelse af Activity som led i
samarbejdet mellem kommunen og leverandgren.

Terapeuterne har vurderet, at det havde en negativ effekt pa borgernes motivation til at fortseette treening
pa egen hand, efter superviseret traening pa treeningscentret ophgrte, da de ikke havde mulighed for at
udfare digitalt understattet treening vha. Activity.

7.7 Sociokulturelle, etiske og juridiske aspekter

Der er ikke observeret relevante aspekter under dette punkt.
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8. RESULTATER AF PILOTFORL@B 4

| Solrgd Kommune har 11 borgere udfart digitalt understattet treening vha. ICURA Trainer (fra nu af Trainer)
i perioden fra d. 1. september 2018 — 1. marts 2019. | dette afsnit beskrives virkninger og udfordringer fra
forlgbet. Til sammenligning med andre kommuner havde Solred Kommune et befolkningstal pa 22.518
borgere i 2018.

8.0 Metoder til evaluering

I alt 11 borgere udfarte digitalt understattet treening vha. Trainer.

Der blev afholdt et evalueringsmgde med projektlederen samt et fokusgruppeinterview med to terapeuter,
som arbejdede med digitalt understattet treening af borgerne inden for hver de to udvalgte malgrupper. En
udarbejdet tjekliste (Bilag 1) blev anvendt til at strukturere og understgatte diskussionerne pa mgderne. Begge
mgder havde til formal at afdeekke og vurdere virkninger og udfordringer i pilotforlgbet i henhold til mal og
succeskriterier. Dertil kommer, at der blev udfart slutmalinger blandt borgerne og medarbejderne. Pa grund
af forskellige udfordringer og det lille datagrundlag i pilotforlgbet, blev det vurderet, at der var et
tilstraekkeligt grundlag til at udlede konklusioner omkring malopfyldelse i pilotforlgbet i henhold til projektets
succeskriterier. Resultatet af mgderne er blevet sammenholdt med resultatet af slutmalingerne blandt hhv.
borgere og medarbejdere.

Den samlede evaluering af resultater beskrives i de felgende underafsnit 1-7 i henhold til strukturen i MAST
evalueringsmodellen, som blev beskrevet tidligere i Afsnit 4.

8.1 Helbredsproblem og teknologi

Solred Kommune udvalgte to malgrupper af borgere til anvendelse af digitalt understgttet treening vha.
Trainer, hhv. erhvervsholdet og Total Knae-Alloplastik (TKA)-holdet (fra nu af knae-holdet). Seks terapeuter
indgik i projektet.

Borgerne pa erhvervsholdet er visiteret til superviseret holdtraening efter SL § 140. Denne gruppe af borgere
er karakteriseret ved, at de har brug for at traeene i ydertider, og de derved har sveert ved at falde ind pa
treeningen i de normale treeningstider. Treeningstilbuddet til borgerne pa erhvervsholdet udgares af otte
gange superviseret holdtreening to gange per uge pa treeningscentret, hvilket blev kombineret med
anvendelse af digitalt understgtte treening af borgerne vha. Trainer. Udover projektmalene havde dette til
hensigt at erstatte udlevering af hjiemmegvelser pa papir. Inden dette projekt har mange af borgerne pa
erhvervsholdet faet udleveret et stykke papir med beskrivelse af hjemmegvelser som supplement til
superviseret traening.

Borgerne pa knae-holdet er ligeledes visiteret til holdtreening efter SL § 140. Denne gruppe af borgere er
karakteriseret ved, at de skal genoptraene efter en (TKA-operation). Traeningstilbuddet til borgerne pa knae-
holdet udgares pt. af otte gange superviseret holdtraening to gange per uge pa traeningscentret, hvilket blev
kombineret med anvendele af digitalt understgtte treening vha. Trainer. Inden dette projekt har mange af
borgerne pa knaeholdet faet udleveret et stykke papir med beskrivelse af hiemmegvelser som supplement til
superviseret traening.
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8.1.1 Screening af borgere til treeningsydelser efter individuelle behov

Ansvaret for at vurdere behovet for traeningsydelser til den enkelte borger, der er visiteret til
treeningsydelser, ligger hos den enkelte terapeut, som borgeren er tilknyttet. Herunder ligger der et ansvar
for at vurdere, om borgeren er egnet og har behov for at fa tilbudt superviseret treening i kombination med
digitalt understattet treening.

Trainer-kataloget rummer gvelser, som er malrettet borgere med skader fra hoften og nedefter. Malgruppen
af borgere pa erhvervsholdet blev derfor afgraenset til borgere med skader fra hoften og nedefter. Under
startsamtaler med borgere pa erhvervsholdet, som havde skader fra hoften og nedefter, blev det vurderet,
at det ikke var relevant for de fleste af disse borgere at udfgre digitalt understattet treening, da de var for
funktionsdygtige ift. de gvelsestilbud, som Trainer-kataloget pt rummer. Eksempelvis blev det vurderet, at
Trainer-katalogets gvelsestiloud til borgere med knaeskader er pa for lavt et niveau til, at det er
hensigtsmaessigt for borgerne at udfere digitalt understettet treening vha. Trainer. Pa trods af tre forskellige
sveerhedsgrader i alle gvelser, blev det vurderet, at gvelsesudvalget ikke er tilstraekkeligt bredt til at kunne
matche borgernes egentlige traeningsbehov. Det resulterede i, at 'kun’ en borger pa erhvervsholdet udferte
digitalt understgttet traening via et gvelsesprogram i Trainer i lgbet af pilotforlgbet pa seks maneder.

Pa baggrund af erfaringerne fra projektet blev det vurderet, at gvelsestilbuddene i Trainer er mere relevante
for de erhvervsaktive borgere i et tidligt ’akut’ stadie, hvor de er sygemeldte fra arbejdspladsen. Pa dette
tidspunkt er borgerne endnu ikke visiteret til holdtraening pa erhvervsholdet. Nar borgerne meldes raske og
er klar til at komme pa arbejde igen, overgar de typisk til holdtraening pa erhvervsholdet. Pa den baggrund
blev det vurderet, at borgerne pa erhvervsholdet i Solrad Kommune er for ’gode’ til at anvende gvelser fra
Trainer-kataloget.

Under gennemgangen af borgerne pa knae-holdet vurderede terapeuterne, at treeningsgvelserne i Trainer-
kataloget var betydeligt mere relevante. Det skal ses i sammenhaeng med, at borgerne pa knae-holdet
generelt set ikke har behov for individuelt tilpassede gvelsesprogrammer med specielle gvelser. Typisk har
de 'kun’ behov for 5-7 af de mest standardiserede traeningsgvelser. Med det udgangspunkt blev det fundet
relevant at anvende digitalt understattet treening af 10 borgere pa knae-holdet vha. et gvelsesprogram i
Trainer. Det resulterede i, at 10 borgere pa kneze-holdet udfgrte digitalt understgttet treening via et
gvelsesprogram i Trainer i lgbet af pilotforlgbet pa seks maneder.

8.1.2 Teknologisk Igsning

Trainer er et interaktivt gvelsesprogram, som stgtter borgerne i at udfere svelser. Det bestar af en
mobiltelefon, der indeholder et gvelsesprogram pa video og elastikbind med sensorer. Sensorerne placeres
pa den kropsdel, som skal treenes, hvorefter de maler, hvordan bevaegelserne udfares. Borgeren skal fglge
med pa mobiltelefonen og far besked, om gvelserne udferes korrekt. Det betyder, at borgeren kan lave sine
daglige gvelser hjemme, ude eller pa jobbet, nar det passer bedst.

Terapeuten opsetter det personlige traeeningsprogram pa mobiltelefonen. Beveaegelsessensorerne registrerer
treeningen og giver borgeren direkte feedback undervejs. Resultaterne af treeningen sendes automatisk til
terapeuten, som evaluerer resultater og tilpasser programmet lgbende.

Terapeuterne oplevede en raekke af tekniske udfordringer i forbindelse med digitalt understattet treening af
borgerne. Disse beskrives neermere under Afsnit 8.2.
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8.2 Sikkerhed

| dette afsnit beskrives evt. virkninger pa medarbejdernes arbejdsmiljg, borgerens sikkerhed samt
driftssikkerhed ved teknologien.

8.2.1 Medarbejderens arbejdsmiljg

Terapeuterne pa erhvervsholdet oplevede ikke en gget fleksibilitet i tilrettelaeggelsen af treeningsforlgb for
borgerne pga. den markante reduktion i antallet af borgere i malgruppen ('kun’ en borger udfarte digitalt
understgttet treening). Derimod har terapeuterne pa knae-holdet oplevet en gget fleksibilitet i
tilretteleeggelsen af treeningsforlgb for borgerne (10 borgerne udfgrte digitalt understgttet treening i
projektet).

8.2.2 Borgerens sikkerhed

Pa baggrund af erfaringer fra pilotforlgbet vurderes det at veere vigtigt, at tekniske udfordringer ved Trainer
hurtigt bliver Igst, med henblik pa at skabe sikkerhed om korrekt registrering af borgernes udferelse af
gvelser.

8.2.3 Teknisk driftssikkerhed

Nedenstaende vurderinger af den tekniske driftssikkerhed skal ses i lyset af, at ’kun’ 11 borgere har udfart
digitalt understgttet treening vha. Trainer, og at terapeuterne ikke havde forudgaende kendskab til
anvendelse af Trainer. De tekniske udfordringer kan muligvis have en arsagssammenhaeng med det lille antal
borgere. Det har veeret svart at vurdere, om et fortsat samarbejde mellem kommunen og leverandgren
kunne have lgst de tekniske udfordringer. Erfaringer fra pilotforlgbet har vist, at en lgbende dialog imellem
kommunen og leverandgren er vigtig for at sikre et optimalt samarbejde om lgsning af tekniske udfordringer.

Det viste sig at veere relativt nemt at opseette Trainer for bade terapeuter og borgere, og der har ikke veeret
oplevet udfordringer i forbindelse med opsaetning af Trainer hos borgerne. Men erfaringerne viste, at det var
relativt tidskraevende og tungt for terapeuterne at anvende Trainer pga. et betydeligt antal tekniske
udfordringer i forbindelse med 1) kalibreringer af Trainer til registrering af gvelserne og 2) forkerte
registreringer af borgernes udfarelse af gvelser.

Ifglge terapeuterne skal Trainer 'kun’ kalibreres en gang ved opstart af treeningsgvelserne hos borgeren. Men
erfaringer fra pilotforlgbet viste, at det var ngdvendigt at kalibrere Trainer hver gang, at en borger skulle
anvende den til treening. Dertil kommer, at flere borgere oplevede udfordringer med, at Trainer skullet
kalibreres midt under udferelsen af et gvelsesprogram. Herudover var der tilfelde, hvor Trainer ikke
registrerede gvelserne korrekt i forhold til 'grader’. Eksempelvis har der veeret tilfeelde, hvor Trainer har
registreret, at en borger overstrakte knaeet, selvom knaeet var i 0 grader (knseet var ikke overstrakt). Sidst
men ikke mindst har Trainer fejlregistreret udferelse af flere gvelser med den lette gvelsesgrad (der er tre
svaerhedsgrader i gvelserne).

En borger (ud af 10 borgere) pa knae-holdet valgte at stoppe med at udfare digitalt understgatte traening vha.
Trainer pga. tekniske problemer. @velserne blev registreret forkert, selvom borgeren udfgrte dem korrekt.
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Terapeuterne pa knae-holdet ville gerne have progredieret digitalt understattet treening for flere af borgerne
ved at have tildelt flere traeningsgvelser, som ligger i gvelseskataloget i Trainer. Disse avelser ville have
udfordret borgerne mere. Men da udfgrelsen af disse gvelser ikke blev registreret korrekt i Trainer, fravalgte
terapeuterne dem som en del af gvelsesprogrammet i Trainer. Terapeuterne udleverede i stedet et papir
med beskrivelse af gvelserne til borgerne.

8.3 Klinisk effekt (effekt pa borgerens helbred)

Der er ikke observeret relevante aspekter under dette punkt.

8.4 Borgerens aspekter

Ifglge terapeuterne tog det forholdsvis lang tid for borgerne at satte sensorerne pa, kalibrere dem og oplade
sensorerne i pilotforlgbet. Dette skal ses i forhold til et alternativ, hvor borgerne kunne udfgre
hjemmegvelser, som var beskrevet pa et stykke papir. Dertil kommer, at to ud af syv Trainer-kufferter gik i
stykker undervejs i pilotforlgbet og skulle sendes fra borgerne til reparation hos leverandaren.

Resultatet af slutmalingen har vist, et tre ud af syv borgere, som udfgrte slutmalingen, har vurderet, at de
var motiveret til at fortsaette traeening pa egen hand, nar forlgbet med kommunens terapeuter var stoppet.
Dette skal ses i lyset af de tekniske problemer med Igsningen, som blev oplevet blandt borgerne. Ifglge
terapeuterne satte flere af borgerne pa knae-holdet seerlig pris pa udferelse af digitalt understettet treening
vha. Trainer i opstartsfasen af treeningsforlgbet, fordi de ofte ikke kunne huske gvelserne, som de var blevet
introduceret til pa sygehuset.

8.5 @konomiske aspekter

| dette pilotforlgb har anvendelse af digitalt understattet traening vha. Trainer ikke erstattet superviseret
treeningsydelser til borgerne, inklusiv relateret transport, og derved belyst en mulig gkonomisk effekt heraf.
Det skal ses i lyset af, at dette pilotforlgb i Solrad ikke havde til formal at belyse, om anvendelse af digitalt
understgttet treening kunne erstatte superviserede traeningsydelser (med samme intensitet og korrekt
udfarelse af gvelserne) med henblik pa at sikre samme kvalitet i treeningen. P4 den baggrund vurderes det,
at der ikke var noget grundlag for at vurdere evt. gkonomiske effekter ved anvendelse af digitalt understattet
treening vha. Trainer.

Det papeges, at opsaetningen af et gvelsesprogram pr. borger i Trainer har veeret relativt tidskreevende for
terapeuterne. Det skyldes, at de standard gvelsesprogrammer/traeningsskabeloner, der i forvejen ligger i
Trainer Back End, ikke har kunnet anvendes, da mange af gvelserne heri ikke blev fundet relevante for
borgerne.

8.6 Organisatoriske aspekter

Pa knee-holdet har terapeuterne anvendt Trainer fortlgbende i projektet, hvilket medferte, at de tre
tilknyttede terapeuter ikke Igb ind i udfordringer med at vedligeholde indsigt i anvendelse af Trainer. Dette
blev understattet af, at der pa knae-holdet "alene’ var tale om anvendelse af de samme 5-7 traeningsgvelser
til borgerne.
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Pa erhvervsholdet har det veeret udfordrende for terapeuterne lgbende at skulle veere sat ind i, hvad det
indebaerer at anvende Trainer. Det var udfordrende for terapeuterne gentagende gange at skulle genopfriske
viden, nar teknologien ikke blev anvendt til mere end én borger. | praksis startede én terapeut en borger op
med digitalt understgttet traening, men de andre to terapeuter konstant skulle veere parate til at tage over.
Behovet for at genopfriske viden blandt terapeuter pa erhvervsholdet blev forsteerket af, at der her er tale
om relativt varierende diagnoser og treeningsgvelser fra borger til borger.

Uddannelse af terapeuter inden for treeningsenheden omfattede et 1-dags-kursus plus sidemandsopleering.
Terapeuterne instruerede borgerne i anvendelse af digitalt understattet treening vha. Trainer.

8.7 Sociokulturelle, etiske og juridiske aspekter

Der er ikke blevet identificeret relevante aspekter under dette punkt.
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9. KONKLUSION

Det overordnede formal med dette projekt var at udbrede digitalt understattet treening til borgere for at
opna kvalitetslgft og effektiviseringer i kommunerne.

| lgbet af projektet har i alt 350 borgere udfart digitalt understgttet treening vha. tre forskellige teknologiske
lgsninger. Projektets interventioner og borgerne blev inddelt i fire pilotforlgb.

| pilotforlgb 1 deltog 297 af de 350 borgere, og de felgende konklusioner er udelukkende relateret til
erfaringerne herfra. Malet om kvalitetslgft er naet. Erfaringer fra pilotforleb 1 har ud fra de opstillede
succeskriterier vist, at bade medarbejdere og borgere oplevede forskellige former for kvalitetslgft i
treeningen gennem kombineret superviseret og digitalt understattet treening vha. Exorlive Go:

o Medarbejderne oplevede, at de har gget fleksibilitet i tilrettelaeggelse af treeningsforlab for borgerne

o Medarbejderne oplevede, at en vaesentlig del af de inkluderede borgere i hgj grad gennemfarer den
anviste traening

o Medarbejderne oplevede, at en vaesentlig del af de inkluderede borgere tager ejerskab for egen
treening

o Envaesentlig del af borgerne oplevede, at treeningsmetoden muliggar et fleksibelt forlab i dagligdagen

e Envasentlig del af borgerne oplevede, at anvendelse af den digitale lgsning har veeret medvirkende til,
at de er motiveret til at fortsaette traening pa egen hand, nar forlgbet med kommunens terapeuter
stopper

e Envaesentlig del af borgerne oplevede, at selvtraening/traening i hjemmet (kombineret med vejledende
treening/treening med personalet pa treeningscentret) formindsker deres udfordringer i dagligdagen

| fire af de fem deltagende kommuner er digitalt understattet treening af borgere udelukkende blevet
anvendt som supplement til superviseret treening fremfor delvis erstatning af superviseret traening. | den
femte kommune har digitalt understattet traening i flere tilfeelde erstattet superviseret treeningsydelser til
en raekke af borgere, hvor terapeuterne har vurderet treeningsydelserne som varende relevante og
fyldestggrende i forhold til de individuelle treeningsbehov.

Erfaringer fra dette projekt har vist en tendens til, at sa leenge der ikke er evidens for, at borgerne vil opna
samme effekt ved udferelse af digitalt understattet traening, som ved udfgrelse af superviseret traening, er
det afggrende for terapeuterne forst at skabe kvalitet i treeningen af den enkelte borger, gennem anvendelse
af digitalt understgttet treening. Men erfaringer fra dette projekt har ogsa vist en tendens til, at der er
mulighed for at skabe affedte effektiviseringsmaessige gevinster af kvalitetsarbejdet med digitalt
understattet treening af nogle borgere, med afsaet i borgernes individuelle traeningsbehov.

Derudover har erfaringer fra pilotforlgb 1 vist en tendens til:

e At kombineret superviseret og digitalt understgttet traening vha. Exorlive Go er relevant for et starre
antal af borgere, som er visiteret til treeningsydelser efter SL § 140, sammenlignet med antallet af
borgere som er visiteret til treeningsydelser efter SL § 119 og SEL 8§ 86 stk. 1 i kommunerne

o At hvis digitalt understgattet traening bliver stillet i et skarpt modsaetningsforhold til superviseret
treening, hvor det ene udelukker det andet, risikerer kommunerne at skabe modstand overfor digitalt
understattet treening blandt mange terapeuter. Derfor bgr kommunerne sikre sig, at digitalt
understattet traening af borgerne anvendes i kombination med superviseret treening af borgerne i et
eller andet omfang
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Henholdsvis 34, 8 og 11 borgere deltog i pilotforlgb 2, 3 og 4. P& grund af forskellige udfordringer og det lille
datagrundlag i pilotforlgb 2, 3 og 4 blev det vurderet, at der ikke var et tilstraekkeligt grundlag til at udlede
konklusioner omkring malopfyldelse i disse tre pilotforlgb i henhold til projektets succeskriterier.
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10. PERSPEKTIVERING

Mange kommuner star overfor at skulle tage stilling til hvor meget eller hvor lidt fleksibilitet, som de skal
tillade i standardpakker for treening af borgerne, samt i hvilket omfang superviseret traeningssessioner til
forskellige malgrupper af borgere skal kombineres/substitueres med digitalt understgttet treening mm. Med
afseet i forskellige kvalitetsstandarder og faglige standarder vil kommunerne i forskelligt omfang
implementere organisatoriske endringer og forandringsledelse, nar gevinsterne ved digitalt understattet
treening skal hgstes.

| dette projekt har kommunerne iveaerksat en raekke af tiltag pa hhv. borger-, terapeut-, ledelsesmaessigt-,
organisatorisk og teknisk niveau. Hensigten hermed var at skabe de rette forudsaetninger for at hgste de
kvalitetsmeessige og affadte effektiviseringsmeessige gevinster ved udbredelse af digitalt understattet
treening. Det vurderes, at omfanget af gevinstrealisering i kommunerne i de kommende ar vil afhaenge af i
hvilket omfang, at kommunerne vil skabe de rette forudsaetninger for digitalt understattet traening.

| projektet pegede terapeuter i flere kommuner pa, at den primeere arsag til, at nogle af de aldre borgere
afslog tilbuddet om digitalt understgttet treening, skyldtes, at borgerne ikke anvendte e-mail eller
mobiltelefon/tablet/baerbar pc/stationger pc i forvejen. Parallelt med at endnu flere aeldre borgere begynder
at anvende egne mobiltelefoner/tablets/ baerbar pc/stationger pc og e-mails, forventes deres efterspgrgsel
efter tilbud om kombineret superviseret og digitalt understgttet treeningsydelser i kommunerne at stige.

| dette projekt valgte kommunerne at tilbyde borgerne digitalt understgttet treeningsydelser efter SL § 140,
SL § 119 og SEL § 86. Jf. den nationale effektvurdering af- og tilhgrende business cases for digitalt
understgttet traening, har kommunerne ligeledes mulighed for at tiloyde borgerne digitalt understattet
treeningsydelser efter SEL § 83a mm. Eksempelvis har SSA/SSH mulighed for at tilgd borgernes
treeningsprogrammer via medarbejdermobiltelefoner og understgtte borgerne i eget hjem med at udfere
simple traeningsgvelser. Dertil kommer, at borgernes tilknyttede terapeuter har mulighed for at falge med i
udfarelsen af deres gvelser. Det vil veere oplagt at se pa virkninger af dette i forbindelse med det videre
arbejde med at udbrede digitalt understattet treeningsydelser til borgerne i kommunerne.

For at sikre et ssmmenhaengende patientforlgb kunne det veere veerdifuldt og formalstjenligt, hvis borgernes
treeningsdata, herunder digitale treeningsdata fra bade sygehuse og kommuner, kommer til at ligge det
samme sted. Pa den made vil det kunne sikre, at borgerne kan tilga deres treeningsdata fra start til slut i deres
behandlings- og plejeforlgb via én portal.
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11. ANBEFALINGER TIL ANDRE KOMMUNER

| dette afsnit felger en reekke anbefalinger til andre kommuner, som gnsker at hgste gevinster® ved
udbredelse af kombineret superviseret og digitalt understgattet treening vha. Exorlive Go. Anbefalingerne er
opdelt i fem grupper: Borgere, terapeuter, forandringsledelse, organisering og teknologi.

Borgere

Anvend borgernes egne devices, herunder mobiltelefoner/tablets/baerbare og stationzere pc’er til
digitalt understgttet treening. Fordelen herved er, at borgerne er vant til at bruge deres egne devices,
eksempelvis mobiltelefoner. | nogle tilfeelde er borgerne blev bekendt med at anvende digitalt
understgttet treening vha. Exorlive Go pa deres mobiltelefon qua udfarelse af digitalt understattet
treening i kombination med superviseret treening pa treeningscentret, inden borgerne skal udfere
digitalt understgttet treening i eget hjem. Fordelen ved denne fremgangsmade er, at den kan medfgre
en lettere overgang fra at udfere digitalt understattet treening vha. mobiltelefoner pa
treeningscentrene til efterfglgende at udfere digitalt understattet traening vha. mobiltelefoner i eget
hjem. Hertil kommer, at der ikke opstar problemstillinger om, hvornar borgerne skal aflevere
mobiltelefoner tilbage til kommunen efter et treeningsforlgb

Anvend digitalt understattet traeningsydelser til borgerne i kombination med superviseret treening af
borgerne i et eller andet omfang. Borgernes udferelse af digitalt understgttet treening handler om hhv.
understattelse af treeningen og hjeelp til at fastholde traeningen. Der er risiko for at skabe betydelig
modstand overfor digitalt understattet treening blandt borgere og medarbejdere, hvis det helt afkobles
superviseret traening af borgerne

Malgrupper af borgere bar som udgangspunkt omfatte alle borgere, som har 1) en relevant
mobiltelefon/tablet/baerbar eller stationzer pc, 2) motivation 3) tilstraekkelig mestringsevne til at
varetage dele af egen traening og ikke mindst til at udfere digitalt understattet traening

Terapeuter

Alle terapeuter bgr instrueres i formalet med at arbejde med digitalt understattet treening af borgerne,
inklusiv terapeuter som ikke har borgere i malgrupper for digitalt understgttet traening

Serg for opleering af terapeuterne i anvendelse af digitalt understgttet treening af borgerne vha.
Exorlive Go, gerne i samarbejde med leverandgren

Overvej at begynde med hele terapeutgruppen pa en gang med henblik pa at sikre momentum,
sparring mellem terapeuter og faglig udvikling. Hvis det ikke er muligt, sa udveelg i farste omgang 3-4
terapeuter blandt terapeuterne

Hvis en kommune veelger ikke at begynde med at opleaere alle terapeuter i terapeutgruppen pa én gang,
sa overvej at begynde med terapeuter, som har en interesse i at arbejde med digitalt understgttet
treening

Anvend ambassadgrer blandt terapeuterne til at udbrede digitalt understgttet treening i
terapeutgruppen, hvor det er relevant. Ambassadgrerne skal forteelle de gode historier. Eksempelvis
brugerhistorier, hvor digitalt understattet traening har veeret til gavn for bade borgere og terapeuter

8 https://digst.dk/nyheder/nyhedsarkiv/2016/maj/digital-genoptraening-til-gavn-for-baade-borgere-og-oekonomi/
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Overvej at udpege enkelte ambassadgrer blandt terapeuterne, som oprindelig selv havde modstand
overfor at anvende digitalt understattet treening af borgerne. Hvis disse terapeuter fgrst tager digitalt
understattet traening til sig, kan de som ambassadgrer nogle gange breende mere igennem
sammenlignet med andre terapeuter

Acceptér at "gvelse gar mester’ blandt terapeuterne. Det vil kreeve gvelse og tid for mange af
terapeuterne at identificere de ’rigtige’ borgere til udfarelse af digitalt understattet traening. Det er til
stadighed opfattelsen blandt en vaesentlig del af terapeuterne, at &ldre borgere enten ikke gnsker eller
ikke er motiveret til at udfgre digitalt understgttet treening. Der ligger meget leering i, hvad der er det
rigtige for borgerne

Organisering

Overvej at inkludere i kvalitetstandarder og/eller faglige standarder, at borgerne skal tilbydes en
kombination af superviseret og digitalt understgttet treening

Overvej at anvendelse af digitalt understattet treening skal indarbejdes som et opmaerksomhedspunkt i
et startnotat i omsorg-/journaliseringssystemet

Overvej at gare det til et krav, at terapeuterne skal skrive i startnotatet, hvorfor de evt. fraveelger at
anvende digitalt understgttet traening

Forandringsledelse

Anvendelse af digitalt understattet traening af borgere skal gares til en 'skal’ opgave fremfor en 'kan’
opgave, hvor det er relevant og meningsfuldt
Ledelsen bar sikre sig, at terapeuternes anvendelse af digitalt understettet treening af borgerne sker pa
en made, sa det udover at skabe kvalitet i treeningen for borgerne samtidigt er et brugbart redskab, der
er til gavn for terapeuterne gennem arbejdsdagen
Ledelsen skal italeseette overfor terapeuterne, at digitalt understgttet treening er en del af borgernes
hverdag med traening savel som en del af terapeuternes arbejdsdag
Afhold et kort ugentligt mgde i terapeutgruppen, hvor det kort diskuteres hvor mange borgere, der
udfarer digitalt understattet traening, og om der er nye borgere, hvor det kunne veere relevant. Det kan
passes ind som et dagsordenspunkt i eksisterende mgder
Serg for kontinuerlig ledelsesmaessig opfalgning pa, om digitalt understattet traening af borgerne bliver
brugt i tilstraekkeligt omfang. Herunder om terapeuterne kan se en mening med anvendelse af det, og
om de er trygge ved det. Det tager tid for terapeuterne at leere teknologiske lgsninger at kende og blive
tryg ved anvendelse af digitalt understattet traening af borgerne vha. teknologi
Ledelsen bar overveje at udarbejde en opgerelse, eksempelvis i form af en tabel, over borgere, som
udfarer digitalt understattet traening. Tabellen bgr som minimum omfatte fglgende:

o Diagnosegrupper

o Dato for opstart

o0 Kommentarer der uddyber, hvorfor digitalt understattet traeening ikke bliver anvendt

0 Terapeutnavn

En sadan tabel kan veere et vaerdifuldt redskab for ledelsen til lsbende at afdaekke anvendelse af digitalt
understattet treening af borgerne blandt terapeuterne, hvor det er relevant.
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Teknologi

e Involver IT-afdelingen fra begyndelsen, sa der tidligt i forlabet kan foretages preetest af den
teknologiske lgsning, eksempelvis pa medarbejderes og borgeres devices

e Indga aftale med leverandgren af den teknologiske lgsning vedrgrende hurtig hjeelp eller
ombytning/udskiftning af teknologi i tilfeelde af teknologiske udfordringer

e Startigod tid med at indga en databehandleraftale med den udvalgte leverandar. Der er eksempler pa,
at indgaelse af en databehandleraftale med en leverander kan tage op til 6 maneder i kommunerne
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