Afsluttende rapport for testforleb pa Nordsjallands Hospital

Undersggelse af om VR-treeningsl@gsning har potentiale til at
styrke mobilisering af indlagte patienter

Introduktion

Fra medio november 2022 til ultimo februar 2023 har afsnittene Neurologisk sengeafsnit 0671 og
0871, Kirurgisk sengeafsnit 0141 og 0151 samt Uddannelseshospitalet B5B6 pa Nordsjeellands
Hospital testet Syncsense® VR-lgsning. Syncsense® VR-lgsning bestar af en bevaegelsessensor
(der er blevet monteret pa traeningscykler), en tablet samt en VR-brille indeholdende VR-
film/optagelser fra naturen og byen. L@sningen er blevet testet som led i at understatte patientens
egen deltagelse i patientforlgb ud fra et behov fra hospitalets side, om at gge mobilisering af
indlagte patienter for derigennem at sikre en bedre patientoplevelse og behandling under
indlaeggelse.

Konklusion

Hovedkonklusionen er, at VR-lgsningen har potentiale til at styrke mobilisering af indlagte
patienter. Der er dog nogle grundlaeggende forudsaetninger for at dette kan blive opfyldt. Disse er
1) bedre treeningsudstyr, 2) fysiske rammer der understatter mobilisering/treening og dermed let
adgang til anvendelse af lgsningen samt 3) personaleressourcer der muligger prioritering af
mobiliseringsopgaven.

Derudover er de centrale konklusioner, at personalet pa de sengeafsnit, der har testet VR-
lasningen, er enige om at Igsningen er brugervenlig og saledes nem at anvende/betjene for
personalet. Dvs. at personalet, efter kort oplaering, foler sig fagligt og teknisk klaedt pa til at benytte
VR-lgsningen til deres patienter pa sengeafsnittet.

En anden central konklusion er, at patientgrundlaget varierer i de involverede afdelinger og derfor
er den valgte arbejdsgang med hensyn til udveelgelse/screening af relevante patienter, der vil have
gavn af VR-lgsningen, forskellig. Arbejdsgangen for anvendelse af VR-lgsningen kan derfor kreeve
en afklaring i den enkelte afdeling/afsnit ift. henvisning af patienter, kriterier for udveelgelse af
patienter samt placering af treeningscykler og VR-briller.



Figur 1. Patient afpraver VR-lgsning pa gulvcykel (til venstre) og kombicykel (til hajre) pa Nordsjeellands Hospital.

Formalet med testforlgbet og testmetodikker

Formalet med testforlgbet har veeret at unders@ge, hvorvidt VR-Igsningen nemt kan anvendes af
patienter med/uden supervision af personale, og om det er let for personalet at seette i gang og
handtere. Testforlgbet har strakt sig over 4 maneder. Data til evaluering af testforlgbet har baseret
sig pa; spgrgeskema af involveret personale, labende udfyldelse af logbager, labende
evalueringsmgder samt afsluttende gruppeinterview med involveret personale pa tveers af
afdelinger. Testforlgbet har haft fokus pa maleparametrene: brugervenlighed og arbejdsgang.

Testforlgbet har involveret en stor gruppe af plejepersonalet og fysioterapeuterne fra hvert af de 5
sengeafsnit, men antallet har varieret afheengig af arbejdsgange. | alt har 8 ngglemedarbejdere, 2
terapeuter og 6 plejepersonaler, sikret, at Igsningen blev videreformidlet til personalet under
testforlgbet. Pa tveers af de involverede afdelinger har 8 besvaret et spgrgeskema (se bilag 1 for
analyse af spgrgeskemaer) omhandlende spgrgsmal relateret til patientoplevelse og -effekt,
brugervenlighed og arbejdsgang. | alt har der pa tvaers af afdelingerne veeret 35 patienter. der har
testet lasningen med 52 treeningssessioner. Heraf har 6 patienter testet lasningen mere end én
gang, og en enkelt patient har testet Igsningen med 5+ traeningssessioner. Flere patienter angiver,
at de gerne vil prgve Igsningen igen, imens de er indlagte.

Opstart af forlgb ift. installation og oplaering

De farste par uger af testforlgbet omhandlede installation og opleering VR-lgsningen pa
sengeafsnittene, hvor udvalgt personale er blevet opleert i brugen af VR-Igsningen ved CEO for
Syncsense®. Parallelt med dette blev der holdt mgde med afdelings- og/eller afsnitsledelser ift.
personalets arbejdsgang omkring brugen af lasningen saledes, at dette blev konkretiseret pa den
enkelte sengeafsnit.

| forbindelse med denne opstartsfase blev det tydeligt, at falgende elementer er veesentlige for, at
lasningen fungerer pa en afdeling:

- Placeringen af treeningscyklen

- Kommunikation til personale omkring brug af VR-lgsningen



- Vurdering af faglighed med ansvar for visitation/henvisning til lasningen.

De anvendte gulv-cykler har haft tendens til at rykke sig under treeningen, hvor der har veeret
forsggt at finde en skridsikker Igsning til testforlgbet — dette skal der findes en bedre lgsning pa,
end det har vaeret muligt under testforlgbet, safremt VR-lgsningen skal implementeres.

Testresultater af maleparametret brugervenlighed”

Udfyldelsen af spargeskemaer fra personalet viser, at de 7 respondenter, der har tilkendegivet
deres mening, foler sig fagligt og teknisk klaedt pa til at give VR-treening til en patient (jf. tabel 15,
bilag 1). Blot 1 ud af 8 har oplevet tekniske problemer med at anvende lgsningen (jf. tabel 16, bilag

1).

15. Foler du dig fagligt og teknisk klaedt godt 16. Har du haft tekniske problemer med at
nok pa til at give VR-treening til en patient? anvende VR-lgsningen?

/

= Ja = Nej =Ved ikke = Ja = Nej = Ved ikke

Nedenstaende tabel (jf. tabel 13 og 14, bilag 1) viser, at 7 ud af 8 angiver, at Igsningen i hgj grad
eller meget hgj grad er let at anvende/betjene, imens 1 angiver brugervenligheden med i nogen
grad. Ligeledes angiver 7 ud af 8, at de i hgj grad eller meget hgj grad er trygge ved at give
Igsningen til en patient.

14. Foler du tryg ved at give VR-traening til en patient?

13. Synes du, at VR-Igsningen er let at 1 a -
anvende/betjene?

M Slet ikke | mindre grad | nogen grad | hgjgrad M| megethgjgrad M Ved ikke

Der har veeret nogle enkelte tilfaelde, hvor personalet har veeret udfordret pa brugervenligheden
relateret til indstilling af synsvinkel, opladning af VR-briller samt tilslutning mellem sensor og VR-
briller. Disse tilfaelde vurderes ikke at vaere generelle eller blivende ved stgrre erfaring ved brug af
lasningen. Personalet vurderer endvidere ikke, at patienter selv generelt pa nuvaerende tidspunkt
vil kunne opstarte VR-traening ved brug af en skriftlig guide, men at dette kraever
personaletilstedeveerelse.

Personalet er overordnet set i stand til at give patienter VR-traening. Personalet har dog ikke
anvendt lgsningen i sa stor grad uden supervision, sa det kan ikke konkluderes, hvorvidt patienter
kan anvende Igsningen uden supervision.

Testresultater af maleparametret ”arbejdsgang”



Udfyldelsen af spargeskemaer fra personalet viser (jf. tabel 11, bilag 1), at 3 ud af 8 vil’kan
prioritere VR-traening som treeningsform. | figur 12 ses det, at 4 ud af 8 ikke mener, at VR-
lasningen muliggar mere aktivitet generelt, imens 2 godt mener, at VR-lgsningen kan gge den
generelle aktivitet, og 2 har besvaret med "ved ikke”.

Disse besvarelser suppleres af kommentarer til, hvorvidt aktivitetsniveauet kan @ges generelt, og
hvorfor VR-treening ikke for nuvaerende kan bruges som selvtraening og uden supervision, men at
safremt dette muliggeres, vil det forventeligt hgjne aktivitetsniveauet. For nuvaerende er der ikke
andre mobiliseringstilbud til patienter, som ikke superviseres af enten fysioterapeut eller
ergoterapeut. En af hovedarsagerne til, at VR-lgsningen i testforlgbet ikke har veeret brugt til at
facilitere selvtraening (VR-traening uden supervision) skyldes selve traeningscyklerne, der har veeret
brugt. Her har seerligt de sma 10 kg gulv-cykler vaeret en udfordring eftersom, de ikke kan sta
ordentlig fast pa gulvet. Derfor har personalet ikke kunnet forlade en cykeltreenende patient. 6 ud
af 8 besvarelser fra spgrgeskemaet har kommenteret, at gulv-cyklen har vaeret en udfordring (jf.
tabel 18, bilag 1).

11. Er VR-traening en traeningsform du vil’kan 12. Muliggere den teknologiske VR-lgsning generelt
prioritere? mere aktivitet og trasning i afsnittet?

= Ja = Nej = Ved ikke = Ja = Nej =Ved ikke

Kommentarer til spgrgsmal 11:

1) “Det er sjeeldent der er tid til ekstra trasning, og
det ikke erstatter” (Terapeut).

2) “Desveerre er mange af vores patienter sa darlige
at en reguler stand/gangtraening altid vil prioriteres
hgjere- for mit vedkommende” (Terapeut).

3) “Der er ikke personale nok til endnu en opgave.
Patienterne skal selv kunne opstarte det i hyggelige
omgivelser” (Sygeplejerske).

Kommentarer til spgrgsmal 12:

1) “Jeg ville svare "Ja” hvis VR kunne bruges som
selvtraening” (Terapeut).

2) “Vi har ikke andre tilbud til vores patienter, som
ikke er gode nok til den almindelige” (Sygeplejerske).

3) “Pa en afdeling, hvor patienter selv er i stand til at
ga ned og tage det pa eller hvor personalet har mere
tid evt. i aftenvagterne, kunne det klart vaere en

: lasning” (Te t).
4) “Det er et sporgsmal om ressourcer” (Terapeut). osning” (Terapeut)

VR-lgsningen anses af personalet som et "add-on” til eksisterende opgaver for plejepersonalet,
hvorfor det kan veere sveert at finde tid til at anvende og prioritere lasningen i en travl hverdag. Hvis
dette yderligere kobles med hvor kort tid patienter i dag er indlagt pa hospitalet (ca. 4-5 dage i
gennemsnit), skal arbejdsgangen veere effektiv ift. henvisning af de rette patienter. Personalet
angiver overordnet, at VR-traening kan integreres i personalets arbejdsgang, safremt det lasbende
bevidstgeres som en prioriteret opgave. 6 ud af 8 angiver saledes i spgrgeskemaet, at de i nogen
eller hgj grad mener, at den tid de har brugt pa at aktivere patienterne med VR-lgsningen har
veeret veerdifuld (og tiden vaerd). Alle mener, at i nogen grad eller hgj grad, at arbejdspladsen
generelt har understattet og tilskyndet brugen af VR-lgsningen (jf. tabel 9 og 10, bilag 1).



9. Synes du, at den tid du har brugt pa at aktivere patienterne -
1

med VR-lgsningen har veeret veerdifuldt (og tiden vaerd)? 3 3
10. Synes du, at din arbejdsplads generelt har understettet og 3 5
tilskyndet at du anvender VR-Igsningen?
W Slet ikke | mindre grad | nogen grad | hgjgrad mImeget hgjgrad mVed ikke

Derudover viser udfyldelsen af spgrgeskemaerne ogsa nogle af de mest centrale
barrierer/udfordringer, nar det kommer til den videre implementering og anvendelse af VR-
lasningen (jf. tabel 20 — se bilag). 7 ud af 8 mener “manglende tid pga. travihed eller
underbemanding” er en af de mest centrale implementeringsudfordringer. 6 ud af 8 har sagt, at de
har en “anden prioritering”, hvor de veelger at prioritere andre opgaver malrettet patienterne fremfor
at tilbyde VR-traening. 4 ud af 8 har angivet, at de “glemmer at VR-tilbuddet findes” som veerende
en af de mest centrale implementeringsudfordringer. | gruppeinterviewet med det involverede
personale blev det preeciseret, at implementering af VR-treening handler, om at plejepersonalet
skal styrke deres forventninger til patienter ift. mobilisering og isaer blandt patienter, der selv kan.
Derudover er der en raekke andre elementer, der kan lette arbejdsgangen, herunder udveelgelse af
tovholder til at finde relevante patienter, udvalgt tidspunkt pa dagen til treening (fx eftermiddag)
samt etablering af traeningsmiljo saledes, at patienter, der er i stand til selvtreening, ikke farst skal
udveelges af personalet.

Hovedkonklusioner

Hovedkonklusionen er, at VR-lgsningen kan have potentiale til at styrke mobilisering af indlagte
patienter. Der er dog 4 grundlaeggende forudsaetninger og vaesentlige laeringer fra testforlgbet for
at kunne styrke mobiliseringen af indlagte patienter. Disse er fglgende:

1) Bedre treeningsudstyr

2) Fysiske rammer der understgtter mobilisering/traening og dermed let adgang til anvendelse
af lasningen

3) Personaleressourcer der muligger prioritering af mobiliseringsopgaven.

4) At VR-lgsningen lgbende bevidstggres som en prioritet blandt personalet.

| testforlgbet har 7 ud af 8 af det adspurgte personale vurderet, at lasningen i hgj eller meget hg;j
grad er nem at anvende/betjene. Personalet mener, at de er blevet fagligt og teknisk klzedt pa til at
give VR-treening til patienter.

Lasningen kan integreres i personalets arbejdsgang. Dette kreever dog afklaring i den enkelte
afdeling ift. henvisning af patienter og kriterier for udvaelgelse af patienter. Personalet vurderer
ikke, at patienter selv generelt kan opstarte VR-traening ved brug af en skriftlig guide. For at VR-
lasningen far sterst mulig vaerdi er der fortsat behov for yderligere erfaring med forskellige
patientmalgrupper og nogle generelle anbefalinger ift. henvisning af patienter og fagligheden bag
vurderingen. Der tegner sig et billede af, at plejepersonalet godt selv kan vurdere, hvorvidt en
patient er relevant for VR-lgsningen eller at fx screeninger af patienter til morgenmader med
mulighed for tvaerfaglig vurdering af relevante patienter er en effektiv arbejdsgang.

Konktaktoplysninger



Simon Bruntse Andersen (Adm. direkter, Syncsense ApS). Mail: simon@syncsense.io. TIf.:
61683568. Alberte Holm Glob (Projektleder, Nordsjaellands Hospital). Mail:
alberte.holm.glob@regionh.dk. TIf. 40235311).

Info om VR-lgsningen

Syncsense® VR-lgsning bestar af en VR-brille, en bevaegelsessensor samt en tablet, der
indeholder Syncsense® software. VR-Igsningen kan kobles til forskelligt traeningsudstyr som fx
cykler og NuStep med bevaegelsessensoren, og nar sensoren “bevaeges” fremvises der
sansestimulerende film i VR-brillen. VR-lgsningen indeholder +100 specialdesignede VR-film/spil
samt et data compliance modul, hvor brugen af VR-lgsningen lgbende kan monitoreres ud fra
datarapporter. VR-film/spillene har primaert fokus pa natur- og kulturoplevelser og er primeert
designet til patienter (og borgere) som er umotiverede, inaktive, sengeliggende, isolerede og/eller
ensomme.

Nordic Health Lab

Nordic Health Lab er brobygger mellem det offentlige sundhedsvaesen og private aktarer og
har saledes faciliteret testforlgbet. Nordic Health Labs formal er blandt andet at skabe gode
processer for testforlgb, der hgjner muligheden for senere implementering af lasningen.
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Bilag 1

o () sYNCseNsE®
Analyse af spgrgeskemaer
Formal:
Spergeskemaet havde til formal at nuancere den samlede Fordeling af respondenternes profession

evaluering af VR-treening pa Nordsjeaellands Hospital.

Sporgeskemaets omfang:
Spgrgeskemaet er inddelt i fglgende 4 temaer:

1. Hvordan oplever du patienternes oplevelse af VR-
traening og dets effekt
2. Hvordan oplever du arbejdsgangen med VR-traning u Terapeuter = Sygeplejesker
3. Hvordan oplever du brugervenligheden med VR-
traening (VR-Igsningen)
4. Overordnet vurdering af VR-traening (VR-Igshingen)

Hvem har besvaret spergeskemaet:

Spegrgeskemaet er kun besvaret af personale (terapeuter og sygeplejersker) som har erfaringer med at
anvende og give VR-treening til patienter. Mere konkret, sa har 2 terapeuter og 6 sygeplejersker besvaret
spgrgeskemaet fra de tre involverede afdelinger/sengeafsnit.

o Fra Neurologisk Afdeling har 4 terapeuter besvaret spgrgeskemaet.
o Fra Kirurgisk Afdeling har 1 terapeut og 1 sygeplejerske besvaret spgrgeskemaet.
e Fra Intern Medicinsk Afdeling har 1 terapeut og 1 sygeplejerske besvaret spgrgeskemaet.

Dvs. i alt 8 respondenter.

Udvalgte citater fra spergeskemaet:

¢ "VR-lgsningen kan @ge motivationen for traening og kan facilitere til selvtraening” (Terapeut).

e ‘“Patienterne synes at vaere glade for VR-delen... og dermed kan motiveres til at cykle igen’
(Terapeut).

e ’Patienterne er meget glade for det og de nyder virkelig adspredelsen og hunden er meget populeer”
(Sygeplejerske).

e “VR-lgsningen har enormt meget potentiale til at kunne forbedre motoriske funktioner og skabe en
anden social aktivitet/samtale, men maske endnu mere pa en anden afdeling hvor patienterne ikke
er sa darlige. Derudover ser jeg ogsa et stort potentiale ved plejehjem, botilbud for barn/unge”
(Terapeut).

e “Jeg har taget tid pa dokumentation af VR-treening i SP (jf. vurderingsskemaet: Virtual Reality
Traening) to gange. Fra jeg abnede patientens journal til jeg var feerdig og det var gemt brugte jeg
forste gang 1min. 10 sek. og anden gang 50 sek.” (Sygeplejerske).

”



Tema 1) Hvordan oplever du patienternes oplevelse af VR-treening og dets effekt

1. Vil du vurdere, at patienterne bliver gladere/mere
opmuntret efter VR-treening?

2. Vil du vurdere, at VR-lgsningen kan/kunne bruges
til at skabe bedre rammer for motivation?

1
4
3. Vil du vurdere, at VR-lgsningen kan/kunne bruges
til at forbedre patienternes kognitive funktioner? 1

4. Vil du vurdere, at VR-Igsningen kan/kunne bruges
til at forbedre patienternes motoriske funktioner?

»

5.Vil du vurdere, at VR-lgsningen kan/kunne bruges
til at skabe bedre rammer for samtale og anden
social aktivitet?

6.Synes du, at VR-traening har en gavnlig effekt for

dine patienter? - 2 3

7. Synes du, at VR-lgsningen er et brugbart
supplement til den gvrige traening og mobilisering,
som du giver patienterne?

8.Synes du, at VR-lgsningen kan hgjne kvaliteten
(outcome) af den samlede cykeltraening?

W Slet ikke I mindre grad I nogen grad I hgjgrad M1 meget hgjgrad M Ved ikke

Tema 2) Hvordan oplever du arbejdsgangen med VR-traening

9. Synes du, at den tid du har brugt pa at aktivere patienterne
med VR-Igsningen har vaeret vaerdifuldt (og tiden vaerd)? - 1 3 3
10. Synes du, at din arbejdsplads generelt har understottet og 3 5
tilskyndet at du anvender VR-lgsningen?
M Slet ikke I mindre grad I nogen grad I hgjgrad M1 megethpjgrad mVed ikke
11. Er VR-treening en treeningsform du vil’kan 12. Muliggere den teknologiske VR-lgsning generelt
prioritere? mere aktivitet og treening i afsnittet?

= Ja = Nej =Ved ikke = Ja = Nej = Ved ikke

Kommentarer til spgrgsmal 11:

1) “Det er sjaeldent der er tid til ekstra traening, og
det ikke erstatter” (Terapeut).

2) “Desveerre er mange af vores patienter sa darlige
at en reguler stand/gangtraening altid vil prioriteres
hgjere- for mit vedkommende” (Terapeut).

3) “Der er ikke personale nok til endnu en opgave.
Patienterne skal selv kunne opstarte det i hyggelige
omgivelser” (Sygeplejerske).

4) “Det er et sporgsmal om ressourcer” (Terapeut).

Kommentarer til spgrgsmal 12:

1) “Jeg ville svare "Ja” hvis VR kunne bruges som
selvtreening” (Terapeut).

2) “Vi har ikke andre tilbud til vores patienter, som
ikke er gode nok til den almindelige” (Sygeplejerske).

3) “Pa en afdeling, hvor patienter selv er i stand til at
ga ned og tage det pa eller hvor personalet har mere
tid evt. i aftenvagterne, kunne det klart vasre en
losning” (Terapeut).



Tema 3) Hvordan oplever du brugervenlighed med VR-traning (VR-lgsningen)

13. Synes du, at VR-lgsningen er let at
anvende/betjene?

14. Foler du tryg ved at give VR-treening til en patient?

W Slet ikke

15. Faler du dig fagligt og teknisk kleedt godt
nok pa til at give VR-traening til en patient?

= Ja = Nej

I mindre grad

= Ved ikke

1

Inogen grad M| hgjgrad

Tema 4) Overordnet vurdering af VR-traening (VR-lgsning)

17. Har du haft en positiv oplevelse med at
anvende VR-lgsningen?

= Ja = Nej

Kommentar til spgrgsmal 17:

1) "De fleste har syntes det var sjovt at prove
noget nyt” (Terapeut).

2) "Patienternes reaktioner har vesret positive
og det har ogsa givet mulighed for
samtaleemner om indholdet i videoen i relation
til patienternes baggrund” (Terapeut).

3) "En patient og den besegende familie kunne
sammen tage en VR-tur. Patient VR-cyklede
imens familien fulgte med pa tablet”
(Sygeplejerske).

4) “I det store traek har patienterne vesret glade
for VR-oplevelsen og ville gerne prove det
igen” (Terapeut).

18. Har du haft en negativ oplevelse med at
anvende VR-lgsningen?

= Ja = Nej

Kommentar til spgrgsmal 18:

1) "Patienternes gleede med VR-lesningen er
overvasldende og det er meget motiverende”
(Sygeplejerske).

2) Alle 6 respondenter som har svaret JA til at
have haft en negativ oplevelse — har vaeret
pga. sma 10kg gulv-cykler som ikke har staet
tilstraekkeligt stabilt pa gulvet og har derfor
rutsjet mens patienterne har cykeltreenet.

B | meget hgj grad

= Ja = Nej

s T .

M Ved ikke

16. Har du haft tekniske problemer med at
anvende VR-Igsningen?

= Ved ikke

19. Er VR-Igsning synlig nok (tilgaengelig nok)
for dig?

<

= Ja = Nej

Kommentar til spgrgsmal 19:
1) Kun 1 respondent har svaret NEJ:

“VR-brillerne har ligget inde pa kontoret og
cyklerne har staet ude i et rum for sig”
(Terapeut).



20. Hvilke barrierer/udfordringer mener du er de mest centrale for den
videre implementering og anvendelse af VR-Igsningen?

(Sest gerne flere krydser)

VR-lgsningen er ikke brugervenlig og nem at betjene?

VR-lgsningen er ny teknologi for hele verden — frygter du, at du ikke kan finde ud af at
bruge den og derigennem komme til at fremsta "dum/uheldig™?

Du glemmer at VR-tilbuddet findes (det er ikke i bevidstheden)?

VR-tilbuddet er ikke synligt/tiigaengeligt nok — hverken for dig eller for patienterne?
Manglende tid pga. travihed eller underbemanding?
Anden prioritering?

Du har oplevet selv at blive svimmel igennem VR-brillerne og har derfor mindre
tilbgjelighed til at give VR til patienterne?

Du har oplevet at en patient blev svimmel igennem VR-brillerne og har derfor mindre
tilbgjelighed til at give VR til patienterne?

Andre?

21. Vil du anbefale VR-traening til andre?

I ° ° H ° °
E-Y
~N

W Slet ikke I mindre grad I nogen grad I hgjgrad M Imegethgjgrad M Ved ikke



