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Om rapporten

Delprojekterne i denne rapport er en del af det overordnede projekt
Tilpasset Telerehabilitering. | projektet udvikles og tilpasses
telerehabiliteringslgsninger, sa der kan laves differentierede
genoptraenings- og rehabiliteringstilbud, der giver forlgb, hvor borgere
treener mere, har mere medbestemmelse og som kan nedszette
smitterisiko ved at reducere behov for fremmgdekonsultationer.

Delprojekterne i denne rapport udggres af et projekt udfert af
handergoterapeuterne og et projekt udfgrt af rygfysioterapeuterne pa
et specialiseret genoptraeningscenter ”Ortopadisk Genoptraenings-
Center” i Aarhus Kommune (OGC). De undersggte begge om en app til
indsamling af PRO giver borgerne en oplevelse af mere
medbestemmelse.

For at kunne gennemfgre og evaluere delprojekterne har flere
personer leveret et flot arbejde: Projektmedarbejderne Anne-Dorthe
Tradsborg Bach Hansen og Christina Lund Nielsen har lavet et stort
arbejde med at koordinere undervisning af kollegaer, indsamle data og
rekruttere borgere til delprojekterne. Ergo- og fysioterapeuter pa OGC
har anvendt app’en sammen med mere end 80 borgere og indsamlet
baggrundsdata pa 141 borgere, hvilket har veeret afggrende for, at vi
har et stort datamateriale at evaluere med. Sidst men ikke mindst har
Anne Skovager Thomsen og Ann Harpgth Pedersen interviewet
borgere og medarbejdere. Dette arbejde har udgjort deres
Kandidatafhandling fra Klinisk Videnskab og Teknologi, Aalborg
Universitet.

Laesevejledning

III

Baggrund” kan du laese om formal, teorien og forskning bag
medbestemmelse samt forklaring pa de begreber, der anvendesi
rapporten.

Benavnelser

Ergo- og fysioterapeuter i denne rapport kaldes terapeuter, nar det
geelder begge faggrupper, ellers er de naevnt szerskilt.

Borger anvendes i denne rapport for borgere i kommunal kontekst
og nar der refereres fra originalartikler, der anvender patient.
Direkte citater der anvender patient bevares.

PRO anvendes i denne rapport som forkortelse for
borgerrapporterede data (Patientrapporterede oplysninger)

Delprojekternes vaesentligste resultater og analyser finder du i “Hvad
fandt vi?”. @nsker du at laese yderligere om resultater er der links
dertil.

"Hvordan gjorde vi?” beskriver metoderne, der har vaeret anvendt for
at tilpasse app og evaluere projekterne pa OGC, hvis du vil vide mere
er der link til uddybning af metoder.

”Styrker og svagheder” ved evalueringen praesenteres. Metoderne har
sine styrker og svagheder, hvilket diskuteres.

”Praktisk brug af app” beskriver, hvordan app’en kan fungere
fremover.

Side 2




Indholdsfortegnelse

(0001 =T o] oJoT (=1 RN TP PP U PR URPRURPRURPRPRPRPRURRt 2
RESUME ...ttt sttt sttt sbeesnee 4
2 F =L U] o Vo [ USSP 7
HVad fandt Vi? ..o 9
HVOrdan ZJOrde Vi? ..ottt e s st e e 16
Styrker 08 sVagheder.......uuii i 19
Praktisk brug af app...ccceeeeeciiee e 20
REFEIENCET ..ttt st s 21
Bilag L IMIF@-@PP cuveeeeeeiieeeiiiiieeieiteeeseiteeessteeeessateeesssntaeeessnsaeeessseeeasns 23
Bilag 2 MELOME ....veeei et 28
Bilag 3 Hvad fandt vi? - Hvilken effekt har borgerne ......ccccceevvuneenns 32
Bilag 4 Hvad fandt vi? - Borgernes perspektiv ........ccccoeeeeecveeeeecneeennns 34
Bilag 5 Hvad fandt vi? - Terapeuternes perspektiv........cccccoveeeecneeenns 36
Bilag 6 Subgruppeanalyse og Frafaldsanalyse........cccocoeevevveiecinenrennnnen. 38

Side 3




Resumé

Evalueringen omhandler borgeres og ergo- og fysioterapeuters
erfaringer med at anvende en app med PRO. For at fa et bredt og
nuanceret billede af dette anvendes et mixed methods design, hvor
effekten af en app med PRO blev undersggt med en kvantitativ tilgang
kombineret med en kvalitativ tilgang for at far borgernes og
terapeuternes perspektiv pa anvendelse af en app med PRO. Ergo- og
fysioterapeuter pa OGC har anvendt app sammen med mere end 80
borgere og indsamlet kvantitative baggrundsdata pa 141 borgere. Det
er pa baggrund af disse erfaringer evalueringen er lavet.

Dette resumé fortaeller de centrale pointer og konklusionen af
evalueringen. Pa de efterfglgende sider bliver evalueringen uddybet.

Kan borgerne gennem brug af PRO-data i en app fa gget aktiv
deltagelse i eget forlgb?

Alle borgerne fgler sig inddraget! Borgere der anvendte en app med
PRO fortalte, at de oplevede inddragelse. Terapeuterne havde ogsa en
oplevelse af, at en app kan gge borgernes aktive deltagelse, men kun
for en mindre gruppe ressourcesteerke borgere eller borgere i
komplekse forlgb. Borgerne svarede pa oplevelse af inddragelse
gennem spgrgeskemaet CollaboRATE, her var svarene entydigt, at
bade kontrol-og interventionsgruppen fglte sig inddraget. Fra spgrge-
skemaundersggelsen er der ikke noget, der tyder p3, at de ressource-
steerke eller borgere i komplekse forlgb profiterer mest af app’en.

Kan borgerne gennem brug af PRO-data i en app i hgjere grad
handtere hverdagen med ryg/handproblematikker?
Specialiserede fysioterapeuter i leenderygsmerter oplevede en app
med PRO som redskab til refleksion og selvhjaelp hos borgerne.
Specialiserede ergoterapeuter oplevede, at app’en var et redskab til at
borgerne kunne handtere hverdagen med smerter og finde en balance
mellem aktivitet og hvile. Samme oplevelser havde borgere der

anvendte app’en. Borgernes og terapeuternes opfattelse kan ikke
genfindes, nar der males pa borgernes tillid til at kunne handtere
smerter (self efficacy) eller pa frygt for at fysisk aktivitet eller arbejde
vil forarsage eller forvaerre smerter (fear avoidance).

Far terapeuterne gget viden om borgene til gavn for borgerens
rehabiliteringsforlgb?

Bade terapeuter og borgere havde en opfattelse af, at app’en gav gget
viden og gjorde det mere handgribeligt at tale om sveere emner. Den
ggede viden pavirkede ikke rehabiliteringsforlgbet, nar der maltes pa
trivsel og funktionsevne.

Kan brug af PRO-data i en app gge andelen af gennemfgrte
rygforlgb pa OGC?

Det er usikkert om brug af app kan pavirke andel af gennemfgrte
forlgb, da stort set alle forlgb (> 95%) i dette projekt afsluttedes som
planlagt. Et tidligere kvalitetsforbedringsprojekt pa OGC viste at 22,6%
afsluttedes pga. udeblivelser og dermed uden afsluttende
konsultation. Den store forskel kan formentlig tilskrives at i det
naervaerende projekt var der gget opmaerksomhed pa at indsamle
spgrgeskemaer ved afslutning. Borgerne havde dermed en afsluttende
konsultation som i hgj grad skal tilskrives projektet, derfor er denne
opgerelse ikke er relevant i forhold til at vurdere, om app’en med PRO
har nogen betydning.

Hvordan kan en app give nytteveerdi?
Bade borgere og fysioterapeuter oplevede, at app’en med PRO gav
veerdi i forlgbet. Figur 1 viser de app’ens vigtigste vaerdier.

Borgerne oplevede, at det blev lettere at kommunikere med
fysioterapeuten, fordi app’en fungerede som et feelles udgangspunkt
for samtalen. Borgerne oplevede ogsa at app’en gjorde det lettere at
huske dagene fra hinanden, hvilket blev oplevet som positivt for
samtalen med fysioterapeuten.
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Figur 1 Veerdi af app’en
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Alle borgerne talte positivt om det visuelle overblik, hvilket ggede
borgernes oplevelse af inddragelse. Denne synlighed gjorde det mere
konkret for bade ergo- og fysioterapeuterne at tale om borgernes
udvikling og hvilke faktorer i borgernes hverdag, der kan pavirke
udviklingen. De sa dermed app’en som et paedagogisk redskab.

Alle fysioterapeuterne oplevede, at app’en var et godt redskab til
refleksion, den “tvang” borgerne til at tage stilling i hverdagen.
Borgerne blev mindet om at forholde sig til de forskellige malepunkter
hver dag, og blev derved mere bevidste om eget ansvar i
rehabiliteringsforlgbet.

| holdtraening er det sveert at anvende en app med PRO, da det er
tidskraevende og der kan vaere en forventning om, at fysioterapeuten
er orienteret i data fra app’en. »

Konklusion

Det fremgar af interview med bade borgere og terapeuter, at de
overordnet set er positive overfor en app med PRO som redskab til
aktiv deltagelse i eget forlgb. De oplevede, at en app med PRO
fungerede som redskab til forankring og effektivisering af samtalen
mellem borger og fysioterapeut. Specialiserede fysioterapeuter og
ergoterapeuter sa ligeledes flere fordele ved en app med PRO som
redskab til inddragelse. De oplevede, at borgernes udfordringer blev
synlige og konkrete bade overfor borgere og for terapeuterne, som
kunne anvende denne viden i konsultationerne til at vise arsags-
sammenhange og indsigt i egen sygdom.

Anvendelse af app er ikke for alle, men det er sveert pa forhand at
vurdere, hvilke borgere der kan anvende app’en. Borgere i
ukomplicerede forlgb, hvor der forventes en fremgang vil opleve det
som ungdvendigt. Borgere i komplicerede forlgb vil have mere gavn af
en app, nar de kan overskue og rumme den pa trods af deres forlgb.
Terapeuterne oplever anvendelse af app’en som tidskraevende og
udfordrende, nar borgere er pa hold. Ergoterapeuterne oplevede, at
app’en var vaerdifuld i udvalgte forlgb, der var laengerevarende og
komplicerede og hvor der typisk var lang tid mellem konsultationerne.
| disse forlgb hjaelper en app borgernes hukommelse pa vej, giver tid til
refleksion og til at opna indsigt i eget forlgb.

De positive fund fra interviews kunne ikke genfindes, nar vi malte pa
borgernes oplevede inddragelse, trivsel, funktionsniveau, fear
avoidance eller evne til at handtere smerter. Det kan haenge sammen
med, at terapeuterne pa dette hgjt specialiserede genoptraenings-
center allerede har fokus pa at ggre borgerne aktive i deres eget
forlgb. Denne komponent er central for at lykkedes med forlgb for
borgere i komplekse forlgb, som skal lzere at handtere smerter. App
kan give vaerdi i enkelte forlgbh, men kan formentlig ikke optimere
forlgbene yderligere, nar forlgb er pa et hgjt specialiseret
genoptraeningscenter.
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Baggrund

PRO er et redskab til at inddrage borgere og dermed give mere
medbestemmelse. Videnscenter for Brugerinddragelse i
Sundhedsvaesenet (ViBIS) skriver om PRO:

Studier viser, at processen med at indrapportere PRO-
data i sig selv kan mindske patienternes symptomer og
forbedre deres livskvalitet. Desuden forbedrer processen
kommunikationen med — og relationen til — de
sundhedsprofessionelle og @gger patienternes
overordnede tilfredshed med behandlingen. PRO-data
kan desuden synligga@re oversete problemer og dermed
vaere med at til forbedre behandlingen. (Videnscenter for
Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet (ViBIS), 2016)

Ligeledes har apps vist sig at bidrage til, at borgerne bliver mere aktive
i eget forlpb, og sikrer samtidig mere valide samt tidstro data
(Whitehead & Seaton, 2016). Veerktgjet, Mira, kan beskrives som en
kombination af en elektronisk dagbog med tidstro PRO, der samtidig
fungerer som et dialogvaerkt@j mellem borger og terapeut samt
fremmer praemissen for feelles beslutningstagning i forlgbet (for
yderligere information om app’en se Bilag 1).

Pilot studie udfgrt pa Ortopaedisk GenoptraningsCenter (OGC) i 2020
med 2 terapeuter og 4 borgere viste, at Mira kan anvendes som
dialogveerktgj, borgerne far rapporteret data og ergoterapeuterne
oplevede, at data kvalificerede behandlingen. App’en er brugervenlig
for begge parter. PRO rapporteret gennem app vurderes at have
potentiale til at gge borgernes motivation ved, at de kan fglge
udviklingen i data over tid.

Begreber

PRO-data eller PRO (Patient Reported Outcome Data) er data om
borgers helbredstilstand, herunder fysiske og mentale helbred,
symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau. PRO-
data er rapporteret direkte af borgeren. (ViBIS)

Medbestemmelse, inddragelse og borgerinddragelse er synonymer i
denne rapport og deekker over at borgerne gennem systematisk
vidensdeling har indflydelse pa beslutninger om og planlaegning af

deres eget behandlingsforlgb, hvilket ses som en forudszetning for at

borgerne kan tage en aktiv rolle i eget forlgb. (ViBIS)

Tidligere forbedringsprojekt udfgrt 2018-20 viste at 22,6 % af borgere i
rygforlgb pa OGC afsluttes pga. udeblivelser og dermed ikke far en
afslutning pa forlgbet. Dette kan ses som et udtryk for at borgerne ikke
fgler sig inddraget i eget forlgb.

Vi gnsker viden om, hvorvidt en app med PRO - i dette tilfeelde Mira
kan @gge borgeres aktive deltagelse i eget forlgb. For at fa et bredt og
nuanceret billede undersgges det med bade en kvantitativ tilgang til at
undersgge effekten af en app med PRO samt en kvalitativ tilgang for at
far borgernes og terapeuternes perspektiv.

Konkret svares pa:

Kan borgerne gennem brug af PRO-data i en app fa gget aktiv
deltagelse i eget forlgb?

Kan borgerne gennem brug af PRO-data i en app i hgjere grad
handtere hverdagen med ryg/handproblematikker?

Far terapeuterne gget viden om borgerne til gavn for
rehabiliteringsforlgbet?

Kan brug af PRO-data i en app gge andelen af gennemfgrte
rygforlgb pa OGC?

Hvordan kan en app give nyttevaerdi?

For hvem virker PRO?
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Hvorfor er aktiv deltagelse i eget forlgb vigtigt?
— Teori og forskningen bag

Rehabiliteringsforlgb for borgere med laenderygsmerter og
handproblematikker er ofte komplekse med fysiske, psykiske og
sociale faktorer, som pavirker rehabiliteringen. For nogle borgere
retter rehabiliteringen sig mod at handtere hverdagen med smerter,
da smerterne ikke forsvinder. Har man fx fgrst haft en episode af
leenderygsmerter, vil de fleste opleve tilbagevendende smerter.
Rehabiliteringen skal derfor tilpasse sig den enkeltes behov for
modificeringer i hverdagen; stptte, radgivning og behandling (Statens
Institut for Folkesundhed, 2015). Sundhedsstyrelsen anbefaler et
borgercentreret fokus, hvor rehabiliteringsforlgbet altid tage
udgangspunkt i borgerens mal, behov og ressourcer i teet samarbejde
med den enkelte, sdledes borgeren tager en mere aktiv rolle i eget
rehabiliteringsforlgb (Sundhedsstyrelsen, 2017).

Borgerinddragelse virker! Studier viser en positiv sammenhang
mellem oplevelse af inddragelse og tilfredshed samt trivsel. Enkelte
studier viser en positiv sammenhang mellem inddragelse og
behandlingseffekt, denne effekt er dog usikker (Shay & Lafata, 2015).

Borgere gnsker at blive inddraget i den kliniske beslutningstagning,
men i varierende grad! Nogle laener sig op ad terapeutens
anbefalinger, nar de har delt deres viden. Mens andre gerne vil
inddrages i valg af behandlingsmuligheder. Inddragelse og tillid til
terapeuten ses som afggrende for en aktive deltagelse i eget forlgb
(Bernhardsson et al., 2017).

Fysioterapeuter anser ligeledes inddragelse som en vasentlig
forudsaetning for vellykket rehabilitering. Inddragelse er afggrende for
et godt samarbejde, samt et mere fuldstaendigt indblik i borgers
praeferencer, hvilket kan danne grundlag for fzlles beslutningstagning
(Josephson et al., 2013).

PRO som redskab til at fremme aktiv deltagelse

PRO kan anvendes som et redskab til at inddrage borgeren i, og
kvalificere konsultationerne (lbsen et al., 2019), og har dermed
potentiale til at facilitere borgernes aktive deltagelse. For at det kan
lykkes anbefales det, at PRO er simpelt, anvendeligt af terapeuten i
konsultationen og giver borger mulighed for at komme med
individuelle kommentarer. En undersggelse af svenske fysioterapeuter
finder desuden, at PRO kan give struktur og gge inddragelsen. | samme
undersggelse ses det, at fysioterapeuters tid og manglende rutine er
begraensninger i forhold til at anvende PRO. De anbefaler at spgrgsmal
i PRO skal vaere korte for at sikre at data indberettes, og gnsker at det
kan ggres digitalt (Rasmussen-Barr et al., 2021). Ifglge Nelson et al.,
2015 bgr PRO-systemer integreres saledes, at borgere kan indberette
og bruge informationerne nar, og hvor de gnsker det.

Borgerne far ved anvendelse af apps i rehabiliteringen i hgjere grad en
forstaelse for egen sygdomstilstand og evne til at engagere sig i
handteringen af denne (Barenfeld et al., 2020; Selter et al., 2018).
Saledes kan apps skabe motivation for borgere og @¢ge graden af
borgerinddragelse, nar de stgttes af klinikere (Barenfeld et al., 2020).
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Hvad fandt vi?

Spgrgsmal

Kan borgerne
gennem brug af
PRO-data i en app
fa @get aktiv
deltagelse i eget
forlgb?

Svar

Borgere (se Bilag 4)

Borgere med laenderygsmerter var overvejende
positive overfor en app med PRO som redskab til
inddragelse.

App medvirkede til inddragelse ved at give et
overblik over forlgbet. Samtalen blev mere
specifik og konkret omkring borgernes
hverdagsaktiviteter. Stgrstedelen af borgerne
havde dog svaert ved at vurdere, hvorvidt app var
afggrende for deres oplevelse af inddragelse, eller
om oplevelsen havde veeret den samme uden

app.

“Fyssen er meget grundig og meget informativ
(...). Sd ja, jeg oplever i hgj grad at blive
inddraget” - Lone

“Jeg kan jo heller ikke vide rent kontrafaktisk,
hvad var der sket i behandlingen, hvis ikke hun
havde haft mine Mira-data. (...). Det ved jeg jo
ikke.” — Anders

Fysioterapeuter (se Bilag 5)

Delte opfattelser af om app gger inddragelse
“Jeg oplevede, at Mira styrkede borgerinddragelsen
for en lille gruppe af ressourcestzerke borgere”

Inddragelse er svaert at definere, hvilket
komplicerede vurderingen af, hvorvidt borgerne
rent faktisk blev inddraget i deres
rehabiliteringsforlgb.

Nogle af fysioterapeuterne mente, at de inddrog
borgerne i forlgbene, mens andre fysioterapeuter
fandt det vanskeligere at vurdere. | forbindelse med
udveelgelse af malepunkter fremkom forskellige
opfattelser af, hvorvidt borgeren blev inddraget.

“Det bliver nok lidt en styret proces at udveelge
madlepunkter og ikke et helt frit valg. Men de far
tilbuddet.”

“Jeg spiller bolden over til dem og siger: “Nu skal vi
finde noget der er relevant for dig.” Og hvis de sa
ikke kommer med noget, kan jeg hurtigt tage
styringen, men jeg lzegger den faktisk over til dem.
Det vil jeg kalde borgerinddragelse.”

Data (se Bilag 3)

Malinger af inddragelse
giver ikke et retvisende
billede

Bade kontrol og
interventionsgruppen
scorede naeste max (27
og 26 point ud af 27
mulige) i CollaboRATE
Det er derfor ikke muligt
at forbedre borgernes
oplevelse af, at deres
gnsker og behov blev
brugt i beslutninger om
det videre forlgb. Der var
ikke statistiske signifikant
forskel mellem de to

grupper.

Alle borgerne fgler sig inddraget! Datagrundlaget i dette projekt tillader ikke at konkludere, at en app med PRO giver borgerne gget
aktiv deltagelse i eget forlgb. Borgerne svarede pa oplevelse af inddragelse gennem spgrgeskemaet CollaboRATE. Her var svarene
entydige, at bade kontrolgruppe og interventionsgruppen fglte sig inddraget. Det var kun borgere, der anvendte app, der deltog i
interviews, hvorfor det kan veaere sveert at vurdere, om det var app eller fysioterapeuternes tilgang, der gjorde, at borgerne fglte sig

inddraget.
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Sporgsmal

Kan borgerne
gennem brug
af PRO-data i
enapp i
hgjere grad
hdndtere
hverdagen
med
ryg/hédndpro-
blematikker?

Svar

Borgere (se Bilag 4)

Redskab til indsigt og selvrefleksion
Alle borgerne var enige i, at Mira var et
godt redskab til selvrefleksion.

“App ‘en fik mig nok ogsa til at reflektere
lidt over min dag, hvilket jeg tror er fint.
Hvad jeg maske kunne have gjort bedre,
eller have undgdaet eller (...) Hvad der
havde pdvirket mine smerter den dag.” -
Helle

“Mira har veeret god til at sige, hvad det
egentlig er, jeg byder mig selv i Igbet af en
dag. Hvor mange timer er det, jeg er pa
benene? Hvad er det jeg g@r? Hvor er det,
jeg skal stoppe op og gdre nogle andre ting
i stedet for?” - Sanne

”Jeg var ikke sa god til at holde de pauser i
hverdagen, der var ngdvendige for mig.
Det gjorde Mira mig opmaerksom pg, {(...).
Mira gav mig en selvindsigt i min hverdag -
det var faktisk hjeelp til selvhjeelp (...)
Fysioterapeuten brugte Mira til at flytte
min egen tankegang. Den var ngdt til at
veere anderledes (...). Jeg var simpelthen
ngdt til at lave et andet gear og lzere at
acceptere min situation.” — Helle

Ergoterapeuter

Redskab til at handtere
en hverdag med
smerter

Flere ergoterapeuter
beskriver, at PRO har
vaeret med til at finde
balancen mellem hvile
og aktivitet.

Den visuelle
praesentation af smerter
og arbejdstid eller
aktivitet har gjort en
borger i stand til at
finde et aktivitetsniveau
der ikke gger
smerterne.

Fysioterapeuter (se Bilag 5)

Redskab til at handtere
hverdagen

“Mira har veeret rigtig god
til “mellemgruppen”. Hvor
fokus er pa balancen
mellem aktivitet, hvile og
niveau af arbejde"

Redskab til refleksion og
selvhjeelp

App’en “tvang” borgerne til
at tage stilling i hverdagen,
og blev derved mere
bevidste om eget ansvar i
rehabiliteringsforlgbet.

“Ved at have Mira, er der
mulighed for at nudge
borgerne lidt. Man bliver
som borger mindet om,
hvordan man hdndterer sin
rygproblematik. Vi ved jo, at
det tager lang tid at 2endre
vaner. Mira kunne godt
nudge lidt der. | tillaeg til de
gode refleksionssnakke”

Data (se Bilag 3)

App gar ingen forskel i borgeres
oplevelsen af at handtere hverdag
med rygproblematikker
Uafhaengigt af app opnaede
borgerne en klinisk relevant
forbedring i self-efficacy (PSEQ)
Interventionsgruppen opndede en
forbedring pa 10 point svarende til
26,1 % som var stgrre end
kontrolgruppens forbedring pa 8,2
point (19,5 %) forskellen var dog
ikke statistisk signifikant.

| forhold til Fear avoidance (FABQ),
ses beskedne fremgange. Der ses en
klinisk relevant fremgang (> 4 point)
i interventions-gruppen pa FABQ-
fysisk aktivitet pa 4,1 point. |
kontrolgruppen var der ikke klinisk
relevant fremgang (2,6 point).
Denne forskel i forbedring var dog
ikke statistisk signifikant imellem
grupperne.

| forhold til FABQ-arbejde ses ikke
kliniske relevante (> 7 point)
fremgange og heller ikke forskel pa
interventions- og kontrol-gruppens
fremgange

Specialiserede fysioterapeuter i leenderygsmerter oplevede en app med PRO som redskab til refleksion og selvhjzelp hos borgerne.
Specialiserede ergoterapeuter oplevede, at app’en var et redskab til, at borgerne kunne handtere hverdagen med smerter og finde en
balance mellem aktivitet og hvile. Samme oplevelser havde borgere, der anvendte app’en. Borgernes og terapeuternes opfattelse kan ikke
genfindes, nar der males pa borgernes tillid til at kunne handtere smerter (self efficacy) og pa frygt for at fysisk aktivitet eller arbejde vil
forarsage eller forveerre smerter (fear avoidance).
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Sporgsmal

Far terapeuterne gget
viden om borgene til
gavn for borgerens
rehabiliteringsforlgb?

Svar

Borgere (se Bilag 4)

Borgere forventede at PRO gav
terapeuterne viden.

App’en medvirkede til at give et
overblik over forlgbet. Borgerne
oplevede, at fysioterapeuterne
havde en bedre forstaelse for
dem og deres situation gennem
PRO. Samtalen blev derved
mere specifik og konkret
omkring borgernes
hverdagsaktiviteter.

“Jeg haber selvfalgelig, hun har
kunne bruge det (red. Mira-
data) som afsaet.” — Anders

Ergoterapeuter

Redskab til gget indsigt
i arsagssammenhange
og udvikling.

“Mira har hjulpet til at
adskille borgers
forskellige
problematikker og
samtidigt se det som
fremgang, hvis
smerterne holdes i ave,
mens aktivitetsniveau
og tilfredshed med
dagen stiger”

Fysioterapeuter (se Bilag 5)

Redskab til synlighed i
borgers udfordringer

“Mira gav indtryk af nogle
udfordringer for bade mig og
for borgeren, da appen gjorde
udfordringerne mere synlige
og konkrete. Synligheden
underbyggede mine
budskaber, og tydeliggjorde
drsager til borgers smerte”

Fysioterapeuterne har ogsa
givet udtryk for, at de har faet
nyttig viden om borgerne
gennem spgrgeskemaerne
ved start. WHO-5 og PSEQ er
nemme at anvende i forhold
til at spgrge ind til trivsel og i
planlaegning af traeningen

Data (se Bilag 3)

App gor ingen forskel i effekt
af rehabiliteringsforlgb

WHO-5 er et mal for generel
trivsel eller velbefindende.
Begge grupper opnar klinisk
relevant (> 10 point) og
statistisk signifikant fremgang,
men uden forskel mellem
grupperne.

PSFS viste, at borgere i begge
grupper oplevede en markant
klinisk relevant (> 2 point) og
statistisk signifikant fremgang i
funktionsevne, der var ingen
statistisk signifikant forskel
mellem grupperne.

Analyser viste desuden at 86 %
af borgerne opnaede klinisk
relevant fremgang i minimum
en aktivitet. Der var ingen
forskel mellem grupperne ved
denne opggrelse.

Bade terapeuter og borgere har en opfattelse af, at app’en giver gget viden og ggr det mere handgribeligt at tale om svaere
emner. Den ggede viden pavirker ikke rehabiliteringsforlgb, nar der males pa trivsel og funktionsevne.
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Sporgsmal

Kan brug af PRO-
data i en app dge
andelen af
gennemfgrte
rygforlgb pa OGC?

Spgrgsmal

Hvordan kan en

app give

nyttevaerdi?

- Forankring af
samtalen

Data (se Bilag 3)

Det kan ikke konkluderes om brug af app kan pavirke andel af gennemfgrte forlgb.
Stort set alle forlgb afsluttes (> 95%). Dette er en tydelig forbedring fra tidligere kvalitets-forbedringsprojekt, hvor 22,6%

afsluttes pga. udeblivelser.

Effekten i forhold til tidligere projekt kan formentlig tilskrives den ggede opmaerksomhed, der var pa at indsamle spgrgeskemaer
til slut for begge grupper, hvorfor denne effekt ikke er relevant i forhold til at vurdere om app med PRO har nogen betydning.

Borgere (se Bilag 4)

Hukommelse

Borgerne havde ofte to til tre uger imellem traeningsgange,
hvorfor det var vanskeligt at huske tilbage pa den foregaende
periode.

“Via appen far man jo gjebliks-situationen hjemme hos mig. |
stedet for jeg skal fortzelle og huske tilbage pad de sidste 14 dage
eller en maned, hvordan jeg har haft det. Altsa lige nu gar jeg her
(pG OGC) hver tredje uge, og sd skal jeg jo huske, hvad der er
foregadet i den periode. Jeg kan ikke huske sa langt tilbage” -
Michael

“Men det var jo lettere at snakke om det, der var sket inden for
den sidste uge. Fordi vi havde et feelles udgangspunkt” - Sanne

“Kommentarerne i app’en viser hvad jeg helt konkret gar i
dagligdagen for at forbedre nogle ting. At det er en ddrlig
position for mig at std i, sd kan jeg fx finde en lav skammel og
sidde pad i stedet for” — Lone

(Teksten fortseetter i venstre spalte pa side 13)

Fysioterapeuter (se Bilag 5)

Synlighed og konkretisering

PRO skabte mere synlighed for borgerens udfordringer
bade for borger og fysioterapeut. PRO gjorde det mere
konkret og handgribeligt at tale om flere forskellige emner
pa samme tid, fordi det var muligt at se de forskellige
grafer sammen med borgeren. En fysioterapeut gav udtryk
for, at dette ikke havde vaeret muligt uden app’en.

... Mira har bare veeret et rigtig godt redskab til at
understgtte det. Sa det ikke blev sa fluffy. Der var rent
faktisk noget konkret. Et konkret handteringsredskab. SG
hun havde noget at stgtte sig op af.”

“Det ggr tingene synligt. Det ggr tingene nemmere at
snakke om, fordi man sidder og kigger pd en skaerm, og
man kan se, at der gar det op og ned... Sa kan det visuelt
vaere nemmere at snakke om tingene”

Bade ergo og fysioterapeuter fortalte, at PRO gav overblik
over borgernes udvikling eller mangel pa samme. PRO
kunne veere en gjenabner for nogle borgere, og var
dermed ogsa et paedagogisk redskab i samarbejdet mellem
borger og terapeut.

(Teksten fortseetter i hgjre spalte pa side 13)
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- Selvrefleksion og
forstaelse

Overblik over forandring og arsager
Alle borgerne talte positivt om det visuelle overblik grafen i
app’en.

”Her var der noget handfast, hvor man kunne se, at der var
forandring. Altsa det der voldte mig st@rst problemer, jamen det
var sgvn. Og det kunne man jo sG se, ndr man gik ind og kiggede
pd grafen. Jamen, der var jo sket en forandring. SG ud fra at have
nogle data, sd er det jo rart nok, at man ligesom kan pointere, at
det her, det virker” — Torben

Grafen bidrog til at finde arsagssammenhaenge i den oplevede
smerte og hverdagsaktiviteterne ud fra PRO.

“Jeg kan jo se, hvis den (red. grafen) slar ud, sa har jeg handteret
min ryg forkert den dag. Jeg har lzert, at jeg ikke skal male sG
meget, som jeg gjorde farhen. Ud fra grafen forstdr man, hvad
drsagen egentlig er til, at kroppen slar ud” — Michael

Selvrefleksion
Alle borgerne var enige i, at app med PRO fik borgerne til at
reflektere mere over deres hverdag og ryghandtering.

“Mira (app) har veeret god til at sige, hvad det egentlig er, jeg
byder mig selv i Igbet af en dag. Hvor mange timer er det, jeg er
pa benene? Hvad er det jeg gar? Hvor er det, jeg skal stoppe op
og ggre nogle andre ting i stedet for?” -Sanne

“Vi kan se smerten langsomt daler, hun kan mere og mere.
Sd kan man bruge det som et peedagogisk redskab. Sa det
egentlig bare bekraefter det, hun selv kommer og siger”

Derudover kunne synligheden i app tydeligggre eventuelle
arsager til borgernes rygsmerter. Synligheden gjorde det
ogsa lettere at blive opmaerksom pa balancen mellem
aktivitet og hvile for bade borger og fysioterapeut.

“Nogle borgere har brugt det til at finde drsager, hvorfor,
hvordan. Blive klogere pG dem selv med balancen mellem
aktivitet og hvile”

Den viden terapeuten far ville hun ikke ngdvendigvis have
faet, da det kliniske reesonnement traekker pa mange
input, som borger ikke ved, kan have betydning.

Redskab til refleksion og selvhjaelp

Terapeuterne oplevede, at PRO var et godt redskab til
refleksion. App’en “tvang” borgerne til at tage stilling i
hverdagen, og blev derved mere bevidste om eget ansvar i
rehabiliteringsforlgbet.

“Ved at have Mira, er der mulighed for at nudge borgerne
lidt. Man bliver som borger mindet om, hvordan man
hdndterer sin rygproblematik. Vi ved jo, at det tager lang
tid at aeendre vaner. Mira kunne godt nudge lidt der. | tilleeg
til de gode refleksionssnakke”
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- Bedre udnyttelse
af tid

Svar

Enkelte af borgerne antog, at PRO medfgrte en mere effektiv Nogle fysioterapeuter oplevede, at det var tidskraevende at
behandlingstid, hvor borger og fysioterapeut hurtigere ndede inddrage borgerne via app. Det tog iseer tid i forbindelse
frem til det veesentlige for borgeren. med holdtraening, nar der var mange borgere pa et hold.
Fysioterapeuterne var ngdt til at nedprioritere andre
“Formodentlig optimerede det mit behandlingsforlgb, at vi fik de  omrader for at fa tid til at orientere sig i borgernes PRO-

mellemregninger vaek(...). Vi undgik at bruge min dyrebare data.
behandlingstid pa ting, som hun (red. fysioterapeuten) allerede
var bevidst om” — Anders ”Sd skal jeg madske ind og kigge pd 12-14 borgere ekstra.

Jeg skal simpelthen logge ind og kigge pd flere borgere {(...)
Sd jeg synes faktisk, nar der kommer mange borgere pd et
hold, sa stjeeler det tid, og der er ogsa nogle gange en
forventning om, nar de har skrevet i app, at vi selvfalgelig
er orienterede i, hvad der foregar”

En fysioterapeut oplevede ikke at bruge meget ekstra tid
pa at orientere sig i Mira, men oplevede at andre opgaver
blev nedprioriteret for at have tid til Mira.

”Jeg har maks. brugt 5-10 minutter ekstra, men sd ser jeg
mig selv fraprioritere noget andet”

Bade borger og fysioterapeuter oplevede, at en app med PRO gav veerdi i forlgbet.

Borgerne oplevede, at det blev lettere at kommunikere med fysioterapeuten, fordi app’en fungerede som et faelles
udgangspunkt for samtalen. Borgerne oplevede ogsa, at app’en gjorde det lettere at huske dagene fra hinanden, hvilket blev
oplevet som positivt for samtalen med fysioterapeuten.

Alle borgerne talte positivt om det visuelle overblik i grafen, hvilket ggede borgernes oplevelse af inddragelse. Denne synlighed
gjorde det mere konkret for bade ergo- og fysioterapeuterne at tale om borgeres udvikling og hvilke faktorer i borgers hverdag,
der kan pavirke udviklingen. De sa dermed app’en som et padagogisk redskab.

Alle fysioterapeuterne oplevede, at app’en var et godt redskab til refleksion, den “tvang” borgerne til at tage stilling i
hverdagen. Borgerne blev mindet om at forholde sig til de forskellige malepunkter hver dag, og blev derved mere bevidste om
eget ansvar i rehabiliteringsforlgbet. | holdtraening er det svaert at anvende app med PRO, da det er tidskreevende og der kan
vaere en forventning til, at fysioterapeuten er orienteret i data fra app’en.
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Spargsmal

- For hvem
virker PRO?

Svar

Fysioterapeuter (se Bilag 5)

Bade ergo- og fysioterapeuter var enige om, at
app’en ikke er for alle borgere. De er enige om, at
borgers forlgb ikke ma veere kortvarige og simple.
Det er forlgb, hvor borgere har en forventning om,
at det at anvende app’en er ungdvendigt.

De er uenige i, hvilke borgere der kan anvende
app’en. Fysioterapeuterne vurderer, at det er
relevant for en mindre gruppe ressourcestarke,
hvorimod ergoterapeuterne har afprgvet og fortsat
anvender app til borgere i l&engerevarende
komplicerede forlgb og som ikke er
ressourcestaerke.

Data subgruppeanalyse og frafaldsanalyse (Se Bilag 6)

Subgruppeanalyse

Subgruppe analyse tyder ikke pa, at ressourcestaerke borgere har stgrre fordel
af at anvende en app med PRO, nar det opggres med andel borgere, der har
opnaet klinisk relevant fremgang i PSEQ, WHO-5 og PSFS.

(Ressourcestaerke borgere er opgjort efter uddannelsesniveau; grundskole,
erhvervsskole, gymnasial vs. kort, mellem og lang videregaende udd.)

Om borger er ressourcestaerk, kan ogsa opggres ud fra Trivselsindekset WHO-
5 (under 50 point vs. over 50 point). Denne analyse tydede heller ikke p3, at
ressourcestaerke borgere har stgrre fordel af at anvende en app med PRO, nar
det opg@res med andel borgere, der har opnaet klinisk relevant fremgang i
PSEQ, WHO-5 og PSFS.

Subgruppeanalysen viste ingen tegn, at borgere i komplekse forlgb havde
stgrst gavn af app med PRO.

(Komplekse forlgb er forlpb med udelukkende individuelle konsultationer;
mere end 4 individuelle konsultation + ryghold eller kombination med
individuelt og andet hold eks. bassin)

Frafaldsanalyse

Der var 21 borgere som faldt fra fgr eller undervejs.

De frafaldne borgere var svarende til interventionsgruppen i forhold til alder
(gsennemsnitsalder 49,8 vs. 48,0); sprogstgtte (1/21 vs. 2/65);
uddannelsesniveau. Trivselsmaling WHO-5 ved start for de frafaldne var i
gennemsnit 46,9 og dermed lidt lavere end interventionsgruppens
gennemsnit pa 52,6. Tekniske vanskeligheder med Mira app og det at app’en
opleves sveer at overskue vurderes at veere de primaere arsager til at borgere
faldt fra undervejs.

App’en er ikke for alle, men det er sveert pa forhand at vurdere, hvilke borgere der kan anvende Mira. Der er uenighed blandt fysio-
og ergoterapeuter om, hvilken malgruppe der kan anvende app med PRO. Subgruppeanalysen viser, at hverken ressourcestaerke
borgere eller borgere i komplekse forlgb har stgrre fordel af at anvende app’en.

| frafaldsanalysen ses, at hverken uddannelsesniveau eller alder er en hindring for brug af app’en. De frafaldne 1a dog lidt lavere i
WHO-5, hvilket kan indikere, at borgere ikke skal belastes med flere opgaver og dermed yderligere pres.
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Hvordan gjorde vi?

Design

Evalueringen indeholder data fra to delprojekter. Rygprojektet

indeholder analyse af kvantitative data fra 141 borgere og kvalitative

interviews af seks borgere og fem fysioterapeuter. Handprojektet

udgeres af seks case rapporter. Figur 2 viser projektforlgb for de to
delprojekter. Projekterne evalueres med et mixed methods design,
hvor de bearbejdede data mgder hinanden (de bearbejdede data kan

ses i Bilag 3. Metoderne beskrives yderligere i Bilag 2.

Rygprojekt

Opstart marts 2021

Evalueret med mixed
methods

Kvantitative data:

- spgrgeskemaer

- demografiske data

- journaldata om forlgb
Kvalitative data:

- Indviduelle interviews 6
borgere

- Fokusgruppeinterviews
med involverede
fysioterapeuter

Opstart marts 2021.
Projektet var videre-
udvikling af projekt
kert 1 ar tidligere

Kontrolgruppe

Inklusion af borgere i
kontrolgruppen, juni
2021

Inden opstart var der
undervisning i procedure
for journalfgring og
indhetning af af
spgrgeskema

Borgerforlgb blev rekrutteret indtil april 2022.

Interventionsgruppe

Opstart inklusion
interventionsgruppen,
oktober 2021

Forud for opstart og kort
efter opstart 3
workshops om
anvendelse af app.
udvikling af malepunkter
i app. Deltagere var
fysioterapeuter og
borgere

Projektet resulterede i 6 case rapporter med
komplekse og leengerevarende forlgb

Figur 2 Projektforlgb og design
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Tabel 1 Oversigt deltagere rygprojekt ved start

Case

Henvisning

Problematikker

Yngre kvinde. Stud. Kendt
med angst, stress og
depression

Genoptraening efter
fiernelse af intern
fiksation

Kroniske nervesmerter og
kroniske smerter fra arvaev.
Fear avoidance

Yngre mand, ufagleert.
Kendt med angst, stress
og depression

Karpaltunnelsyndrom

Smerterne er efter
operationen forvaerret, med
fgleforstyrrelse i flere fingre

Midaldrende mand. Handledsbrud. Bekymret for udvikling af
Kendt med kroniske Konservativt behandlet kroniske smerter i handleddet
smerter med gipsbandagering

Yngre kvinde

Kompleks regional
smerte syndrom (CRPS)

Pludselig indsaettende
smerter og haevelse i hand

Ung kvinde. Kontoransat,
delvist sygemeldt. Kendt
med kroniske smerter

Genoptraening efter
operation af nerve i albue

Har besvaer med at udfgre
almindelige daglige
aktiviteter

Midaldrende kvinde,
fgrtidspension. Kendt
med kroniske smerter

Fraktur i handled og
efterfglgende faet
afkortet
underarmsknogle

Gaet til genoptraening af flere
omgange pga. re-operation

Tabel 2 Oversigt deltagere handprojekt
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Deltagere

Deltagerne i rygprojektet var alle borgere med en genoptraeningsplan
med rygproblem, dog blev de dese-opererede fravalgt pga. et meget
standardiseret forlgb. Kontrolgruppen blev rekrutteret fra juni 2021 og
indtil 70 deltagere i september. Interventionsgruppen rekrutteret fra
oktober 2021 og indtil 71 deltagere i februar 2022.

Tabel 1 viser, at deltagerne i rygprojektet er stort set identiske ved
start.

Deltager i handprojektet er udvalgt blandt borgere med en
genoptraeningsplan med et handproblem, hvor der forventes et
kompliceret og langvarigt forlgb. Oversigten i Tabel 2 viser deltagernes
kompleksitet.

Udvikling af interventionen

| udviklingen af interventionen har vi inddraget borgere og
medarbejdere gennem afholdelse af tre workshops med deltagelse fra
rygterapeuter, borgere med rygudfordringer, samt leder pa OGC.

Workshop 1 indeholdt en gennemgang af det videnskabelig grundlag
for indsamling af PRO. Erfaringer og borgerperspektivet pa at bruge
Mira i praksis pa Sociallzegeinstitutionen blev praesenteret.
Afslutningsvis fik terapeuterne mulighed for at gve opsatning af Mira
pa hinanden, sa de kunne opleve borgerperspektivet i brugen af
app’en.

Workshop 2 indeholdt simulationstraening med tre borgere med
rygudfordringer, hvor terapeuterne gvede opsaetning og
kommunikation om Mira ud fra et samtaleredskab. Efter traningen
blev borgerne i feellesskab interviewet foran terapeuterne med det
formal at fa feedback pa processen og kommunikation omkring
app’en, samt fa deres indblik i potentielle gevinster og udfordringer
ved brug af Igsningen. Dette gav gode refleksioner, inputs og

andringer til det videre arbejde med arbejdsgangsbeskrivelser og
videreudvikling af samtaleredskaber.

Pa Workshop 3 fik terapeuterne mulighed for at analysere de tre
borgeres data og i faellesskab diskutere, hvordan man kan bruge data
sammen med borger og hvad man kan bruge data til. Det
gennemgaende tema var, at det kreever inddragelse af borgeren i
analysen af data, samt at de holder fast i de abne spgrgsmal til borger
omkring deres malinger og hverdag, sa det ikke bliver terapeutens
analyse af data, som fylder i konsultationen. | faellesskab udvikles
arbejdsgange med Mira og der blev tilfgjet den ngdvendige tid i
kalenderne til at laere at bruge app’en sammen med borgerne.

Tilpasning af app’en

Udvalget af malepunkter blev udviklet i samskabelse med terapeuter
og borgere gennem ovenstadende workshops. Der blev taget
udgangspunkt i de erfaringer, der var gjort pa Sociallaege-institutionen.
Bade ergo- og fysioterapeuternes erfaringer og den forskning der blev
foretaget pa Sociallaegeinstitutionen pegede pa, at malepunkter skulle
veere simple, de skulle udvalges sammen med borgerne og der skulle
veaere mulighed for at justere undervejs.

Undervejs tilfgjes flere malepunkter, nar der opstod behov. Behovene
blev identificeret ved jaevnlige mgder med terapeuter,
projektkoordinatorer, udviklingsterapeut og projektleder (se
malepunkterne i Bilag 1).

Interventionen

Til at indsamle PRO anvendes Mira-app (Se Bilag 1) der fungerer som
et dialogvaerktgj mellem borger og terapeut, samt fremmer praemissen
for medbestemmelse/feelles beslutningstagning i rehabiliterings-
forlgbet. Ved opstart af forlgbet informeres borger om app og formal
med at anvende PRO i de kommende konsultationer. De indbyrdes
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roller afklares, hvor borgers aktive rolle i forlgbet praeciseres. Terapeut
og borger vaelger i feellesskab malepunkter og tid for pamindelser.

PRO anvendes i dialogen om, hvordan det er gaet og understgtter
dermed borgers hukommelse. Terapeut og borger analyserer sammen
data fra PRO og anden information fra dialogen sammen med borger
med det formal at finde mulige arsagssammenhange, herunder at
blive opmarksom pa uhensigtsmaessig adfeerd og at vejlede i mulige
strategier. Det kan f.eks. veere sasmmenhang mellem malepunkterne
sgvnkvalitet og arbejdstid.

Pa hold laves disse analyser eksemplarisk i plenum eller parvis.
Analyserne kan ogsa laves sammen med terapeut pa borgers
opfordring.
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Styrker og svagheder

Vi har i dette projekt gnsket at vurdere om en app med PRO giver en
pget aktiv deltagelse i eget forlgb. Ud fra interviews har vi vurderet, at
en app forbedrer samtalen ved at stgtte borgers hukommelse og skabe
en forankring af samtalen, derudover var app’en med til at give
selvindsigt og skabe refleksion. Om disse faktorer er de vigtigste i
forhold til en aktiv deltagelse i eget forlgb ved vi ikke med sikkerhed.
En faktor, der spiller ind i forhold til aktiv deltagelse, er, om borger
fgler sig inddraget. Interviews viser, at app’en giver gode
forudsaetninger for at inddrage borgerne og de gnsker at blive
inddraget. Malemetoden CollaboRATE havde en massiv loftseffekt,
hvorfor vi ikke kunne male, om en app gav yderligere inddragelse,
hvilket er en svaghed for malemetoden. Det kan ogsa handle om, at
borgerne i forvejen fglte sig inddraget, hvorfor vi ikke kunne male en
forskel mellem kontrol og interventionsgruppen.

Vurderingen af om borgere bliver bedre til at handtere hverdagen med
smerter, har vi malt pd med PSEQ og FABQ. Begge malemetoder peger
pa, at borgeren oplever en forbedring undervejs, men der er ingen
forskel mellem, de borgere der anvendte app’en og dem der ikke
gjorde. Interviews indikerede, at app’en var med til at fremme
borgernes handtering af hverdagen med smerter. Forskellen imellem
resultaterne fra PSEQ og FABQ og interviews kan skyldes, at interviews
blev afholdt med en mindre gruppe borgere og terapeuter, der har
anvendt app’en i et projekt. Dette kan have pavirket deres udsagn og
dermed give interventionsbias. Vi har forsggt at kvantificere et
vanskeligt begreb hdndtering af smerter, med PSEQ og FABQ, men de
siger selvfglgelig ikke alt om begrebet. Omvendt viser de andre
resultater for trivsel og funktionsevne, at der ikke er forskel pa
interventions- og kontrolgruppen.

Der er ingen tvivl om, at en app med PRO kan give vaerdi i forlgb. Pa et
hgjt specialiseret genoptraeningscenter, hvor borgerne i forvejen

opnar en fin fremgang, sa ser vi ikke en malbar forskel — pa det vi
maler pa. Det er vores vurdering, at der er malt pa relevante
maleparametre. De manglende positive effekter kunne ogsa bero pa
mangelfuld anvendelsen af app’en. Efter vores overbevisning har
app’en veeret anvendt konsekvent overfor alle borgere i interventions-
gruppen. Selv i situationer, hvor det har vaeret svaert at fa det til at
fungere pa hold, sa har fysioterapeuterne bestrabt sig pa at anvende
app’en aktivt. Selvom om interventionen har udviklet sig lidt undervejs
i takt med, at fysioterapeuterne er blevet mere erfarne, sa har de
gennem undervisning veeret i stand til at anvende app’en fra starten af
forlgbet i interventionsgruppen.

En potentiel fejlkilde er, at vi kun har interviewet borgere, der har
anvendt app’en. Ville borgere, der ikke har anvendt app’en, ligeledes
beskrive, at de har opnaet selvindsigt og reflekteret over deres forlgb
gennem konsultation med deres terapeut? Det vurderes, at app’en
bidrager til forlgbene, hvilket fysioterapeuterne ogsa beskriver i deres
interviews. En anden fejlkilde er, at vi ikke opndede datamaetning i
interviews, og vi ved derfor ikke, om der er andre vaerdier ved at
anvende app’en, som vi ikke er blevet opmarksomme pa. Mange af de
veerdier der fremkom ved interviews med borgere og fysioterapeuter
gar til dels igen i case rapporter fra ergoterapeuternes handprojekt.
Det vurderes derfor, at yderligere interviews ikke vil bidrage med
afggrende nyt.

Rygprojektet har tilstraekkeligt med deltagere til, at de opnaede
resultater fra den kvantitative analyse er palidelige. Ved at lade de
bearbejdede data fra case rapporter, fokusgruppeinterviews,
interviews med borgere og de kvantitative resultater om effekt mgde
hinanden og indga i en samlet analyse har vi et steerkt design. Samlet
set vurderes det, at projektets metoder er anvendt tilfredsstillende i
forhold til at kunne konkludere pa projektet og komme med
anbefalinger til praktisk brug af app’en.
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Praktisk brug af app

Mira-app giver mulighed for at finde malepunkter, der er simple,
anvendelige for klinikeren i konsultationen og giver borgerne mulighed
for at individualisere svarene med kommentarer. Det giver gode
forudsatninger for at gge borgers aktive deltagelse i eget forlgb og
opleve at blive inddraget.

For hvem er en app med PRO relevant?

Et review fandt, at nogle gnsker at veere deltagende og involverede i
deres rehabiliteringsforlgb, mens andre gnskede en mere passiv rolle
(Schoeb and Biirge, 2012). Med denne evalueringsrapport kan vi ikke
fastsla, hvilke borgere der har gavn af at anvende en app.
Fysioterapeuterne vurderede, at app’en er gavnlig for en mindre
gruppe ressourcestaerke borgere, mens ergoterapeuterne mener, at
borgere i komplicerede forlgb har mest gavn af at anvende en app. De
komplicerede handforlgb havde typisk et leengerevarende forlghb
sammenlignet med de normale rygforlgb. Vi kan ikke verificere nogle
af disse hypoteser i analysen af data.

Handprojektet afprgvede app’en med succes for en udvalgt gruppe
borgere i komplicerede leengerevarende forlgb med kroniske smerter.
Dette stemmer overens med et RCT-studie, der fandt, at multiple
sclerose patienter med kroniske smerter eller kronisk nedsat
funktionsniveau i hgjere grad anvendte et digitalt PRO-redskab
sammenlignet med andre grupper af borgere (Engelhard et al., 2017).
Disse fund understgttes yderligere af Rasmussen Barr et al., der fandt,
at PRO-redskaber generelt var gavnlige og inddragende for borgere
med laengerevarende og mere generende lenderygsmerter
(Rasmussen-Barr et al., 2021).

De typiske arsager til at borgere faldt fra var, at de oplevede tekniske
problemer eller ikke kunne overskue app’en. Hverken uddannelses-
niveau eller alder synes at veere en hindring. Dette stemmer ikke

overens med et studie, der fandt at borgere, der oplevede det
veerdifuldt at anvende sundhedsapps generelt var yngre, havde hgjere
uddannelsesniveau og hgjere niveau af laesefardigheder og tekniske
feerdigheder (Bol et al., 2018). De frafaldne I3 lidt lavere i WHO-5,
hvilket kan indikere, at nogle borgere ikke skal belastes med flere
opgaver og dermed yderligere pres.

Sammenfatning: Mira-app er ikke for alle, men det er svaert pa forhand
at vurdere, hvilke borgere der kan anvende app’en. Borgere i
ukomplicerede forlgb, hvor der forventes en fremgang, vil opleve det
som ungdvendigt. Borgere i komplicerede forlgb vil have mere gavn af
app’en, nar de kan overskue og rumme en app pa trods af deres
forlgb.

Hvordan anvendes app med PRO

e Inddrag borgere i valg af malepunkter og i justering af
malepunkter undervejs i forlgbet

e Anvende reminders, men inddrag borgere i, hvor ofte der skal
indrapporteres

e Anvend app’en aktivt i efterfglgende konsultationer

I hvilken kontekst

e Individuelt fremfor holdtraening

e App’en kan vaere med til at stgtte borgers hukommelse, nar
der er lang tid mellem konsultationerne. Tid mellem
konsultationerne kan ogsa vaere ngdvendigt for at skabe et
rum for refleksion og selvindsigt

e Forlgb ma ikke veere sa simple, at borgerne oplever app’en
som ungdvendigt
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Bilag 1

Mira-app

Mira er en selvmonitorerings-app og et dialogvaerkt@j mellem borger og fysioterapeut, og er udviklet i et samarbejde mellem Socialleegeinstitutionen
og Center For Mestring i Aarhus. Mira er udviklet til borgere med forskellige udfordringer i mestring af eget liv, hvor formalet er borgerens
tilbagevenden til stgrst mulig grad af selvforsgrgelse. Mira bestar af to brugergraenseflader: En smartphone-baseret graenseflade til borger og en
webbaseret greenseflade til terapeuter (Figur 3). Samtlige data synkroniseres, hvor borger og terapeut har adgang til de registrerede data

kontinuerligt. Borgeren bestemmer selv, hvilke oplysninger vedkommende gnsker at registrere.

Hjemme hos borgeren Fysioterapeut-teamet

Borger indtaster oplysninger i

PRO-skemaer i Mira \

‘< Smerter || [« arbejde
o T Fysioterapeuten kan se borgerens

indtastede data. Fysioterapeuten kan
tilfgje, &ndre og slette malepunkter i

borgerens Mira-app.

Administrator

Feedback via graf i Mira /

Forlob

X I | 1 t I | 1T, I ' Styring og service af Mira-appen. Tilfgjelse,
= Ll &ndringer og sletning af PRO-skemaer m.v.

Figur 3 Oversigt over anvendelsen af Mira.

Formalet med Mira er at kvalificere dialogen mellem borger og terapeut pa baggrund af borgerens indtastede oplysninger. Mira fungerer som en
elektronisk dagbog, hvor borgeren registrerer egne data gennem forskellige malepunkter. Malepunkterne i Mira omhandler fx daglige aktiviteter,
smerter, humgr, motion, antal daglige skridt m.v. Den primaere opsaetning af malepunkter bestar af en ordinal skala fra nul til ti med en slider-

funktion (Figur 4). Andre malepunkter er opbygget omkring en taeller-funktion, hvor timer og antal minutter angives, fx vedrgrende arbejdstid og

motion. Vi har udviklet 9 forskellige malepunkter i Mira til borgere med handproblematikker (Figur 4).
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Malepunkter til rygforlgb

Vi har udviklet 11 forskellige malepunkter i Mira til borgere med laenderyg-smerter (Figur 5).

Figur 4 Oversigt over mdlepunkter i Mira til borgere med
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Figur 5 Til venstre: To malepunkter, hvor borgeren har mulighed
for at indtaste antal timer og minutter pd en teeller-funktion.

Til hgjre: Malepunkt, hvor borgeren har mulighed for at hente
daglige antal skridt fra egen smart-phone
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Malepunkter til hand

Vi har udviklet 9 forskellige malepunkter i Mira til borgere med handproblematikker (Figur 65).
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Indtastning af PRO

Nar det er tid til indtastning af data, sender Mira en notifikation pa telefonen (Figur 76). | flere af malepunkterne har borgeren mulighed for at tilfgje
yderligere kommentarer i et fritekst-omrade (b). Endvidere kan borgeren valge forskellige fortrykte overskrifter (tags), som har relevans for

vedkommende.

Figur 7 Skaermbilleder af Mira:

Indtastning L .
( o a) Visning af notifikation.
. . b) Oversigt over udvalgte mdlepunkter, ndr Mira dbnes. Grgn farve angiver, at mdlepunktet er
K. 21:00 udfyldt. Orange farve angiver, at mdlepunktet mangler at blive udfyldt.
2 Min dag o
s Arbejde ®

(vurdering)

&* Traening
]/ (kvalitet) °

;}\ .

b) & o °
< Motion (tid) < Mindag < Treening (kvalitet) Figur 8 Eksempler pa fortrykte overskrifter, som
8. marts KI. 21:00 8. marts KI. 21:00 & marts K1, 21:00 kan vaelges af borgeren i Mira. Nederst pd de tre
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Graf til visuel praesentation af data

De indtastede oplysninger omdannes Igbende til en graf, som skaber et visuelt overblik for bade borger og terapeut (Figur 98).

Figur 9. Graf over indtastede oplysninger i Mira. Grafen kan bdde ses

af borger og terapeut. X-aksen angiver tid (datoer). Y-aksen angiver
en skala fra nul til ti.
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Bilag 2

Metode

Rygprojekt

Projektkoordinator udpe [hSliSlEETEIE

ges, marts 2021

Intro om kontrolgruppe (LA AEEIEEAT 1o

forlgbet, gennemgang af
spgrgeskemaer, den
kliniske anvendelse af
spgrgeskemaerne, maj
2021

Introduktion til
ryggruppen , maj 2021

Workshop 1, viden om
pro data + app MIRA,
@ve opsaetning af app,

Kandidatstuderende september 2021

forar 2022

Fokus gruppe interview,
6 fysioterapeuter

Simulationstraening af ~ Workshop 2,
spgrgeskemaer, juni udarbejdelse af tjekliste

2021 "hvad siger vi til
borgeren?”,
arbejdsprocedure, in situ
simulationstraning,

Individuelle interviews, 6

borgere
Arbejdsprocedure +

tidsforbrug, juni 2021

. . oktober 2021
Evalueringsringsrapport
— mixed methods Opstart inklusion af Workshop 3
- kvantitative data, borgere i infomaterialle til borger
spgrgeskemaer, kontrolgruppem, juni - ’
demografiske og 2021 aflsning af forlab

/graferne, &ndringer af
malepunkter,
holdtraening og
anvendelse af app,
oktober 2021

journaldata

- kvalitative data

Opstart inklusion
interventionsgruppen,
oktober 2021

Borgerforlgb blev rekrutteret indtil april 2022.
Projektet resulterede i 6 case rapporter med
komplekse forlghb.

Projektkoordinator
udpeges marts 2021.

Figur 10 Projektforlgb og design
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Tabel 3 Oversigt deltagere rygprojekt ved start

Case

Henvisning

Problematikker

Yngre kvinde. Stud. Kendt
med angst, stress og
depression

Genoptraening efter
fiernelse af intern
fiksation

Kroniske nervesmerter og
kroniske smerter fra arveaev.
Fear avoidance

Yngre mand, ufagleert.
Kendt med angst, stress
og depression

Karpaltunnelsyndrom

Smerterne er efter
operationen forvaerret, med
fgleforstyrrelse i flere fingre

Midaldrende mand.
Kendt med kroniske
smerter

Handledsbrud.
Konservativt behandlet
med gipsbandagering

Bekymret for udvikling af
kroniske smerter i handleddet

Yngre kvinde

Kompleks regional
smerte syndrom (CRPS)

Pludselig indsaettende
smerter og haevelse i hand

Ung kvinde. Kontoransat,
delvist sygemeldt. Kendt
med kroniske smerter

Genoptraening efter
operation af nerve i albue

Har besvaer med at udfgre
almindelige daglige
aktiviteter

Midaldrende kvinde,
fgrtidspension. Kendt
med kroniske smerter

Fraktur i handled og
efterfglgende faet
afkortet
underarmsknogle

Gaet til genoptraening af flere
omgange pga. re-operation

Tabel 4 Oversigt deltagere handprojekt
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Design

Projekterne evalueres med et mixed methods design med data fra 2
delprojekter. Rygprojektet indeholder analyse af kvantitative fra 141
borgere og kvalitative interviews af seks borgere og fem
fysioterapeuter. Handprojektet udggres af seks case rapporter. Figur
10 viser projektforlgb for de to delprojekter

Deltagere

Deltagerne i rygprojektet blev rekrutteret konsekutivt af alle borgere
med en genoptraningsplan med rygproblem, dog ikke de dese-
opererede. Kontrolgruppen fra juni 2021 og indtil 70 deltagere i
september. Interventionsgruppen inkluderes fra oktober 2021 og indtil
71 deltagere i februar 2022.

Tabel 3 viser at deltagerne i delprojektet om ryg er stort set identiske
ved start. Stgrst forskel ses i maling af trivsel ved WHO-5. Kontrol-
gruppen scorede gennemsnitligt 46,9 point, og dermed lavere end
interventionsgruppen der scorede 53,9 point, hvilket er en naesten
statistisk signifikant forskel (t-test; p= 0,067).

Deltager i handprojektet er udvalgt blandt borgere med en
genoptraeningsplan med et handproblem, hvor der forventes et
kompliceret og langvarigt forlgb. Oversigten i Tabel 4 viser deltagernes
kompleksitet.

Tilpasning af app

| Projekt Tilpasset Telerehabilitering har vi stort fokus pa borger og
medarbejder inddragelse i udformningen af de enkelte delprojekter.

Udvalget af malepunkter blev udviklet i samskabelse med terapeuter
gennem flere workshops og borgere i en enkelt workshop. Der blev
taget udgangspunkt i de erfaringer der var gjort pa Socialleege-
institutionen. Bade ergo- og fysioterapeuternes erfaringer og den
forskning der blev foretaget pa Sociallaegeinstitutionen pegede pa at

malepunkter skulle vaere simple, de skulle udvaelges i sammen med
borgerne og der skulle veere mulighed for at justere undervejs.

Undervejs tilfgjes flere malepunkter, nar der opstod behov. Behovene
blev identificeret ved jeevnlige m@gder med terapeuter, projekt-
koordinatorer, udviklingsterapeut og projektleder.

Detaljeret evalueringsdesign

Malemetoder
Virker det i forhold til at handtere hverdagen med rygproblemer:

Patient-Specific Functional Scale (PSFS): PSFS maler borgers egen
opfattelse af besvaer med at udfgre selvvalgte aktiviteter, der betyder
noget for borger. Testen er vurderet i forhold til en lang raekke
tilstande og malgrupper, hvor den er fundet valid. Den har en
begreaenset gulv- og loftseffekt. Der er en minimal detectable
difference og minimal clinical important difference pa 2 point, dvs. en
2 point forandring eller derover har betydning for borger og ligger
udover testens maleusikkerhed.

Pain self-efficacy questionnaire (PSEQ): PSEQ er et spgrgeskema med
10 items med en score 0-60, til vurdering af om personer med smerter
har tillid til at de kan veere aktive pa trods af smerter. Det er testet for
validitet, reliabilitet og responsiveness (Tonkin, 2008). Minimal
important difference er 9% af scoren (Chiarotto et al., 2016).

PSEQ er oversat til dansk og valideret i en population af patienter
med fibromyalgi.

WHO-5 trivselsindex: WHO-5 er et mal for trivsel. Det bestar af fem
spgrgsmal om, hvordan testpersonen har fglt sig tilpas i de seneste to
uger. WHO-5 maler graden af positive oplevelser, og kan anvendes
som et mal for personers generelle trivsel eller velbefindende. Der fas

score mellem 0 og 100. Jo flere points, jo hgjere trivsel. 10 point er en
klinisk relevant forskel. (Sundhedsstyrelsen, u.a.)
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Fear-Avoidance Beliefs Questionaire (FABQ)Fejl! Henvisningskilde
ikke fundet.FABQ er et spgrgeskema med 16 spgrgsmal med 0-6 skala,
ikke alle svar anvendes i score, hvor scoren er (0-66 point), fem
spergsmal om fysisk aktivitet - FABQ-PA og syv sp@grgsmal om arbejde —
FABQ-W

Findes i Dansk version (Mogensen et al., 2007) testet for validitet og
reliabilitet, ligesom responsiveness vurderes at vaere moderat.
Spergeskemaet er gennemtestet pa borgere med rygbesveer, der er
fundet en minimal detectable change FABQ-PA pa fire point og FABQ-
W pa syv point (Monticone et al., 2020)

CollaboRATE er et spgrgeskema til at male borgerens oplevede grad af
faelles beslutningstagning, det bestar af tre korte spgrgsmal, som
afdaekker, om borger er blevet lyttet til og hvorvidt borgerens gnsker
og behov er blevet brugt i beslutninger. Spgrgeskemaet danske version
er sprogligt valideret. (CollaboRATE, 2020)

Journaldata om afslutning af forlgb med eller uden sidste
konsultation.

Arabiske spgrgeskemaer

Arabic Version of WHO-5.

Arabian Adaptation of the General Self efficacy Scale (GSE): Der findes
ikke en arabisk version af PSEQ. Vi har derfor valgt at anvende GSE, da
den kan vise, om der er tendens til at de arabiske borgere oplever
tilsvarende andringer i self-efficacy, som der males i PSEQ.

Arabian Adaptation of the Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire —

FABQ

Arabic version of the Patient-specific Functional Scale

CollaboRATE: Der findes ikke en arabisk version af CollaboRATE.

Databearbejdning
De kvantitative data indsamles og opggres i Excel og
statistikprogrammet Statistics Kingdom

Data om det virker er spgrgeskemaer og PSFS, hvor data er pa ordinal
skala. Effekt fra fgr til efter pa gruppeniveau (henholdsvis kontrol og
interventionsgruppe) anvendes parret statistik Wilcoxon. Virker det at
systematisk indsamle PRO vurderes ud fra, om der er forskel pa
effekten fra kontrolgruppen i forhold til interventionsgruppen,
anvendes Mann-Whitney.

Hvordan det virker, analyseres med mixed methods, hvor kvantitative
data indgar sammen med journaldata og interviews.

For at blive klogere pa for hvem det virker laves subgruppeanalyse pa
udvalgte hypoteser der opstod. Her er der risiko for at subgrupperne
bliver sa sm3, at analysen ikke har styrke nok til at drage en
konklusion.

Kvalitativ evaluering
Individuelle borgerinterviews

Formalet med de individuelle interviews var at afdaekke borgernes
oplevelse med Mira i relation til inddragelse og trivsel under et
rehabiliteringsforlgb. Individuelle interviews blev valgt, da disse er
hensigtsmaessige, nar det undersggte emne kan veere af privat
karakter (Kvale and Brinkmann, 2018).

Interviewguiden blev udarbejdet med inspiration fra CollaboRate og
WHO-5. Guiden blev udformet semistruktureret med abne spgrgsmal
for at sikre brede og nuancerede udsagn (Launsg et al., 2011). Guiden
blev opbygget omkring seks emner med mellem to til fem spgrgsmal
under hvert emne.
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Interviewguiden blev pilottestet med en borger, men da der ingen
vaesentlige aendringer var, blev dette interview ogsa anvendt i
projektet.

Fokusgruppeinterviews terapeuter

Formalet med fokusgruppeinterviewet var at fa et indblik i
fysioterapeuternes oplevelse med Mira i relation til borgerinddragelse
og borgerens trivsel under et rehabiliteringsforlgb. Fokusgruppeinter-
viewet blev valgt, da det er velegnet til at undersgge holdninger og
erfaringer i en gruppe (Leedy et al., 2019; Malterud, 2017).

Interviewguiden blev udarbejdet med inspiration fra spgrgeskemaerne
CollaboRate og WHO-5. Spgrgsmalene var abne med henblik pa at
indfange brede og nuancerede besvarelser (Launsg et al., 2011).
Interviewguiden blev opbygget omkring fem emner med mellem et til
fire sp@rgsmal under hvert emne, som ogsa anbefales af Launsg et al.
(Launsg et al., 2011).

Casebeskrivelser pa borgere med hand problematikker
Udarbejdes efter fglgende disposition

1. Beskrivelse af person, diagnose, aktivitetsproblemer. | skal
undga personhenfgrbare data. Personen skal beskrives
overordnet ("midaldrende mand”, “taler darligt dansk, men
forstar dansk”, vaelg diagnose som handledsfraktur og ikke
specifikt diagnose, “fraktur efter fald 2 maneder inden opstart
af genoptraening”)

2. Undersggelser - Resultatet af de valgte undersggelser (skal
beskrives pa fa linjer)

3. Malseaetning for forlgbet (fa linjer)

4. Intervention — Kort opggrelse af forlgb og beskrivelse af
anvendelse af MIRA, herunder valg af malepunkter og
notifikationer mm., samt begrundelse for valg

5. Evaluering — Resultat af forlgb (fa linjer) og hvorledes MIRA har
bidraget til resultatet, det kan veere ved at
e give ergoterapeut mere viden om borger
e g@ge borgers egen indsigt i sygdomssammenhange
e ggre borger mere aktiv i eget forlgb
e forbedre kommunikationen
6. Terapeutrolle - Hvilke overvejelser gjorde du dig i forhold til
terapeutrollen, nar du anvendte MIRA?

Analyse af kvalitative data

De individuelle borgerinterviews og fokusgruppeinterviewet blev
analyseret med udgangspunkt i den metodiske fremgangsmade
"Systematisk tekstkondensering” af Kirsti Malterud (Malterud, 2017).
Metoden er pragmatisk til tvaergdende tematisering af kvalitativt
datamateriale (Malterud, 2017). Metoden er induktiv og iterativ med
henblik pa identificering af nye temaer (Malterud, 2017). Den
induktive tilgang kan give indsigter, som maske ikke ville fremkomme
pa andre mader (Leedy et al., 2019).

Systematisk tekstkondensering er opbygget af fire forskellige trin: 1)
Helhedsindtryk, 2) Menings-baerende enheder, 3) Kondensering og 4)
Sammenfatning. Analyse af de individuelle bor-gerinterviews og
fokusgruppeinterviewet foregik adskilt.

Etiske overvejelser

Alle borgere har underskrevet informeret samtykke om deltagelse i
projektet. Alle personoplysninger er uigenkaldeligt anonymiseret, sa
det ikke er muligt at identificere enkeltpersoner. Der er eksempelvis
ikke gemt data fgdselsdato, cpr.nr., adresse, dato for opstart og
afslutning.
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Bilag 3
Hvad fandt vi? - Hvilken effekt har borgerne

Borgerinddragelse har vi malt med spgrgeskemaet CollaboRATE som
maler borgernes oplevelsen af faelles beslutningstagning. Som et
udtryk for om borgerne kan handtere hverdagen med rygproblemer
har vi anvendt spgrgeskemaerne Pain Self-Efficacy Questionnaire
(PSEQ) og Fear Avoidance Belief Questionaire (FABQ).

Sekundaert har vi malt trivsel ved WHO-5 og funktionsevnen med
Patient Specific Functional Scale (PSFS), hvilke anses som en hjeelp til
men ikke en forudsaetning for at kunne handtere hverdagen.

Endelig har vi set pa om der blev gennemfgrt flere rygforlgb.

Med ovenstaende malemetoder kan der ikke konkluderes, at borgere
med PRO i en app vurderede inddragelse anderledes eller opnaede
stgrre forbedringer end kontrolgruppen.

Uddybning af resultater

Begge grupper scorede naeste max i CollaboRATE, hvor scoren gar fra
0-27. Det er derfor ikke muligt at forbedre borgernes oplevelse af, at
deres gnsker og behov blev brugt i beslutninger om det videre forlgb.
Af Tabel 5 fremgar det da ogsa at der ikke var statistiske signifikant
forskel mellem de 2 grupper.

| forhold til self efficacy — altsa tillid til at man kan handtere smerter,
ses fremgange i bade kontrolgruppen og interventionsgruppen der

anvendte app. Begge grupper opnaede en klinisk relevant (> 5,5 point)

og statistisk signifikant forbedring, som det fremgar af Tabel 6.
Interventionsgruppen opnaede en forbedring pa 10 point, som var
mindre end kontrolgruppens forbedring pa 11 point, denne forskel i
forbedring var dog ikke stor nok til at vaere statistisk signifikant. (Da
"Start” og ”Slut” er opgjort i median er det ikke svt. "Forskel start til
slut” som er opgjort som gennemsnit)

Tabel 5 Resultat af CollaboRATE

Malt ved afslutning Forskel
median mellem
(Interkvartil range (IQR)) | grupperne
Kontrol 27
(n=47) (24-27)
Intervention 26 p=0,52%
(n=57) (23-27)
Tabel 6 Resultat af PSEQ
Start Slut Forskel start | Forskel mellem
Median (IQR) Median (IQR) til slut grupperne
Kontrol 32 48 11
(n=48) (20,5-44) (36-54) p < 0,001~
Intervention 33 46 10 p=0,632%
(n=61) (25-45) (32-55) p <0,001*
Tabel 7 Resultater af FABQ fysisk aktivitet og FABQ arbejde
Start Slut Forskel start | Forskel mellem
Median (IQR) Median (IQR) til slut grupperne
FABQ fysisk aktivitet
Kontrol 14 11 3
(n=50) (12-16,75) (7-15) p < 0,05%
Intervention 14 11 4 p =0,220%
(n = 60) (12-18) (7,75-14) p < 0,001
FABQ arbejde
Kontrol 21 17 5
(n=33) (14,5-27,5) (8-26) p = 0,124%
Intervention 17,5 15 4,5 p =0,654%
(n=48) (10-24,75) (5-23) p < 0,05"
Tabel 8 Resultater af WHO-5
Start Slut Forskel start | Forskel mellem
Median (IQR) Median (IQR) til slut grupperne
Kontrol 44 66 16
(n =50) (25-64) (48-80) p <0,01%
Intervention 56 68 10 p =0,744%
(n=61) (48-68) (52-76) p <0,01*
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| forhold til Fear avoidance - om personer med rygproblemer tror at
fysisk aktivitet eller arbejde vil forarsage eller forvaerre smerterne, ses i
Tabel 7 beskedne fremgange. For fysisk aktivitet ses kun en klinisk
relevant (> 4 point) fremgang for interventionsgruppen pa 4 point.
Begge grupper flytter sig fra 14 til under 13 point som viser om man er
i risiko for at udvikle fear avoidance. Der var ingen statistisk signifikant
forskel mellem grupperne.

| forhold til at FABQ-arbejde ses ingen kliniske relevante (> 7 point)
fremgange og heller ikke forskel pa interventions- og kontrolgruppens
fremgange.

Effekt pa trivsel og funktion

WHO-5 er et mal for generelle trivsel eller velbefindende. Begge
grupper opnar kliniske relevante (> 10 point) og statistiske signifikante
fremgange pa henholdsvis 16 og 10 point, se Tabel 8. Selvom der ses
en stgrre forskel fra start til slut i kontrolgruppen end i interventions-
gruppen er det ikke en statistisk signifikant forskel.

PSFS viste at borgere i begge grupper oplevede en markant klinisk
relevant (> 2 point) og statistisk signifikant fremgang i funktionsevne,
der var ingen statistisk signifikant forskel mellem grupperne (Tabel 9).
Analyser viste desuden at 86 % af borgerne opnaede klinisk relevant
fremgang i minimum en aktivitet, der var ingen forskel mellem
grupperne ved denne opggrelse.

Andelen af gennemfgrte rygforlgb pa OGC

Der ses en tydelig forskel fra tidligere kvalitetsforbedringsprojekt, hvor
22,6 % afsluttes pga. udeblivelser. Denne gang afsluttes stort alle
forlgb med en konsultation, hvorfor der heller ikke ses forskel mellem
grupperne i Tabel 10.

Tabel 9 Resultater af PSFS, hvor hver borger har 1 til 3 aktiviteter ved start og slut

Start Slut Forskel start | Forskel mellem
median median til slut grupperne
(IQR) (Iar)

Kontrol 3 7 4

(n=54) (2-4) (5-8) p<0,001*

Intervention 3 7 4 p=0,477%

(n=63) (1-4) (5-9) p<0,001"

Tabel 10 Andel gennemfarte forlgb med afslutning

Gennemfgrt | Afsluttet Andel Forskel mellem
forlgb uden gennemfgrt | gruppernei%
afslutning i%
Kontrol 70 3 95,7 1,5
Intervention 71 2 97,2 p = 0,95%
* Parret t-test
# T-test
$ Mann Whitney
7 Wilcoxon
& z-test

Effekten i forhold til tidligere projekt kan formentlig tilskrives den
¢gede opmaerksomhed, der var pa at indsamle spgrgeskemaer til slut
for begge grupper, hvorfor denne effekt ikke er relevant i forhold til at
vurdere om PRO med app har nogen betydning.
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Bilag 4

Hvad fandt vi? - Borgernes perspektiv pa om PRO kan gge borgers aktive deltagelse -~

Borgerne oplever at blive inddraget

Majoriteten af borgerne fortalte, at de oplevede at blive
inddraget i deres rehabiliteringsforlgb.
“Fyssen er meget grundig og meget informativ om, hvad hun
o2,

teenker. Bade om min situation og hvad vores plan kan vaere -
fremadrettet. Sa ja, jeg oplever i hgj grad at blive inddraget” - Lone

Borgerne blev lyttet til og f@lte sig set og hert i forlgbet.
”Og hun spgrger ogsa ind til, hvad jeg selv taeenker og har gjort mig af
tanker om alt muligt. Om mine smerter, min hverdag, min
jobsituation... hele vejen rundt” — Lone

“Jeg synes det er positivt, at hun lytter til mig, og inddrager miq i,
hvad vi ggr fremadrettet” - Sanne

En app med PRO kan maske gge graden af borgerinddragelse

Borgerne fortalte, at de i samarbejde med fysioterapeuten udvalgte
malepunkter , hvilket var positivt for inddragelsen i forlgbet. Undervejs
i forlgbet blev PRO skemaer justeret.
“Vi udvalgte dem sammen, men fyssen praesenterede hvilke, der var
at veelge imellem. Og sG snakkede vi ganske kort om, hvad der ville
give bedst mening for mig” — Lone

App medvirkede til inddragelse ved at give et overblik over forlgbet.
Borgerne oplevede, at fysioterapeuterne havde en bedre forstaelse for

Borgerne oplever Nyttevaerdi af at anvende
app med PRO

Interviews med borgerne identificerede fglgende temaer om
nytteveerdi af at anvende app:

Forankring af samtalen A
“Men det var jo lettere at snakke om det, der var sket inden for den
sidste uge. Fordi vi havde et feelles udgangspunkt” - Sanne

“.. hvad jeg helt konkret ggr i dagligdagen for at forbedre nogle ting.
At det er en ddrlig position for mig at sta i, sa kan jeg fx finde en lav
skammel og sidde pa i stedet for” - Lone

Overblik over forandring og arsager

Alle borgerne talte positivt om det visuelle overblik grafen i app”en.
“Her var der noget handfast, hvor man kunne se, at der var
forandring. Altsa det der voldte mig stgrst problemer, jamen det var
sgvn. Og det kunne man jo sa se, ndr man gik ind og kiggede pa
grafen. Jamen, der var jo sket en forandring. Sa ud fra at have nogle
data, sd er det jo rart nok, at man ligesom kan pointere, at det her,
det virker” — Torben

Grafen bidrog til at finde arsagssammenhaenge i den oplevede smerte
og hverdagsaktiviteterne ud fra PRO.
“Jeg kan jo se, hvis den (red. grafen) slar ud, sa har jeg handteret min
ryg forkert den dag. Jeg har lzert, at jeg ikke skal male sG meget, som
jeg gjorde fa@rhen. Ud fra grafen forstar man, hvad drsagen egentlig
er til, at kroppen slar ud” - Michael
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dem og deres situation gennem PRO. Samtalen blev derved mere
specifik og konkret omkring borgernes hverdagsaktiviteter.
Stgrstedelen af borgerne havde dog sveert ved at vurdere, hvorvidt app
var afggrende for deres oplevelse af inddragelse, eller om oplevelsen
havde vaeret den samme uden app’en.
“Jeg har fglt mig set af fysioterapeuten. Jeg ved ikke om det direkte
er Miras (app) skyld” — Helle

Selvrefleksion

Alle borgerne var enige i at app med PRO fik borgerne til at reflektere

mere over deres hverdag og ryghandtering.
“Mira (app) har veeret god til at sige, hvad det egentlig er, jeg byder
mig selv i Igbet af en dag. Hvor mange timer er det, jeg er pa
benene? Hvad er det jeg ga@r? Hvor er det, jeg skal stoppe op og gdre
nogle andre ting i stedet for?” (Sanne)

Hukommelse

Borgerne havde ofte to til tre uger imellem traeningsgange, hvorfor det

var vanskeligt at huske tilbage pa den foregaende periode.
“Via appen far man jo gjebliks-situationen hjemme hos mig. | stedet
for jeg skal fortzelle og huske tilbage pd de sidste 14 dage eller en
mdned, hvordan jeg har haft det. Altsa lige nu gdr jeg her (pG OGC)
hver tredje uge, og sd skal jeg jo huske, hvad der er foregdet i den
periode. Jeg kan ikke huske sd langt tilbage” - Michael

Bedre udnyttelse af tid
Enkelte af borgerne antog, at PRO medfgrte en mere effektiv
behandlingstid, hvor borger og fysioterapeut hurtigere naede frem
til det veesentlige for borgeren.
“Formodentlig optimerede det mit behandlingsforlgb, at vi fik de
mellemregninger vaek.... Vi undgik at bruge min dyrebare
behandlingstid pa ting, som hun (red. fysioterapeuten) allerede var
bevidst om” — Anders
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Bilag 5

Hvad fandt vi? — Terapeuternes perspektiv pa om PRO kan gge borgeres aktive deltagelse samt hvilke borgere der oplever vardi

)

L

Udvalges af PRO-skemaer skal foregd sammen ..
med borgere ‘

Terapeuterne i hand- og ryg-forlgb fortzeller enslydende,
at de udvalgte PRO-skemaer sammen med borgerne. Der
var individuelle forskelle pa i hvor hgj grad borgene blev
inddraget, nogle gav borgerne frit valg blandt alle male-

o, punkter, mens andre terapeuter udvalgte de skemaer de
vurderede gav bedst mening i forlgbet.

Divergerende opfattelse af i hvilke borgerforlgb der har gavn af
app med PRO

Ergoterapeuternes projekt skulle afprgve app med PRO til de borgerne
med svaere forlgb - typisk med kroniske smerter. Ergoterapeuterne
oplever at borgere der er i langvarige komplekse forlgb, havde gavn af
app’en, som giver overblik og forstaelse for hvad der pavirker
smertemgnstre.
Fysioterapeuterne oplevede derimod at borgere med fa ressourcer og i
komplekse forlgb havde svaert ved at rumme og overskue app’en.
Denne gruppe sa det som en byrde. Flere borgere faldt fra pga.
manglende teknisk erfaring.
Fysioterapeuterne havde erfaret, at PRO kunne give et negativt fokus
pa smerte for nogle borgere.
“Det kan bdde veere godt og skidt at se dine smerter svinger. Det kan
0gsd veere negativt at have fokus pa”

Anvendelsen af PRO kan gge borgers aktive
deltagelse i eget forlgb og terapeuternes viden

Fokusgruppeinterview med fysioterapeuterne og caserapporter
fra ergoterapeuterne identificerede fglgende temaer om
nytteveaerdi af at anvende app:

Redskab til refleksion og selvhjaelp
Terapeuterne oplevede, at PRO var et godt redskab til refleksion. App
“tvang” borgerne til at tage stilling i hverdagen, og blev derved mere

bevidste om eget ansvar i rehabiliteringsforlgbet.
“Ved at have Mira, er der mulighed for at nudge borgerne lidt. Man
bliver som borger mindet om, hvordan man hdndterer sin
rygproblematik. Vi ved jo, at det tager lang tid at eendre vaner. Mira
kunne godt nudge lidt der. | tilleeg til de gode refleksionssnakke”

Synlighed og konkretisering

PRO skabte mere synlighed for borgerens udfordringer - bade for

borger og fysioterapeut. PRO gjorde det mere konkret og handgribeligt

at tale om flere forskellige emner pa samme tid, fordi det var muligt at

se de forskellige grafer sammen med borgeren. En fysioterapeut gav

udtryk for, at dette ikke havde vaeret muligt uden forarbejdet i app’en.
”... Mira har bare veeret et rigtig godt redskab til at understgtte det.
Sa det ikke blev sa fluffy. Der var rent faktisk noget konkret. Et
konkret hdndteringsredskab. SG hun havde noget at stgtte sig op af.”
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Begge faggrupper erfarede at ikke alle borgere har gavn af app med
PRO. F.x. borgere der er i lette forlgb, hvor borgerne forventer hurtig
heling.

Fysioterapeuterne naevner at det er en lille gruppe ressourcestaerke
borgere der har gavn af app med PRO, det var en gruppe der ikke
havde behov for styring, men i stedet en mere vejledende tilgang.

“Det g@r tingene synligt. Det g@r tingene nemmere at snakke om,
fordi man sidder og kigger pG en skaerm, og man kan se, at der gdr
det op og ned... SA kan det visuelt vaere nemmere at snakke om
tingene”

Bade ergo og fysioterapeuter fortalte, at PRO gav overblik over
borgernes udvikling eller mangel pa samme. PRO kunne vaere en
gjenabner for nogle borgere, og var dermed ogsa et paedagogisk
redskab i samarbejdet mellem borger og terapeut.

”Vi kan se smerten langsomt daler, hun kan mere og mere. Sa kan
man bruge det som et paedagogisk redskab. Sa det egentlig bare
bekraefter det, hun selv kommer og siger”

Derudover kunne synligheden via Mira tydeligggre eventuelle arsager
til borgernes rygsmerter. Synligheden gjorde det ogsa lettere at blive
opmarksom pa balancen mellem aktivitet og hvile for bade borger og
fysioterapeut.
“Nogle borgere har brugt det til at finde drsager, hvorfor, hvordan.
Blive klogere pd dem selv med balancen mellem aktivitet og hvile”

Den viden terapeuten far ville hun ikke ngdvendigvis have faet, da den

kliniske reesonering treekker pa mange input, som borger ikke ved kan
have betydning.
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Bilag 6
Subgruppeanalyse og Frafaldsanalyse

Subgruppeanalyse af resultater efter integration

| interview med fysioterapeuter fremkom det, at app med PRO kun var
relevant for en mindre ressourcesteaerk gruppe borgere.

Subgruppe analyse tyder ikke pa at ressourcestaerke borgere har stgrre
fordel af at anvende app med PRO, nar det opggres med andel borgere
der har opnaet klinisk relevant fremgang i PSEQ, WHO-5 og PSFS.
Ressourcer er opgjort efter uddannelsesniveau (grundskole,
erhvervsskole, gymnasial) vs. (kort, mellem og lang videregaende udd.)

e Andelen af de borgere der opnaede en klinisk relevant
fremgang i PSEQ (> 5,5 point) var uafhangigt af app med PRO
og borgers ressourcer X2 (N =67, p = 0,609)

e Andelen af de borgere der opnaede en klinisk relevant
fremgang i WHO-5 (> 10 point) var uafhaengigt af app med PRO
og borgers ressourcer X2 (N =58, p =0,598)

e Andelen af borgere der opnaede en klinisk relevant fremgang i
PSFS (> 2 point) pa minimum 1 mal var uafhaengigt af app med
PRO og borgers ressourcer X (N =98, p = 0,590)

Om borger er ressourcestaerk, kan ogsa opggres ud fra Trivselsindekset
WHO-5 (under 50 point vs. over 50 point). Denne analyse tydede heller
ikke pa at ressourcestzerke borgere har stgrre fordel af at anvende app
med PRO, nar det opgg@res med andel borgere der har opnaet klinisk
relevant fremgang i PSEQ, WHO-5 og PSFS.

e Andelen af de borgere der opnaede en klinisk relevant
fremgang i PSEQ (> 5,5 point) var uafhaengigt af app med PRO
og borgers ressourcer X2 (N =68, p =0,324)

e Andelen af de borgere der opnaede en klinisk relevant
fremgang i WHO-5 (> 10 point) var uafhaengigt af app med PRO
og borgers ressourcer X2 (N = 60, p = 0,592)

e Andelen af borgere der opnaede en klinisk relevant fremgang i
PSFS (> 2 point) pa minimum 1 mal var uafhaengigt af app med
PRO og borgers ressourcer X2 (N =52, p =0,516)

Det blev ogsa diskuteret om det var borgere i komplekse forlgb der havde
stgrst gavn af app med PRO. Komplekse forlgb vurderes i denne analyse
som kun individuelle konsultationer; mere end 4 individuelle
konsultation + ryghold eller kombination med individuelt og andet
hold eks. bassin. Ikke komplekse forlgb er 1-3 individuelle
konsultationer inden deltagelse pa ryghold. | forhold til Self efficacy
malt med PSEQ kan det ikke afvises at borgere med simple forlgb har
en ekstra effekt af at anvende app med PRO, der ses en statistisk
signifikant sammenhaeng p< 0,05. Dette er altsa modsat det som
fysioterapeuterne navnte i interview. Denne sammenhang ses ikke i
effekten af WHO-5 og PSFS i relation til forlgbs kompleksitet. Den
fundne sammenhang mellem PSEQ og kompleksitet tilskrives
tilfeeldigheder.

e Andelen af de borgere der opndede en klinisk relevant
fremgang i PSEQ (>5,5 point) var ikke uafhaengigt af app
med PRO og forlpbs kompleksitet X* (N = 68, p = 0,039)

e Andelen af de borgere der opndede en klinisk relevant
fremgang i WHO-5 (> 10 point) var uafhangigt af app med
PRO og forlpbs kompleksitet X* (N = 59, p = 0,850)

e Andelen af borgere der opnaede en klinisk relevant fremgang
i PSFS (< 2 point) pa minimum 1 mal var uafhaengigt af app
med PRO og forlgbs kompleksitet X (N =99, p = 0,659)
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Frafaldsanalyse

Borgere blev rekrutteret konsekutivt, der var 21 borgere som faldt fra
for eller undervejs. Tabel 11 viser en oversigt over de frafaldne borgere
inden og efter inklusion i projektet.

Arsag til frafald inden | Arsager til frafald efter
inklusion i projekt inklusion
2 Fysioterapeuten
borgere | vurderede at det ikke
kunne lade sig ggre
eller var irrelevant for
borgere.
7 2: Kunne ikke
borgere | overskue Mira
3: Borgere ville
alligevel ikke deltage i
projekt med Mira
2: Kunne se behov for
Mira
12 6: Tekniske vanskeligheder
borgere download; for lidt plads pa
telefon; ingen smartphone
4: Kunne ikke overskue Mira
2: Andet. Ikke interesseret i
genoptraening, flyttet til
udlandet

Tabel 11 Oversigt over frafaldne borgere

De fra faldne borgere var svarende til interventionsgruppen i forhold til
alder (gennemsnitsalder 49,8 vs. 48,0); sprogstgtte (1/21 vs. 2/65);
uddannelsesniveau. Trivselsmaling WHO-5 ved start for de frafaldne
var i gennemsnit 46,9 og dermed lidt lavere end interventionsgruppens
gennemsnit pa 52,6.

Mira-app vurderes at veaere den primaere arsag til at borgere faldt fra
undervejs. Selvom de kunne fa hjzelp til opsaetning af app, var der seks
der opgav pga. tekniske vanskeligheder. Anvendelse af Mira-app var
for seks borgere uoverskueligt. Det behgver ikke vaere apps skyld da to
faldt fra inden de kom i gang.

Sammenfatning: Mira er ikke for alle, men det er sveert pa forhand at
vurdere hvilke borgere der kan anvende Mira. Uddannelsesniveau eller
alder synes ikke at veere en hindring. De frafaldne 13 lidt lavere i WHO-
5 hvilket kan indikere at borgere ikke skal belastes med flere opgaver
og dermed yderligere pres.
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