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1.1

RESUME

Socialstyrelsen har i 2011 og 2012 gennemfgrt Projekt visitation og implementering af hjselpe-
midler i hjemmeplejen. Projektet er blevet stgttet af Fonden for Velfeerdsteknologi* som et de-
monstrationsprojekt.

Projektet er gennemfgrt i samarbejde med Favrskov, Randers og Aarhus kommuner. Det tidligere
Hjeelpemiddelinstitut (i dag Videnscenter for Handicap, Hjeselpemidler og Socialpsykiatri - ViHS)
har stdet for undervisningen. Rambgll Management Consulting (herefter Rambgll) har evalueret
projektet.

Formalet med projektet har vaeret at demonstrere det arbejdskraftbesparende potentiale ved et
andret samarbejde pd det kommunale myndigheds- og leverandgrniveau for at sikre en mere
optimal tildeling af hjeelpemidler. Projektets intervention bestdr af sendrede arbejdsgange gen-
nem et gget samarbejde mellem visitator, treenende terapeut (herefter terapeut) og hjemmepleje
med fokus pa8 muligheden for at inddrage hjeelpemidler. Gennem inddragelsen af hjeelpemidlerne
er det tanken, at borgeren helt eller delvist kan opna eller opretholde sin selvhjulpenhed, hvor-
med behovet for personlig og praktisk hjalp, jf. Servicelovens § 83, kan reduceres.

Hensigten med projektet har ikke veeret at vurdere, hvorvidt bestemte former for hjeelpemidler
kan frigere ressourcer. Snarere har formalet vaeret at vurdere, hvorvidt et styrket samarbejde og
et gget fokus pa hjeelpemidler bredt set kan ggre borgerne mere selvhjulpne.

Projektet er blevet evalueret i henhold til tre kriterier, der fastsaetter projektets malsaetninger:

* At frigive tid hos medarbejderne
* At opretholde eller forbedre medarbejdernes arbejdsmiljg
e At opretholde eller forbedre servicekvaliteten for borgerne.

Projektet er gennemfgrt gennem en tilfeeldig udvaelgelse af borgere over 55 ar pa fritvalgsomra-
det i de tre deltagende kommuner inden for en raekke naermere kriterier. Herudover indgar en
kontrolgruppe af borgere, der ikke har deltaget i projektet.

De tre projektkommuner har sidelgbende med projektet gennemfgrt en raekke andre rehabilite-
ringsorienterede projekter, der er tilteenkt bred implementering i kommunen. Eksempelvis gen-
nemfgrer man projektet Grib hverdagen i Aarhus, Hverdagstraening i Randers og Lev Livet - Hele
Livet - rehabilitering i stedet for passiv hjzelp i Favrskov. Alle tre kommuner har sdledes sidelg-
bende med projektet iveerksat en bredere bevaegelse i retning mod et rehabiliterende perspektiv
pd borgeren. Projektet indgdr dermed i og bidrager til en stgrre udvikling i de tre kommuner,
hvilket uddybes i business casens kapitel 7 om implementeringserfaringer.

Projektets resultater

Den nedenstdende tabel viser den tidsfrigivelse, der er blevet identificeret i projektet. Tabellen

viser hjemmeplejens gennemsnitlige tidsforbrug i timer pr. borger pr. 14. dag i henholdsvis fgr-
O,. . . . O,. . . .

malingen (fgr hjeelpemidlerne er taget i brug) og slutmalingen (efter hjaelpemidlerne er taget i

brug) samt aendringen. A£ndringen viser, hvorvidt tidsforbruget er steget eller faldet mellem de

to malinger.

Resultaterne i tabellen er opdelt i to grupper. Disse grupper er defineret efter, hvor meget tid
borgeren i udgangspunktet var visiteret til, og siger dermed noget om, hvor omfattende hjzelp
borgeren fik fgr projektet. Gruppe I er de borgere, der fik mindst hjzelp (under 3 timer pr. 14.
dag), mens gruppe II er de borgere, der fik mest hjaelp (over 3 timer pr. 14 dag). Resultaterne
er korrigeret for udviklingen hos en tilsvarende kontrolgruppe af seldre, der ikke deltager i pro-
jektet, for at tage hgjde for den generelle aldring blandt borgerne, der kan medfgre et gget be-
hov for hjaelp uafhaengigt af projektet (se business casens kapitel 4 og bilag 1 for en naermere
uddybning af metoden og data).

! Fonden for Velfeerdsteknologi er det tidligere ABT-fonden, der blev oprettet i forbindelse med finansloven for 2008, hvor der
blev afsat 3 mia. kr. til medfinansiering af investeringer i arbejdskraftbesparende teknologi og nye arbejds- og organisations-
former, der skal friggre ressourcer til borgernaer service.



Tabel 0.1: Hjemmeplejens tidsforbrug pr. borger pr. 14. dag i timer

Borgergruppe Formaling inkl. udviklingen  Slutmaling AEndring?
for kontrolgruppen®

Borgergruppe I 2,7 0,7 -2,0

Borgergruppe II 7,6 7,5 -0,1

Note: Udregnet som et simpelt gennemsnit for borgerne i de to grupper. Resultatet for borgergruppe I bygger pa 33 borgere
i formalingen og 60 i slutmalingen. I borgergruppe II har 56 borgere deltaget i farmalingen og 49 i slutmalingen. Endvidere
84 borgere indgdet i kontrolgruppen. Se kapitel 4 for en uddybning.

"1": 1 tallet for farmalingen er der taget hgjde for udviklingen i kontrolgruppens tidsforbrug mellem fgr- og slutmalingen. Se
kapital 4 og bilag 1 for en uddybning.

"2": Et negativt tal betyder en tidsfrigivelse, mens et positivt tal indikerer et gget tidsforbrug.

Tabellen viser, at der for borgergruppe I ses et fald i tidsforbruget pa ca. 2,0 timer pr. borger pr.
14. dag, mens der for borgergruppe II stort set ikke er nogen a&ndring. Procentmaessigt er der
for borgergruppe I tale om et betragteligt fald p% ca. 74 pct., efter der er korrigeret for udviklin-
gen for en tilsvarende kontrolgruppe.

Resultaterne peger p3, at det seerligt er borgere, der i udgangspunktet far mindst hjzelp, der kan
have stgrst gavn af tilgangen. Det lader altsa til, at det er hos de "letteste" borgere, hvor der er
stgrst mulighed for at friggre tid.

Alle de interviewede visitatorer, terapeuter og hjaelpere i hjemmeplejen nikker genkendende til
dette billede og giver en reekke forskellige forklaringer.

For det fgrste kan det vaere nemmere og mere ligetil at kompensere med et hjaelpemiddel for
borgere med en begranset og specifik funktionsnedsaettelse. Hvis borgeren eksempelvis udeluk-
kende far hjaelp til at tage stottestromper af og pa, sa er det forholdsvis ligetil at forsgge med
eksempelvis en glidesok eller andre lignende hjeelpemidler. Tilsvarende kan det vare forholdsvis
ligetil at erstatte en hjzelp, der udelukkende bestar af stgvsugning, med renggringshjzelpemidler,
eksempelvis en robotstgvsuger. Omvendt kan det vaere vanskeligt at seette ind med specifikke
hjaelpemidler for borgere med omfattende funktionsnedsaettelser, idet disse borgere netop har et
omfattende behov for hjeelp. For disse borgere kan det vaere muligt at kompensere delopgaver,
eksempelvis at borgeren kan deltage i nogle dele af badet. Men det frigiver ikke tid for hjemme-
plejen, hvis medarbejderen stadig skal veere til stede og stgtte fgr, under og efter badet.

Hvis de "tungere" borgere 0ogsa skal rykkes, er det visitatorernes og terapeuternes vurdering, at
der er behov for at saette ind med genoptraening i kombination med hjaelpemidler. Af evalue-
ringsmaessige arsager er dette projekt gennemfgrt sdledes, at borgerne ikke sidelgbende har del-
taget i eksempelvis traening. Potentialet for en kombineret tilgang bestdende af bade genoptrae-
ning og hjaelpemidler er derfor ikke belyst.

En yderligere forklaring p& forskellen i tidsfrigivelsen i ovenstdende Tabel 0.1 er, at borgerne, der
far mindst hjeelp, typisk ogsd er yngre end de borgere, der far mest hjeelp. Dette er ogsa tilfael-
det i projektets data, hvor borgerne i gruppe I i gennemsnit er 3 ar yngre end borgerne i gruppe
II. Det betyder, at borgerne i gruppe I ogs% vil vaere dem, der fysisk og kognitivt er steerkest ru-
stet til at kunne klare hverdagen selv ved hjeelp af hjeelpemidler. Samtidigt vil de yngste borgere
formentligt have modtaget hjeelp i kortere tid, hvorfor introduktionen af hjselpemidler i mindre
grad indebaerer, at kendte og trygge rutiner skal omlaegges. Resultaterne peger dermed ogsa i
retning af, at det er hensigtsmaessigt at seette tidligt ind med hjalpemidler.

Opggrelser fra de deltagende kommuner peger pa, at naesten halvdelen af borgerne i borger-
gruppe I er blevet helt selvhjulpne. Ligeledes viser opggrelsen, at det kun er ca. 16 pct. af bor-
gerne i denne gruppe, det ikke er lykkedes at ggre mere selvhjulpne, jf. tabellen nedenfor.
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Tabel 0.2: Fordelingen af selvhjulpne borgere pd de to borgergrupper

Borgergruppe Helt Delvist Ingen Ialt Antal
selvhjulpen selvhjulpen andring borgere

Borgergruppe I 49 % 35 % 16 % 100 % 63

Borgergruppe II 4 % 34 % 62 % 100 % 50

Note: Der er raekke borgere, som ikke har deltaget i slutmalingen, men informationer om deres selvhjulpenhed er inkluderet
i ovenstdende opggrelse.

Tabellen viser endvidere, at en stor del af borgerne i borgergruppe II ikke er blevet mere selv-
hjulpne i projektet. Fysisk funktionsnedszettelse er angivet som arsagen til, at ca. halvdelen af
disse borgere ikke er blevet mere selvhjulpne. Andre forklaringer er manglende motivation hos
borgerne samt psykisk/kognitiv funktionsnedsaettelse.

Samlet set peger projektets resultater pd, at der fremadrettet kan friggres tid ved at bruge en
systematisk tilgang til tildeling af hjeelpemidler. Seerligt peger resultaterne p3, at det kan betale
sig at bruge tilgangen over for borgere, der i udgangspunktet har et begraenset behov for pleje
og praktisk hjeelp. Dette vil blandt andet omfatte rigtig mange nyvisiterede borgere.

Det skal dog fremhaeves, at borgergruppe I ogsa indeholder en vaesentlig andel revisiterede bor-
gere. 64 pct. af borgerne i gruppe I er revisiterede. Selvom det sdledes kan antages, at tilgangen
saerligt kan veere relevant for nyvisiterede borgere, er det veerd at fremhave, at der formentligt
0gsd er mange "lettere" revisiterede borgere, der kan fa gavn af hjaelpemidler, hvilket ogsa de
gennemfgrte interview med hjemmeplejen og med en raekke revisiterede borgere peger pa.

Det kan endeligt naevnes, at det var projektets udgangspunkt, at der skulle indga flere nyvisite-
rede med henblik pad at vurdere potentialet for henholdsvis nyvisiterede og revisiterede selvstaen-
digt. Det viste sig dog vanskeligt at fa tilstraekkeligt med nyvisiterede borgere. Resultaterne byg-
ger derfor hovedsageligt p& revisiterede borgere og forklaringerne ovenfor tager derfor ogsa pri-
maert udgangspunkt i situationen for revisiterede borgere.

Det skonomiske potentiale

Projektets gkonomiske potentiale findes ved, at den gkonomiske gevinst i forbindelse med tidsfri-
givelsen holdes op mod de ggede udgifter i forbindelse med indkgb og implementeringen af hjeel-
pemidlerne. Udgifterne til implementering bestar af ggede udgifter i forbindelse med revisitation
af borgere, traening af borgere, sidemandsoplaering i borgerens hjem, indkgb af hjaelpemidler,
sagsbehandling samt vikarudgifter i forbindelse med undervisning af hjalpere.

De gkonomiske konsekvenser opstilles med udgangspunkt i projektets gevinster og udgifter,
hvorved projektets rentabilitet vurderes p& baggrund af en raekke gkonomiske nggletal. Der op-
stilles en business case for en national implementering og en business case for hver af de delta-
gende projektkommuner.

Der laves en samlet business case for projektet, der sdledes omfatter bade borgergruppe I og II,
idet tilgangen til visitation og implementering af hjeelpemidler er afprgvet samlet i projektet.
Dette betyder, at business casen viser projektets gkonomiske potentiale, safremt alle borgere in-
den for projektets inklusionskriterier indgdr. Hvis man som kommune fremadrettet vaelger at fo-
kusere seerligt pa de "lettere" borgere, er det muligt, at der kan opnds endnu bedre resultater.
Dette er dog ikke blevet afprgvet i projektet, hvorfor stgrrelsen af en eventuel ekstragevinst ikke
kan fastsl3s.

I projektet er en lang raekke forskellige hjeelpemidler blevet indkgbt til borgerne. Den fulde liste
med, hvilke hjzelpemidler de enkelte kommuner har indkgbt til deres borgere, fremgar af busi-
ness casens bilag 2. Det er i business casen forudsat, at kommunerne afholder alle udgifter i for-
bindelse med indkgb af hjeelpemidlerne. Der er sdledes i business casen ikke taget hgjde for
eventuel borgerbetaling eller lignende.

Det skal naevnes, at den gennemfgrte business case er baseret pd den gennemsnitlige tidsfrigi-
velse p5 tvaers af de tre projektkommuner. Potentialet for den enkelte kommune vil afhangige
af, hvilke serviceniveauer og kvalitetsstandarder kommunen har i udgangspunktet, idet det er
medbestemmende for, hvor store a&ndringer tilgangen i praksis vil medfgre. Ligeledes vil potenti-
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ale for den enkelte kommune afhange af, hvor langt kommunen i forvejen er i forhold til at im-
plementere en rehabiliterende tilgang med fokus p& hjselpemidler. Se ogsa business casens kapi-
tel 7 om implementeringserfaringer.

Da de praesenterede resultater bygger pa en generalisering af resultaterne fra en stikprgve vil de
praesenterede gkonomiske konsekvenser veere forbundet med usikkerhed. Denne usikkerhed
stammer bade fra tidssendringen pr. borger i de to borgergrupper, populationernes stgrrelse
samt de bagvedliggende forudsaetninger og antagelser. Det er ikke muligt at kvantificere den
samlede stgrrelse af denne usikkerhed. Resultaterne skal derfor tolkes med gje for de bagvedlig-
gende forudsatninger og antagelser?.

I forhold til de kommunale business cases skal det hertil naavnes, at kommunerne siden gennem-
forelsen af slutmalingen i starten af juni 2012 kan have realiseret dele af gevinsterne, hvis man
lokalt siden slutmalingen har udbredt den systematiske tildeling af hjeelpemidler og samarbejdet
mellem visitatorer, terapeuter og hjeelpere. Dette forhold skal fremhaeves, idet alle de tre delta-
gende kommuner sidelgbende med projekt visitation og implementering af hjeelpemidler gen-
nemfgrer en reekke parallelle rehabiliteringsorienterede projekter, der er tiltaenkt en bred kom-
munal implementering som fremhaevet ovenfor.

Business case for national implementering

Business casen viser, at der er et positivt potentiale ved at indfgre den nye tilgang til visitation
og implementering af hjselpemidler i alle landets kommuner. Potentialet viser sig allerede i ar 0,
hvor der vil vaere en positiv gkonomisk gevinst ved projektet. Potentialet skyldes primaert, at det
er muligt at mindske medarbejdernes tidsforbrug i forbindelse med borgere, der fgr projektet fik
visiteret mindre end tre timers hjeelp pr. 14. dag. Projektet viser endvidere, at der stort set ikke
er noget potentiale for borgere, der fgr projektet fik visiteret mere end tre timers hjeelp pr. 14.
dag.

Potentialet p% landsplan er estimeret p% baggrund af den gennemsnitlige andring i tidsforbruget

pr. borger i de to borgergrupper pa tveers af de deltagende projektkommuner. Ligeledes er udgif-
terne til indkgb og implementering af hjeelpemidlerne pr. borger antaget at vaere ens inden for de
to borgergrupper i alle kommuner i Danmark.

Tabel 0.3 illustrerer potentialet ved en national implementering.

Tabel 0.3: Potentiale ved implementering af teknologierne pa nationalt plan

Scenarie Frigivelse af drsveerk Pengestrgmme Pengestrgmme pr. Tilbage-
pr. ar (ar 1-4) mio. kr. (3r 0) ar mio. kr. (3r 1-4) betalingstid
Danmark 1.212 182 272-538 Under 1 &r

Som det fremgar af tabellen ovenfor, vil projektet have en tilbagebetalingstid pa under et ar,
hvilket betyder, at projektet allerede i 8r 0 vil vaere rentabelt. Dette ses ligeledes ved, at penge-
stremmen i &r O er opgjort til ca. 182 mio. kr., hvilket betyder, at der ved en national implemen-
tering allerede i &r 0 vil vaere en positiv gevinst pa ca. 182 mio. kr.

Det store gkonomiske potentiale skyldes, at der hvert &r kan frigives ca. 1.212 drsveerk. Dette
svarer til ca. 538 mio. kr. &rligt. Pengestrammene i 8r 1-4 er opgjort til at ligge i intervallet 272-
538 mio. kr. Forskellen skyldes, at der i &r 2 og 4 blandt andet afholdes udagifter til udskiftning af
alle hjeelpemidlerne. At hjaelpemidlerne skal udskiftes i & 2 og 4 er en antagelse, der er foreta-
get pa baggrund af resultater fra velfaerdsteknologiprojektet om forflytning af borgere, hvor en
rundspgrge til en raekke kommuner viste, at der sker en udskiftning af teknologien hvert andet
ar. Dette medfgrer, at kommuner i &r 2 og 4 vil have udgifter til indkgb og implementering af
hjaelpemidlerne’.

2 Se business casens bilag 1 for en beskrivelse af den anvendte metode og forudsaetninger.

® Borgere der modtager hjeelp til forflytning er generelt borgere, der har brug for meget hjeelp, hvorfor denne borgergruppe kan for-
ventes at vaere tungere end borgerne i dette projekt. Der er sdledes tale om en konservativ tilgang, hvor det antages, at borgerne i
dette projekt i gennemsnit fraflytter eget hjem eller dgr med samme hyppighed som borgere, der far hjzlp til forflytning.
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Business case for projektkommunerne

Potentialet for projektkommunerne er udregnet péd samme made som ved en national implemen-
tering. Resultaterne fra de deltagende distrikter er sdledes generaliseret til de gvrige distrikter i
de tre projektkommuner. £ndringen i tidsforbruget pr. borger samt udgifterne pr. borger er som
ved den nationale implementering antaget at vaere ens pa tvaers af de tre projektkommuner. Pro-
jektkommunernes business cases adskiller sig sdledes udelukkende ved, at antallet af relevante
borgere, fordelingen af relevante borgere mellem borgergruppe I og borgergruppe II samt antal-
let af medarbejdere er forskellige.

I nedenstdende tabel fremgar potentialet ved at indfgre den nye tilgang til visitation og imple-
mentering af hjaelpemidler i de tre kommuner.

Tabel 0.4: Potentiale ved implementering af teknologierne pa nationalt plan

Scenarie Frigivelse af drsveerk Pengestrgmme Pengestrgmme pr. Tilbage-

pr. ar (ar 1-4) mio. kr. (3r 0) ar mio. kr. (3r 1-4) betalingstid
Favrskov 6 1 1-3 Under 1 ar
Randers 29 5 7-13 Under 1 &r
Aarhus 39 5 9-17 Under 1 &r

Som det fremg%r af tabellen ovenfor, vil tilbagebetalingstiden vaere under 1 ar for alle tre kom-
muner. Det betyder med andre ord, at kommunerne allerede i ar 0 vil have en positiv gkonomisk
gevinst ved projektet. Dette ses ligeledes ved, at Favrskov i ar 0 har en positiv gkonomisk pen-
gestrgm p§ ca. 1 mio. kr., mens tallet for Randers og Aarhus er ca. 5 mio. kr.

Som for den nationale business case skyldes forskellen i pengestrgmme i drene 1-4, at kommu-
nerne i &r 2 og 4 vil have udgifter til indkgb og implementering af hjaelpemidlerne.

Betydning for visitatorer, terapeuter og hjalpere

Hovedparten af de interviewede visitatorer, terapeuter og medarbejdere fra hjemmeplejen vurde-
rer, at de ikke har f3et et stgrre kendskab til konkrete hjselpemidler som en konsekvens af pro-
jektet. Derimod er der en klar anerkendelse af, at der i Igbet af de sidste par r er sket et skift
fra at taenke i passiv hjelp og pleje til at teenke meget mere i hjaelpemidler og treening, hvilket
dette projekt har bidraget til sammen med andre tiltag, der kgrer i de tre projektkommuner. Pro-
jektet har med andre ord vaeret en del af en bevaegelse mod et stgrre fokus pa hjaelpemidler i
hverdagen.

Bade visitatorer, terapeuter og medarbejderne fra hjemmeplejen har generelt gode erfaringer og
oplevelser med det ggede samarbejde i tilgangen. Det ggede samarbejde har vaeret fagligt gi-
vende for den enkelte, og det er vurderingen, at det har veeret med til at bidrage til et godt for-
Igb for borgeren. Omvendt er der dog 0gsa en raekke medarbejdere i hjemmeplejen, der ikke op-
lever at have faet et teettere samarbejde med terapeuterne, og som vurderer, at terapeuterne
ikke i tilstreekkeligt omfang har veeret ude hos dem.

Nogle medarbejdere i hjemmeplejen fremhaever, at deres arbejde er blevet fysisk lettere hos de
borgere, der har faet hjeelpemidler, idet medarbejderne eksempelvis ikke lsengere skal ggre rent
eller hjeelpe med at tage stottestromper af og pa. Omvendt fremhaever andre medarbejdere, at
dette samlet set ikke har fgrt til en a&ndring af deres arbejdsmiljg, idet medarbejderne i den fri-
givne tid skal udfgre andre opgaver hos andre borgere. Endeligt fremhaver nogle medarbejdere i
hjemmeplejen, at deres arbejde efter introduktionen af hjeelpemidlerne nogle steder har fet en
mere teknisk side. Dette geelder szerligt hos de borgere, der har f3et en robotstgvsuger. Nogle
hjeelpere foler her, at de ikke tilstraekkeligt er blevet klaedt p3 til at kunne hjeelpe borgeren og
héndtere eventuelle tekniske spgrgsmal.

I alle tre projektkommuner synes bade visitatorer, terapeuter og hjeelpere, at idéen i projektets
tilgang er god, og der er en erkendelse af, at hjeelpemidler er fremtiden. Det fremhaves flere
steder, at det er vigtigt at teenke genoptraening teet sammen med hjselpemidler, hvilket ikke har
veeret projektets udgangspunkt som fremhaevet ovenfor. Herudover fremhaver flere, at det er
vigtigt, at der sker den forngdne inddragelse af sarligt hjemmeplejen, ligesom det er vigtigt, at
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der er klarhed over projektets rammer, herunder eksempelvis hvilke former for hjaelpemidler
man kan indkgbe.

Betydning for borgere
Der er i alt interviewet otte borgere p% tvaers af de tre projektkommuner.

Overordnet tegner der sig et billede af, at de interviewede borgere generelt er tilfredse med de
hjeelpemidler, som de har faet stillet til r%dighed i forbindelse med projektet. Borgerne ser en
fordel i at blive helt eller delvist selvhjulpne eller i hgjere grad at kunne deltage i en given aktivi-
tet pd grund af hjselpemidlerne.

De interviewede borgere, som er blevet helt selvhjulpne, er primaert de borgere, som tidligere
blot har faet renggringshjeelp eller hjzelp til enkeltstdende og lettere personlig pleje. Disse borge-
re kan nu selv klare renggringen ved enten en robotstgvsuger, flad gulvmoppe el lign., ligesom
de eksempelvis selv kan tage stgttestrgmper af og p& med det rette hjeelpemiddel. Borgerne gi-
ver udtryk for, at det er rart selv at kunne udfgre opgaverne, ligesom det er positivt selv at kun-
ne bestemme, hvorndr man skal have gjort rent og ikke behgver at afvente de tidspunkter, som
hjemmeplejen kan komme p3.

En reekke af de interviewede borgere har for faet hjzelp til at tage stgttestremper af og pa. Gen-
nem projektet har de fet en stgttestrempe pa- og aftager, hvilket har gjort dem i stand til at
klare enten bade at tage stremperne af og pa eller én af delene. Borgerne fremhaever, at det er
rigtigt rart ikke lzengere at veere afhangig af hjemmeplejen, og at de nu selv kan bestemme, ek-
sempelvis hvorndr de skal op eller ud.

Udveelgelsen af borgerne til de gennemfgrte interview er udelukkende foretaget blandt de borge-
re, der har deltaget i projektet. Der er altsd ikke interviewet borgere, der har takket nej til at del-
tage i projektet. Af interview med visitatorer, terapeuter og hjemmeplejen f&r man det indtryk, at
borgerne, der har takket nej til at deltage i projektet, har vaeret skeptiske over for projektets til-
gang, og at nogle har frygtet at fa deres hjeelp reduceret. Ligeledes viser kommunernes beskri-
velser af en raekke borgerforlgb i projektet, at nogle borgere har takket nej til at deltage i projek-
tet pga. manglende motivation og frygt for at miste den sociale kontakt til hjemmehjaelpen. Disse
borgeres perspektiv indgdr ikke i de gennemfgrte interview, der er opsummeret ovenfor.



