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Resume
Der blev i Igbet af 2020 gennemfgrt to afprgvninger i Aarhus Kommune af Exorlive Assistant pa to

forskellige malgrupper: Borgere visiteret til traening efter SEL § 83A! eller vedligeholdende traening efter SEL
§ 86.22. Den digitale traeningsplatform blev anvendt som redskab, til at understgtte overdraget traning fra
fysioterapeuter til hjemmepleje. Der var ved fgrste afprgvning inkluderet fem borgere og den efterfglgende
afprgvning 20 borgere.

Resultaterne af afprgvningerne viste at Exorlive Assistant:

e  Er driftssikkert, let og intuitivt at anvende.
e lagrer og videregiver brugbare data pa traeningsforlgb.
e Ertidsbesparende at anvende for fysioterapeuten.

e (Pger borgernes og sosu-medarbejdernes motivation for at traene.

Samtidigt ses det, at indsatsen med overdraget traening og anvendelse af Exorlive Assistant understgtter

Aarhus Kommunes strategi med de tre borgerrettede ledetrade:

Al magt til borgerne

Borgerne oplever fleksibilitet og medbestemmelse pa traeningens tid og sted. Samtidig med
at det har stor betydning, at traeningen i hjemmet kan tilrettelaegges efter individuelle behov
og dagsrytme.

Vi holder borgerne vaek

Borgerne tilbydes mere traening i hjemmet, hvilket giver faerre afbud. Dette afspejles i de
afsluttende malinger, der viser, at borgerne har vedligeholdt eller forbedret funktionsevnen.
Indsatsen med Exorlive traeningen, der varetages af hjemmeplejen, har medvirket til at gge
borgernes gennemsnitlige antal traeninger pr. treeningsforlgb med 12,69.

Vi er sammen med borgerne

De adspurgte borgere og sosu-medarbejdere oplever en styrket relation, nar de treener
sammen. Sosu-medarbejderne ser det som en meningsfuld opgave, der giver gget
arbejdsglaede, som vedligeholder og/eller forbedrer borgers funktionsevne.

med
borgerne

1 Serviceloven § 83 a

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et korterevarende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb til personer med nedsat funktionsevne, hvis
rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjeelp efter § 83, stk. 1. Vurderingen
skal veere individuel og konkret og tage udgangspunkt i modtagerens ressourcer og behov.

2Serviceloven § 86

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptreening til afhjeelpning af fysisk funktionsnedszettelse fordrsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning
til en sygehusindlaeggelse.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjeelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder til personer, som pa grund af nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer har behov herfor.



https://danskelove.dk/serviceloven/83#1

Baggrund

Af notat? fra 8. juli 2020 fra ”VIVE Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd” fremgar det, at
der i perioden fra 2010 til 2020 er kommet knap 30 procent flere 65+-arige i Danmark samt 20 procent flere
pa 80 ar og derover. Som fglge af denne udvikling vil der sandsynligvis veere et gget behov for hjemmepleje

i de kommende ar.

Mange borgere gnsker mest mulig uafhaengighed, mobilitet og selvhjulpenhed, da det har stor betydning
for den enkeltes oplevelse af livskvalitet. | Aarhus Kommune er der ledelsesmaessigt gnske om, at flest
mulige borgere bevarer evnen til selvsteendig livsfgrelse i en fremtid med begraensede ressourcer og flere

ldre borgere, sa at behovet for hjaelp udskydes.

Dette var tanken bag et tidligere spareforslag fra 2019, hvor brug af digital understgttet traening skulle
medvirke til at gge borgernes selvhjulpenhed og reducere behovet for pleje og praktisk hjzelp. Det viste sig,
at businesscasen ikke var realiserbar, og at indsatsen ville kraeve en st@grre organisatorisk tilpasning.
Spareforslaget blev derfor lukket med et ledelsesmaessigt gnske om at finde alternative muligheder for

udnyttelse af det digitale treeningspotentiale i Aarhus Kommune.

Der blev nedsat en gruppe med fysioterapeuter og sosu-medarbejdere, der efter en bred behovs- og
markedsafdakning anbefalede at afprgve Exorlive Assistant som platform til overdraget treening indenfor
SEL § 83A. Dette blev anbefalet ud fra en forventning om, at den digitale udgave af treeningsprogrammer
med fordel kan erstatte den printede papirudgave, effektivisere arbejdsgange, give mere ensartethed og

kvalitet i hjemmeplejens treening med borgerne samt forbedre feedbacken til fysioterapeuterne.

Erfaringer fra flere kommuner viser, at flere borgere har svaert ved at fastholde de positive effekter, nar et
rehabiliteringsforlgb under SEL § 83A er afsluttet, og at de med tiden vender tilbage i nye forlgb med behov
for yderlig treening og hjemmepleje. Som fglge af Covid-19 er der yderligere opstaet behov hos nogle
borgere for stgtte til at fastholde funktionsevnen med et vedligeholdende traeningstilbud i hjemmet, da de
ikke kan treene pa lokalcentret pa grund af midlertidig lukning eller er isolerede pa grund af szerlig

sarbarhed.

3 https://www.vive.dk/da/udgivelser/vives-kommunetal-20205-faerre-hiemmehjaelpstimer-til-aeldre-isaer-uden-for-hovedstadsomraadet-15076/



https://www.vive.dk/da/udgivelser/vives-kommunetal-20205-faerre-hjemmehjaelpstimer-til-aeldre-isaer-uden-for-hovedstadsomraadet-15076/

Flere kommuner har erfaret, at en vedligeholdende traeningsindsats kan medvirke til at udskyde behovet
for hjemmepleje. Anbefalingerne fra bl.a. Sundhedsstyrelsen* og NSCAA® om treening til denne malgruppe
af borgere er minimum to treeningspas pr. uge i minimum 12 uger, hvis malet er at vedligeholde funktioner
og reducere funktionstab. Data fra Aarhus Kommune viser, at borgere der i 2019 blev visiteret til et
vedligeholdende traeningsforlgb efter SEL § 86.2, i gennemsnit modtog 9 traeningen fordelt over 26 uger.
Sammenholdes data med evidens, vil det vaere relevant at gentaenke organiseringen af den

vedligeholdende traening.

Borgere, der af fysiske, psykiske eller sociale arsager ikke kan deltage i treeningstilbud udenfor hjemmet,
kan sandsynligvis profitere af at traene i hjemmet. Der er derfor potentiale i at afprgve Exorlive Assistant til
traening indenfor SEL § 83A og SEL § 86.2, hvor traningen delvist overdrages fra fysioterapeut til sosu-
medarbejder i hjemmeplejen, saledes borgerne stgttes i at vedligeholde funktionsevnen over en laengere

periode.

Ud fra en antagelse om at tiloud med mere treening i eget hjem og mere medbestemmelse pa
traeningstidspunkter vil have positiv effekt pa borgernes traeningsfrekvens og funktionsevne, blev der i
Aarhus Kommune i 2020 iveerksat to afprgvninger, hvor traningen delvist blev delegeret fra

fysioterapeuter i Sundhedsenheden til Hemmeplejen ved hjzelp af Exorlive Assistant.

4Sundhedsstyrelsen. National klinisk retningslinje - Ernaerings- og traeningsindsatser til zeldre med geriatriske problemstillinger [Internet]. 2016.
Tilgeengelig hos: www.sst.dk

5 Fragala et al. Resistance Training for Older Adults: Position Statement From the National Strength and Conditioning Association. The Journal of
Strength & Conditioning Research. august 2019;33(8):2019-2052.


http://www.sst.dk/

Teknologi

Exorlive Assistant er en browserbaseret Igsning, som sosu-medarbejdere kan anvende til malrettet traening
med borgerne. Den digitale Igsning baserer sig pa Exorlive Main, der har veeret anvendt siden 2014 af
Aarhus kommunes terapeuter. Sosu-medarbejdere far hver et login til systemet og kan via deres tablet tilga
de traeningsprogrammer, som fysioterapeuten har udarbejdet. Systemet er fleksibelt saledes, at alle sosu-
medarbejdere i hvert team har adgang til de borgere, der er oprettet med et personligt traeningsprogram,

som er tilknyttet det enkelte hjemmeplejeteam.

Terapeuten udarbejder pa baggrund af sin undersggelse et traeningsprogram i Exorlive. Sosu-
medarbejderen logger pa systemet ude hos borger, og gvelserne fremlaegges tydeligt ved hjzelp af billeder,

tekst og video.

Via registrering i Exorlive Assistant giver sosu-
medarbejderne feedback pa afsluttet traening, og
terapeuten kan fglge udviklingen af hvert enkelt
borgerforlgb gennem et statistik- og analysesystem i
Exorlive og derved Igbende justere og tilpasse

traeningsprogrammet.




Afprgvninger

I hjemmeplejen i Omrade Christiansbjerg blev der i Igbet af 2020 gennemfgrt to afprgvninger med Exorlive
Assistant, pa henholdsvis fem borgere visiteret til § 83A forlgb og derudover en stgrre afprgvning pa 20
borgere visiteret til vedligeholdende traening efter SEL § 86.2. Feelles for de to malgrupper var, at borgerne
af fysiske, psykiske og sociale arsager eller som fglge af Covid-19 ikke havde mulighed for at deltage i
traeningen pa et lokalcenter, men havde behov for stgtte fra en medarbejder til at gennemfgre traening i
eget hjem. Den fgrste afprgvning blev finansieret med midler fra velfaerdsteknologisk udviklingspulje i

Aarhus kommune®.

Afprgvningernes forlgb

Evaluering 2. afprgvning Afslutning

Forberedelse 1. afpr@vning
marts maj-sep. sep.-okt.
2020 2020 2020

sep.-dec. dec.-mar.
2019 2020

Sosu-medarbejdernes arbejdsgangsbeskrivelse

Sosu-medarbejder logger pa Exorlive
Assistant via ikon, og fremsgger
traeningsprogram pa borgers navn

Sosu-medarbejder gennemfgrer traening
med borger, og registrerer traeningsdata,
herunder smileys.

Fysioterapeuten har via
feedbackfunktionen i Exorlive adgang til
data, og kan herved fglge traeningen.

6 https://velfaerdsteknologi.aarhus.dk/vtu/



https://velfaerdsteknologi.aarhus.dk/vtu/

Fgrste afprgvning
Periode: december 2019 — marts 2020.

| ferste afprgvning indgik fem borgere, som alle var ny-visiterede til rehabiliteringsforlgb efter SEL § 83A,
herunder tildelt treenings- og mobilitetsydelse. Fysioterapeuten fra sundhedsenheden var ansvarlig for alle
forlgb og udf@rte derfor de indledende og afsluttende malinger. Pa baggrund af malingerne, udarbejdede
fysioterapeuten traeningsprogrammer til borgerne, som hjemmeplejen skulle udfgre sammen med
borgerne. Borgerne skulle igennem et 3-maneders traningsforlgb med to ugentlige treeninger med
fysioterapeuten. Derudover skulle de trane supplerende med de tilknyttede sosu-medarbejdere tre gange

ugentlig ved hjaelp af den digitale Igsning.

Formal
Formalet med fgrste afprgvning var at undersgge, om den digitale platform kan anvendes som

understgttende redskab til at overdrage traening, og om den kan medvirke til at reducere
fysioterapeuternes tidsforbrug til dokumentation, opfglgning og sparring med hjemmeplejen. Derudover at

undersgge teknologiens brugervenlighed, driftssikkerhed og feedbackfunktion.

Dataindsamling
Der blev indsamlet data pa terapeutens ugentlige tidsforbrug i projektperioden og lavet afsluttende

interviews med de involverede medarbejdere og tre borgere.

Resultater
Den fgrste afprgvning viste at Exorlive Assistant teknologien:

e  Er driftssikkert, let og intuitivt at anvende.

e Lagrer og videregiver brugbare data pa traningsforlgb.

e Bidrager til at optimere samarbejdet mellem de to faggrupper, der geografisk er placeret pa
forskellige lokationer.

e Ertidsbesparende at anvende for terapeuten.

e (Bger borger og medarbejders motivation for at traene.

e At tekstfelt ikke bgr veere i Exorlive Assistant pga. datasikkerhed, men at der alene skal

dokumenteres i omsorgsjournalen.



Borgerperspektiv
Under forlgbet oplevede de adspurgte borgere en gget fleksibilitet og medbestemmelse i forhold til

planlaegning af traeningen, da hjemmeplejen ofte har flere besgg i Igbet af dagen, og traeningen derfor i
hgjere grad kan tilpasses individuelle behov. Borgerne oplever, at det har haft positiv betydning for antallet

af gennemfgrte treeninger og for deres udbytte af traeningsforlgbet:

“Jeg er sa glad for at traeningen foregar her, fordi det foregadr i min

normale hverdag”

“Fgr i tiden, ndr jeg faldt, kunne jeg ikke selv komme op. Jeg har féet flere

muskler end fgr, for nu kan jeg selv komme op fra gulvet”

”Jeg vil gerne fortsaette med traeningen, ogsd selvom det er uden

\n

hjemmehjeelpen, fordi de gvelser jeg har lavet herhjemme, kan jeg godt li

Medarbejderperspektiv
De adspurgte medarbejdere tilkendegav tilfredshed med den digitale udgave af treeningsprogrammet

fremfor den printede papirudgave, der har veeret anvendt gennem flere ar. Dette begrundes med, at
gvelserne fremstar mere tydeligt vha. tekst, billeder og video, hvilket kan minimere risikoen for fejl.
Desuden fortzeller medarbejderne, at teknologien i hgjere grad end papiret motiverer til at traene ud fra en

bevidsthed om, at den ansvarlige terapeut fglger forlgbet pa distance ved hjalp af feedbackfunktionen.

| relation hertil fortzeller fysioterapeuten, at de tilgaeengelige treeningsdata giver bedre muligheder for at
fglge traeningen pa distance og at feedbackfunktionen muligggr Ipbende tilretning og overlevering af nye
gvelser til sosu-medarbejderen. De adspurgte mener, at det kan have positiv betydning for fremdriften i

borgernes forlgb.

Organisatorisk perspektiv
Resultaterne fra afprgvningen viser, at feedbackfunktionen medvirker til at terapeuternes tid til opfglgning

kan reduceres med ca. 4 minutter ugentlig pr. forlgb, da brugerfladen giver samlet overblik over alle
traeningsdata. Intentionen var, at borgerne under afprgvningen skulle tilbydes 2 x traening ugentlig ved

fysioterapeuten og 3 x traening ugentlig ved hjemmeplejen i forbindelse med andre besgg.

De fem inkluderede borgere gnskede efter de fgrste tre uger, at reducere traeningen med fysioterapeuten

fra to til én gang om ugen. Dvs. at de gnskede at traene fire gange om ugen fremfor fem.



Udfordringer og begraensninger
Antallet af projektdeltagere og borgere var en begraensende faktor i forhold til at opna et tilstraekkeligt

grundlag for beslutning om fuld udrulning.

Ifglge data fra Faktacenter, blev der i 2019 visiteret cirka 600 borgere til rehabiliteringsydelse efter SEL
§83A, med en traenings- og mobilitetsydelse. Ved fuld udrulning vil der veere usikkerhed forbundet med
antallet af borgere, der kan profitere af indsatsen med Exorlive Assistent, da den primaert anvendes til
fysisk forudsaetningstraening. Dette kan f.eks. vaere styrketraeningsgvelser for larmuskulaturen og ikke i sa

hej grad aktivitetsbaseret traening som f.eks. at traene paklaedning og renggring.

Evaluering
Pa baggrund af fgrste afprgvningsresultater og begraensninger var der opbakning til at lave en udvidet

afprgvning, opskaleret fra et hjemmeplejeteam til et helt omrade med inklusion af min. 20 borgere visiteret

til vedligeholdende traening efter SEL § 86.2.

Begrundelsen for at afprgve pa en anden malgruppe var, at Aarhus Kommune igennem en arraekke har

arbejdet systematisk med rehabilitering af seldre borgere, som har oplevet et fysisk funktionstab.

Erfaringer viser, at indsatserne har en positiv effekt pa borgernes mobilitet og selvhjulpenhed, men at flere
borgere har svaert ved at fastholde de positive effekter, nar forlgbet er afsluttet og derfor vender tilbage i

nye forlgb med behov for yderlig treening og hjemmepleje.

Vurderingen var, at der er potentiale i at afprgve Exorlive Assistant til vedligeholdende traeningsforlgb
under SEL § 86.2, hvor traeningen delvist overdrages fra fysioterapeut til sosu-medarbejder i hjemmeplejen
med det overordnede formal, at fastholde borgernes funktionsevne, sdledes behovet for mere hjzelp fra
kommunen udskydes. Grundantagelsen er, at man med overdraget traeening og brug af Exorlive Assistant
kan tilbyde borgerne mere traening i hjemmet, og at traeningen har positiv effekt pa borgernes

funktionsevne.

Repraesentanter fra praksis, Klyngen for traening, samt Afdelingen for Digitalisering, gav indledningsvis
sparring pa set-up i forhold til at samstemme indsatsen med ydelseskataloget og dokumentationspraksis.
Desuden blev der ydet sparring pa indsamling, bearbejdning og evaluering af data med henblik pa at sikre

et tilstraekkeligt datagrundlag for beslutning om en eventuel implementering af indsatsen.

Projektejerskabet var Center For Frihedsteknologi i samarbejde med Omrade Christiansbjerg.



Anden afprgvning

Periode: maj - september 2020.

Afprgvningen inkluderede 45 sosu-medarbejdere, repraesenteret fra syv hjemmeplejeteams og alle
fysioterapeuter fra Sundhedsenheden. Malgruppen var borgere visiteret til vedligeholdende traening efter
SEL § 86.2, der pa grund af fysiske, psykiske eller sociale arsager ikke kunne deltage i traening pa lokalcenter
og som i en afgraenset periode havde behov for stgtte til vedligeholdende traening i hjemmet.
Organiseringen af traeningsforlgbet blev udarbejdet pa baggrund af erfaringer fra den fgrste afprgvning

samt anbefalinger fra fysioterapeuter og ledere i sundhedsenhed og hjemmepleje.

Borgerne blev tilbudt i alt 30 minutters ugentlig traening i hjemmet ved sosu-medarbejder fordelt pa to eller

tre treeningspas i forbindelse med andre besgg, sa transporttiden kunne reduceres.

Der var afsat tid til fysioterapeuten til ugentlig opfglgning pa traeeningsdata samt besgg hos borger én gang

hver femte uge.

Arbejdsgange

Opgaverne fordeles mellem faggrupper og de forskellige arbejdsgange er beskrevet herunder:

Fysioterapeutens arbejdsgangsbeskrivelse

eTest/undersggelse af borger.
*30 sec. RSS og DEMMI.

eTraeningsydelse efter SEL §86.2 og Exorlive Assistant ydelse oprettes. )
eTraeningsprogram udarbejdes i Exorlive.
eHandlingsanvising i Cura oprettes.

sForlgbskoordination sendes til hjemmeplejen vedr. borgers opstart i forlgb, hvor der anmodes
om at den/ de sosu-medarbejdere der skal traeene med borger, far login til Exorlive og oplaeres. Y,

~

eForlgbet fglges og evalueres efter henoldsvis 6 og 12 uger af fysioterapeuten.
eDer udfgres RSS- og DEMMI-test i forbindelse med afslutning.

eDet videre forlgb afklares, -hvorvidt borger kan fortsaette med selvtraening eller har behov for
stgtte fra pargrende / hjiemmepleje.
J




Hjemmeplejens arbejdsgangsbeskrivelse

*Nar ressourcekoordinator modtager forlgbskoordination, kontaktes Bachelor i hjemmeplejen,
der skal sgrge for at Sosu-medarbejdere far login til Exorlive.

eTraeningstidspunkter aftales med borger og den/de faste hjalpere.

eTraeningstidspunkt indsaettes i plan.
(altid traening i forbindelse med andre besgg: 2 x 15 min./ uge eller 3 x 10 min./ uge)

eSosu-medarbejder far tilsendt login og sidemandsoplaeres af kollega.

eBorger modtager traening ved hjemmeplejen i 12-16 uger.
eHjemmeplejen skal Isbende dokumentere i Cura ved afvigelser i traeeningen.

Formal
Formalet med anden afprgvning var at efterprgve resultater fra fgrste afprgvning og indsamle data, om

borgernes fysiske funktionsevne vedligeholdes eller forbedres, tilrette dokumentationspraksis og digitale
funktioner samt undersgge effektivisering af kommunens drift, og om det er muligt at tilbyde borgerne
mere traening med samme ressourcer. Derudover at klarleegge muligheder for den fremtidige

traeningsindsats efter afsluttet forlgb.
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Dataindsamling

| Ipbet af projektet blev der indsamlet bade kvalitative og kvantitative data, som er illustreret i tabellen:

Data

Metode

Kilde

Udvikling af borgers

Malinger ved opstart og

Fysioterapeuter udfgrer og

borger i projektperioden.

funktionsevne. afslutning. dokumenterer test pa alle
30 sec. Rejse-saette-sig’ borgere.
DEMMEE,

Antal gennemfgrte traeninger pr. | Datatraek. Exorlive database.

Oplevelse af treeningsforlgb,
udvikling af funktionsevne,

relation til hjemmeplejen.

Semistrukturerede Interviews.

5 ud af 20 borgere interviewet.

Oplevelse af treeningsforlgb,
borgers funktionsevne, samt
meningsfuldhed, arbejdsglade

ved treeningsopgaven.

Spgrgeskemaundersggelse.

28 besvarelser fra sosu-
medarbejdere i Omrade

Christiansbjerg.

Fysioterapeuternes oplevelse.

Spergeskemaundersggelse.

8 besvarelser fra fysioterapeuter
i Sundhedsenheden i Omrade

Christiansbjerg.

730 sec. Rejse-satte-sig: Test der maler muskelstyrke i benene hos zldre med en vis funktionsnedszettelse.

8 DEMMI-test: De Morton Mobility Index, kan male mobilitet hos zldre borgere, der ligger i sengen eller sidder i komfortstol det meste af dagen og
hos zeldre, som klarer sig selvsteendigt i hverdagen uden personhjalp eller hjeelpemidler.
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Resultater

20 borger

inkluderet i projektet.

Frafald:
5 borgere grundet
dedsfald, sygdom,
flytning og indlaeggelse.

13 borgere

gennemfgrte test ved
opstart og aflutning.

2 ud af 15 borgere
mm kunne ikke gennemfgre
afsluttende test.

Figur 1: Figuren viser antallet af borgere der indgik i projektet, drsager til frafald samt antallet af afsluttede forlgb.

Borger Pree RSS |Post RSS |Forbedring |Pree DEMMI | Post DEMMI | Forbedring | Traeninger
1 2 7 41 57 16 28
2 3 3 15 15 39
3 5 14 9 48 53 41
4 6 10 4 33 33 20
5 4 10 6 41 67 26 21
6 5 2 74 74 0 14
7 6 3 57 67 10 14
8 8 0 41 41 0 17
9 0 0 39 48 9 21
10 10 11 1 67 67 0 18
11 0 0 0 33 33 0 18
12 10 2 48 48 0 15
13 10 10 0 48 57 9 16
Gns. 5,15 8 2,85 45 50,77 5,77 21,69

Tabel 1: Tabellen viser borgernes testresultater ved opstart og afslutning, samt antallet af traeninger over en periode pG 12-16 uger.
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Figur 2: Figuren viser scoren for preae- og posttest i RSS for de enkelte borgere.

Figur 2 viser resultaterne fra RSS-testen fra henholdsvis prae- og posttesten. Som det kan ses pa
diagrammet, mangler der resultater for borger 9 og 11. Dette skyldes, at disse borgere ikke var i stand til at
udfgre RSS-testen. Disse borger gennemgik en modificeret test, hvor de benyttede hjelpemidler, og
resultaterne fra dette er ikke inkluderet i denne rapport. Diagrammet viser at 9 ud af 13 borgere havde
opnaet en forbedring efter treeningsforlgbet. Desuden ses det, at samtlige borgere som minimum har
opnaet en vedligeholdelse af deres funktionsevne. Ifglge Wright et al. (2011)° anses den minimale, klinisk
relevante forbedring ved RSS-testen for at vaere 2 eller derover. Her ses det i diagrammet, at 8 ud af 13

borgere opnar denne klinisk relevante forbedring.

RSS Gennemsnit

9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

SCORE

POST

GENNEMSNIT

Figur 3: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore for prae- og posttest i RSS.

9 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21335930/
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Figur 3 viser gennemsnitsvaerdierne for de 13 inkluderede borgeres RSS-score prae- og post
traeningsforlgbet. Borgerne havde en gennemsnitlig forbedring pa 2,85. Der blev ikke fundet nogen

sammenhang mellem antallet af traeeninger og den forbedring, de enkelte borgere opnar.

De Morton Mobility Index

DEMMI

80

60

40

SCORE

20

BORGER

W PRA mPOST

Figur 4: Figuren viser scoren for prae- og posttest i DEMMI for de enkelte borgere.

Figur 4 viser resultaterne fra DEMMI-testen fra henholdsvis prae- og posttesten. | henhold til DEMMI-scoren
viser diagrammet, at 6 ud af 13 borgere har forbedret deres funktionsevne efter traeeningsforlgbet, hvor de
resterende borgere har vedligeholdt deres score. Ifglge Morton et al. (2008)'° anses den minimale, klinisk
relevante forbedring ved DEMMI-testen for at vaere 8 eller derover. Her ses det i diagrammet, at 5 ud af 13

borgere opnar en klinisk relevant forbedring.
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Figur 5: Figuren viser borgernes gennemsnitsscore for prae- og posttest i DEMMI.

10 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18713451/
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Figur 5 viser gennemsnitsvaerdierne for de 13 inkluderede borgeres DEMMI-score prae- og post
treeningsforlgbet. Den gennemsnitlige forbedring er 5,77. Der blev ligeledes ikke her fundet en tydelig

sammenhang mellem antallet af traeninger og forbedring.

Afprgvningerne viste, at indsatsen med Exorlive Assistant kan understgtte overdraget treening, samt at
mere traening i hjemmet kan medvirke til at vedligeholde og forbedre borgernes funktionsevne i
forbindelse med isolationslignende forhold, som under Covid-19, hvor borgerne ikke kan komme ud af eget
hjem. Borgerne treenede i gennemsnit 21,69 gange under forlgbet. Sammenholdes dette med data fra
2019, hvor borgerne i gennemsnit traenede 9 gange pr. traeningsforlgb, har det vaeret muligt at gge
borgernes antal af treeninger med 12,69 pr. traeningsforlgb.

Afprgvningerne har saledes ogsa vist, at eksisterende ressourcer udnyttes bedre, hvorved borgerne kan fa

mere traening med de samme ressourcer. En anden afledt effekt af indsatsen er, at indsatsen med Exorlive
Assistant understgtter Aarhus Kommunes strategi med de tre borgerrettede ledetrade:

Al magt til borgerne

e Borgerne oplever fleksibilitet og medbestemmelse pa traeningens tid og sted, da
traeningen i hjemmet kan tilrettelaegges efter borgerens behov og dagsrytme.

e Borgerne oplever, at der kan tages hensyn til individuelle behov | hverdagen, og at
det har stor betydning for dem.

Vi holder borgerne vaek

e Faerre afbud ved treening i hjemmet giver mere traening til borgerne.

e Treaening to gange pr. uge ved hjemmepleje VS. én gang pr. uge ved fysioterapeut
giver mere traening til borgerne.

e Afsluttende malinger viser, at borgerne har vedligeholdt eller forbedret
funktionsevnen.

e Muligt at tilbyde traening til borgere, der er isolerede og/eller forhindrede i at
traene pa lokalcenter pga. Covid-19.

Vi er sammen med borgerne

e Oplevelse af styrket relation mellem de adspurgte borgere og sosu-medarbejdere.
e Sosu-medarbejderne ser det som en meningsfuld opgave, der giver gget
arbejdsglaede, som vedligeholder og/ eller forbedrer borgers funktionsevne.

med
borgerne
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Borgerperspektiv
| forbindelse med evalueringen af anden afprgvning blev fem borgere interviewet.
De giver alle udtryk for at veere tilfredse med traeningen med sosu-medarbejderne i eget hjem, da de ikke

selvsteendigt kan varetage den vedligeholdende traening.

To af borgerne plejer at treene pa lokalcenter, som desvaerre er lukket pa grund af Covid-19. De har derfor
veeret meget tilfredse med tilbud om traening i hjemmet og undgaet fysisk svaekkelse, som fglge af

inaktivitet. De to borgere gnsker at komme tilbage til traeningen pa lokalcentret, nar det igen er muligt.

De andre tre borgere foretreekker at traene i hjemmet, da det er ressourcekraevende for dem at komme pa
lokalcenter og treene. De oplever, at det kan vaere bedre at traene alene end sammen med andre, og
traeningen i hgjere grad kan planlaegges efter den daglige rytme, fordi hjemmeplejen har godt kendskab til
dem. De fem adspurgte borgere giver alle udtryk for, at de har haft indflydelse og medbestemmelse p3,

hvornar pa dagen treeningen bedst kan forega, og at dette har haft stor betydning for dem.

Borgerne er blevet spurgt om traeningens betydning i forhold til at kunne klare hverdagsaktiviteter. Hertil
svarer to ud af fem, at den vedligeholdende traening har haft en positiv effekt, og at de fysisk kan klare
mere, end fgr traeningen blev iveerksat. Blandt andet at tsmme opvaskemaskine og szette den i gang, varme
mad i en gryde, daekke bord, selvstaendigt tage t@j samt stremper af og pa. De to borgere fortzeller ogsa, at
de har opnaet bedre og mere sikker balance, at de ikke laengere behgver at bruge rollatoren i egen bolig,

men kan ga uden. De tre andre borgere oplever, at kunne udfgre de samme aktiviteter som fgr.

Traeningens betydning for borgernes relation til hjemmeplejen er overvejende positiv. Dette begrundes
med, at det er en god ting at lave noget andet sammen, at det er hyggeligt at treene og dejligt at fa snakket

og grinet.

Til spgrgsmalet om borgerne selvsteendigt vil kunne udfgre gvelserne, hvis hjemmeplejen saetter dem i
gang, mens de varetager andre opgaver i hjemmet, svarer fire ud af fem at det er en mulighed, som de

gerne vil prgve af.
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Medarbejderperspektiv
| forbindelse med evaluering af anden afprgvning, blev et spgrgeskema udsendt til 34 sosu-medarbejdere

og otte fysioterapeuter. Fglgende er resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen:

Hiemmeplejen
Effekten af treeningsforlgbet, som borgerne har haft, vurderes positiv af 22 medarbejdere. Dette er

afspejlet hos borgerne ved hgjere grad af selvstaendighed i hverdagsaktiviteter, forbedret mobilitet, mere
energi og en vedligeholdelse af funktionsevnen. Dog oplever to medarbejdere effekten af traeningsforlgbet
som hverken god eller darlig. Derudover vurderer 25 medarbejdere, at borgerne enten har veeret tilfredse
eller meget tilfredse med traeningen, som de har deltaget i. Her svarer syv medarbejdere, at borgerne
hverken har veeret tilfredse eller utilfredse. Desuden er der ingen medarbejdere, der giver udtryk for at

borgerne har veeret utilfredse med traeningen.

Relationen til borgerne vurderes at veere styrket af 12 medarbejdere grundet traeningen og uden betydning

for syv medarbejdere. Ingen medarbejder oplever, at traeningen har givet en darligere relation.

Den nye traeningsopgave er oplevet som vaerende meningsfuld for 15 medarbejdere ud af 31 respondenter,
som samtidigt gerne vil fortseette med traeningsopgaven i fremtiden. Desuden vurderer fem medarbejdere,
at treeningsopgaven har styrket deres arbejdsgleede. Tre medarbejdere mener ikke, at den nye

traeningsopgave har pavirket deres arbejdsglade, og de resterende otte ved ikke.

Hovedparten af medarbejderne var blevet oplaert i brugen af Exorlive Assistant pa et faellesmgde. De
resterende medarbejdere blev oplaert af en kollega eller er selvleerte med login. Hovedparten af
medarbejderne vurderer, at de er tilfredse eller meget tilfredse med denne oplaring. Samtidigt er ingen af

medarbejderne utilfredse. Uddybende svar beskriver oplaeringen som fglgende:

Herved er undervisningen blevet positivt modtaget, og maden, hvorpa medarbejderne har mgdt den nye
traeningsopgave, har vaeret tilfredsstillende. Der bliver dog beskrevet, at der har vaeret udfordringer ift.

selve systemet.
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Problemer med selve systemet bliver ogsa naevnt ved spgrgsmalet om dokumentationspraksis under
projektet. Her vurderer seks medarbejdere, at dette enten er besvaerligt og tidskraevende, eller at det kan
gores mere effektivt. Til samme spgrgsmal vurderer 17 medarbejdere dog, at dokumentationspraksis har
fungeret godt. Her angiver tre medarbejdere, at de slet ikke har anvendt systemet, selvom de stadig indgar

i resultaterne fra spgrgeskemaet.

Fysioterapeuter
Til delegeringen af traeningen til hjemmeplejen angiver alle otte adspurgte medarbejdere, at de er enten

meget tilfredse eller tilfredse. Ligeledes vil alle medarbejderne anbefale Exorlive Assistant til en anden
kollega. Til trods for disse positive udmeldinger, oplever kun 4 ud af 8 af medarbejderne, at systemets
feedbackfunktion har veeret tilfredsstillende. En medarbejder vurderer her, at feedbackfunktionen har
veeret utilfredsstillende. De sidste tre medarbejdere er hverken tilfredse eller utilfredse. | forleengelse af
dette, er 6 ud af 8 medarbejdere hverken tilfredse eller utilfredse med de data som de modtager, til
vurdering af traeningsindsatsen. Her er de sidste to medarbejdere utilfredse. Medarbejderne uddyber deres

svar til brugen af Exorlive Assistant med fglgende citater:
“Er ikke introduceret til app-version”

”Det fungerer udmeaerket med smileys, men der skal ggres en stgrre indsats ift. at sende observationer til
fysserne i Cura.”
“Der mangler mulighed for uddybning af smiley-symbolerne, og det ma gerne arbejde sammen med Cura”

”Den er for uspecifik - man bliver afhaengig af ekstra info i Cura”

Der er herved kritikpunkter af systemet ift. de udledte data samt manglende sammenspil mellem Exorlive
Assistant og allerede anvendte systemer. | den forbindelse er ingen af medarbejderne tilfredse med den
mangde af data, som de far pa borgernes traening via appen. Her er 6 ud af 8 medarbejdere dog hverken

tilfredse eller utilfredse, hvor 2 ud af 8 er utilfredse. Her bliver svarende uddybet med fglgende:
“Man skal ind pd journalen for at se drsager til en given negativ scoring.”
“Er ikke introduceret til app-version”
“Manglende kendskab grundet sen deltagelse i projektet”

Nogle medarbejdere har formentlig ikke faet den ngdvendige oplzering, samtidigt med at der kan veere
problematikker med systemet. Ud af de otte medarbejdere vurderer fem, at de bruger mindre tid pa

opfelgning. De sidste tre ved ikke, hvorvidt de bruger mere eller mindre tid.
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Hvordan en forbedring af feedbackfunktionen kunne implementeres, er af de adspurgte medarbejdere

beskrevet ud fra fglgende:
“Der skal kunne beskrives under hver enkelt gvelse med smiley og/eller en beskrivelse.”
“Ndr traeningen ikke karer, vil det veere fint, om hjemmeplejen kan give en kort beskrivelse.”
“Hvis feedbackfunktionen kan kobles op med Cura, kan plejen give feedback i deres app direkte til 0s.”
“Samarbejde med Cura, sa der kan dokumenteres direkte i borgers journal”
”Der gnskes et kommentarfelt, hvor hjaelperen kan kommunikere med fysioterapeuten”

”Arsag til den dérlig smiley bar beskrives, sé man ved, om der skal gribes fat. Nogle af brugerne er gode til
at skrive det i en observation i Cura men det er ikke konsekvent. Mdske nemmere, hvis det integreres, og

man ikke skal forholde sig til at give tilbagemelding to steder.”

Ovenstaende besvarelser praeges af et grundlaeggende gnske om, at der i hgjere grad kunne blive lavet
uddybende beskrivelser af traaningerne og samtidigt et gnske om integration mellem Cura og Exorlive

Assistant.

Udover brugen af systemet blev medarbejderne ogsa spurgt ind til udbyttet af traeningsforlgbet hos
borgerne. Her vurderede 3 ud af 8 medarbejdere fremgang i gvelserne og 5 ud af 8 at traening har
vedligeholdt udviklingen i gvelserne. Samtlige otte medarbejdere svarer, at borgerne er tilfredse med den
nye treening med hjemmeplejen. Desuden beskriver seks af medarbejderne, at treeningen har vedligeholdt
borgernes funktionsevne. Afslutningsvis beskriver tre af medarbejderne en positiv fremgang i form af mere

selvsteendighed i hverdagsaktiviteter og forbedret mobilitet.
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Udfordringer og begraensninger
| Igbet af projektperioden var der udfordringer relateret til teknologien, dokumentationspraksis og

timingen i projektet.

Brugervenlighed
Medarbejderne oplever, at det kan veere besvaerligt at logge ind i Exorlive Assistant, da det er en

browserbaseret Igsning. Der har vaeret nogle udfordringer for medarbejderne med login, og der blev i flere
tilfeelde traenet uden brug af Exorlive Assistant. Der er gnske fra praksis om, at systemet udvikles til en app
eller at sosu-medarbejderne kan tilga de specifikke traeningsprogrammer i Exorlive Assistant via

omsorgsjournalen, hvilket vil kraeve en integration mellem systemerne.

Dokumentationspraksis
Erfaringen fra fgrste afprgvning var, at nogle medarbejdere lavede dobbelt dokumentation og andre

medarbejdere registrerede helbredsoplysninger pa borger i Exorlive Assistant som en del af deres feedback
pa traeningen til terapeuten. Disse oplysninger skulle have vaeret dokumenteret i omsorgsjournalen. |
forbindelse med anden afprgvning blev mulighederne for registrering af helbredsmaessige oplysninger i
Exorlive Assistant fiernet, sa sosu-medarbejderne udelukkende kunne angive antal gennemfgrte
repetitioner, st og afslutte med en smiley uden mulighed for kommentarer. Dette resulterede i, at sosu-
medarbejderne dokumenterede mere i omsorgsjournal, men ogsa for nogles vedkommende en manglende
dokumentation og dermed kommunikation omkring traaning mellem faggrupper. Det papeges ogsa som en
udfordring af de adspurgte fysioterapeuter, eksempelvis med mangelfuld feedback ved angivelse af rgd

smiley eller en besveerlig arbejdsgang, hvor man skal orientere sig i Cura.

En integration mellem de to systemer vil afhjeelpe dette og sikre, at dokumentationen sker i henhold til
geeldende retningslinjer for dokumentationspraksis samt lette arbejdsgangene.

Timing i projektet

En svaghed ved projektet var timingen i forhold til opstarten. Terapeuterne havde travlt med at genoptage
praksis efter nedlukningen og fa de mange borgere i gang, der la&enge havde veeret pauseret pa grund af
Covid-19 i foraret 2020. Dette var en udfordring i forhold til opstart af nyt projekt og inklusion af borgere.

Som fglge heraf var der Ipbende optag af borgere de fgrste seks uger af projektet.

En anden svaghed ved projektet var at projektperiodens 6. -12. uge forlgb hen over sommeren, hvor det
faste personale i hjemmeplejen og terapeuter afholder ferie. Mange aflgsere og forskellige medarbejdere
uden adgang til Exorlive Assistant, skulle i denne periode varetage treeningsopgaverne. Dette afspejles i det
lave antal gennemfgrte traeninger i sommerferieperioden. | forhold til projektets data er det netop ogsa en

svaghed, at ikke alle borgere har haft samme tilbud om antal traeningspas.
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Konklusion
Udbredelse af digitalt understgttet traening indgar som en del af regeringens og KL's moderniserings- og

effektiviseringsprogram. | Aarhus Kommune er der ogsa et ledelsesmaessigt gnske om, at der skal findes
alternative mader at udnytte mulighederne i digital traening. Dette ville kunne hjaelpe med, at handtere
nogle af fremtidens udfordringer indenfor sundhedssektoren med flere ldre borgere, flere sldre borgere

med konkurrerende lidelser, Covid-19 osv.

Med det nuvaerende tilbud kan borgerne tilbydes treening pa kommunens lokalcentre ved fysioterapeuter.
Data fra Aarhus Kommune viser, at der i 2019 var knap 200 borgere, der modtog vedligeholdende traening

efter SEL § 86.2. Borgerne modtog i gennemsnit ni treeningspas fordelt over 26 uger.

Som tidligere beskrevet i baggrundsafsnit, er anbefalingerne fra bl.a. Sundhedsstyrelsen om traening til
denne malgruppe, minimum to ugentlige treeningspas i minimum 12 uger, hvis malet er at vedligeholde
funktioner og reducere funktionstab. Data praesenteret i denne rapport viser, at borgerne i gennemsnit
treenede 21,69 gange over projektperioden. Sammenholdes dette antal med tidligere omtalt data fra 2019,
hvor borgerne i gennemsnit traenede 9 gange over 26 uger med fysioterapeuten, svarer det til en stigning i
antallet af treeninger pa 12,69, nar traeningen udfgres af hjemmeplejen og med brug af Exorlive Assistant.
Denne rapport sammenholdt med tidligere beskrevet evidens giver anledning til at gentaenke det

eksisterende traeningstilbud til borgere, der af forskellige arsager ikke kan traene pa lokalcenter.

De to afprgvninger, der havde til formal at undersgge, hvorvidt Exorlive Assistant kan anvendes som
understgttende redskab til at overdrage traening, samt reducere fysioterapeuternes tidsforbrug til

dokumentation, opfglgning og sparring med hjemmeplejen, viser at dette er muligt.

Derudover viste afprgvningerne, at den overdragede treening medvirker til vedligeholdelse eller forbedring
af borgernes funktionsevne, og at borgerne er glade for traeningen med hjemmeplejen. Samtidig oplever
sosu-medarbejdere treeningen som en meningsfuld opgave, der giver gget arbejdsglaede og styrker

relationen til borgerne.

Med indsatsen har det ikke vaeret muligt at effektivisere kommunens drift, men at tiloyde borgerne mere
traening i hjemmet indenfor den eksisterende ramme. Saledes skabes bedre forudsaetninger for at

borgernes funktionsevne fastholdes og behovet for mere hjemmepleje udseettes.
Hvorvidt borgernes behov for hjaelp kan udskydes, har ikke veeret muligt at klarlaegge.

Afprgvningerne skulle ogsa afdaekke muligheder for den fremadrettede traeningsindsats efter afsluttet

forlgb. Anbefalingen er, at den ansvarlige fysioterapeut vurderer, om borger selvstaeendigt kan vedligeholde
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funktionsevnen og evt. fortseette traeningen pa egen hand, eller om der er behov for stgtte fra pargrende

og hjemmepleje. Hiemmeplejen opfordres til fortsat at motivere borgerne til at udfgre de kendte gvelser,

nar de kommer til pleje eller praktisk pleje i hjemme, da der gennem forlgbet er opbygget en vis

traeningsrutine.

Efter sparring med Afdelingen for Digitalisering i Aarhus Kommune er anbefalingen, at
treeningsprogrammer printes og gg@res tilgeengelige i borgerens hjem. Traeningsprogrammer kan sendes
digitalt til borgere via e-Boks, men det kan af sikkerhedsmaessige arsager ikke anbefales, at

traeningsprogrammerne sendes digitalt til pargrende.

Pa baggrund af afprgvningernes resultater er anbefalingen, at Exorlive Assistant implementeres i Aarhus

Kommune. Saledes vil de borgere, der gnsker det og kan profitere af traening i hjemmet, have mulighed for

at modtage traening ved hjemmeplejen 2-3 gange ugentlig.

Derudover bgr alle terapeuter undervises i Exorlive Assistant, da der i flere tilfeelde har veeret tvivl om,

hvordan programmer gemmes korrekt, og hvordan systemet fungerer.
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Anbefaling

Der er fordele ved at anvende samme system (Exorlive) til flere formal i Aarhus Kommune og

generelt have en rgd trad i borgernes forlgb, uanset om borgeren genoptraener med fysioterapeut, treener
vedligeholdende med hjemmeplejen eller selvtraener. Et system skaber genkendelig og kan veere en
medvirkende faktor til, at borgeren fgler sig tryg i behandlingen, f.eks. hvis/nar borgeren gar fra treening

med fysioterapeut til selvtraning, da det er et system, borgerne har set fgr.

Anbefalinger til implementering

Undervisning og oplaering af medarbejdere
Under anden afprgvning blev undervisningen af fysioterapeuter og hjemmepleje gennemfgrt virtuelt pa

grund af Covid-19. Der var afsat 60 min. til undervisningen, og hver medarbejder deltog en gang.
Undervisningen blev koordineret med ledere og bachelorer i hjemmeplejen, hvoraf sidstnaevnte faggruppe

indgik som ressourcepersoner i forhold til at sikre, at projektorer var tilgaengelige og fungerede.

Ledere og medarbejdere var tilfredse med den virtuelle undervisning, som derfor kan anbefales ved en fuld

implementering.

Det kan anbefales, at fem medarbejdere fra hvert hjemmeplejeteam udvaelges til at deltage i

undervisningen ud fra specifikke borgercases, saledes at treeningen straks kan pabegyndes.
Da teknologien er simpel at anvende, kan andre medarbejdere sidemandsoplzeres.

Da Exorlive i forvejen er kendt og anvendes af kommunens fysioterapeuter, viste afprgvningen, at de nye
funktioner i Assistant er let tilgaengelige og forstaelige. Terapeuterne i projektet gav udtryk for, at det er
nemmere at laere nyt, nar det baseres pa noget kendt. Samtidig er det godt at fa gennemgaet og repeteret

metoder, hvilket medvirker til at treeningsprogrammer gemmes korrekt inde i systemet.

Det er hensigtsmaessigt, at fysioterapeuterne finder relevante borgere i malgruppen inden undervisningen,
saledes medarbejderne kan gve sig pa rigtige fremfor fiktive borgercases. Det er derfor ogsa en fordel, at
hjemmeplejen undervises efter fysioterapeuterne, sa at de ogsa kan anvende de kendte borgercases i

undervisningen og opstarte traeningen umiddelbart derefter.
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Rolle- og ansvarsfordeling

Faggruppe

Rolle-/

ansvarsfordeling

Opgaver

Fysioterapeut.

Ansvarlig for opstart og

afslutning af forlgb.

Ansvarlig for at

informere hjemmepleje

om forlgb.

Ansvarlig for opfglgning.

Hvis muligt, kontakt til

pargrende.

e  Oprette ydelser/ dokumentere.

e  Teste borger ved opstart og afslutning.

e Oprette treeningsprogram.

o Informere hjemmepleje om opstart af forlgb
(ressourcekoordinatorer og bachelorer).

e Opfglgning pa forlgb.

e  Kontakte hjemmepleje ved udfordringer i forlgb (gentagne rgde
smileys).

e  Ved afslutning opfordre fast personale til fortsat at motivere
borger til at lave de kendte gvelser i forbindelse med andre besgg.

e Hvis muligt, involvering af pargrende i forbindelse med forlgbets
afslutning med opfordring til at fortszette traeningen i hht.

udprintet traeningsprogram.

Bachelor i hjemmepleje.

Kontaktperson til

Exorlive.

e  Ansvarlig for, at sosu-medarbejdere far login til Assistant inden
ferste besgg hos borger.

e Ansvarlig for, at sosu-medarbejdere far sidemandsoplaring inden
ferste besgg hos borger.

e  Kontakte Exorlive, hvis der er problemer med login.

Ressourcekoordinator.

Bindeled mellem
Sundhedsenhed og

hjemmepleje.

e  Modtager ydelse og forlgbskoordination fra sundhedsenhed.

o Afklarer, hvilke sosu-medarbejdere der skal traeene med borger.

e  Give besked til Bachelor herom, sdledes sosu-medarbejderen far
login til Exorlive og sidemandsoplaeres, inden fgrste treening hos
borger.

e  Seetter traening pa borgers plan i samarbejde med borger og/
eller den faste sosu-medarbejder, sa traeeningstidspunkt tilpasses

borgeren bedst muligt.

Sosu-hjalper/assistent.

Sidemandsopleaere

kolleger.

Motivere og udfgre
traening med borgere

vha. Exorlive Assistant.

Give feedback/

dokumentere.

e  Gennemfgre traeening sammen med borger

o  Give feedback pa traening, i Exorlive Assistant, til fysioterapeuten

e  Dokumentere i Cura ved afvigelser eller udfordringer i traeningen.

e  Give besked til ressourcekoordinator ved gnske om andre
traeningstidspunkter.

e  Kontakte bachelor i hjemmeplejen ved udfordringer med login.
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Videndeling og opfglgning
Indsatsen med overdraget traening bgr drgftes pa ugentlige teammgder, hvor sosu-medarbejderen kan give

tilbagemeldinger pa borgernes traening samt sparring fra kollegaer. Det vil sandsynligvis gge fokus pa

indsatserne samt sikre videndeling blandt medarbejdere.

Anbefalinger vedr. teknologien
Der er fglgende gnsker fra medarbejderne om, at Exorlive Assistant i fremtiden:

e Kan udvikles som en app-lgsning.
e Kan Integreres med borgerjournalen, sa dokumentation sker automatisk.
e Vil lette dokumentationen og give tilstraekkelig feedback pa traening.

Perspektivering
Pa baggrund af erfaringer fra den fgrste afprgvning er der udbredt gnske fra Omrade Christiansbjerg om, at

udvide malgruppen af borgere, der modtager overdraget traening med brug af Exorlive Assistant under SEL
§ 86.2 til ogsa at omfatte borgere, der er visiteret til traening under SEL § 83a. Begrundelsen er, at
terapeuterne i flere ar har overdraget treening til hjemmeplejen med brug af printet traeningsprogram fra

Exorlive, men at dette er uhensigtsmaessigt pa grund af manglende feedback.

Exorlive udvikler pa en algoritme, sa traeningsprogrammer lgbende kan tilpasses pa baggrund af borgers
selvrapportering i systemet. Herunder rapportering af gennemfgrte seet, gvelser mm. En overvejelse kunne
veere at afprgve algoritmen pa nogle af de borgere, der er afsluttet i treeningsforlgb med hjemmeplejen, og
som kan fortsaette traening i hjemmet pa egen hand eller med stgtte fra pargrende. Borger vil kunne tilga
traeningsprogram ved eget device eller udstyr lant af kommunen. Her vil traeningsprogrammet via

algoritmen blive tilpasset Ipbende.

Desuden kunne det vaere relevant at undersgge resultaterne fra Exorlive Assistant-forlgbet sammenlignet
med en referencegruppe. Denne referencegruppe kunne vaere almen behandling (uden Exorlive Assistant),

hvorved man kan sammenholde resultaterne med og uden Exorlive Assistant.

25



