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Om rapporten

Neervaerende delprojekt om Virtuel holdtraening indgar som
delprojekt under det 5,5-arige udviklingsprojekt Tilpasset
Telerehabilitering. | projektet udvikles og tilpasses digitale
lgsninger, sa der kan laves differentierede genoptraenings- og
rehabiliteringstilbud, der giver forlgb, hvor borgere traener mere,
har mere medbestemmelse og som kan nedsaette smitterisiko

ved at reducere behov for fremmeadekonsultationer.

Det overordnede formal med Tilpasset Telerehabilitering er at
skabe differentierede traenings- og rehabiliteringstilbud, der
muliggor mere treening og mere medbestemmelse for
borgeren samt gger brugen af digitale konsultationer.
(Tilpasset Telerehabilitering — Aarhus, 2023)

Virtuel holdtraening er udviklet i samarbejde med borgere og
fysioterapeuter — bade de to nuveerende projektmedarbejdere
samt medarbejdere fra tidligere projekter om virtuel holdtraening.
Denne proces dannede grundlag for den virtuelle holdtraening,
der blev afprgvet. Det endelige koncept, som er beskrevet i

rapporten, er videreudviklet Isbende pa baggrund af de
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erfaringer, som bade fysioterapeuter og borgere har gjort sig

under projektets forlgb.

Naermere beskrivelse af dette delprojekts metode, projektplan,
tidsplan, interessentanalyse mm. findes i Bilag 2: Metode og

Projektplan

Delprojekt blev udfart i Sundhedsenhederne Aarhus C og
Hjortshgj, hvor projektmedarbejderne og falgegruppen ogsa kom
fra. Projektmedarbejderne Anne Holst og Mads Grosmann skal
have en stor tak for deres entusiasme og ga-pa mod, ogsa nar
det gik langsomt med at komme videre. Sundhedsenhedslederne
Sine Lykke og Zenta Johansen var en uvurderlig hjeelp i
felgegruppen, hvor de var gode til at finde lgsninger pa de

problemer der som opstod undervejs. Ogsa en stor tak til jer.

Laesevejledning

Rapporten er bygget op, sa et kort resumé praesenteres farst,
efterfulgt at projektets baggrund og formal inden resultaterne
preesenteres. Endelig preesenteres resultaterne i samme
reekkefglge som malene for projektet. Projektet foregik i
sundhedsenhederne Hjortshgj og Aarhus C i resten af rapporten

anvendes ogsa betegnelsen Virtuel enhed.



Resumeé

Virtuel holdtraening

Fordele Hvordan Hvem

- Let tilgeengeligt og fleksibelt ¢ 1) Indledende undersogelse typisk i 123 borgere med ukomplicerede

- Ingentransporttid ®77®"  borgers hjem. Afpravning af avelserog  knae- og hofteproblematikker

- Borgere oplever gget @ @ opseetning af pc/tablet samt lokale til  Har adgang til PC eller tablet
opmeerksomhedfra fysioterapeuter virtuel treening Q =63,4 %

- Effektivressourceudnyttelse 2) 7 ugers virtuel holdtreening inklusiv.  Alder =75,3 &r

- Homogenehold gor det to sessioner med patientuddannelse Opererede =89,3 %

muligt at malrette treeningenog - Holdstgrrelse op til 15 deltagere Erfaring med virtuelle mader =42,3 %
overskue mangeborgere samtidigt - Deltagelsesgrad 80 % Hgj eller mellemlang videregéende
- Hoj faglighed ? ) S uddannelse =71,5 %

- Terapeuterne opnar stor erfaring/ ; \ i :

mgnstergenkendelse Virker det

Ulemper

- Ikke for alle

- Kreever adgangtildevices

- Kreever fa digital
sundhedskompetencer

- Manuelundersggelse og

facilitering ikke muligt

- Begreenset adgang til udstyr

* Statistisk signifikantforbedring (parret t-test p<0,05)
# Klinisk relevant forbedring
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Baggrund

Virtuel holdtraening kan lade sig ggre og dét virker. Undersagelse
udfert pa borgere med osteoartrose under coronanedlukning,
viste, at der var samme effekt af GLA;D konceptet udfart virtuelt
som ved fremmgde (Holm, 2023). Denne undersggelse foregik i
Danmark, men havde nogle metodiske svagheder, primaert pga.
at det var et lille og ikke randomiseret studie. Flere udenlandske
undersagelser med hgj kvalitet viser, at genoptraening leveret
digitalt har samme effekt som konsultationer ved fremmgde hos
borgere med knee og hofte problematikker (Fan, 2023; Hinnam,
2024).

Osteoartrose i knae og hofter er kendte og ofte forekomne
tilstande, hvor genoptraening og patientuddannelse er farstevalg i
behandlingen (Jénsson, 2020; Sundhedsstyrelsen, 2012).
Indholdet i genoptraeningen er typisk styrke og neuromuskulaer
treening. Styrketraening og neuromuskulzer har samme effekt hos
borgere med osteoartrose (Kjeldsen upubliceret PhD, 2024).
Veelges styrketraening som den primaere ingrediens skal
varigheden af forlgbet vaere over tre maneder far der ses en
effekt (Marriott, 2024). Med neuromuskulaer traening som den
primaere ingrediens ses effekt af forleb med kortere varighed, i

GLA;D konceptet stiles efter 12 lektioner over 8 uger.
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Virtuel holdtraening i Aarhus kommune til borgere med

ukomplicerede knae- og hofte-problematikkerer giver mulighed
for at gennemfgre evidensbaseret genoptraening. Det vurderes,
at det er rimeligt at sidestille ukomplicerede hofte og
knaeproblematikker med osteoartrose i forhold til genoptraening,
da genoptraeningen efter ophar af restriktioner typisk er det
samme, hvorimod behov for patientuddannelse kan veaere

forskelligt.



Formal

Er det muligt at gennemfare genoptraening for borgere med
ukomplicerede knae- og hofteproblematikker som virtuel
holdtreening? Projektet vurderes som en succes, hvis vi kan opna
samme effekter som videnskabelige studier i forhold til livskvalitet

og funktion.

Vi kan desveerre kun sammenligne med andre sundhedsenheder
i Aarhus kommune ved at se pa andel, der afsluttes til

selvhjulpenhed.

Om virtuel holdtreening er en succes, afhaenger ogsa af om det
lykkedes at fa borgere pa holdene og med en holdstgrrelse, der

er veesentlig stgrre end hold med fysisk fremmgde.

Fordele og ulemper ved virtuel holdtraening afdaekkes ud fra
henholdsvis — borgerens, fysioterapeuternes og organisationens

perspektiv.

Endelig udvikles et koncept for virtuel holdtraening, der kan
overfgres til andre malgrupper og som kan beere en opskalering

af malgruppen for dette projekt.
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Hvordan finder vi ud af det?

Med et mixed-methods design undersgges, hvordan virtuel

holdtreening virker, for hvem og i hvilken kontekst.

Der indsamles data om effekt gennem far- og efter-malinger pa
livskvalitet malt med spgrgeskemaet EQ-5D-5L. Funktion malt
med spagrgeskemaet KOOS-12 (knze) eller HOOS-12 (hofte)
samt de fysiske tests; Rejse-saette-sig (30 s.) og ganghastighed
malt over 40 m. Der males ogsa om borgeren oplever fremgange
pa de funktioner der betyder noget for borger gennem

maleinstrumentet Patient-specifik funktionel skala (PSFS).

Borgerne oplevelser undersgges gennem en
spgrgeskemaundersggelse (Bilag 3 Spagrgeskema om oplevelse
med virtuel holdtraening til genoptraening af knee- og
hofteproblematikker, hvor der er plads til kommentarer. Endelig
interviewes projektets fysioterapeuter. Uddybende afsnit om

metode kan findes i Bilag 2: Metode og Projektplan.



Hvad fandt vi ud af?

Borgere med en genoptraeningsplan med ukomplicerede knae og
hofteproblematikker blev rekrutteret fra Sundhedsenhederne i
Distrikt Nord og Midt.

Pa de 14 forste hold startede 123 borgere. Der var et frafald pa
12 borgere, de er med i beskrivelsen af henviste borgere, men
ikke med i analyserne af traeningsfrekvens og effekt. Syv borgere
har ikke gnsket at deltage i holdtraening fra start eller efter fa
gange, de har enten haft et individuelt forlgb eller klaret
genoptraeningen selvsteendigt. 5 borgere er faldet fra pga.
sygdom eller ukendt arsag. De 12 borgere adskilte sig ikke fra
resten i forhold til uddannelsesniveau eller erfaring med virtuelle
mgde. De adskilte sig heller ikke i forhold til livskvalitet eller

fysiske parametre malt ved start.

Nedenfor ses alder og kensfordeling, som vurderes at veere

svarende til de typiske borgere med knae og hofteproblematikker,

der kommer til en sundhedsenhed.
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Digitale kompetencer vurderes typisk ud fra
uddannelsesniveau, alder, kgn og civilstand. Der ses faldende
digitale kompetencer ved gget alder, lav uddannelsesniveau,
maend og borgere, der bor alene. Vi har ikke opggrelse over.
civilstand, men da alle borgere har egne devises og lykkedes at

komme pa virtuelt vurderes at de har de fornadne kompetencer

Mand 45 Alder (gns)

Kvinde 78 75,3

Erfaring med

virtuelle mader Uddannelse

Ja 52 Kort uddannelse 27

Nej 52 Mellemlang uddannelse 55

Ved ikke/ 19 Lang uddannelse 33

uoplyst Ingen uddannelse/ved 8
ikke/gnsker ikke oplyse

Opstart Opstart indenfor tidsfrist 7 dage

Eget hjem 99 Ja 118

Hjortshg;j 11 Nej 2

Carls Blochs 9 Ved ikke/ 3

Gade uoplyst

Andet 4



Det lykkedes i hgj grad at efterleve krav til opstart indenfor 7
kalenderdage. Opstart er primaert i borgers hjem. Undervejs
overgik vi til opstart i eget hjem, som fast procedurer, da det viste
sig at veere hensigtsmaessigt for at hjeelpe borger med at opstille
treeningsstationen i borgers hjem, sikre at de kunne komme pa

de virtuelle mgder og afpreve enkelte gvelser.

De borgere, der har pabegyndt forlgbet, har i gennemsnit
deltaget i 9,3 virtuelle holdtraeninger, hvilket vurderes som en
tilfredsstillende deltagelsesgrad. Det er sveert at sige
deltagelsesgraden i %, da alle holdene ikke har haft samme antal
treeninger over de 7 uger pga. ferie, helligdage mm. derudover
har enkelte borgere haft 2 forlgb. Bedste bud er at

deltagelsesgraden er ca. 80 %.
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Virker det?

Malemetode Forbedring Minimal klinisk
(Cl1 95%) relevant forskel

PSFS 6,1 *# 2

(n=70) (0,58)

Ganghastighed m/s | 0,45 *# 0,095 m/s

(n=80) (0,049)

Rejse-saette-sig30s| 9,7 *# 2

(n=102) (1,13)

KOOS index score 27,6 *# 10

(n=43) (6,08)

HOOS index score 26,9 # 10

(n=52) (4,24)

EQ-5D-5L (VAS) (n= | 15,4 *# 5,7

91) (3,77)

EQ-5D-5L Index 0,615 # 0,09

score (n=93) (1,58)

Selvhjulpenhed Stort set alle var selvhjulpne fra start
og alle til slut

Tabel 1 Forbedring fra for til efter genoptraeningsforlgb

Resultaterne ses i Tabel 1 og viser meget positive resultater.
Forbedring fra startmaling til slutningen af forlgbet er angivet i
gennemsnit med tilhgrende 95 % konfidensinterval. Resultaterne
er alle klinisk relevante og bedre end de videnskabelige studier,

vi sammenligner os med (Holm, 2023). De fleste forbedringer er



statistiske signifikante pa naer maling af livskvalitet EQ-5D.5L og
HOOS-12.

Selvhjulpenhed var et mal til at sammenligne med andre
sundhedsenheder, men da denne malgruppe stort set er

selvhjulpne fra start, er det sveert at tolke pa resultatet.

Udover at opgere resultater for borgerne anslas sparet
transporttid. Fysioterapeuterne i projektet vurderer, hvor mange
af treeningerne der ville veere foregaet i borgers hjem og hvor
mange der ville veere foregaet i en sundhedsenhed, derudfra
udregnes sparet transporttid. Det anslas, at de to fysioterapeuter
har sparet ca. 94 timers transporttid og borgerne har sparet
minimum 203 timers transporttid i egen bil og meget mere, hvis

de skulle med offentlig transport eller Flextrafik.

Fer genoptraeningsforlebet var jeg

(0=negativ) (10=positiv)

0 2,9 2 75 10
Efter genoptraeningsforlebet var 82
jeg (O=negativ) (10=positiv)
0 25 5 7.5 10

Figur 1 Borgernes holdning til virtuel holdtraening
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Hvad mener borgerne om forlgbet?

Spargeskemaundersggelsen Bilag 3 Spgrgeskema om oplevelse
med virtuel holdtraening til genoptraening af knee- og
hofteproblematikker viser, at 89 % er meget tilfredsel/tilfredse
med genoptraeningsforlgbet. 79 % er meget tilfredsef/tilfredse
med at treene virtuelt og ikke i et folkehus. Selvom der ikke var et
valg af treeningstidspunkt svarede 87 %, at de var meget
tilfredse/tilfredse med den tildelte treeningstid. Holdstarrelsen pa
virtuel holdtraening er meget stagrre end genoptraeningshold med
fysisk fremmade, men det synes ikke at pavirke borgerne
negativt, 84 % svarer, at de er meget tilfredse/tilfredse med
holdstgrrelsen. Virtuel holdtreening giver mulighed for at tale med
fysioterapeuterne, men borgerne har ikke mulighed for at treekke
fysioterapeuten til side og udtrykke gnske om en snak, som ved
fremmgade. Denne mulighed angiver 87 % at veere meget
tilfredse/tilfredse med. Borgere med knae- og hofteproblematikker
vil typisk opleve gentagne og tilbagevendende problemer, hvorfor
det er vigtigt, at de efterfelgende kan handtere smerter fra
knae/hofte, hvilket 82 % svarer, at de kan. Derudover er det
vigtigt, at borgerne fortsaetter treeningen efter ophar af
genoptraeningsforlgbet. 92 % svarer, at forlgbet har givet dem

lyst til at fortseette treeningen.



Endelig har vi spurgt til borgernes holdning til virtuel holdtraening
for og efter forlgbet, her ser vi en generel positiv holdning som

bliver mere positiv efter forlgbet se Figur 1.

Fordele og ulemper ved virtuel holdtraening

Figur 2 perspektiver pa virtuel holdtreening (tegning genereret af ChatGPT)

Borgernes perspektiv

Borgerne er generelt tilfredse med fleksibiliteten og den sgede
tilgeengelighed, de oplever ved virtuel holdtreening. Det er nu

muligt at treene hjemmefra uden at skulle bekymre sig om
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transport. Iseer i starten, hvor borgerne har restriktioner for
beveaegelser og har smerter, er det mere overskueligt at deltage
hjemmefra. Den ggede tilgeengelighed kraever faerre ressourcer.
Malgruppen har ofte flere kroniske sygdomme, som kraever, at

der skal laves andre aftaler med sundhedsvaesenet.

Enkelte savner det sociale element i at vaere fysisk sammen. De
oplever dog, at der opstar et feellesskab med de andre borgere.
Omdrejningspunktet for feellesskabet bliver i hgj grad de
problemer de har i forbindelse med deres svage knae og hofter.
Borgere, der har provet genoptreeningsforlgb med fysisk
fremmgde, kan eftersparge de sociale feellesskaber, der opstar
ved siden af traeningen. Det kan veere, nar de spiser frokost i

Folkehuset eller karer sammen med flextrafik.

Forlgbet opleves trygt og professionelt. Fysioterapeuterne er
gode til at sgrge for, at alle borgerne kommer ind i det virtuelle
rum. Der skabes et trygt rum, hvor det er muligt at dele erfaringer
og fysioterapeuterne er gode til at kontakte borgerne efter
sessionen, hvis der er behov for en privat samtale. Der opleves
et stort fokus pa smerter, hvilket ikke er lige relevant for alle, da
funktionelle problemer ogsa er relevante. Selve genoptreeningen
er der generelt tilfredshed med, enkelte gnsker mindre
konkurrencepraegede gvelser og andre gnsker mere effektiv

traening.



Fysioterapeuternes perspektiv

Fysioterapeuterne oplever at borgerne far et stort udbytte af

genoptreeningen, hvilket har flere arsager.

Homogene hold

Det opleves som afgegrende at holdene er forholdsvis homogene.
Det giver mulighed for, at borgerne kan sammenligne sig med
hinanden og blive motiveret at, hvad de andre kan og ger. Det
giver fysioterapeuterne en let adgang til at vurdere den enkelte,
da der er flere, der laver samme @velser og er samme sted i

genoptraeningsforlgbet.

Feellesskab

Der opstar et feellesskab og en fortrolighed pa holdene, der er
afggrende for, at de kan dele deres erfaringer, frustrationer og
nervgsitet med hinanden. Fortroligheden er afggrende for at
patientuddannelsen kan fungere. Borgerne bliver afbekymret ved
at hgre de andre borgere forteelle om tilsvarende oplevelser og
fysioterapeuterne der fortzeller, hvorfor og hvordan kroppen

reagerer pa smerter, operation og traening.

Lettere at handtere borgere

Det virtuelle made ggr det lettere at handtere de borgere, der har
et uhensigtsmaessigt fokus pa deres smerter og begraensninger.
Virtuel holdtreening har et fokus pa traening, der ger det sveert at
dyrke dette. Fysioterapeuterne oplever, at det er lettere at
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handtere disse borgere i denne setting. Fysioterapeuterne korter
hurtigere af og gar videre til naeste gvelse, hvilket accepteres,
nar der er mange, der venter. Fysioterapeuterne anvender ogsa
andre borgere som reference, sa deltageren kan sammenligne
sig med andre og eventuelt dele erfaringer. Efter traening er der
mulighed for at snakke med borgerne om deres smerter mm., det
kan forega efter de andre er logget af eller en opfglgende

telefonsamtale.

Systematik og overskue flere

Muligt at overskue mange borgere over skaerm, da alle laver en
variant af samme gvelse og kameraet er rettet mod borgers ben.
Kendskab til borgers omgivelser giver pejlepunkter, der gar det
muligt at vurdere bevaegelighed og bevaegelseskvalitet. Samtidigt
er det muligt at sammenligne med andre borgere pa cirka

samme niveau.

Det vurderes, at det ikke er muligt at overskue sa mange borgere
i en treeningssal, nar fokus er pa bevaegekvaliteten i knee og
hofte.

Mgnstergenkendelse
Fysioterapeuterne oplever, at deres efterhanden store erfaring
ger, at de med ro i maven kan sige om, det gar som forventet,

men at der er individuel variation, eller at der er behov for at blive



set af en laege. Deres erfaring gar det ogsa muligt at vide,

hvornar den enkelte borgers smertefokus ikke skal i fokus.

Selvom borgerne ikke oplever, at der er forskel pa den
opmeerksomhed, der er pa den enkelte, sa oplever
fysioterapeuterne, at de ved, hvilke borgere de skal veere ekstra
opmaerksomme pa. Det kan vaere borgere der verbalt eller
kropsligt giver udtryk for smerter. Det kan ogsa veere borgere
som skiller sig ud fra resten af holdet i treeningsavelserne.
Traeningsgvelserne er gode pejlemaerker og lette at anvende,
idet det er en homogen gruppe, hvor der forventes nogenlunde
samme fremgang. Endelig har fysioterapeuterne kendskab il
borgere, hvor der kan opsta komplikationer. Dette kendskab har

de fra den indledende undersggelse og borgers journal.

Borgerne tager ansvar for eget forlgb

Borgerne sammenligner sig ogsa med hinanden, hvilket
motiverer til at traeene, men det giver ogsa anledning til refleksion
og spergsmal til egen situation, om det nu gar, som det skal.
Fysioterapeuterne benytter muligheden for at ringe til bekymrede
borgere efter treeningen eller mgde dem ved en fysisk
konsultation. Fysioterapeuterne oplever, at borgerne tager mere

ejerskab af eget forlgb. Det kan vaere gennem et stgrre fagligt

1 Efter dataindsamlingens ophgr, har de haft velfungerende hold med
18 deltagere.
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fokus pa holdet eller at de skal tage ansvar for at indrette deres

eget hjem til genoptraening.

Organisationens perspektiv
Homogene hold

Virtuel holdtraening giver mulighed for at lave homogene hold
med opstart hver anden uge ved at rekruttere fra alle
sundhedsender. Det gar det muligt at efterleve krav til opstart af
genoptraeningsplaner og giver borgerne og fysioterapeuterne de

fordele, som er naevnt i ovenstaende.

Effektiv ressourceudnyttelse

Projektet viste, at det er muligt at have holdstgrrelse pa 15
borgere’, hvilet er langt flere, end der er mulighed for i en
sundhedsenhed, der har sma treeningslokaler, som er designet til
mange forskellige opgaver og hvor det derfor ikke er muligt at
overskue ret mange borgere ad gangen. Enkelte af borgerne ville
skulle treene med fysioterapeuten i eget hjem og i de tilfaelde er

der en stor besparelse i transporttid for fysioterapeuten.

Sundhedsenhederne

De andre sundhedsenheder er bekymret for deres virke, nar de

sender mange borgere med uproblematiske hofte- og knae-



problematikker til virtuel holdtraening. Borgerne er lette at
handtere i sundhedsenhederne, de har typisk uproblematiske
forleb, der ikke kreever koordinering med andre faggrupper.
Nogle terapeuter vil sige, at det efterlader de kedelige opgaver i

sundhedsenhederne.

Malgruppen for virtuel holdtraening er selvsagt ogsa malgruppen
for anden holdtraening i sundhedsenhederne. Holdtraening bliver
sundhedsenhederne bedt om at skrue op for, dermed oplever

sundhedsenhederne modsatrettet krav, nar vi sa beder dem om

at sende borgerne til virtuel holdtraening.

De kliniske undervisere i sundhedsenhederne kan have sveert at
finde egnede borgere, da de ofte bruger borgere med

uproblematiske knae- og hofteproblematikker til de studerende.

Attraktivt job

Fysioterapeuterne, der varetager virtuel holdtraening, oplever, at
de bruger deres tid meget effektivt. De oplever det som nemmere
at vaere produktiv, nar de ser mange borgere med samme
problemer. De kan gennemfgre mange genoptraeningsforlgb og
kan dygtiggere sig indenfor et sneevrere felt, end da de var

fysioterapeuter i en sundhedsenhed.
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Koncept for virtuel holdtraening

Konceptet er udviklet i samarbejde med erfarne fysioterapeuter,
der er vant til at genoptraene med malgrupperne. Indhold i
genoptraeningen og patientuddannelsen er inspireret af GLA;D
konceptet og isaer TeleGLA;D, som blev udviklet under corona
nedlukningerne og evalueret godt (Holm, 2023 og Simony,
2023).

Patientuddannelse

Undervisningen foregar over 2 gange a %2 times varighed.
Undervisningen foregar virtuelt og fokuserer pa mestring af
smerter i bevaegeapparatet. Farste lektion omhandler
underekstremitetens anatomi, sygdommes symptomer og
risikofaktorer, samt traening som behandling. Anden lektion
fokuserer pa mestringsstrategier, daglig handtering og

muligheder for at vedligeholde effekt af genoptraeningen.

Genoptraning

Traeningsfokus er neuromuskuleer kontrol treening. Kvalitet ses
ved at der er god balance og koordination i gvelserne.
Traeningsfrekvensen er 2 gange per uge & 1 times varighed i 7

uger.

Hver traening bestar af 3 elementer



1. Opvarmning ca. 10 minutter

(ved lektion med patientudd. 10 min)
2. Fysisk treening ca. 40 minutter

(ved lektion med patientudd. 20 min)

3. Nedvarmning/udspaending ca. 10 minutter

Traeningen indeholder 10 gvelser. To gvelser for core stabilitet, to
gvelser for postural orientering og fire styrkegvelser for UE (2-3
set a 10-15 gentagelse). Dvelsesvalget tilpasses individuelt ud

fra gvelser med fire sveerhedsgrader.

| Bilag 1: Beskrivelse af treeningsintervention finder du en

naermere beskrivelse af indhold i genoptraeningsforigbet.

Relation til borgerne

Gennem fysiske mader med borgerne ved opstart og to gange
virtuel holdtreening om ugen i 7 uger skabes en god terapeutisk
relation til borgerne og et trygt rum for borgerne. Selvom
fysioterapeuterne i de virtuelle mgder, ser mange borgere pa
samme tid, er der er mulighed for at veere opmaerksom og rette
pa den enkelte. Fysioterapeuterne traekker pa det kendskab de
har fra journal og opstartsmgdet til at ggre kommunikationen
relevant for den enkelte, ved at henvise til at de kan saette
ellastikket fast pa radiatoren eller flytte neeste traeningsavelse til

et andet rum.
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Kommunikation

Kommunikation er afggrende for at vaere virtuel terapeut. Nar
gvelserne kun kan vises og forklares, kraeves et starre repertoire
af instruktioner. Der kan instrueres ved at tale til kropslige
oplevelser - "det skal fales som om i ikke har veegt pa det andet
ben” eller visualisere en gvelse - "std midt i en vandpyt” eller ved
at beskrive gvelsen "bgj i knaeene og sgrg for at knaeene peger i
samme retning som de midterste taeer”. Der vaelges ogsa nogle
gange at bruge omgivelserne til at guide en bevaegelse, det kan

veere at "fgre hoften langs bordkanten”.

Fysioterapeuterne skal veere forberedt pa at blive spurgt til ting i
plenum, som de ikke kan svare pa. Det skal de kunne veere i ikke

at kunne svare og forteelle at de prover at finde et svar til naeste

gang.
Jdkonomi

| projektperioden er det lykkedes at have hold med op til 15
borgere (senere har der veeret hold med 18 borgere). Dette er i
hgj grad muligt, fordi det er homogene hold og alle kan ses pa
samme skaerm. Selvom fysioterapeuterne har daekket to
distrikter og dermed brugt mere transporttid, end hvis de kun har
skullet made op hos borgere i deres eget omrade (svt. 1/3 af et

distrikt), sa vurderes den samlede kearetid for fysioterapeuterne



alligevel at veere reduceret. Borgerne har ogsa sparet meget

karetid og de har oplevet tilbuddet som lettilgeengeligt.

Enkelte borgere har haft et leengere forlgb end de ville hvis de
var i en Sundhedsenhed, da det individuelle behov for
genoptraening ikke har vaeret sa stort. Det pavirker dog ikke
ressourcetraekket pa hverken terapeuttid eller transporttid, da det
er faste hold og antallet af borgere er uden betydning for den tid,
som fysioterapeuterne bruger pa af afvikle virtuel holdtreening.
Samlet set vurderes virtuel holdtraening at give en effektiv

ressourceudnyttelse.

Styrker og svagheder ved evalueringen

Det var intentionen at sammenligne projektets resultater med et
dansk studie om virtuel holdtraening til osteoartrose borgere
(Holm, 2023). Men det er ikke relevant, da projektets borgere i
langt overvejende grad var opererede (89 %) og ikke som
forventede borgere med osteoartrose, Opererede forventes at
opna en hurtigere og starre fremgang postoperativt en
konservativt behandlede. Behovet for at sammenligne med andre
studier er mindre relevant, da projektets borgerne pa samtlige
kliniske parametre opnar en klinisk relevant fremgang, hvilket i
sig selv er tilfredsstillende. Resultaterne kan vaere pavirket af
frafald af 12 borgere og en del manglende data. De frafaldne
ligner dog de borgere, der har gennemfert og de manglende data
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syntes heller ikke at have en systematisk arsag. Det vurderes

derfor, at resultaterne er palidelige.

Selvhjulpenhed som effektparameter viste sig at vaere uden
veerdi i evalueringen, da stort set alle borgere var selvhjulpne fra

start og 100 % af borgerne blev afsluttet til selvhjulpenhed.

Interventionen er videreudviklet undervejs og det er derfor ikke
fuldsteendig den samme intervention, der er leveret til alle
borgerne. Videreudviklingen har hovedsageligt veeret i forhold il
rekruttering samt didaktik og formidling af patientuddannelse.
Selve traeningsindholdet har kun undergaet mindre justeringer.
Det vurderes derfor, at det er rimeligt, at alle deltagernes

resultater indgar i evalueringen.

Borgernes perspektiv pa virtuel holdtraening er indhentet fra
kommentarer i spgrgeskemaundersggelse og de udsagn
borgerne er kommet med undervejs i forlgbet til
fysioterapeuterne. Det har ikke vaeret muligt af fa disse udsagn

kvalificeret eller uddybet.

Tilpasset telerehabilitering har som formal at age borgernes
medbestemmelse, dette har vi undladt at undersgge i dette
delprojekt. Borgerne havde kun medbestemmelse, om de ville
deltage eller ikke. Genoptreeningsforlgbet indhold, varighed og

tidspunkter var forudbestemt.



Projektets starste svaghed er, om de deltagende borgere er
repraesentative. Borgerne i projektet havde et
uddannelsesniveau som vurderes at veere hgjere end
alderssvarende borgere. 71,5 % af borgerne have en hgj eller
mellemlang videregaende uddannelse. Det er svaert at give et
preecist tal for 69-85-ariges uddannelsesniveau, da data om dette
specifikke alderssegment ikke er let tilgeengelig. Aldre
generationer har generelt en lavere andel af personer med
videregaende uddannelse sammenlignet med yngre
generationer. Andelen af uddannelsesniveauet for de deltagende
borgere ligger vaesentligt hgjere end yngre generationer, ifglge
Danmarks statistik har 39 % af borgerne i den arbejdsdygtige
alder i storbykommuner et uddannelsesniveau svarende til

mellemlang uddannelse eller hgjere (Statistikbanken.dk)

Samlet set vurderes det at projektets metoder gar det muligt at
konkludere at virtuel holdtreening til borgere med ukomplicerede
knae- og hofteproblematikker er muligt at gennemfgre med god
oplevet kvalitet af borgere og fysioterapeuter, samtidigt er det en

effektiv ressourceudnyttelse.

Videreudvikling af Virtuel holdtraening

Her beskrives hvordan konceptet kan udvikles fremover — nye

malgrupper starre effektivisering.
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Videreudvikling i forhold til malgruppen ukomplicerede knae- og
hofteproblematikker. Et nyligt studie af Sgrensen et al. 2025
viser, at Blood flow restriction training (BFR) tolereres og er
effektiv til knee osteoartrose. Med BFR er det muligt at fa effekt af
styrketraening med meget lav belastning (20-40 % af 1 RM), og
som ikke fremprovokerer knaesmerter. Meta analyse af Chen et
al 2025 viser, at BFR ikke er bedre, men kan anvendes som et
alternativ til konventionel og hgj intensitets styrketraening. De
foreslar, at denne traeningsmetode bgr overvejes som et
supplerende veerktgj til malgruppen. BFR er vist effektiv i andre
videnskabelige studier om rehabilitering og styrketraening ved
flere diagnoser og tilstande, isaer hvor traditionel styrketraening er
begreenset pga. smerter, nedsat mobilitet eller skade. Smerter og
nedsat mobilitet er kendetegnet for de borgere med
ukomplicerede knae og hofteproblematikker, der genoptreener
efter en operation. Virtuel holdtreening foregar i borgers hjem,
hvor treeningen foregar med frie gvelser og elastikker. Samtidigt
giver BFR bedre mulighed for at dosere styrketraeningsdelen
med elastikker og frie gvelser, idet denne type traening ikke

kreever lige s& meget modstand som almindelig styrketreening.

En anden mulighed for videre udvikling er at effektivisere
forlgbene yderligere ved, at borgerne i hgjere grad varetager
genoptraeningen selvsteendigt og indrapportere gennemfarte

treeninger i ExorLive GO. Det er fysioterapeuterne erfaring fra



projektet, at borgerne far gennemfart treening, nar den virtuelle sundhedsenheder og det vil veere sveert at reducere i antal

holdtraening er aflyst pga. ferie og helligdage (projektet er medarbejdere, nar reduktionen i antal genoptreeningsplaner er
gennemfgrt vinter forar, med mange helligdage og ferier). fordelt pa alle sundhedsenheder.
Nye malgrupper

Pa baggrund af projekts erfaringer er det oplagt at afprave andre
malgrupper. Handledsbrud er en ofte forekommende diagnose,
det er relativ ukompliceret og genoptreeningen kreever sjeeldent
manuel behandling. Borgere med skulderproblematikker er pa
samme made en oplagt malgruppe, det kunne vaere et mere
hybridt forlgb, med enkelte fremmgde konsultationer og

holdtraening virtuelt. Borgere med rygproblemer er ogsa en stor

malgruppe, her er patientuddannelsen en afggrende ingrediens
og netop patientuddannelse er lettere at gennemfgre med

homogene grupper, nar der kan rekrutteres fra hele kommunen.

@konomi i en virtuel enhed

Sundhedsenhederne har en indteegt ved at gennemfgre

genoptreeningsplaner. Pa sigt vil mere end 300
genoptraeningsplaner af ukomplicerede knae og
hofteproblematikker kunne varetages som virtuel holdtreening,
dermed gar sundhedsenhederne glip af en indtaegt pa % million,
samtidigt er der i fgrste halvar af 2025 et fald i antal
genoptreeningsplaner til sundhedsenhederne pa 16 % i forhold til
forste halvdel 2024 (data fra M@S 4. juli 2025). Der er 8
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Bilag 1: Beskrivelse af treeningsintervention

Beskrivelsen er inspireret af Template for Intervention Description and Replication (TIDieR) (Hoffmann, 2014)

Punkt [Beskrivelse
Angiv navnet eller en szetning, | o _ . _
1. Virtuel holdtraening til genoptraening af ukomplicerede knae- og hofteproblematikker
der beskriver interventionen.
Genoptreening udfert over skeerm muligger evidensbaseret genoptraening med neuromuskulaer
Beskriv rational, teori eller mal _ _ _ _ _
. _ [treening og patientuddannelse. Gennem interventionen vil borgerne tage mere ejerskab af
2. for de vaesentlige elementer i _ _ . L _ o
gvelserne og se mulighed i at treene pa egen hand i hjemmet. Borgerne vil opleve fleksibilitet,
interventionen. . . .
hgj deltagelsesgrad og lyst til at fortseette treening af knee/hofte efter endt forlgb
Materialer: Beskriv fysiske Inden opstart pa virtuelt traeningshold, sendes et velkomstbrev til borgerne med de vigtigste
eller informationsmaterialer, |oplysninger, samt et link til det virtuelle treeningsrum og et traeningsprogram der viser gvelserne
der bruges i interventionen, |(ExorLive GO). Linket sendes pa e-Boks, med vejledning om hvordan man kan gemme/hente
inkl. dem der blev givet til det ned, da det er samme link, der bruges til alle treeningsseancer.
3. deltagere eller brugt til . _ . )
Til den indledende undersagelse afprgves og uddeles ligeledes et passende antal elastikker;
interventionens levering eller
) qul, rad, gren og bla, vurderet ud fra borgerens behov.
traaning af udbydere. Oplys,
hvor materialerne kan tilgas  [Sikkerhedsprocedurer ligger klar, som beskriver hvordan fysioterapeuterne skal handtere
(fx online bilag, URL). situationer, hvor borgere bliver darlige eller falder (se Bilag 4 Sikkerhedsprocedurer)
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Procedurer: Beskriv hver
procedure, aktivitet og/eller
4. proces brugt i interventionen,
inkl. stotte- eller

hjaelpeaktiviteter.

Borger har vurderingssamtale med fremmgade eller over telefon med stam-SUE, som
gennemfgrer vurderingssamtale og vurderer om borger kan inkluderes i projektet ud fra

folgende inklusionskriterier:

o Ukomplicerede knze-/hofteproblematikker (osteoartrose; ukompliceret knae- og hofte-
alloplastikker, meniskoperation, artroskopi mm.)

o Taler og forstar dansk pa et niveau, hvor borger kan tage imod instruktion og
patientuddannelse

o Har adgang og anvender relevante devices (tablet, iPad, PC)
Opstart

Borger har fremmgde i Carl Blochs Gade (Sundhedsenhed Aarhus C) eller Hjortshgj, for at lave
indledende undersggelse og vurdere om borger kan inkluderes i projektet, derudover

gennemfgres tests og der udfyldes spa@rgeskemaer mm.

o Eksklusionskriterier

o Har ikke adgang til devices (tablet, iPad, PC), der kan fungere med VDX Igsningen

o Deltager i andet genoptraeningsforlgb, der forstyrrer det virtuelle forlabet
o Har inflammation i knae-hofte, der kontraindicere traening
o Kan ikke udfgre gvelser der indgar i start af genoptraeningen

3 Test baseline HOOS-12 (Hofte); KOOS 12 (Knae); EQ-5D-5L; RSS 30 s.; 40 m gang
test, PSFS
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Genoptraeningsforlgb

Patientuddannelse

Undervisningen foregar over 2 gange a %2 times varighed. Undervisningen foregar virtuelt og
fokuserer pa mestring af smerter i beveegeapparatet. Farste lektion omhandler
underekstremitetens anatomi, sygdommes symptomer og risikofaktorer, samt traening som
behandling. Anden lektion fokuserer pa mestringsstrategier, daglig handtering og muligheder for

at vedligeholde effekt af genoptreeningen.

Farste lektion omhandler en beskrivelse og snak om forlgbet og dets faser, samt hvilke
komplikationer der kan veere forbundet med ét sadan forlgb. Her inddrages borgernes
erfaringer og vi muligger vidensdeling og erfaringsudveksling i plenum med hgj grad af
borgerinddragelse.

For at skabe et feelles forstaelsesgrundlag for genoptraeningsforlabet, gennemgar vi emner som
smertehandtering og graded exposure ift., traening og hverdagsaktiviteter. Dette for at fa en
starre indsigt i borgernes handtering og forstaelse af smerter, samt hvilket veerdier og leveregler
der er afggrende for deres adfeerd. Lektionen afsluttes med en snak ud fra en biospsykosocial
model, der skal give indsigt og forstaelse hvilke andre faktorer der kan spille ind og have

betydning for genoptraeningsforigbet.

| anden lektion fokuseres der pa det videre forlgb efter endt genoptraening, hvor vi blandt andet
snakker om forskellen pa specifik traeening og motion, sammenholdt med sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Vi far en snak om hvad man e@nsker at genoptage eller allerede er i gang med, og

hvilke barrierer der kan vaere for at fastholde den gode traenings vane. Dette punkt indeholder
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en snak at der findes mange kommunale tilbud, bade med selvtraening og diverse hold og

muligheden for at fa tilknyttet en brobygger ved behov for hjeelp til at opsage disse tilbud.
Genoptraening

Traeningsfokus er neuromuskulaer kontrol traening. Kvalitet ses ved at der er god balance og

koordination i gvelserne. Traeningsfrekvensen er 2 gange per uge a 1 times varighed i 7 uger.

Hver treeningsseance bestar af 3 elementer

1. Opvarmning ca. 10 minutter (ved lektion med patientuddannelse 10 min)
2. Fysisk traening ca. 40 minutter (ved lektion med patientudd. 20 min)
3. Feelles afslutning

Traeningen indeholder 10 gvelser. 2 gvelser for core stabilitet, 2 gvelser for postural orientering

og 4 styrkegvelser for UE (2-3 set &4 10-15 gentagelse).
Afslutning

Fremmgde i Arhus C eller Hjortshgj eller borgers hjem med afsluttende tests og
sporgeskemaer. Borger kan evt. introduceres til lokale tilbud om treening i Folkehus pa Stam-
SUE.

o HOOS-12 (Hofte); KOOS 12 (Knze); EQ-5D-5L; RSS 30 s.; 40 m gangtest; PSFS

o Spargeskema om oplevelse af indhold, organisering og kvalitet af virtuel traening

For hver kategori af udbydere
(fx psykolog, social- og
sundhedsassistent), beskriv

deres ekspertise, baggrund og

Ergo- eller fysioterapeut fra StamSUE varetager vurderingssamtalen og allokering til virtuel

holdtraening (Kvalifikationer basisniveau og introduceret til forlabsmodel)

)
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eventuel specifik traning Fysioterapeut fra Virtuel enhed varetager opstart, patientuddannelse og genoptreening.
givet. Kvalifikationer efteruddannelse i GLAD koncept og/eller patientuddannelse. Kompetencer
indenfor digitale konsultationer, herunder teknologi og support af borger, samt kompetencer

indenfor holdtreeningsdidaktik.

\Vurderingssamtale foregar over telefonen eller i borgers hjem. Som udgangspunkt varetages
denne af kollega ved SUE, hvis der er sag pa §83a. Hvis udelukkende §140 varetages
vurderingssamtalen telefonisk med henblik pa at sikre aktuelle hjeelpemidler og som oftest i
samme ombeering aftales den indledende undersggelse jvf. Beskrivelse i

genoptraeningsplanen.

Opstart og baseline test foregar ved fremmade pa CBG eller Hjortshgj eller i borgers hjem.
Beskriv leveringsmaderne (fx

ansigt-til-ansigt eller via Det har overvejende veeret opstart i borgers hjem med henblik pa indstilling af divice til

internet/telefon) for treeningen og demonstation af elastikker mv. Fokus har ligeledes veeret at skabe relationen med

interventionen, og om den henblik pa at borgerne i projektperioden ikke oplever virtuel traeening som vaerende mere

blev leveret individuelt eller i distanceret imellem borger og terapeut. Der har vaeret overvejelser om at mgde borgeren i

en gruppe. hjemlige omgivelser for at observere adgangsforhold, samt ggre det nemmere ift. Transporten
som nyopereret, evt. Pavirket af smertestillende, for at se mobiliteten i hjemmet osv. Det er et
klart udviklingspunkt at afprgve og effektivisere mere ved at fa borgerne til os, men ma

differentieres fra borger til borger og behovet for fremmgdet i hjemmet eller SUE, eller virtuelt

over videomgde i cura diaglog.

Genoptreeningsforlgb med 2x patientuddannelse og 12-14 x genoptraening pa hold foregar

virtuelt

24
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Afslutning og slut test foregar ved fremmgde pa CBG (Aarhus C) eller Hjortshgj eller i borgers
hjem
Beskriv typen(r) af sted(er),
s hvor interventionen fandt sted,[Borgere rekrutteres fra Sundheds- og forebyggelses distrikt Midt og Nord.
inkl. nedvendigt udstyr eller 554e Stam SUE og CBG og Hjortshgj, har undersagelseslokale til radighed
relevante forhold.
Beskriv antal gange
interventionen blev leveret og [Nedenstaende tabel viser genoptraeningsforlgb. Borgere allokeres til faste hold med opstart
5 over hvilken periode, inkl. hver 2. uge. 1. uge i forlabet (X) opstart — ingen genoptraening. De naeste 7 uger genoptraening
| antal sessioner, deres tidsplan|2x uge, hvoraf der er 2 gange hvor patientuddannelse er en del seancen. Afslutning den sidste
og varighed, intensitet eller  |uge (#) — ingen genoptraening
dosis.
1 2 B8 4 b 6 [ B8 9 [0 (11 |12 |13 |14 15 16 N7 (18 (19 20 21 [22
8.30-
9.30 X # X # o X
10.00-
11.00 X # (X # X
11.30-
12-30 X # |X #
25




13.00-
14.00 X # X
14.30-
15.30 X # X
Dvelsesvalget tilpasses individuelt ud fra gvelser med 4 svaerhedsgrader.
Traeningen tilpasses individuelt vurderet ud fra kvaliteten i gennemfgrslen af gvelserne, hvor der|
arbejdes med 4 sveerhedsgrader, ud fra et neuromuskulaert fokus.
Dette vurderes ud fra bevaegekvaliteten i udfgrelsen af gvelsen og justeres Igbende i samrad
Hvis interventionen var med borgeren.
planlagt til at veere
0. personliggjort, tilpasset eller Der sikres progression i styrkegvelserne ved at lave test af antal gentagelser, hvor et saet udfart
gradueret, Beskriv hvad, med 15 gentagelser udger en progression i anden farve elastik eller stramning af den
hvorfor, hvornar og hvordan. nuveerende, sa der sikres nok modstand til at opna en styrkefremgang. En anden made vi
fastsaetter belastning, er at lave styrketests til failure, men denne tilgang kan vaere mere sarbar
for de mest smertepraegede borgere og benyttes derfor forst senere i forlgbet.
Hvis vi derimod ser pa skaermen at kvaliteten daler efter fa gentagelser, sa vil vi regrediere ift
valg af elastik eller gvelse.
Undervejs er patientuddannelsen aendret fra at blive visualiseret med tekst og tegninger pa
10.# Hvis interventionen blev flipover anvendes nu Powerpoint praesentation. Det har gjort det lettere for borgerne at se
e@ndret under studiet, beskriv praesentationen, isaer dem med en lille skeerm.

_—
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a&ndringerne (hvad, hvorfor,

hvornar og hvordan).

Selve leveringen af treeningen er aendret. Der er kommet et stgrre fokus pa at se
bevaegelseskvaliteten i UE, sa borgerne er bedt om at rette webcamera til UE, hvilket ofte har

fierne mulighed for at se ansigt.

Gennem interventionen er det blevet en fast del af have sterre fokus pa at lsegge opvarmningen
over til den enkelte borger som et led i at ggre borgerne mere aktivt deltagende som et led i det

storre fokus pa ejerskab af egen genoptraening.

Det er blevet en fast del at vi afrunder den enkelte treeningssession med en feelles 1 min rejse
seette sig test/avelse, hvor det er frivilligt om man @nsker at oplyse antal gentagelser med fokus

pa fremgang. Fokus er pa en faelles behagelig afslutning med falelsen af gennemfart traening.

Vi er blevet mere opmaerksomme pa vekslen mellem siddende og staende/vaegtbaerende
gvelser undervejs. Afhaengig af hvor meget vi ser pa skaermen, at borgerne pa det enkelte hold
saetter sig ned undervejs ved de vaegtbaerende gvelser eller tager sig til hofte/knae under
vaegtbeering, der prioriteres oftere vekslen for at sikre borgerne kan fastholde traeningen hele

timen.

Selve didaktikken under borger/patientuddannelsen er efter kursus i motiverende samtale og

kognitiv adfeerdsterapi ...

Vi tydeligger i opstarten at vi gnsker at sikre kvaliteten af traeningen hos den enkelte. Dette
medfgrer at vi korrigerer deres placering/vinkel af skaerm, samt kommenterer pa udferelsen af
den enkelte gvelse. Det er let at korrigere for os med fysioterapeutiske gjne, da vi konstant kan
se udfgrelsen af den enkelte gvelse. Vi taler om dette for at den enkelte ikke skal fole sig

udstillet eller irettesat pa en negativ ladet made foran medborgerne...?

)
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1.

Planlagt: Hvis efterlevelse eller|
trovaerdighed af
interventionen blev vurderet,
beskriv hvordan og af hvem,
samt om strategier blev brugt
til at opretholde eller forbedre

trovaerdigheden.

12.#

Faktisk: Hvis efterlevelse eller
troveerdighed blev vurderet,

beskriv i hvilket omfang

interventionen blev leveret

som planlagt.

_—
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Bilag 2: Metode og Projektplan

Metode

Formal

Opna tilsvarende effekt som i studier pa effektparametrene
HOOS-12"; KOOS-12?; EQ-5D-5L% RSS 30 s.4;,40 m

gangtest®

Afsluttet til selvhjulpenhed pa samme niveau som andre
borgere i SUE

Hgj beleegningsgrad pa hold

Skabe et digitalt genoptraeningstilbud, som del af fremtidens genoptraeningstilbud i MSO jf. mal om Digital genoptraening

Beskrive koncept for virtuel holdtraening, der forklarer hvordan man er digital terapeut, bedre mulighed for

mgnstergenkendelse for den enkelte terapeut, samt starre hold og nedsat transporttid for terapeuter

Skaber data grundlag for en fair gkonomimodel

Borgeroplevet fleksibilitet ved at genoptreeningen kan forega uafhaengig af sted og ingen transportbehov

Borgeroplevet veerdi ved patientuddannelse, herunder mestring og lyst til efterbyggelse

Afprave om holdsterrelse kan @ges uden de gar ud over den borger- og terapeutoplevet kvalitet

\Vurdere om det er rimeligt at sla diagnosegrupperne sammen i et tilbud der er designet til borgere med osteoartrose
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Rekruttering af borgere i Distrikt Nord og Midt

Borgere rekrutteres fra alle Sundhedsenheder i Distrikt Nord og Midt. Forlabsansvar forbliver i SUE (herefter stam-SUE), men

genoptraeningen varetages af Virtuel enhed.
Forlab med genoptraening og patientuddannelse — evidensbaserede anbefalinger

Nedenstaende figur viser opstart af hold hver anden uge, hvilket betyder 5 hold fra den 9. uge (ved 9 ugers forlgb, hvoraf der treenes i 7

uger)

8.30-
9.30 X # X # X

10.00-
11.00 X # X # KX

11.30-
12-30 X # |X #

13.00-
14.00 X # X

14.30-
15.30 X # X
X = opstart ingen holdtraening

# = afslutning ingen holdtraening

Opstart
Borger har vurderingssamtale med fremmgade eller virtuelt med stam-SUE, som gennemfgrer vurderingssamtale og vurderer om borger
kan inkluderes i projektet ud fra fglgende inklusionskriterier:
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« Ukomplicerede knae-/hofteproblematikker (osteoartrose; ukompliceret knae- og hofte-alloplastikker, meniskoperation, artroskopi mm.)
% Taler og forstar dansk pa et niveau, hvor borger kan tage imod instruktion og patientuddannelse

« Har adgang og anvender relevante devices (tablet, i-pad, PC)

Opstart Projekt
Borger mades i eget hjem eller har fremmgde i Carl Blochs Gade eller Hjortshgij, for at lave indledende undersggelse og vurdere om

borger skal ekskluderes i projektet, derudover gennemfgres tests og der udfyldes spgrgeskemaer mm.
Eksklusionskriterier

Har ikke adgang til devices (tablet, i-pad, PC), der kan fungere med VDX Igsningen
Deltager i andet genoptraeningsforlab, der forstyrrer det virtuelle forlgbet

Har inflammation i knae-hofte, der kontraindicere treening

YV V VYV V

Kan ikke udfare gvelser der indgar i start af genoptreeningen
Test baseline HOOS-12 (Hofte); KOOS 12 (Knae); EQ-5D-5L; RSS 30 s.; 40 m gang test, PSFS

Sikre at teknologien virker

X3

%

3

¢

< Afpragve gvelser og udlevere elastikker

Patientuddannelse

Undervisningen foregar over 2 gange a 2 times varighed. Undervisningen foregar virtuelt og fokuserer pa mestring af smerter i
beveegeapparatet. Farste lektion omhandler underekstremitetens anatomi, sygdommes symptomer og risikofaktorer, samt traening som
behandling. Anden lektion fokuserer pa mestringsstrategier, daglig handtering og muligheder for at vedligeholde effekt af

genoptraeningen.

Genoptraning
Traeningsfokus er neuromuskuleer kontrol traening. Kvalitet ses ved at der er god balance og koordination i gvelserne.
Traeningsfrekvensen er 2 gange per uge a 1 times varighed i 7 uger.

m
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Hver traening bestar af 3 elementer

Opvarmning ca. 10 minutter (ved lektion med patientudd. 10 min)
Fysisk traening ca. 40 minutter (ved lektion med patientudd. 20 min)
Nedvarmning/udspeaending ca. 10 minutter

Traeningen indeholder 10 gvelser. 2 gvelser for core stabilitet, 2 gvelser for postural orientering og 4 styrkegvelser for UE (2-3 set a 10-15

gentagelse). Qvelsesvalget tilpasses individuelt ud fra gvelser med 4 sveerhedsgrader.

Afslutning
Fremmade i Carl Blochs Gade eller Hjortshgj med afsluttende tests og spergeskemaer. Borger kan evt. introduceres til lokale tilbud om

treening i Folkehus pa Stam-SUE.
HOOS-12 (Hofte); KOOS 12 (Knae); EQ-5D-5L; RSS 30 s.; 40 m gangtest; PSFS

Ved afslutning af forlgbet udleveres link til spgrgeskema om oplevelse af det virtuelle treeningsforlgb, samt borgeroplevet veerdi ved

patientuddannelse, herunder mestring og lyst til at fortseette traening pa egen hand efter endt genoptreeningsforlab.

Borgernes oplevelse
Spgrgeskemaundersggelse om borgernes oplevelse af interventionens forskellige elementer, samt deres vurdering af virtuel holdtreenings
fleksibilitet, betydning af holdstgrrelse, samt deres vurdering af egen evne til efterfglgende at mestre smerter og om deres lyst til fortsat

fysisk aktivitet for at forebygge tilbagefald.

Fysioterapeuternes vurdering

Semistruktureret interview om fysioterapeuternes oplevelser og perspektiv pa virtuel holdtreening.

32

! A t!
ﬁa SUNDHED OG OMSORG
A Kommune

| = = e
—n arhus
_—



Overordnet Tidsplan

FaseO (Juni-fugust)

=[Deltagelse i chefgruppemede 5&F

=dpegning af teams i distrikt Midt og
MNord

=Rekruttering af projektmedarbejders

=Projekt organisering

=Opstartsmgde med medarbejdere og
ledere

= |ndkgb udstyr

= @ve VDX-lgsningen

= Undervisning af projektmedarbejdere

H 35*!
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Fase 1 (September-Oktober)

=LIdvikle og afprgwve traeningsplan og
patientundervisning

=Opstart baseline maling

=Lldvikle arbejdsgange

=Borgerinvolvering i udformning af
procedure

=LIndervisning af projektmedarbejdere

Fase 2 (November 24-luni 25)
=pstart virtuel holdtraening Uge 40
=[Oataindsamling

=5Stop-op evaluering marts-april

=lge 17 (Paske) stop rekruttering af
nye borgere

Fase 3 (Juli-august)

=Evaluere projektet - endelig evaluering

=Ldvikle undervs
arbejdsgangetil
Sundhedsenheder

= Godkende implementering pa VT-
styregruppe eller direktionen??

materiale/
plementering i

Frikgb af projektmedarbejdere (i alt 2548 t i perioden juni 24 il juni “25, gradvist stigende)

Fas

Stop-op evaluering afggrer om og i hvilket

omfang virtuel holdtrazning skal fortsette

i projektperioden




Interessentanalyse

VT styregruppe/ Opstart Digital Beslutningstager Inddrages undervejs og i
Chefteam genoptraening forhold til stop-op
evaluering
Chefgruppe S&F Efterleve evidensbaseret Oplevelse af at nogle vinder og Skygge-person Orientering ved
anbefalinger iseer om nogle taber faseovergange
patientudd.

Opstart Digital
genoptreening

Digital Genoptraening Opstart af Digital Ressource-person Teet involvering opstart,
ved Anja Fynbo genoptraening kapacitet undervejs og ved

300 GOP ud af malet 1/3 afslutning

4000 GOP i 2028
Udferende Mulighed for yderligere Nye arbejdsopgaver/ Gidsel Deltagelse pa p-mader
fysioterapeuter i fokusering pa de borgere arbejdsgange/nye vaner.

Sundheds-enhederi med komplicerede GOP

Distrikt Nord og Midt Ny teknologi kan veere en barriere —

manglende tillid til at borgeren far
rette genoptraening

Arbejdsmiljg — borgere tages fra
dem, de borgere, hvor der er let vej
til succes og som ikke er fagligt
udfordrende

34
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Kliniske

Projekt-medarbejdere

Driftsledere
Sundhedsenhed

Hjortshgj og Carl
Blochs Gade

Borgere i S&F

Pargrende til borgere

ol
*
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Mulighed for at introducere Studerende mangler borgere der

studerende til Digital

De bevarer forlgbs-ansvar som af
nogle anses som den kedelige del
af opgaven

Gidsel
har ukomplicerede knze og

genoptraening, som bliver hofteproblematikker, hvilket er en

en del af fremtiden for
fysioterapeuter

Flere kompetencer
(CV+kurser)

Med pa det nye.

Kompetencelgft pa digital

genoptraening

Indretning af lokale med
teknologi til digital
genoptraening

Fastholdelse af
medarbejdere

Mere superviseret
genoptraening og forlgb

der indeholder patientudd.

Kompetencer til virtuelle
mgader

Mere superviseret
genoptreening og forlgb

der indeholder patientudd.

god opgave for dem

Nye arbejdsopgaver og andet
tilharsforhold til kollegaerne i
sundhedsenhederne.

Ressource-person

Tidskraevende for praksis i opstart Ressource-person
og afpra@vning, ekstra pres pa
medarbejdere

Mangler rutinerede medarbejdere i
driften

Tilbuddet er virtuel genoptraening, Gidsel
som kan opfattes som inferigrt til
fremmade

Tilbuddet er virtuel genoptreening, |Gidsel

som kan opfattes som inferigrt til
fremmade
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Deltagelse pa p-mgder

Tjek ind made 1xugen.
Tilstedeveerelse i
praksis.

Tjek ind made 1xugen.

Tidlig involvering og
inddragelse fra start.

Status og opfalgninger
undervejs

Projekt-medarbejdere
orienterer borger om
indsatsen

Projekt-medarbejdere
orienterer paragrende



Kompetencer til virtuelle
mgder

Risikostyring

indsatsen, hvis det
vurderes relevant.

tager tid at Iobe en virtuel enhed i gang. Efter
projektafslutning foreligger endelig rapport,
derfor kan der komme et hul mellem
projektafslutning og implementering af virtuel
holdtraning til borgere med ukomplicerede
knz og hofteproblematikker

Opsigelse/langtidssygemeldinger 4 Forbyggende:
jektmedarbejd

projefimedarbejcere Frikgb af mere end en medarbejder
Pres pa projektmedarbejdere ift. at udfere alm. 6 Forbyggende:
drift , nedprioriteri f projektet . :

rifisopgaver, nedprioritering at projexte Inddragelse af driftsledere i ved ugentlige tjek-in mgder.

Samarbejdsaftale med de enkelte enheder

Modstand fra udferende fysioterapeuter, der 10 Forbyggende:

indsk krutteri fb . Manglend
'T“f‘ s er re. ru. ering ar borgere . angletn e Kommunikation om projektet. Opfglgning pa data om der
tillid til kvalitet; beskytte eget arbejdsmiljo (de .

. . er sundhedsenheder der ikke rekrutter

lette opgaver forsvinder), hensyn til studerende
Projektet gar i sta ved projektafslutning. Det 15 Forebyggende: Vi laver en Stop-op evaluering marts-

april, med malepunkter endnu ikke aftalt med
beslutningstagere (VT styregruppe/ Chefteam), som
danner grundlag for en beslutning om fortsaettelse af
virtuel enhed
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Bilag 3 Spgrgeskema om oplevelse med virtuel holdtraening til genoptraening af knae- og
hofteproblematikker

| alt 84 borgere (68 % borgerne) har svaret, hvoraf 77 har svaret pa alle spgrgeskemaets 16 spgrgsmal

De naeste spergsmal handler om din tilfredshed med rammerne og forholdene
omkring den del af dit genoptraeningsforleb som foregik virtuelt.

Antal svar Gennemsnit

Den del af genoptraeningen, der
foregik i dit hjem. Hvor tilfreds er 4 84 18

du med indretningen af d__.

Normalt ville genoptrazningen

forega i et folkehus. Hvor tilfreds 12 5HFl 84 1,8

er du med at du ikke skul...

Ridiiiibrilioedl 2 |
treeningstiderne? = i I 84 1.7

Pa holdet er der deltagere med

forskellige diagnoser, hvor tilfreds 15 4m 84 23

er du med sammensastningen

vortlfreds erdumed be e NN
sterrelse? E E B4 1.8

Hver tilfreds er du med

muligheden for at snakke med en 7 84 1.6
af fysioterapeuterne?

0% 25% 0% 79% 100%
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Nu vil vi gerne speorge til din tilfredshed med selve genoptraeningen.

Antal svar Gennemsnit

Hwvor tilfreds er du med den eller de
samtaler, som du har haft med a1 1.3
fysioterapeuten om malet for d__
e e et 81 19
indsats i genoptreeningsforlebet? ’

Hvor tilfreds er du med
fysioterapeuternes undervisning 42 4 81 1,9
om handtering af smerter?

Hvor tilfreds er du med
fysioterapeuternes undervisning,
om den traening du kan lave eft. ..

80 1,6

Hvor tilfreds er du med
afslutningen pa
genoptraeningsforlebet?

ii

80 1.7

Hvor tilfreds er du med effekten af

genoptraeningsforlabet? 45 80 17

Hvor tilfreds er du samlet set med

dit genoptraeningsforleb? 80 17

|

o
&

25% 0% 75%

—
=2
=
R
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Nu vil vi sparge til dine forventninger til tiden efter genoptraeningsforlabets
afslutning. Her skal du angive, hvor enig du er i felgende udsagn
Antal svar Gennemsnit

Genoptraeningsforlebet har gjort,

at jeg kan handtere smerter fra mit 78 20
knae og/eller min hofte
Genoptraeningsforlebet har givet
mig lyst til at fortsastte med at 78 1,6

trazne mit knae ag/eller min hofte

0% 25% 50% 75% 100%

B Meqget tifreds [ Tilfreds

Hverken tilfreds/utilfreds [ Utilfreds
B Meget utilfreds
B Ved ikke/betyder ikke noget for mig
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Far genoptraeningsforlebet var jeg (D=negativ) (10=positiv)

Antal svar
Fer genoptraeningsforlebet var jeg
{0=negativ) (10=positiv) 78
0 25 ] 7.5 10
Efter genoptraeningsforlgbet var jeg (0O=negativ) (10=positiv)
Antal svar
Efter genoptraeningsforlebet var 78

jeq (0=negativ) (10=positiv)
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Bilag 4 Sikkerhedsprocedurer

Hvis en borger bliver darlig til virtuel

traening eller falder

Borger utilpas og ma afbryde traening:

Support-terapeuten kontakter darlig borger
telefonisk

Guide borger til siddende/liggende.

Fortael borger at vi afslutter videomgdet og ringer
han/hun op.

Hvad maerker du af symptomer (observere, reflekter,
reagere)

Skal du bruge hjeelp / er der pargrende hjemme. (Fa
samtykke til hvis vi skal ringe til pargrende)
Kontakt borgers egen lzege, eller akutteamet ved
behov.

Hvis borger selv kan tage kontakt til egen lage,
opfordres der til det.

Akutteam tIf. xxxxxxxx

Efter episoden

_—
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Debriefing med de gvrige borgere om episoden (pa
dagen til traening, og naeste traening)

Opfolgende telefonisk samtale med borger (dagen efter)
Debriefing med kollegaer som er en del af virtuel treening

Informere naermeste leder og evt. resten af huset

Akut darlig borger

Videomgdet afbrydes med @vrige deltagere, sa det
kun er den darlige borger der er pa, sa vi kan
kommunikere og observere.

Support terapeuten ALAMERER 1-1-2, og traenende
terapeut har fokus pa darlig borger.

Hvad - der er tale om redning (hjertestop/ikke ved
bevidsthed/ved bevidsthed)

Hvem - skal bruge hjalpen (borgers navn og cpr-
nummer)

Hvor — skal du bruge hjelpen (borgers adresse?)
Hvorfra — ringer du?

Hvem - er du?

Aftal altid om der er pargrende hjemme, og om der er

nogle som tager imod ambulancen.

Efter episoden



o Kontakt pargrende (fa samtykke til at kontakte .
pargrende) .

o Debriefing kollegaer som er en del af virtuel treening °

¢ Informere naermeste leder og resten af huset

e Debriefing med de @vrige borgere om episoden (til

treening/telefonisk/naeste traening)

Borger i faldulykke

e Hurtig vurdering af om borger har slaet sig og selv °
kan komme op og skal kalde pa pargrende hvis .
nogen hjemme. .

e Hvis borger har slaet sig eller ikke selv kan komme
op, afbrydes traeningen for de andre deltagere.

e Hvis borger ikke selv kan komme op og ikke har slaet
sig --> RK kontaktes i respektive enheder mhp., at
sende personale ud til at hjeelpe.

e Hvis borger har slaet sig og IKKE selv kan komme op
ringer support terapeuten 1-1-2 og udevende terapeut

snakker holder kontakten med borgeren.

Hvad — der er tale om redning (hjertestopl/ikke ved
bevidsthed/ved bevidsthed)

Hvem — skal bruge hjalpen (borgers navn og cpr-

nummer)

Hvor — skal du bruge hjzelpen (borgers adresse?)
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Hvorfra — ringer du?
Hvem - er du?
Aftal altid om der er pargrende hjemme, og om der er

nogle som tager imod ambulancen.

Efter episoden

Kontakt pargrende (fa samtykke til at kontakte
pargrende)

Debriefing kollegaer som er en del af virtuel traening
Informere naermeste leder og resten af huset
Debriefing med de @vrige borgere om episoden (til

traening/telefonisk/naeste treening)



