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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 indgadr 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 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 uafheengigt af projektet (se kapitel 4 og bilag 1 for en naeermere uddybning af me-
toden 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 1.1: 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 hjalpemiddel 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 hjselpemidler. 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 1.1 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 1.2: Fordelingen af selvhjulpne borgere pa 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 bilag 2.
Det er i business casen forudsat, at kommunerne afholder alle udgifter i forbindelse 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% hjeelpemidler. Se ogs% kapitel 7 om imple-
menteringserfaringer.

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 1.3 illustrerer potentialet ved en national implementering.

Tabel 1.3: 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 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 hjzelp 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 1.4: 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 faet 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 hjzlp 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 pd med det rette hjaelpemiddel. 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 fremhaver, 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.
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I denne rapport praesenteres resultaterne fra den gennemfgrte evaluering af projekt visitation og
implementering af hjeelpemidler.

Kapitel 3 indeholder en indledning til rapporten. Her praesenteres tankerne og idéerne bag pro-
jektet, ligesom arbejdsgangene i forbindelse med visitation til personlig pleje og praktisk hjeelp
fgr og efter interventionen praeciseres. Herudover fremhaeves, hvilken specifik m%lgruppe, der

har deltaget i projektet. Endeligt gives der her en kort skitsering af hovedelementerne i evalue-
ringen.

I kapitel 4 preesenteres projektets resultater. Kapitlet indledes med en beskrivelse af, hvorledes
det er sikret, at datagrundlaget er s8 solidt som muligt. Endvidere beskrives andringen i hjem-
meplejens tidsforbrug hos de deltagende borgere. Der praesenteres resultater bade for og efter
projektet, hvor der er korrigeret for udviklingen i tidsforbruget for en tilsvarende kontrolgruppe af
borgere, der ikke deltager i projektet. Kapitlet afsluttes med en beskrivelse af, hvor mange bor-
gere der er blevet selvhjulpne i forbindelse med projektet.

I kapitel 5 praesenteres projektets business case ved en national implementering. Af business ca-
sen fremgdr projektets samlede investeringsomkostninger og gevinster. Endeligt praesenteres til-
bagebetalingstiden, altsd hvor lang tid, der gar fgr gevinsterne overstiger den indledende inve-
steringsudgift.

I kapitel 6 preesenteres projektets business case for de tre deltagende kommuner. Af business
casen fremg%r projektets samlede investeringsomkostninger og gevinster. De enkelte kommunale
business cases er opbygget sdledes, at de kan laeses uafhaengigt af hinanden. Dette medfgrer, at
der vil vaere en del gentagelser og overlab i dette kapitel samt i forhold til kapitel 5.

I kapitel 7 preesenteres projektets implementeringserfaringer, der er fremkommet gennem inter-
view med visitatorer, terapeuter og medarbejdere fra hjemmeplejen i de tre deltagende projekt-
kommuner. Implementeringserfaringerne omhandler de vigtigste pointer som andre kommuner
bgr vaere opmaerksomme pa, hvis man fremadrettet vil gennemfgre en lignende satsning pa
hjeelpemidler. Kapitlet afsluttes med en praesentation af ni sma beretninger om borgerforlgb som
kommuner har skrevet.

I kapitel 8 preesenteres resultaterne fra en raekke interview gennemfgrt med henholdsvis visitato-
rer, terapeuter og hjalpere, der har deltaget i projektet. Kapitlet saetter fokus p%, hvordan med-
arbejdernes har oplevet projektet og hvordan deres arbejde er blevet a&endret som en konsekvens
af projektet.

Kapitlet 9 indeholder en opsamling af de gennemfgrte borgerinterview. Her samles der op pa,
hvordan borgerne har oplevet at fa disse forskellige hjaelpemidler, og hvad hjzelpemidlerne har
betydet for deres hverdag.

Endelig er der vedlagt en reekke bilag.

Bilag 1 giver en beskrivelse af metode og data samt en raekke overvejelser i den forbindelse

Bilag 2 indeholder en komplet liste indeholdende de hjselpemidler, som kommunerne har indkgbt
til deres borgere i projektet.

Bilag 3 praesenterer en grafisk illustration af, hvordan arbejdsgangene omkring visitation til § 83
hjeelp er &ndret som en del af projektet.
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INDLEDNING

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

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

Fonden for Velfaerdsteknologi (tidligere ABT-fonden) blev oprettet i forbindelse med Finansloven
for 2008, hvor der blev afsat 3 mia. kr. til medfinansiering af investeringer i arbejdskraftbespa-
rende teknologi og nye arbejds- og organisationsformer, der skal friggre ressourcer til borgernar
service.

Baggrunden for satsningen er den samfundsmaessige udvikling i Danmark over de naeste artier,
hvor andelen af aeldre vil stige i forhold til befolkningen i den arbejdsdygtige alder. I takt med at
andelen af zeldre stiger, og mange offentlige ansatte gdr pa pension, star den offentlige sektor
over for den udfordring i de kommende 3&r, at faerre medarbejdere skal levere mere omsorg og
services til flere aeldre.

Formalet med projektet har vaeret at demonstrere det arbejdskraftbesparende potentiale ved et
&ndret samarbejde i det kommunale myndigheds- og leverandgrniveau for at sikre en mere op-
timal tildeling af hjeselpemidler.

Hensigten med projektet har ikke veeret at vurdere, hvorvidt bestemte former for hjeelpemidler
er hensigtsmaessige eller ej. Snarere har formalet vaeret at vurdere, hvorvidt et styrket samar-
bejde og et gget fokus pa hjaelpemidler 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.

Projektets idé

Projektets idé er, at der er et potentiale for at reducere behovet for personlig og praktisk hjselp til
eldre borgere med nedsat funktionsevne gennem mere optimal tildeling og implementering af
hjaelpemidler.

Lovgivningen indeholder en raekke muligheder for at kompensere en borger, der har et nedsat
funktionsniveau. Det kan veere stgtte til hjeelpemidler, forbrugsgoder og boligindretning, jf. Ser-
vicelovens §§ 112, 113 og 116, eller tildeling af personlig og praktisk hjeelp, jf. Servicelovens §
83.

Projektets hypotese er, at utilstraekkelig viden pd myndigheds- og leverandgrniveau fgrer til, at
borgerne ikke i optimal grad kompenseres for deres funktionsnedsattelse gennem hjaelpemidler.
Dette kan fgre til et gget behov for personlig og praktisk hjaelp, da borgerne uden de rette hjeel-
pemidler har brug for hjaelp.

Socialstyrelsens forarbejde i forbindelse med projektet peger pa, at det er de tre projektkommu-
ners oplevelse, at borgeren i visse tilfaelde ikke i tilstraekkelig grad bliver gjort selvhjulpen ved
brug af hjeelpemidler. Det skyldes hovedsageligt tre faktorer:

4 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 organisa-
tionsformer, der skal friggre ressourcer til borgernaer service.
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* Manglende viden og kendskab til mulige hjeelpemidler, der vil kunne kompensere for bor-
gerens nedsatte funktionsevne.

* Manglende implementering af nye arbejdsgange som konsekvens af hjaelpemidlet

* Manglende instruktion af borgeren i brugen af hjaelpemidlet.

Det er sdledes vurderingen, at der kan vaere en risiko for, at der stdr en del hjaelpemidler og
samler stgv i borgernes hjem, dels fordi borgerne aldrig har laert at bruge dem ordentligt, og dels
fordi hjeelpen aldrig er blevet tilpasset borgerens forbedrede funktionsniveau. Antagelsen er, at
borgerne i dag fr praktisk hjeelp og personlig pleje, hvor et eller flere hjeelpemidler ville kunne
ggre borgerne helt eller delvist selvhjulpne.

Projektets intervention

Omdrejningspunktet for projektet har vaeret at skabe et skifte i samarbejdet mellem borger og
kommunen i forbindelse med visitation/revisitation til personlig pleje og praktisk hjaelp ved at fo-
kusere p& kommunens organisations- og samarbejdsformer. Fokus har veeret pa en forbedret
implementering af hjeelpemidler som alternativ til personlig pleje og praktisk hjaelp med henblik
p% at ggre borgerne mere selvhjulpne.

Projektet har indledningsvis kortlagt de arbejdsgange, som projektkommunerne anvendte fgr
projektets igangsaettelse. Tilsvarende er der sket en kortlaegning af de nye arbejdsgange, som
projektkommunerne har anvendt i projektets afprgvningsfase.

Den nedenstdende beskrivelse af arbejdsgangene bygger pd en sammenskrivning af de konkrete
arbejdsgange i de tre projektkommuner. Det skal bemaerkes af beskrivelsen er udtryk for en for-
enkling af de faktiske arbejdsgange og at der kan vaere lokale variationer i de tre kommuner.
Som bilag 3 er vedlagt en grafisk illustration af arbejdsgangene.

Arbejdsgange for projektets igangseettelse

Opstart af ansggning om personlig pleje og praktisk hjeelp sker ved en henvendelse til kommu-
nens visitation fra enten borgeren, pargrende, ved sygehusudskrivning eller fra leverandgren
(hvis borgeren i forvejen er kendt af leverandgren) hvorefter visitationsprocessen igangseettes.

Hvis borgeren i forvejen fik personlig pleje og praktisk hjaelp efter serviceloven og der var tale
om en mindre a&ndring i funktionsniveau, ville visitator foretage en telefonisk revisitation hvoref-
ter hjaelpen ville blive leveret af hjemmeplejen. Hvis der var tale om en stgrre sendring i funkti-
onsniveau ville visitator foretage et besgg hos borgeren med henblik pa revisitation af hjeelp
hvorefter hjeelpen ved bevilling ville blive leveret af leverandgren.

Hvis borgeren ikke i forvejen fik personlig pleje og praktisk hjaelp efter serviceloven vil visitator
altid foretage et besgg hos borgeren og udarbejde en funktionsvurdering. Visitator foretager visi-
tation af personlig pleje og praktisk hjeelp efter serviceloven hvorefter hjaelpen ved bevilling ville
blive leveret af leverandgren.

Hvis visitator vurderer, at hjeelpen til personlig pleje og praktisk hjeelp helt eller delvist kan leve-
res ved at bevilge et hjeelpemiddel rettes henvendelse til visitatorer med kompetence til bevilling
af hjeelpemidler.

Opstarten af ansggning om hjaelpemidler sker ved en henvendelse til kommunens hjalpemiddel-
visitation/myndigheds afdeling fra enten visitator til personlig pleje og praktisk hjeelp, borgeren,
pargrende, i forbindelse med sygehusudskrivning eller fra leverandgren (hvis borgeren i forvejen
er kendt af leverandgren) hvorefter visitationsprocessen til hjeelpemidler igangsaettes.

I hjeelpemiddelvisitationen foretages ligeledes en vurdering af om sagen kan behandles telefonisk
eller om der er behov for et besgg. Vurderingen baseres pa hvorvidt borger er kendt af visitatio-

nen i forvejen, hvor detaljeret henvendelsen om hjaelpemidlet og funktionsnedseettelsen har vae-
ret samt overvejelser om valg af egnet hjalpemiddel.

Der vil der i forbindelse med bevilling og udlevering af hjeelpemidler ske en kort instruktion til
borgeren i brug af hjeelpemidlet. Denne instruktion varetages primaert af den leverandgr, der va-
retager depotdrift.
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Hvis hjeelpemiddelvisitatoren i seerlige tilfeelde vurderer det ngdvendigt, kan der iveerkseettes et
traeningsforlgb i brug af hjeelpemidlet ved en treenende terapeut.

Opstart af ansggning om personlig pleje og praktisk hjeelp sker ved en henvendelse til kommu-
nen (visitationen) fra enten borgeren, pdrgrende, ved sygehusudskrivning eller fra leverandgren
(hvis borgeren i forvejen fik hjemmehjaelp) hvorefter visitationsprocessen igangsaettes.

Visitator og/eller den traenende terapeut foretager et besgg hos borgeren. Herefter udarbejder
visitator en funktionsvurdering i samarbejde med den treenende terapeut. Den traenende tera-
peut/visitator vurderer hvilket hjeelpemiddel der er det optimale i forhold til borgerens behov og
bestiller hjeelpemidlet.

Nar hjzelpemidlet er leveret, treener terapeuten borgeren i brug af hjselpemidlet Afhaengigt af
traeningsbehovet vil traeningen enten kunne afsluttes af den treenende terapeut eller den fortsat-
te traening vil blive overtaget af hjemmeplejen. Hvis traeningen overtages af hjemmeplejen vil
det fgrst ske efter at borgerens kontaktperson(er) i hjemmeplejen sammen med borgeren har f&-
et en sidemandsopleering i brug af hjelpemidlet/hjeelpemidlerne hjemme hos borgeren.

Hjemmeplejen giver den traenende terapeut tilbagemelding om treeningsforligbet, herunder om
behov for tilpasning eller yderligere traening. Nar hjemmeplejen har afsluttet treeningsforigbet,
fortager den treenende terapeut et opfglgningsbesgg eller et opfglgende telefonopkald til borge-
ren hvorefter sagen afsluttes.

Kernen i projektet er sdledes en raekke nye arbejdsgange og samarbejdsrelationer mellem hen-
holdsvis visitator og terapeut og terapeut og hjemmeplejen med det feelles formal, at gore borge-
ren mest muligt selvhjulpen gennem hjaelpemidler.

Projektets malgruppe
Projektets malgruppe er afgraenset til folgende:

* Borgere i alderen 55+,

e som modtager varig hjalp, jf. servicelovens § 83, inden for "frit valgs"—omrédet,

* hvor leverandgren er offentlig®,

e 0g borgeren har faet bevilliget hjeelpemidler til en eller flere ydelser, eller borgeren vur-
deres at have et behov, der i fremtiden kan afhjaelpes med hjselpemidler.

Herudover geelder:

e Borgeren ma ikke have en hurtigt progredierende lidelse, hvilket konkret defineres af vi-
sitator p& baggrund af en vurdering.

e Borgeren skal have afsluttet funktionsfremmende genoptraeningsforlgb.

* Omkring en tredjedel af borgerne skal vaere nyvisiterede modtagere af hjeelp i henhold til
Servicelovens § 83.

e Herudover er der endeligt lavet en vurdering af, hvorvidt borgeren i praksis vil kunne kla-
re sig alene med et hjeelpemiddel. Her er de tungeste borgere sorteret fra, svarende til at
nogle borgere med funktionsniveau, svarende til kategori 3 eller 4 I Faelles Sprog I og II,
ikke er en del af malgruppen.

Projektets m%lgruppe er afgraenset med henblik p% at fokusere p% borgere, hvor projektkommu-
nerne i udgangspunktet vurderede, at projektets tilgang kunne have et potentiale. Hertil skal det
dog fremhaeves, at projektkommunerne vurderer, at tilgangen formentlig ogsd kan vaere relevant
for andre, eksempelvis yngre handicappede.

Herudover er dele af afgraensningen lavet af evalueringsmaessige arsager med henblik pa at kun-
ne styre og gennemfgre evalueringen pd det bedst mulige grundlag. Eksempelvis indgdr borgere,
der modtager genoptraening ikke.

® Private leverandgrer er ikke omfattet af projektet, da projektkommunerne vurderer, at det vil vanskeligggre styringen af projektet.
Der vurderes imidlertid ikke at vaere barrierer for, at projektets resultater kan finde anvendelse i forhold til private leverandgrer ved en
eventuel efterfglgende udbredelse af erfaringerne
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Indenfor ovenstdende kriterier er det tilstraebt, at udveelgelsen af borgerne sker tilfaeldigt. Ud-
veelgelsen af borgerne ma ikke tage hensyn til, om borgeren eksempelvis vurderes at vaere saer-
ligt engageret eller motiveret, eller om borgeren vurderes at have sarlig stor gavn af at deltage i
projektet. Dette er vigtigt for at give et retvisende billede af projektets potentiale for hele mal-

gruppen.

Projektet har forpligtet sig til at sikre en vis spredning i de hjeelpemidler, som bliver genstand for
afprevningen. Ogsd af denne grund har det vaeret vigtigt at forsgge at sikre, at udveelgelsen af
borgerne sker tilfeeldigt inden for den malgruppe, som er afgraenset ovenfor. En tilfeeldig udveel-
gelse sikrer, at forskellige typer af hjaelpemidler har chance for at blive repraesenteret i stikprg-
ven.

Den tilfaeldige udveelgelse har betydet, at der er udvalgt borgere uafhangigt af eksempelvis
hjeelpernes vurdering af om borgeren vil kunne klare sig selv. Den tilfeldige udvaelgelse har pd
den made givet anledning til en del refleksioner hos visitatorer, terapeuter og hjaelperne i forhold
til, hvilke borgere, der fremadrettet kan fa stgrst gavn af projektets tilgang. Disse overvejelser
preesenteres i kapitel 7 om implementeringserfaringer.

Det kan endeligt naevnes, at det i praksis viste sig vanskeligt at fa tilstreekkeligt med nyvisiterede
borgere med i projektet. Resultaterne bygger derfor hovedsageligt pd revisiterede borgere og
forklaringerne i rapporten er derfor ogsa primaert mgntet pd revisiterede borgere.

Hj=elpemidler i projektet

Kommunerne har som en del af projektet afprgvet en lang raekke forskellige hjaelpemidler. Ker-
nen i projektet har sdledes ikke vaeret at afprove ét bestemt hjeelpemiddel, men snarere at af-
prgve nogle nye samarbejdsrelationer og arbejdsgange, hvor der systematisk inddrages hjalpe-
midler. Afhaengigt af borgerens konkrete behov er der pd den made inddraget en lang reekke for-
skellige hjeelpemidler. Nedenfor fremhaaves en raekke af disse (se bilag 2 for en udtgmmende li-
ste).

e Renggringshjaelpemidler: Robotstgvsugere, gulvmoppesystemer, el-koste.

e Personlige hjeelpemidler: Gribeteenger, strampepatagere, badebaenke, harvaskere, badebgr-
ster, tatgrrer, badesvampe, rygbgrster, lotionpafgrer.

e @vrige hjelpemidler: Arbejdsstole, rollatorer.

P3 Hjeelpemiddelbasen (www.hmi-basen.dk) er det muligt at finde yderligere information, herun-
der billeder af en lang reekke hjaelpemidler. Herudover kan man p% Hjeelpemiddelbasen finde for-
skellige typer af eksempelvis strempepatagere, der kan vaere relevante over for den enkelte bor-
ger.

Projektets forstdelse af hjelpemidler

I rapporten bruges ordet "hjeelpemidler" om bdde hjselpemidler, forbrugsgoder og saedvanligt
indbo, der er indkgbt som en del af projektet med henblik pd at ggre de tilfaeldigt udvalgte bor-
gere mere selvhjulpne.

Projektet har lagt fglgende definition af hjaelpemidler og forbrugsgoder til grund:

Hjzelpemidler er produkter, som er udviklet med henblik pd at kompensere for en given funkti-
onsnedseaettelse mens forbrugsgoder er standardprodukter, der er fremstillet og forhandles bredt
med henblik pd saedvanligt forbrug med den almindelige befolkning som malgruppe og som an-
vendes til at kompensere for en given funktionsnedsaettelse.

Reglerne om hjaelpemidler og forbrugsgoder findes i kapitel 21 i lov om social service, jf. lovbe-
kendtggrelse nr.810 af 19. juli 2012. Kommunalbestyrelsen skal yde stgtte til hjaelpemidler til
personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar betingelserne i servicelovens §
112, stk. 1, er opfyldt. Tilsvarende skal kommunalbestyrelsen efter servicelovens § 113, stk. 1,
yde hjeelp til kgb af forbrugsgoder, ndr betingelserne i servicelovens § 112, stk. 1, er opfyldt. Der
kan dog ikke ydes hjaelp til forbrugsgoder, der normalt indgdr i seedvanligt indbo. Saedvanligt
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indbo er fx almindelige stole, borde, senge og tv-apparater mv., som normalt findes i ethvert
hjem, der matte gnske det. Hvis der er tale om et forbrugsgode, kan der kun ydes hjeelp, ndr ud-
giften er over 500 kr. og hjaelpen vil udggre 50 pct. af prisen pa et almindeligt standardprodukt
af den pageeldende art. Der ydes ikke hjzelp til reparation og udskiftning af forbrugsgoder.

De borgere, der har medvirket i projektet, har alle givet et skriftligt tilsagn om, at de gnskede at
medvirke. Deltagelsen har derfor vaeret frivillig. Inden de blev spurgt, var de pdgaeldende borge-
re alle tilfeeldigt udvalgt inden for en naermere defineret malgruppe (se afsnit 3.3). Deres evt.
behov for hjaelpemidler/forbrugsgoder var derfor ikke afklaret inden udveelgelsen. For at sikre en
s8 bred afprgvning af hjeelpemidler som muligt, blev det besluttet, at alle udgifter til de anvendte
produkter blev deekket af projektet, uanset om der efter en konkret vurdering kunne veaere tale
om et hjaelpemiddel, et forbrugsgode eller saadvanligt indbo. I rapporten bruges ordet "hjaelpe-
middel" om alle de indkgbte produkter.

Kort beskrivelse af evalueringen af projektet

For at belyse hvorvidt der kan frigives tid, er der foretaget faktiske tidsm%linger af hjemmeple-
jens tidsforbrug pa at hjeelpe borgerne fgr, midtvejs og mod slutningen af projektperioden. I alt
har 89 borgere deltaget i farmalingen, mens 109 borgere har deltaget i slutmalingen. Malingerne
er gennemfgrt, ved at medarbejderne over en 14-dages-periode har registreret deres tidsforbrug
hos borgerne. Gennem tidsmalingerne er det muligt at belyse, hvorvidt indfgrslen af hjselpemid-
ler fgrer til frigivelse af tid for hjemmeplejen.

For at tage hgjde for den generelle aldring i malgruppen er der inkluderet en kontrolgruppe af
borgere fra de deltagende kommuner, som ligner de deltagende borgere, men som ikke deltager
i projektet. Udviklingen i den visiterede tid for kontrolgruppen er blevet brugt til at korrigere ud-
viklingen for borgerne i projektet (se bilag 1 for en naermere beskrivelse af gennemfgrslen af ma-
lingerne, kvalitetskontrol, kontrolgruppen og udregningerne).

Udover de ovenstdende gevinster i form af frigjort tid hos hjemmeplejen er der en raekke udgifter
forbundet med tilgangen. Disse udgifter bestdr af visitatorernes og terapeuternes tidsforbrug pa
at vurdere og udveelge hjeelpemidlerne samt oplaere og tilveenne borgeren til hjeelpemidlerne.
Dette er indfanget, ved at visitatorerne og terapeuterne har registreret deres tidsforbrug pr. bor-
ger gennem hele projektperioden. Endeligt er investeringsudgiften til selve hjaelpemidlerne til den
enkelte borger indhentet fra kommunerne.

Hjemmeplejens oplevelse af projektets tilgang er blevet afdeekket gennem interview. Der er i fe-
bruar 2012 gennemfgrt telefoninterview i forleengelse af projektets midtvejsmaling. Her blev der
interviewet 3 terapeuter, 2 visitatorer og 3 hjeelpere pé’ tveers af de tre kommuner. Herudover er
der ved projektets afslutning i august 2012 gennemfgrt et gruppeinterview med henholdsvis visi-
tatorer og terapeuter samt et interview med medarbejdere fra hjemmeplejen i hver af de tre
kommuner. Der blev ved projektets afslutning interviewet i alt 5 visitatorer, 3 terapeuter og 22
hjaelpere fra hjemmeplejen.

Borgernes oplevelse af projektet er ligeledes afdaekket gennem interview i hver af de tre delta-
gende kommuner. I alt der er interviewet 8 borgere. Disse interview er gennemfgrt i forbindelse
med projektets afslutning i august 2012.

Projektets rammer

Borgerne er blevet bedt om at underskrive en erklaering om, at de gnsker at deltage i projektet
og at der til brug for evalueringen kan blive indsamlet oplysninger om dem. Herudover har bor-
gerne haft mulighed for at traekke deres deltagelse tilbage.

Det har i praksis vist sig, at nogle borgere har valgt at bruge denne mulighed med henblik pa at
beholde den personlige og praktiske hjzelp i stedet for at fa et hjeelpemiddel. Det har vaeret en
udfordring i projektet, at borgerne har kunnet melde sig ud, idet det har begraeanset kommuner-
nes muligheder for at sgge nye veje og muligheder. Det har veaeret oplevelsen, at det flere steder
har fgrt til, at man i mindre grad har veeret i stand til at afprgve og forsgge hjeselpemidler. Seerligt
i de tilfaelde hvor ibrugtagningen af hjeelpemidlet har kraevet en indsats af borgeren, kan det ha-
ve gjort, at nogle borgere har foretrukket den hjaelp, de kender. Diskussionen om borgerens mo-
tivation og ressourcer for tilgangen uddybes i kapitel 7 om implementeringserfaringer.
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4.1

TIDSANDRINGEN

I dette afsnit praesenteres sndringen i tidsforbruget for de deltagende distrikter samt udviklingen
i borgernes selvhjulpenhed som konsekvens af projektet. £ndringen i tidsforbruget danner
grundlag for beregningerne af den tidsmaessige og gkonomiske besparelse pa landsplan og for de
tre projektkommuner. Opggrelsen af udviklingen i borgernes selvhjulpenhed indgar ikke direkte i
business casen, men vil kunne bidrage til en vurdering, hvor mange borgere der via projektet
kan blive selvhjulpne.

Indfgrelsen af den nye tilgang til visitation og implementering af hjselpemidler i hjemmeplejen
sigter mod at ggre borgerne mere selvhjulpne. Som et resultat at dette forventes det, at pleje-
personalet kan spare tid i forbindelse med besgg hos borgerne.

Der udregnes en andring i medarbejdernes tidsforbrug pa baggrund af en fgr- og en slutmaling
af medarbejdernes tidsforbrug. I projektet er der sdledes gennemfgrt tidsmalinger af medarbej-
dernes tidsforbrug fgr og efter indfgrelsen af den nye tilgang til visitation og implementering af
hjaelpemidler.

Medarbejdernes tidsforbrug er indsamlet over en 14-dages-periode i sdvel fgr- som i slutmalin-
gen. Malingerne er foretaget over 14 dage for at indfange evt. variationer i medarbejdernes tids-
forbrug hos de enkelte borgere. Samlet set er der i de to malinger indhentet ca. 2.500 tidsmalin-
ger. Tidsmalingerne er foregdet ved hjeelp af papirskemaer, som medarbejderne har udfyldt hos
de borgere, der er deltaget i projektet. Disse tidsmalinger er forst blevet kvalitetstjekket af pro-
jektlederne i de tre kommuner, inden Rambgll ligeledes har kvalitetstjekket dem med henblik pa
at finde abenlyse fejl og mangler.

Borgerne er delt op i to grupper, hvorefter sendringen i tidsforbruget estimeres for hver af disse
grupper. Som konsekvens af dette benyttes den samme andring i tidsforbruget for de to borger-
grupper pa tveers af de tre deltagende kommuner. Den samlede andring i tidsforbruget pa
landsplan og i de enkelte kommuner pr. r kan estimeres ved hjeelp af fglgende formel:

AT = At; * by + Aty * by,

Fndringen i det samlede tidsforbrug AT bestdr sdledes af to dele med fire variable. Den fgrste del
(At; = b)) angiver aendringen i tidsforbruget for borgere i gruppe I (At;) ganget med antallet af
borgere i gruppen (b;). Den anden del af ligningen opfanger sndringen i tidsforbruget for borgere
i gruppe II (At;;) gange antallet af borgere i gruppe II (b;;). Summen af disse sendringer er sdle-
des den totale sendring i tidsforbruget mellem fgr- og slutmalingen.

Udviklingen i borgernes selvhjulpenhed er opgjort ved, at kommunerne for alle de deltagende
borgere i slutmédlingen er blevet bedt om at opggre, hvorvidt borgerne er blevet helt eller delvist
selvhjulpne i projektperioden. For borgerne, der ikke er blevet mere selvhjulpne, har kommuner-
ne endvidere beskrevet, hvorfor dette ikke har vaeret muligt.

I det efterfglgende afsnit beskrives, hvilke tiltag der er foretaget for at sikre sa godt et data-
grundlag som muligt for business casen, inden resultaterne af a&ndringen i tidsforbruget mellem
de to malinger praesenteres i afsnit 4.2. Endelig opggres det i afsnit 4.3, hvor stor en del af bor-
gerne der er blevet helt eller delvist selvhjulpen som konsekvens af projektet.

Sikring af datagrundlaget for business casen

Fermalingen blev gennemfgrt i fordret 2011, mens slutméalingen blev gennemfgrt i fordret 2012.
Malingerne er sdledes gennemfgrt i samme saeson, hvilke ifslge kommunerne gger sammenligne-
ligheden, idet efterdrs- og vintermanederne kan vaere praeget af mere sygdom.

Der er i projektet gdet et r mellem fgr- og slutmalingen. Dette relativt lange tidsrum har givet

folgende udfordringer i forhold til at etablere et fornuftigt datagrundlag for udarbejdelsen af busi-
ness casen:
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« Der har vaeret en udskiftning af borgere mellem fgr- og slutmalingen, idet nogle borgere
er blevet syge, andre er dgde, nogle er flyttet mv., hvorfor nogle borgere er gdet ud af
projektet og nye er kommet til.

e Det er projektledernes vurdering, at der er sket aendringer i kommunernes praksis for be-
villing af § 83-hjeelp i Igbet af perioden fra 2011 til 2012, eksempelvis at der er sket en
generel bevaegelse mod et mere konsekvent fokus pa rehabilitering og borgerens egne
muligheder fgr bevilling af hjaelp.

* Herudover er borgerne blevet aldre og kan dermed have et a&ndret plejebehov end ved
projektets opstart.

Nedenfor beskrives, hvorledes problemstillingerne handteres i estimationen af aendringen i tids-
forbruget mellem de to malinger.

Udskiftning blandt borgerne

Nogle borgere har forladt projektet af forskellige arsager. Nogle borgere har takket nej til at del-
tage i projektet, mens andre re blevet indlagt og dernaest udskrevet med genoptraening, hvorfor
de ikke lzengere er en del af projektets malgruppe.

For at sikre et rimeligt borgergrundlag for afprgvning har det derfor vaeret ngdvendigt at supplere
med nogle nye borgere i Igbet af projektperioden. Der har sdledes vaeret en udskiftning af nogle
af borgerne mellem fgrmalingen og slutmalingen, sdledes at det ikke er den helt samme grupper
af borgere, der har deltaget i begge malinger.

Udskiftningen af de deltagende borgere mellem fgr- og slutmalingen udggr en potentiel risiko for
enten at over- eller underestimere potentialet ved den nye tilgang til hjeelpemidler. Problemet fo-
rekommer, hvis de nye borgere i projektet ikke “ligner” (mht. hjaelpetyngde) de borgere, der har
forladt projektet. Denne udfordring tages der hgjde for i estimationen af andringen i tidsforbru-
get ved at dele borgerne ind i to grupper, som defineres p& baggrund af, hvor meget tid borgerne
var visiteret til, inden de deltog i projektet.

Borgerne, der fgr projektet fik visiteret mindre end tre timers § 83-hjzelp pr. 14. dag, er defineret
som borgere i borgergruppe 1. Tilsvarende tilhgrer borgere, der fgr projektet fik visiteret mere
end tre timers § 83-hjalp pr. 14. dag, borgergruppe II. Boks 4.1 indeholder en kort beskrivelse
af borgerne i de to grupper.

Boks 4.1: Borgerne i de to grupper

Borgergruppe I

Borgerne i gruppe I var inden projektets start visiteret til under 3 timers § 83-hjeelp pr. 14. dag. Ca.
70 pct. af borgerne i gruppen var kvinder, mens 30 pct. var mand. Gennemsnitsalderen for borgerne
i gruppen er ca. 80 ar. I Favrskov Kommune tilhgrer ca. 59 pct. af borgerne gruppe I, mens tallene
for Randers og Aarhus er henholdsvis ca. 56 pct. og ca. 36 pct.

Borgergruppe I1

Borgerne i gruppe II var inden projektets start visiteret til over 3 timers § 83-hjzelp pr. 14. dag. Ca.
65 pct. af borgerne i gruppen var kvinder, mens 35 pct. var maend. Gennemsnitsalderen for borgerne
i gruppen er opgjort til ca. 83 ar. I Favrskov Kommune tilhgrer ca. 41 pct. af borgerne gruppe 1I,
mens der for Randers er tale om ca. 44 pct. og Aarhus ca. 64 pct.

FAEndringer af praksis i kommunerne og i borgernes generelle behov for hjzelp

En aendring af praksis for tildeling af § 83-hjzelp vil kunne pdvirke resultaterne af tidsmalingerne i
savel positiv som negativ retning. Resultaterne af tidsmalingerne vil dermed ikke kunne henfgres
til eendringer pa baggrund af selve projektet men i en reekke andre forhold i de deltagende kom-
muner. Det er sdledes ngdvendigt at forsgge at kontrollere for eventuelle zendringer i kommu-
nernes praksis, ndr udviklingen i tidsforbruget skal estimeres.

® For nyvisiterede borgere er projektkommunerne blevet bedt om et skgn p&, hvor meget visiteret tid borgerene ville have faet, hvis
han/hun ikke havde deltaget i projektet.
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4.2

Som tidligere beskrevet, er farmalingen gennemfgrt i fordret 2011, mens slutmalingen er gen-
nemfgrt i fordret 2012. Det kan sdledes forventes, at en lang raekke forhold for de enkelte borge-
re kan p%virke deres behov for pleje mellem de to m%linger. Det forventes i projektet, at borger-
ne mellem fermalingen og slutmalingen har brug for mere hjzelp, hvorfor tidsforbruget forventes
at stige. Denne stigning skyldes dog ikke selve projektet, men en reekke andringer for de enkelte
borgere, heriblandt generel aldring. Det er sdledes ogsd ngdvendigt at forsgge at kontrollere for
eventuelle a&ndringer i borgernes behov for pleje, nar a&ndring i tidsforbruget skal estimeres.

Som supplement til borgerne i projektet er der derfor udvalgt en kontrolgruppe pa 84 borgere,
som ikke har deltaget i projektet. Formalet med denne gruppe af borgere er at tage hgjde for
ovenstdende forhold. Borgerne i kontrolgruppe er udvalgt p% baggrund af projektets inklusions-
kriterier, og samtidigt s& de ligner borgerne i projektet pd ken, alder samt behov for hjzelp’.

Rent praktisk er kontrolgruppen inddraget, ved at den visiterede tid for kontrolgruppe pa ferma-
lings- og slutmalingstidspunktet er indhentet. Herefter er den gennemsnitlige udvikling i tidsfor-
bruget for disse borgere estimeret. Endelige er der i estimationen af a&ndringen i tidsforbruget for
de deltagende borgere taget hgjde for den gennemsnitlige udvikling for kontrolgruppen.

FAEndring i tidsforbruget

Som beskrevet ovenfor, har det vaeret ngdvendigt at dele borgerne op i to grupper pa baggrund
af deres plejebehov fgr projektets start samt at inddrage en kontrolgruppe. A£ndringen i tidsfor-
bruget mellem fgr- og slutmélingen for de to grupper af borgere er sdledes estimeret ved hjzelp
af fglgende formel:

Atl‘ = t(fgzjr)l * g — t(slut)i

/Andringen i det gennemsnitlige tidsforbrug pr. borger for hver af de to grupper (At;) bestar af to
dele. Den fgrste del opfanger det gennemsnitlige tidsforbrug pr. borger i farmalingen (t(for);)
ganget med udviklingen i tidsforbruget for kontrolgruppen mellem fgr- og slutmalingen (k). Dette
led opfanger sdledes det forventede tidsforbrug for denne borgergruppe i dag, hvis de ikke havde
deltaget i projektet. Den andel del bestdr af det gennemsnitlige tidsforbrug pr. borger i slutma-
lingen (t(slut);). Differencen pd disse to dele giver sdledes den gennemsnitlige aendring i tidsfor-
bruget pr. borger i henholdsvis borgergruppe I og II pr. 14. dag, efter der er taget hgjde for ud-
viklingen i kontrolgruppen.

Det gennemsnitlige tidsforbrug pr. borger pr. 14. dag i fgr- og sIutm%Iingen samt sendringen
fremgar af nedenstdende tabel 4.1.

Tabel 4.1: Tidsforbruget pr. planlagt kgreliste i fgr- og slutmdling samt ndringen mellem de to mélinger
(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 borge-
re i formalingen og 60 i slutmalingen. I borgergruppe II har 56 borgere deltaget i fermalingen og 49 i slutmalingen. Endvide-
re 84 borgere indgdet i kontrolgruppen. “1”: I tallet for fermalingen er der taget hgjde for udviklingen i kontrolgruppens tids-
forbrug mellem fgr- og slutma&lingen.

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

Som det fremg%r af tabellen, er a&ndringen i det gennemsnitlige tidsforbrug for borgergruppe I
opgjort til ca. 2 timer pr. 14. dag. Fgr den nye tilgang til visitation og implementering af hjaelpe-
midler var tidsforbruget i gennemsnit ca. 2,7 timer pr. borger (hvor der er taget hgjde for udvik-
lingen i tidsforbruget for kontrolgruppen), mens det nu er ca. 0,7 timer. Det har saledes for den-
ne gruppe af borgere varet muligt, at erstatte en stor del af medarbejdernes tidsforbrug hos
borgerne med et hjeelpemiddel.

7 For en naermere beskrivelse af udvaelgelsesprocessen henvises til bilag 1.
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4.3

For borgergruppe II er eendringen i tidsforbruget pr. borger opgjort til ca. 0,1 time pr. 14. dag, jf.
Tabel 4.1. Dette betyder med andre ord, at der i gennemsnit stort set ikke er nogen sendring i
tidsforbruget for denne gruppe af borgere.

Samlet set viser ovenstdende resultater, at det er hos borgerne, som i udgangspunktet modtog
mindst hjzelp, hvor der kan opnds den stgrste sendring i medarbejdernes tidsforbrug. Alle de in-
terviewede visitatorer, terapeuter og medarbejdere fra hjemmeplejen nikker genkendende til
dette billede og giver en reekke forskellige forklaringer.

For det fgrste kan det veere nemmere og mere ligetil at kompensere borgere med en begranset
og specifik funktionsnedsaettelse med et hjalpemiddel. Hvis borgeren eksempelvis udelukkende
far hjzelp til at tage stottestremper af og pd, sa er det forholdsvis ligetil at forssge med eksem-
pelvis en glidesok eller andre lignende hjalpemidler. Tilsvarende kan det vaere forholdsvis ligetil
at erstatte en hjaelp, der udelukkende bestdr af stovsugning, med renggringshjzelpemidler, ek-
sempelvis 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 ogsa skal rykkes, er det medarbejdernes vurdering, at der er behov
for at seette ind med genoptraening i kombination med hjeelpemidler. Dette har ikke vaeret muligt
i projektet, idet borgere, der modtager genoptraning, ikke har vaeret en del af projektets mal-

gruppe.

En yderligere forklaring pa forskellen i tidsfrigivelsen mellem gruppe I og II er, at borgerne, der

far mindst hjeelp, typisk ogsd er yngre end de borgere, der far mest hjeelp. Dette er ogsa tilfzel-

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 ogsf:—’n vil vaere dem, der fysisk og kognitivt er staerkest 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 introdukti-
onen af hjeelpemidler i mindre grad indebaerer, at kendte og trygge rutiner skal omlzsegges.

Projektets resultater peger sdledes p&, at der fremadrettet kan friggres tid ved at bruge en sy-
stematisk tilgang til tildeling af hjaelpemidler. Szerligt peger resultaterne p&, 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 selv peger p3.

Er borgerne blevet helt eller delvist selvhjulpne?

Ideen bag projektet er, som beskrevet indledningsvist, at det gennem inddragelsen af hjeelpe-
midlerne er muligt, at borgeren bliver helt eller delvist eller i leengere tid formar at forblive selv-
hjulpne. For at belyse i hvilken grad det er muligt at ggre borgere helt eller delvist selvhjulpne, er
projektkommunerne blevet bedt om at registrere, hvor mange af de deltagende borgere der i Ig-
bet af projektet er blevet helt eller delvist selvhjulpne.

Tabellen nedenfor viser andelen af borgere, der er blevet helt eller delvist selvhjulpne i Igbet af
projektet.
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Tabel 4.2: Fordelingen af selvhjulpne borgere pa 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.

Som det fremgar af tabellen, er naesten halvdelen af borgerne i borgergruppe I blevet helt selv-
hjulpne, mens ca. 35 pct. er blevet delvist selvhjulpne. Det er med andre ord kun ca. 16 pct. af
borgerne i denne gruppe, hvor det ikke er lykkedes at ggre dem mere selvhjulpne.

Tabellen viser endvidere, at det for borgerne i borgergruppe II har vaeret sveerere at ggre dem
mere selvhjulpne. Det er kun lykkedes at ggre ca. 4 pct. af borgerne helt selvhjulpne, mens ca.
34 pct. er blevet delvist selvhjulpne. Der er sdledes en stor gruppe pa ca. 62 pct. af borgerne,

som det ikke er lykkedes at ggre mere selvhjulpne.

For de borgere, hvor det ikke er lykkedes at ggre dem mere selvhjulpne, har kommunerne vur-
deret, hvorfor dette ikke har vaeret muligt. Kommunernes svar fremg%r af nedenstdende tabel.

Tabel 4.3: Arsag til at borgerne ikke er blevet mere selvhjulpne

Andel Manglende Fysisk Psykisk/kognitiv Andet Ialt Antal
motivation hos funktions- funktions- borgere
borgeren nedsaettelse nedsaettelse
Borgergruppe I 0 % 53 % 13 % 33 % 100 % 15
Borgergruppe II 23 % 50 % 23 % 5 % 100 % 40

Note: Antallet af borgere i borgergruppe I er lavt her, idet spgrgsmalet kun stilles til de borgere, der ikke er blevet helt selv-
hjulpne.

Den vaesentligste §rsag til, at borgerne ikke er blevet mere selvhjulpne, er fysisk funktionsned-
saettelse, hvilket er angivet som &rsagen for ca. halvdelen af borgerne i begge borgergrupper.
Herudover skyldes det desuden manglende motivation samt psykisk/kognitiv funktionsnedseettel-
se for borgerne i borgergruppe II. For borgerne i borgergruppe I har kommunerne svaret "andet”
for en tredjedel af borgerne®. Dette tal daekker over flere forskellige forklaringer, eksempelvis at
det ikke har vaeret muligt at finde et relevant hjaelpemiddel, ombygning af borgerens hjem i pro-
jektperioden osv.

De ovenstdende forklaringer stemmer fint overens med erfaringer hos bade visitatorer, terapeu-
ter og hjaelpere, der er afdeekket gennem en reekke interview. Her fremhaves det, at der er nog-
le borgere, der har modtaget § 83-hjeelp i mange ar, og som fysisk set er for svage til at kunne
klare sig selv med et hjzelpemiddel. Herudover fremhaeves ogsd borgerens motivation som afgg-
rende, ligesom borgeren skal have et vist kognitivt funktionsniveau for at kunne tage nye hjzel-
pemidler til sig og a&ndre nogle kendte vaner og rutiner. Disse overvejelser uddybes i kapitel 7
om implementeringserfaringer.

8 Det drejer sig dog kun om 5 personer, idet de fleste borgere i gruppe I er blevet mere selvhjulpne.
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BUSINESS CASE FOR NATIONAL IMPLEMENTERING

I dette kapitel praesenteres den tidsmaessige og gkonomiske gevinst ved indfgrelsen af den nye
tilgang til visitation og implementering af hjeelpemidler. Resultaterne fra de deltagende projekt-
kommuner benyttes til at estimere den samfundsmaessige gevinst ved en national implemente-
ring.

Da de praesenterede resultater bygger pa en generalisering af resultaterne fra en stikprgve (3
kommuner), vil de praesenterede gkonomiske konsekvenser vare forbundet med en vis usikker-
hed. Denne usikkerhed stammer bade fra tidsaendringen pr. borger i de to borgergrupper, popu-
lationernes stgrrelse samt de bagvedliggende forudsesetninger og antagelser. Det er ikke muligt at
vurdere den samlede stgrrelse af denne usikkerhed, eller i hvilken retning den pavirker resulta-
terne. Resultaterne skal derfor tolkes med gje for de bagvedliggende forudsaetninger og antagel-
ser.

Hertil skal det naevnes, at kommunerne siden gennemfgrelsen af slutmélingen i starten af juni
2012 kan have realiseret dele af gevinsterne, hvis man lokalt siden slutmalingen har udbredt den
systematiske tildeling af hjeelpemidler og samarbejde mellem visitatorer, terapeuter og hjeelpere.
Dette forhold skal fremhaeves, idet alle de tre deltagende kommuner sidelgbende med projekt vi-
sitation og implementering af hjeelpemidler gennemfgrer en raekke parallelle rehabiliteringsorien-
terede projekter, der er tiltaenkt en bred kommunal implementering. Eksempelvis gennemfgrer
man projektet Grib hverdagen i Aarhus, Hverdagstraening i Randers og Lev Livet - Hele Livet -
rehabilitering i stedet for passiv hjaelp i Favrskov.

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

eller lignende.

Potentialet p% landsplan er estimeret p% baggrund af den gennemsnitlige aendring 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 pa tvaers af de deltagende kommuner.

Den gkonomiske gevinst i forbindelse med tidsfrigivelsen holdes op mod de ggede udgifter i for-
bindelse med indkgb og implementering af hjelpemidlerne. De gkonomiske konsekvenser opstil-
les sdledes, og projektets rentabilitet vurderes p& baggrund af en raekke gkonomiske nggletal.

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. Det-
te betyder, at business casen viser projektets gkonomiske potentiale, s&fremt alle borgere inden
for projektets inklusionskriterier indg%r. Hvis man som kommune fremadrettet vaelger at fokuse-
re seerligt pd 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
fastslas.

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 vaere af-
hangigt af, hvilket serviceniveau og kvalitetsstandarder kommunen har i udgangspunktet, idet
det er medbestemmende for, hvor store sendringer tilgangen i praksis vil medfgre. Ligeledes vil
potentialet for den enkelte kommune afhaenge af, hvor langt kommunen i forvejen er i forhold til
at implementere en rehabiliterende tilgang med fokus pd hjeelpemidler. Se ogsd kapitel 7 om im-
plementeringserfaringer.

Kapitlet er inddelt i tre afsnit med hvert sit fokus. Afsnit 5.1 omhandler, hvordan baggrundsop-
lysningerne og resultaterne fra de deltagende kommuner generaliseres til landsplan. Afsnit 5.2

° Se bilag 1 for en beskrivelse af den anvendte metode og forudsaetninger.
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5.1

5.2

omhandler den potentielle tidsbesparelse pd landsplan, mens afsnit 5.3 beskriver det gkonomiske
potentiale ved den nye tilgang til visitation og implementering af hjeelpemidler i hjemmeplejen.

Fra projektkommunerne til landsplan

Opregningsgrundlaget for den samlede tidsbesparelse er antallet af borgere, der opfylder pro-
jekts inklusionskriterier, der er beskrevet i rapportens indledning. For at kunne finde tidsbespa-
relsespotentialet pa landsplan er det ngdvendigt at foretage en generalisering af projektets resul-
tater (endringen i tidsforbruget pr. borger i de to borgergrupper samt udgiftsoplysningerne)
samt af en raekke baggrundsoplysninger fra projektkommunerne.

Nogle af baggrundsoplysningerne, sdsom antal modtagere af praktisk og personlig hjemmepleje
samt arsvaerkspris for de involverede medarbejdere, er hentet fra centrale registre, eksempelvis
Danmarks Statistiks statistikbank og Det Feelleskommunale Lgndatakontor. Andre baggrundsop-
lysninger, som fx andel af modtagerne af praktisk og personlig hjemmepleje, der falder inden for
projektets inklusionskriterier, findes imidlertid ikke i nogen officielle kilder. Disse oplysninger
estimeres pa baggrund af oplysninger fra de deltagende kommuner.

Projektets resultater samt en del af baggrundsoplysningerne generaliseres sdledes udelukkende
pd baggrund af oplysninger fra de deltagende kommuner. Det drejer sig blandt andet om aen-
dringen i tidsforbruget pr. borger. Dette medfgrer, at det implicit antages, at a&ndringen i tidsfor-
bruget pr. borger inden for de to borgergrupper er ens i alle landets kommuner. Med andre ord
forudsaettes det, at de gvrige kommuner er i stand til at opnd samme tidsbesparelse pr. borger,
som de kommuner, der har deltaget i projektet. P& samme made generaliseres oplysningerne
omkring udgifterne i forbindelse med indkgb og implementering af hjeelpemidlerne. Det antages
sdledes, at investerings- og implementeringsudgifterne pr. borger er ens inden for de to borger-
grupper i alle kommuner.

FAEndringen i tidsforbruget

I dette afsnit praesenteres andringen i tidsforbruget p% landsplan, hvis man overgé’r til den nye
tilgang til visitation og implementering af hjeelpemidler. A£ndringen i tidsforbruget findes med ud-
gangspunkt i andringen i tidsforbruget pr. borger i de to borgergrupper pa tvaers af de tre delta-
gende kommuner.

For at finde andringen i tidsforbruget er det ngdvendigt at finde antallet af borgere, der opfylder
projektets inklusionskriterier. Antallet af modtagere af varig personlig og praktisk hjemmepleje
kan opggres pa baggrund af oplysninger fra Danmarks Statistik. Endvidere er det pd baggrund af
oplysninger fra de deltagende kommuner estimeret, at ca. 38 pct. af modtagerne af varig per-
sonlig og praktisk hjemmepleje opfylder projektets inklusionskriterier.

Antallet af relevante borgere pd landsplan samt fordelingen mellem de to borgergrupper fremgar
af nedenstdende tabel.

Tabel 5.1: Antallet af relevante borgere samt fordelingen mellem borgergrupper

Borgergruppe Antal borgere

Borgergruppe I 37.023
Borgergruppe II 25.188
Ialt 62.211

Kilde: DST, oplysninger fra de deltagende distrikter samt egne beregninger.
Note: Fordelingen af borgere mellem de to borgergrupper er baseret p& oplysninger fra de deltagende kommuner.

Det er sdledes estimeret, at der i alt er 62.211 relevante borgere pd landsplan, som fordeler sig
med 37.023 borgere i gruppe I og 25.188 borgere i gruppe II.

Tidsfrigivelsen for hver borgergruppe udregnes pd baggrund af formlen, som er beskrevet i kapi-
tel 4o0g gengivet her:

AT = At; * by + Aty * by,

Fndringen i det samlede tidsforbrug AT bestdr sdledes af to dele med fire variable. Den fgrste del
(At; = b)) angiver aendringen i tidsforbruget for borgere i gruppe I (At;) ganget med antallet af
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5.3

borgere i gruppen (b;). Den anden del af ligningen opfanger sndringen i tidsforbruget for borgere
i gruppe II (At;;) gange antallet af borgere i gruppe II (b;;). Summen af disse sendringer er sdle-
des den totale sndring i tidsforbruget mellem fgr- og slutmalingen

Andringerne i tidsforbruget, jf. afsnit 4.2, samt populationerne i Tabel 5.1 benyttes, hvorved den

arlige aendring i tidsforbruget pa landsplan kan estimeres. Resultaterne fremgar af nedenstdende
tabel.

Tabel 5.2: Tidsfrigivelsen pa landsplan pr. &r

Tidsfrigivelse Borgergruppe I Borgergruppe II Ialt
Tidsfrigivelse (8rsvaerk) 1.165 47 1.212
Tidsfrigivelse (mio. kr.) 517 21 538

Kilde: DST, oplysninger fra de deltagende distrikter samt egne beregninger.
Note: Kolonnerne "Borgergruppe 1” og “Borgergruppe II” summerer ikke ngdvendigvis til "I alt” grundet afrunding. Det er i
estimationen af den arlige tidsfrigivelse antaget, at besparelsen tidsfrigivelsen pr. 14. dag er ens i hele &ret.

Det er sdledes estimeret, at tidsfrigivelsen pr. &r er ca. 1.212 8rsvaerk, hvilket svarer til en be-
sparelse pa ca. 538 mio. kr. arligt, jf. Tabel 5.2. Endvidere fremgar det af tabellen, at tidsfrigivel-
sen primeaert stammer fra aendringen i tidsforbruget for borgergruppe I. Dette skyldes, at tidsfor-
bruget i forbindelse med borgergruppe II stort set er ens fgr og efter den nye tilgang til visitation
og implementering af hjeelpemidler, jf. Tabel 4.1.

Der er i business casen ikke indregnet en egentlig implementeringsperiode, i den forstand at det
antages, at projektets resultater viser sig umiddelbart efter projektets faktiske implementering
hos borgerne. Her er det selvfglgelig vigtigt at vaere opmaerksom pa, at resultaterne forst viser
sig fra det tidspunkt, hvor borgerne modtager og begynder at bruge hjzelpemidlerne. Ar 0 skal
sdledes forstds som det tidspunkt, hvor hjeelpemidlerne faktisk tages i brug hos borgerne og ikke
eksempelvis det tidspunkt, hvor man i kommunen begynder en intern opstart og afklaring af
rammerne for projektet.

Den estimerede tidsfrigivelse forudseetter, at hjeelpemidlerne bliver implementeret p% lige fod
med den implementering, der er foregdet i de deltagende kommuner i afprgvningsperioden, samt
at landets gvrige kommuner i gennemsnit formar at indhgste den samme tidsfrigivelse pr. borger
inden for de to borgergrupper, som de deltagende kommuner har opnaet=.

De gkonomiske konsekvenser

De gkonomiske konsekvenser ved at indfgre den nye tilgang til visitation og implementering af
hjeelpemidler p% landsplan findes ved hjeelp af tidsfrigivelsen, jf. afsnit 5.2, samt udgiftsoplysnin-
gerne fra projektet og de deltagende kommuner. For en samlet oversigt over de anvendte forud-
seetninger i forbindelse med estimationen af det gkonomiske potentiale henvises til bilag 1.

De gkonomiske konsekvenser opstilles som en udgiftsbaseret business case, og potentialet vur-
deres over en 5-3rig periode. Projektet har vist, at der sker en Igbende udskiftning af borgere i
de tre kommuner, men der findes imidlertid ikke tilgeengelige projektdata til at belyse, hvor ofte
det sker. I et tidligere velfeerdsteknologiprojekt om forflytning af borgere viste en rundspgrge til
syv kommuner, at der skete en reetablering af lifte pa fritvalgsomradet gennemsnitligt hver 2.
ar:, Dette er overfgrt til indevaerende projekt og det antages sdledes, at en raekke af udgifterne
skal afholdes hvert andet &r?, herunder at alle investeringsudgifter til selve hjaelpemidlerne skal
afholdes fuldt ud, hvert andet &r. Der tages sdledes ikke hensyn til, at nogle af hjeelpemidlerne
eventuelt kan genbruges.

Der indregnes kun udgifter til undervisning af de eksisterende medarbejdere. Der er ikke indreg-
net udgifter til undervisning af fremtidige hjeelpere i kommunerne efter ar 0. Det er sdledes anta-

'° For en guide til implementeringen henvises til kapitel 7.
' Se http://www.socialstyrelsen.dk/velfaerdsteknologi/projekter/teknologi-til-forflytning/forflytning
2 Borgere der modtager hjeelp til forflytning er generelt borgere, der har brug for meget hjzelp, hvorfor denne borgergruppe kan for-
ventes at vaere "tungere" end borgerne i dette projekt. Der er s8ledes tale om en konservativ antagelse, hvor det antages, at borgerne
i dette projekt i gennemsnit fraflytter eget hjem eller dgr med samme hyppighed som borgere, der far hjzelp til forflytning.
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get, at fremtidige nyanseettelser oplaeres af de nuveerende medarbejdere som en del af den nor-
male oplaering.

Endelig skal det understreges, at business casen er estimeret under den forudsaetning, at alle

kommuner i Danmark kan opnd samme tidsbesparelse pr. borger inden for de to borgergrupper,
som de deltagende kommunerne har opndet i projektet.
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De gkonomiske konsekvenser fremgar af Tabel 5.3.

Tabel 5.3: Bkonomiske konsekvenser i mio. kr.

Aro Ar1 Ar 2 Ar3 Ar 4
Udgifter
Indkgb af hjeelpemidler! 139 139 139
Treening af borgere (terapeuter)® 97 97 97
Revisitation af borgere (visitatorer)* 52
Sidemandsopleering af hjaelper hos borger? 12 12 12
Indkgb og sagsbehandling® 17 17 17
Vikarudgifter ifm. undervisning af hjelpere? 38
Udgifter i alt 355 266 266
Gevinster
Lgn og overhead 538 538 538 538 538
Gevinster i alt 538 538 538 538 538
Pengestrgmme total 182 538 272 538 272

Kilde: DST, FLD, oplysninger fra de deltagende distrikter samt egne beregninger.

Note: Pga. afrunding summere de enkelte udgifts- og gevinstposter ikke ngdvendigvis til de samlede udgifter og gevinster.
Note: Revisitation af borgere (visitatorer) er primaert en ekstraudgift i den indledende fase, hvor borgerne skal revisiteres.
"1" Estimeret pba. af opggrelser fra projektkommunerne.

"2" Estimeret pba. af skgn fra projektkommunerne.

"3" Estimeret pba. af vurderinger af behovet for undervisning fra projektkommunerne.

Tabel 5.3 viser, at investeringen allerede i &r 0 vil give et positivt afkast (ca. 182 mio. kr.). End-
videre viser tabellen, at der i 8r 1 og 3 vil vaere et positivt afkast pd ca. 538 mio. kr., mens der i
ar 2 og 4 vil veere et positivt afkast pd ca. 272 mio. kr. P8 landsplan vil der i &r 0 veere totale ud-
gifter for i alt ca. 355 mio. kr., bestdende af seks forskellige udgiftsposter, jf. Tabel 5.3.

Udgifterne til indkgb af hjeelpemidler er estimeret ud fra opggrelser af de faktisk indkgbte hjael-
pemidler fra de deltagende projektkommuner. Samlet set er udgifterne til indkgb af hjaelpemidler
opgjort til ca. 139 mio. kr. pd landsplan, jf. Tabel 5.3. Det er i beregningerne antaget, at borger-
ne i borgergruppe I i gennemsnit har f3et hjaelpemidler for 2.700 kr., mens borgerne i borger-
gruppe II i gennemsnit har f3et hjaelpemidler for ca. 1.500 kr.

De deltagende borgere er blevet traenet i brugen af hjeelpemidlerne. I projektet har traeningste-
rapeuterne registreret, hvor lang tid de har brugt pa at treene de deltagende borgere. Disse op-
ggrelser viser, at traeningsterapeuterne i gennemsnit har brugt ca. 5 timer pr. borger i borger-
gruppe I og ca. 4 timer pr. borger i borgergruppe II. Ved hjalp af disse opggrelser samt trae-
ningsterapeuternes Ignninger er udgifterne til treening af borgerne opgjort til ca. 97 mio. kr.

De fleste af de deltagende borgere i projektet er borgere, der allerede inden projektets start
modtog hjeaelp efter Servicelovens § 83. Dette medfgrer, at borgerne i forbindelse med opstarten
af projektet er blevet revisiteret efter den nye tilgang. Udgifterne til dette er p5 samme made
som traeningen af borgerne estimeret ved, at visitatorerne i projektet har registreret, hvor lang
tid de har brugt pa revisitation af borgerne. Denne opggrelse viser, at visitatorerne i gennemsnit
har brugt ca. 2 timer p% borgerne i borgergruppe I, mens de har brugt ca. 3 timer p% borgerne i
borgergruppe II. P3 den baggrund er udgifterne til revisitation af borgerne p% landsplan opgjort
til ca. 52 mio. kr.

Udover traening af borgerne har treeningsterapeuterne ligeledes gennemfgrt en sidemandsoplae-
ring af hjeelpere. Denne oplaering er foregdet ude ved den enkelte borger. P& baggrund af oplys-
ninger fra de deltagende kommuner er det skgnnet, at der i gennemsnit skal bruges ca. 45 mi-
nutter pd sidemandsoplaering pr. borger. Samlet set medfgrer dette en udgift pd ca. 12 mio. kr.
pa landsplan.
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I projektet har kommunerne desuden skgnnet, at de i gennemsnit har brugt ca. 1 time p& indkgb
af de relevante hjeelpemidler til borgerne samt til generel sagsbehandling. Samlet set giver den-
ne post en udgift pd landsplan pa ca. 17 mio. kr.

Den sidste udgiftspost vedrgrer vikarudgifter i forbindelse med undervisning af hjselperne, som er
opgjort til ca. 38 mio. kr. pd landsplan, jf. Tabel 5.3. Projektkommunerne har skgnnet, at hjzelpe-
re skal have ca. 4 timers undervisning i den nye tilgang til visitation og implementering af hjeel-
pemidler. Kurserne forventes at blive afholdt internt af hjeelpemiddeldepotet i den enkelte kom-
mune. Udgiftsposten kan sdledes udelukkende henfgres til vikarudgifter for hjaelpere i forbindelse
med undervisningen. Projektlederne fremhaever, at uddannelsen af visitatorer og terapeuter
fremadrettet vil vaere i omegnen af 1-2 dage. Denne undervisning forventes ligeledes at kunne
blive afholdt internt. Det er endvidere projektledernes vurdering, at disse personalegrupper ikke
daekkes af vikarer, hvorfor der ikke er medregnet vikarudgifter her. Der er sdledes ikke indregnet
en udgift til undervisning af traeningsterapeuterne og visitatorerne. For en narmere beskrivelse
af de foresldede uddannelsesforlgb henvises til kapitel 7 om implementeringserfaringer.

Den nye tilgang til visitation og implementering af hjeelpemidler giver en arlig skonomisk gevinst
pd ca. 538 mio. kr., jf. Tabel 5.3. Den gkonomiske gevinst stammer primaert fra medarbejdernes
tidsfrigivelse vedrgrende borgergruppe I, da tidsfrigivelsen for borgergruppe II stort set er 0.

For at vurdere om den nye tilgang til visitation og implementering af hjeelpemidler er rentabel pd
landsplan, opstilles der nogle gkonomiske nggletal, jf. Tabel 5.4. De opstillede nggletal er netto-
nutidsvaerdien ved implementeringen af hjeelpemidlerne og tilbagebetalingstiden. Nettonutids-
vaerdien repraesenterer den samlede veerdi i dag af de gevinster og udgifter, der vil veere over en
5—§rig periode. En positiv nettonutidsvaerdi svarer til, at projektet giver et overskud, mens en
negativ nettonutidsvaerdi svarer til, at projektet giver underskud.

Tabel 5.4: @konomiske nggletal

@konomiske nggletal
Tilbagebetalingstid i hele 8r Under 1 &r

Nettonutidsveerdi (NPV), mio. kr. 1.629

Note: Nettonutidsvaerdien er en metode til at finde veerdien (i dag) af en raekke indtaegter og udgifter, som falder pa forskel-
lige tidspunkter i fremtiden. Metoden tager saledes hgjde for udviklingen i inflationen.

Tabellen viser, at investeringens tilbagebetalingstid vil veere under 1 ar, hvorfor den allerede vil
give et positivt afkast i ar 0, jf. Tabel 5.4. Tabellen viser endvidere, at nettonutidsvaerdien over
den 5-3rige periode er estimeret til ca. 1.629 mio. kr.

Det skal understreges, at nettonutidsvaerdien er estimeret under den forudsaetning, at alle borge-
re samt hjaelpemidler udskiftes i &r 2 og 4. I projektet er der ikke indhentet oplysninger om, hvor
tit borgerudskiftningen rent faktisk sker, og der er sdledes tale om en teoretisk nettonutidsge-
vinst. Dette aendrer dog ikke pa projekts konklusion; nemlig at tilbagebetalingstiden er under 1
ar, hvorfor projektet ma betragtes gkonomisk, som er en god idé.
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BUSINESS CASE FOR PROJEKTKOMMUNERNE

I dette kapitel praesenteres den tidsmaessige og gkonomiske gevinst ved indfgrelsen af den nye
tilgang til visitation og implementering af hjeelpemidler i de tre projektkommuner. Resultaterne
fra de deltagende distrikter benyttes til at estimere den gkonomiske gevinst for de tre kommu-
ner.

Afsnittet er bygget op, sdledes at det kan laeses selvstaendigt. Der er derfor en raekke feelles be-
skrivelser i forhold til kapitel 5 omhandlende business casen for en national implementering.

Da de praesenterede resultater bygger pa en generalisering af resultaterne fra en stikprgve, vil de
praesenterede gkonomiske konsekvenser veere forbundet med en vis usikkerhed. Denne usikker-
hed stammer fra bdde tidseendringen pr. borger i de to grupper, estimationen af populationernes
stgrrelse samt de bagvedliggende forudseetninger og antagelser. Det er ikke muligt at vurdere
den samlede stgrrelse af denne usikkerhed, eller i hvilken retning den pavirker resultaterne. Re-
sultaterne skal derfor tolkes med gje for de bagvedliggende forudseetninger og antagelser®.

Hertil skal det naevnes, at kommunerne siden gennemfgrelsen af slutmélingen i starten af juni
2012 kan have realiseret dele af gevinsterne, hvis man lokalt siden slutmalingen har udbredt den
systematiske tildeling af hjaelpemidler og samarbejde mellem visitatorer, terapeuter og hjeelpere.
Dette forhold skal fremhaeves, idet alle de tre deltagende kommuner sidelgbende med projekt vi-
sitation og implementering af hjeelpemidler gennemfgrer en raekke parallelle rehabiliteringsorien-
terede projekter, der er tiltaenkt en bred kommunal implementering. Eksempelvis gennemfgrer
man projektet Grib hverdagen i Aarhus, Hverdagstraening i Randers og Lev Livet - Hele Livet -
rehabilitering i stedet for passiv hjaelp i Favrskov.

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

Potentialet for projektkommunerne er estimeret pd baggrund af den gennemsnitlige sendring i
tidsforbruget for de to borgergrupper pa tvaers af de deltagende kommuner. Ligeledes er udgif-
terne til indkgb og implementering af hjeelpemidlerne antaget at vaere ens for hver borger i de to
borgergrupper pa tvaers af de deltagende kommuner.

Den gkonomiske gevinst i forbindelse med tidsfrigivelsen holdes op mod de ggede udgifter i for-
bindelse med indkgb af hjeelpemidler og implementeringen af disse. De gkonomiske konsekven-
ser opstilles sdledes, og projektets rentabilitet vurderes p& baggrund af en reekke gkonomiske
nggletal.

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. Det-
te betyder, at business casen viser projektets gkonomiske potentiale, s&fremt alle borgere inden
for projektets inklusionskriterier indg%r. Hvis man som kommune fremadrettet vaelger at fokuse-
re saerligt pd 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 eventuelt ekstragevinst ikke kan
fastslas.

Kapitlet er struktureret sdledes, at business casens for de tre projektkommuner praesenteres i af-
snit 6.1-6.3. Disse afsnit kan leeses uafhaengigt at hinanden, hvilket medfgrer en del gentagelser
og overlab mellem de enkelte afsnit.

3 Se bilag 1 for en beskrivelse af den anvendte metode og forudsaetninger.
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6.1
6.1.1

Favrskov

Andringen i tidsforbruget

I dette afsnit praesenteres aendringen i tidsforbruget i Favrskov, hvis man overgar til den nye til-
gang til visitation og implementering af hjaelpemidler. £ndringen i tidsforbruget findes med ud-
gangspunkt i aendringen i tidsforbruget pr. borger i de to borgergrupper pa tvaers af de tre delta-
gende kommuner, jf. afsnit 4.2.

For at finde andringen i tidsforbruget er det ngdvendigt at finde antallet af borgere, der opfylder
projektets inklusionskriterier. Antallet af modtagere af varig personlig og praktisk hjemmepleje
kan opggres pa baggrund af oplysninger fra Danmarks Statistik. Endvidere er det pd baggrund af
oplysninger fra kommunen estimeret, at ca. 38 pct. af modtagerne af varig personlig og praktisk
hjemmepleje i kommunen opfylder projektets inklusionskriterier.

Antallet af relevante borgere samt fordelingen mellem de to borgergrupper fremgar af nedenst3-
ende tabel.

Tabel 6.1: Antallet af relevante borgere samt fordelingen mellem borgergrupper

Borgergruppe Antal borgere

Borgergruppe I 182
Borgergruppe II 178
Ialt 360

Kilde: DST, oplysninger fra Favrskov Kommune samt egne beregninger.
Note: Opdelingen mellem de to borgergrupper er baseret pa oplysninger fra Favrskov Kommune.

Det er sdledes estimeret, at der er i alt 360 relevante borgere i Favrskov Kommune, som fordeler
sig med 182 i borgergruppe I og 178 i borgergruppe II.

Den samlede tidsfrigivelse udregnes pa baggrund af formlen, som er beskrevet i kapitel 4 og
gengivet nedenfor.

AT = At; * by + Aty * by,

Fndringen i det samlede tidsforbrug AT bestdr sdledes af to dele med fire variable. Den fgrste del
(At; = b)) angiver aendringen i tidsforbruget for borgere i gruppe I (At;) ganget med antallet af
borgere i gruppen (b;). Den anden del af ligningen opfanger sndringen i tidsforbruget for borgere
i gruppe II (At;;) gange antallet af borgere i gruppe II (b;;). Summen af disse sendringer er sdle-
des den totale sendring i tidsforbruget mellem fgr- og slutmalingen

AEndringerne i tidsforbruget, jf. afsnit 4.2, samt populationerne i Tabel 6.2 benyttes, hvorved
andringen i tidsforbruget for Favrskov kan estimeres. Resultaterne fremgar af nedenstdende ta-
bel.

Tabel 6.2: Tidsfrigivelsen i Favrskov pr. &r

Tidsfrigivelse Borgergruppe I Borgergruppe II' Ialt
Tidsfrigivelse (8rsvaerk) 6 0 6
Tidsfrigivelse (mio. kr.) 3 0 3

Kilde: DST, oplysninger fra de deltagende distrikter samt egne beregninger.
Note: Kolonnerne "Borgergruppe 1” og “Borgergruppe II” summerer ikke ngdvendigvis til "I alt” grundet afrunding.
”1" Tallene for borgergruppe II er positive, men pga. afrunding bliver de 0.

Det er sdledes estimeret, at tidsfrigivelsen for Favrskov er ca. 6 arsvaerk pr. ar, hvilket svarer til
en besparelse p% ca. 3 mio. kr. §rligt, jf. Tabel 6.2. Tidsfrigivelsen for borgergruppe II er opgjort
til ca. 0 arsveerk og ca. 0 mio. kr. Det skal dog understreges, at disse tal er positive, men at de
pd grund af afrunding bliver 0.

Tidsfrigivelsen stammer sdledes primeert fra andringen i tidsforbruget for borgergruppe I. Dette
skyldes, at tidsforbruget i forbindelse med borgergruppe II stort set er ens fgr og efter den nye
tilgang til visitation og implementering af hjeelpemidler, jf. Tabel 4.1.

Der er i business casen ikke indregnet en egentlig implementeringsperiode, i den forstand at det
antages, at projektets resultater viser sig umiddelbart efter projektets faktiske implementering
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6.1.2

hos borgerne. Her et det selvfglgelig vigtigt at vaere opmaerksom p3, at resultaterne fgrst viser
sig fra det tidspunkt, hvor borgerne modtager og begynder at bruge hjzelpemidlerne. Ar 0 skal
sdledes forstds som det tidspunkt, hvor hjeelpemidlerne faktisk tages i brug hos borgerne og ikke
eksempelvis det tidspunkt, hvor man i kommunen begynder en intern opstart og afklaring af
rammerne for projektet.

Den estimerede tidsfrigivelse forudseetter, at hjaelpemidlerne bliver implementeret pf:-’n lige fod
med den implementering, der er foregdet i de deltagende distrikter i afprgvningsperioden, samt
at kommunens gvrige distrikter i gennemsnit formar at indhgste den samme tidsfrigivelse pr.
borger inden for de to borgergrupper, som de deltagende distrikter har opnaet.

De gkonomiske konsekvenser

De gkonomiske konsekvenser ved at indfgre den nye tilgang til visitation og implementering af
hjaelpemidler findes ved hjeelp af tidsfrigivelsen, jf. 6.1.1, samt udgiftsoplysningerne fra projektet
og de deltagende kommuner. For en samlet oversigt over de anvendte forudsatninger i forbin-
delse med estimationen af det gkonomiske potentiale henvises til bilag 1.

De gkonomiske konsekvenser opstilles som en udgiftsbaseret business case, og potentialet vur-
deres over en 5-3rig periode. Projektet har vist, at der sker en Igbende udskiftning af borgere i
de tre kommuner, men der findes imidlertid ikke tilgeengelige projektdata til at belyse, hvor ofte
det sker. I et tidligere velfeerdsteknologiprojekt om forflytning af borgere viste en rundspgrge til
syv kommuner, at der skete en reetablering af lifte pa fritvalgsomradet gennemsnitligt hver 2.
ars. Dette er overfgrt til indevaerende projekt og det antages sdledes, at en raekke af udgifterne
skal afholdes hvert andet &r, herunder at alle investeringsudgifter til selve hjselpemidlerne skal
afholdes fuldt ud, hvert andet &r. Der tages sdledes ikke hensyn til, at nogle af hjeelpemidlerne
eventuelt kan genbruges.

Der indregnes kun udgifter til undervisning af de eksisterende medarbejdere. Der er ikke indreg-
net udgifter til undervisning af fremtidige hjeselpere i kommunerne efter &r 0. Det er sdledes anta-
get, at fremtidige nyanseettelser oplaeres af de nuveerende medarbejdere som en del af den nor-
male oplaering.

Endelig er business casen estimeret under den forudsaetning, at alle distrikter i Favrskov Kom-
mune kan opnd samme tidsbesparelse pr. borger inden for de to borgergrupper, som de delta-
gende distrikter har opndet i projektet.

De gkonomiske konsekvenser fremgar af Tabel 6.3

* For en guide til implementeringen henvises til kapitel 7.

* Se http://www.socialstyrelsen.dk/velfaerdsteknologi/projekter/teknologi-til-forflytning/forflytning

!¢ Borgere der modtager hjeelp til forflytning er generelt borgere, der har brug for meget hjzelp, hvorfor denne borgergruppe kan for-
ventes at vaere "tungere" end borgerne i dette projekt. Der er s8ledes tale om en konservativ antagelse, hvor det antages, at borgerne
i dette projekt i gennemsnit fraflytter eget hjem eller dgr med samme hyppighed som borgere, der far hjeelp til forflytning.
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Tabel 6.3: Bkonomiske konsekvenser i mio. kr.

Aro Ar1 Ar 2 Ar3 Ar 4
Udgifter
Indkgb af hjeelpemidler 0,8 0,8 0,8
Treening af borgere (terapeuter)® 0,6 0,6 0,6
Revisitation af borgere (visitatorer)* 0,3
Sidemandsoplaering? 0,1 0,1 0,1
Indkgb og sagsbehandling? 0,1 0,1 0,1
Vikarudgifter ifm. undervisning af hjelpere? 0,3
Udgifter i alt 2,1 1,5 1,5
Gevinster
Lgn og overhead 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7
Gevinsteri alt 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7
Pengestrgmme total 0,6 2,7 1,2 2,7 1,2

Kilde: DST, FLD, oplysninger fra de deltagende distrikter samt egne beregninger.

Note: Pga. afrunding summere de enkelte udgifts- og gevinstposter ikke ngdvendigvis til de samlede udgifter og gevinster.
Note: Revisitation af borgere (visitatorer) er primaert en ekstraudgift i den indledende fase, hvor borgerne skal revisiteres.
"1" Estimeret pba. af opggrelser fra projektkommunerne.

"2" Estimeret pba. af skgn fra projektkommunerne.

"3" Estimeret pba. af vurderinger af behovet for undervisning fra projektkommunerne.

Tabel 6.3 viser, at investeringen allerede i &r 0 vil give et positivt afkast (ca. 0,6 mio. kr.). End-
videre viser tabellen, at der i &r 1 og 3 vil veere et positivt afkast p% ca. 2,7 mio. kr., mens det i
&r 2 og 4 vil vaere ca. 1,2 mio. kr. Favrskov vil i 8r 0 have totale udgifter for i alt ca. 2,1 mio. kr.,
bestdende af seks forskellige udgiftsposter, jf. Tabel 6.3.

Udgifterne til indkgb af hjeelpemidler er estimeret ud fra opggrelser af de faktisk indkgbte hjael-
pemidler fra de deltagende projektkommuner. Samlet set er udgifterne til indkgb af hjeelpemidler
i Favrskov opgjort til ca. 0,8 mio. kr., jf. Tabel 6.3. Det er i beregningerne antaget, at borgerne i
borgergruppe I har faet hjelpemidler for i gennemsnit 2.700 kr., mens borgerne i borgergruppe
I1 i gennemsnit har faet hjaelpemidler for ca. 1.500 kr.

De deltagende borgere er blevet traenet i brugen af hjeelpemidlerne. I projektet har traeningste-
rapeuterne registreret, hvor lang tid de har brugt pa at treene de deltagende borgere. Disse op-
ggrelser viser, at traeningsterapeuterne i gennemsnit har brugt ca. 5 timer pr. borger i borger-
gruppe I og ca. 4 timer pr. borger i borgergruppe II. Ved hjalp af disse opggrelser samt trae-
ningsterapeuternes Ignninger er udgifterne til treening af borgerne opgjort til ca. 0,6 mio. kr.

De fleste af de deltagende borgere i projektet er borgere, der allerede inden projektets start
modtog hjeelp efter Servicelovens § 83. Dette medfgrer, at borgerne i forbindelse med opstarten
af projektet er blevet revisiteret efter den nye tilgang. Udgifterne til dette er p5 samme made
som traeningen af borgerne estimeret ved, at visitatorerne i projektet har registreret, hvor lang
tid de har brugt pa revisitation. Denne opggrelse viser, at visitatorerne i gennemsnit har brugt
ca. 2 timer pd borgerne i borgergruppe I, mens de har brugt ca. 3 timer pa borgerne i borger-
gruppe II. P3 den baggrund er udgifterne til revisitation af borgerne opgjort til ca. 0,3 mio. kr.

Udover traening af borgerne har treeningsterapeuterne ligeledes gennemfgrt en sidemandsoplae-
ring af hjeelpere. Denne oplaering er foregdet ude ved den enkelte borger. P& baggrund af oplys-
ninger fra de deltagende kommuner er det skgnnet, at der i gennemsnit skal bruges ca. 45 mi-
nutter pd sidemandsopleaering pr. borger. Samlet set medfgrer dette en udgift pd knap 0,1 mio.
kr. for Favrskov.

I projektet har kommunerne desuden skgnnet, at de i gennemsnit har brugt ca. 1 time pd indkgb
af de relevante hjeelpemidler til borgerne samt til generel sagsbehandling. Samlet set giver den-
ne post en udgift pd knap 0,1 mio. kr. for Favrskov.
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Den sidste udgiftspost vedrgrer vikarudgifter i forbindelse med undervisning af hjalpere, som er
opgjort til ca. 0,3 mio. kr. Projektkommunerne har skgnnet, at hjeelpere skal have ca. 4 timers
undervisning i den nye tilgang til visitation og implementering af hjaelpemidler. Kurserne forven-
tes at blive afholdt internt af hjselpemiddeldepotet i den enkelte kommune. Udgiftsposten kan sa-
ledes udelukkende henfgres til vikarudgifter for hjeelpere i forbindelse med undervisningen. Pro-
jektlederne fremhaever, at uddannelsen af visitatorer og terapeuter fremadrettet vil veere i om-
egnen af 1-2 dage. Denne undervisning forventes ligeledes at kunne blive afholdt internt. Det er
endvidere vurderet, at disse personalegrupper ikke daekkes af vikarer, hvorfor der ikke er med-
regnet vikarudgifter her. Der er sdledes ikke indregnet en udgift til undervisning af treeningstera-
peuterne og visitatorerne. For en naermere beskrivelse af de foresldede uddannelsesforlgb henvi-
ses til kapitel 7 om implementeringserfaringer.

Den nye tilgang til visitation og implementering af hjeelpemidler giver en arlig skonomisk gevinst
pé ca. 2,7 mio. kr., jf. Tabel 6.3. Den gkonomiske gevinst stammer saerligt fra medarbejdernes
tidsfrigivelse vedrgrende borgergruppe I, da tidsfrigivelsen for borgergruppe II stort set er 0.

For at vurdere om den nye tilgang til visitation og implementering af hjeelpemidler er rentabel pd
landsplan, opstilles der nogle gkonomiske nggletal, jf. Tabel 6.4. De opstillede nggletal er netto-
nutidsvaerdien ved implementeringen af hjeelpemidlerne og tilbagebetalingstiden. Nettonutids-
vaerdien repraesenterer den samlede veerdi i dag af de gevinster og udgifter, der vil vaere over en
5—§rig periode. En positiv nettonutidsvaerdi svarer til, at projektet giver et overskud, mens en
negativ nettonutidsvaerdi svarer til, at projektet giver underskud.

Tabel 6.4: Gkonomiske nggletal

@konomiske nggletal
Tilbagebetalingstid i hele 8r Under 1 &r

Nettonutidsveerdi (NPV), Mio. kr. 8

Note: Nettonutidsvaerdien er en metode til at finde veerdien (i dag) af en raekke indtaegter og udgifter, som falder pa forskel-
lige tidspunkter i fremtiden. Metoden tager saledes hgjde for udviklingen i inflationen.

Tabellen viser, at investeringens tilbagebetalingstid vil veere under 1 ar, hvorfor den allerede vil
give et positivt afkast i ar 0, jf. Tabel 6.4. Tabellen viser endvidere, at nettonutidsvaerdien over
den 5-3rige periode er estimeret til ca. 8 mio. kr.

Det skal understreges, at nettonutidsvaerdien er estimeret under den forudsaetning, at alle borge-
re samt hjaelpemidler udskiftes i &r 2 og 4. I projektet er der ikke indhentet oplysninger om, hvor
tit borgerudskiftningen rent faktisk sker, og der er sdledes tale om en teoretisk nettonutidsge-
vinst. Dette aendrer dog ikke projektets konklusion, nemlig at tilbagebetalingstiden er under 1 &r.
Projektet er sdledes en gkonomisk god ide at gennemfgre.

Randers

Andringen i tidsforbruget

I dette afsnit praesenteres aendringen i tidsforbruget i Randers, hvis man overgar til den nye til-
gang til visitation og implementering af hjeelpemidler. £ndringen i tidsforbruget findes med ud-
gangspunkt i andringen i tidsforbruget pr. borger i de to borgergrupper pa tveers af de tre delta-
gende kommuner, jf. afsnit 4.2.

For at finde andringen i tidsforbruget er det ngdvendigt at finde antallet af borgere, der opfylder
projektets inklusionskriterier. Antallet af modtagere af varig personlig og praktisk hjemmepleje
kan opggres pa baggrund af oplysninger fra Danmarks Statistik. Endvidere er det pd baggrund af
oplysninger fra Randers estimeret, at halvdelen af modtagerne af varig personlig og praktisk
hjemmepleje i kommunen opfylder projektets inklusionskriterier.

Antallet af relevante borgere samt fordelingen mellem de to borgergrupper fremgar af nedensta-
ende tabel.
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Tabel 6.5: Antallet af relevante borgere samt fordelingen mellem borgergrupper

Borgergruppe Antal borgere

Borgergruppe I 880
Borgergruppe II 484
I alt 1.364

Kilde: DST, oplysninger fra Randers kommune samt egne beregninger.
Note: Opdelingen mellem de to borgergrupper er baseret pa oplysninger fra Randers Kommune.

Det er sdledes estimeret, at der er i alt 1.364 relevante borgere i Randers Kommune, som forde-
ler sig med 880 i borgergruppe I og 484 i borgergruppe II.

Den samlede tidsfrigivelse udregnes pa baggrund af formlen, som er beskrevet i kapitel 4 og
gengivet nedenfor.

AT = At; * by + Aty * by

Fndringen i det samlede tidsforbrug AT bestdr sdledes af to dele med fire variable. Den fgrste del
(At; = b)) angiver aendringen i tidsforbruget for borgere i gruppe I (At;) ganget med antallet af
borgere i gruppen (b;). Den anden del af ligningen opfanger sndringen i tidsforbruget for borgere
i gruppe II (At;;) gange antallet af borgere i gruppe II (b;;). Summen af disse sendringer er sdle-
des den totale sendring i tidsforbruget mellem fgr- og slutmalingen

AEndringerne i tidsforbruget, jf. afsnit 4.2, samt populationerne i Tabel 6.5 benyttes, hvorved
andringen i tidsforbruget for Randers kan estimeres. Resultaterne fremgar af nedenstdende ta-
bel.

Tabel 6.6: Tidsfrigivelsen i Randers pr. ar

Tidsfrigivelse Borgergruppe I Borgergruppe II' Ialt
Tidsfrigivelse (3rsvaerk) 28 1 29
Tidsfrigivelse (mio. kr.) 12 0 13

Kilde: DST, oplysninger fra de deltagende distrikter samt egne beregninger.
Note: Kolonnerne "Borgergruppe II” og “Borgergruppe II” summerer ikke ngdvendigvis til “I alt” grundet afrunding.
”1" Tallet for tidsfrigivelsen i mio. kr. for borgergruppe II er positiv, men pga. afrunding bliver det 0.

Det er sdledes estimeret, at tidsfrigivelsen pr. &r for Randers er ca. 29 3rsvaerk, hvilket svarer til
en besparelse pa ca. 13 mio. kr. arligt, jf. Tabel 6.6. Tidsfrigivelsen for borgergruppe II er opgjort
til 1 8rsvaerk og 0 mio. kr. Det skal dog understreges, at tidsfrigivelsen i mio. kr. for borgergrup-
pe II er positiv, men pd grund af afrunding bliver tallet 0.

Tidsfrigivelsen stammer sdledes primeert fra andringen i tidsforbruget for borgergruppe I. Dette
skyldes, at tidsforbruget i forbindelse med borgergruppe II stort set er ens fgr og efter den nye
tilgang til visitation og implementering af hjeelpemidler, jf. Tabel 4.1.

Der er i business casen ikke indregnet en egentlig implementeringsperiode, i den forstand at det
antages, at projektets resultater viser sig umiddelbart efter projektets faktiske implementering
hos borgerne. Her et det selvfglgelige vigtigt at veere opmaerksom pa, at resultaterne fgrst viser
sig fra det tidspunkt, hvor borgerne modtager og begynder at bruge hjzelpemidlerne. Ar 0 skal
sdledes forstds som det tidspunkt, hvor hjeelpemidlerne faktisk tages i brug hos borgerne og ikke
eksempelvis det tidspunkt, hvor man i kommunen begynder en intern opstart og afklaring af
rammerne for projektet.

Den estimerede tidsfrigivelse forudseetter, at hjeelpemidlerne bliver implementeret p% lige fod
med den implementering, der er foregdet i de deltagende distrikter i afprgvningsperioden, samt
at kommunens gvrige distrikter i gennemsnit formar at indhgste den samme tidsfrigivelse pr.
borger indenfor de to borgergrupper, som de deltagende distrikter har opnaetv.

De gkonomiske konsekvenser
De gkonomiske konsekvenser ved at indfgre den nye tilgang til visitation og implementering af
hjaelpemidler findes ved hjeelp af tidsfrigivelsen, jf. 6.2.1, samt udgiftsoplysningerne fra projektet

7 For en guide til implementeringen henvises til kapitel 7.
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og de deltagende kommuner. For en samlet oversigt over de anvendte forudsatninger i forbin-
delse med estimationen af det gkonomiske potentiale henvises til bilag 1.

De gkonomiske konsekvenser opstilles som en udgiftsbaseret business case, og potentialet vur-
deres over en 5-3rig periode. Projektet har vist, at der sker en Igbende udskiftning af borgere i
de tre kommuner, men der findes imidlertid ikke tilgeengelige projektdata til at belyse, hvor ofte
det sker. I et tidligere velfeerdsteknologiprojekt om forflytning af borgere viste en rundspgrge til
syv kommuner, at der skete en reetablering af lifte pa fritvalgsomradet gennemsnitligt hver 2.
ars, Dette er overfgrt til indevaerende projekt og det antages sdledes, at en raekke af udgifterne
skal afholdes hvert andet &r*, herunder at alle investeringsudgifter til selve hjaelpemidlerne skal
afholdes fuldt ud, hvert andet &r. Der tages sdledes ikke hensyn til, at nogle af hjeelpemidlerne
eventuelt kan genbruges.

Der indregnes kun udgifter til undervisning af de eksisterende medarbejdere. Der er ikke indreg-
net udgifter til undervisning af fremtidige hjeelpere i kommunerne efter ar 0. Det er sdledes anta-
get, at fremtidige nyanseettelser oplaeres af de nuvaerende medarbejdere som en del af den nor-
male oplaering.

Endelig er business casen estimeret under den forudsaetning, at alle distrikter i Randers Kommu-
ne kan opnd samme tidsbesparelse pr. borger inden for de to borgergrupper, som de deltagende
distrikter har opndet i projektet.

De gkonomiske konsekvenser fremgar af Tabel 6.7.

Tabel 6.7: Bkonomiske konsekvenser i mio. kr.

Aro Ar1 Ar 2 Ar3 Ar a
Udgifter
Indkgb af hjeelpemidler 3,1 3,1 3,1
Treening af borgere (terapeuter)® 2,1 2,1 2,1
Revisitation af borgere (visitatorer)* 1,1
Sidemandsoplaering? 0,3 0,3 0,3
Indkgb og sagsbehandling? 0,4 0,4 0,4
Vikarudgifter ifm. undervisning af hjelpere? 0,7
Udgifter i alt 7,8 59 5,9
Gevinster
Lgn og overhead 12,7 12,7 12,7 12,7 12,7
Gevinsteri alt 12,7 12,7 12,7 12,7 12,7
Pengestrgmme total 4,9 12,7 6,8 12,7 6,8

Kilde: DST, FLD, oplysninger fra de deltagende distrikter samt egne beregninger.

Note: Pga. afrunding summere de enkelte udgifts- og gevinstposter ikke ngdvendigvis til de samlede udgifter og gevinster.
Note: Revisitation af borgere (visitatorer) er primaert en ekstraudgift i den indledende fase, hvor borgerne skal revisiteres.
"1" Estimeret pba. af opggrelser fra projektkommunerne.

"2" Estimeret pba. af skgn fra projektkommunerne.

"3" Estimeret pba. af vurderinger af behovet for undervisning fra projektkommunerne.

Tabel 6.7 viser, at investeringen allerede i &r 0 vil give et positivt afkast (ca. 4,9 mio. kr.). End-
videre viser tabellen, at der i 8r 1 og 3 er en positiv gevinst pa ca. 12,7 mio. kr., mens den i ar 2
0og 4 er ca. 6,8 mio. kr. Randers vil i ar 0 have totale udgifter for i alt ca. 7,8 mio. kr., bestdende
af seks forskellige udgiftsposter, jf. Tabel 6.7.

'8 Se http://www.socialstyrelsen.dk/velfaerdsteknologi/projekter/teknologi-til-forflytning/forflytning

' Borgere der modtager hjeelp til forflytning er generelt borgere, der har brug for meget hjzelp, hvorfor denne borgergruppe kan for-
ventes at vaere "tungere" end borgerne i dette projekt. Der er s8ledes tale om en konservativ antagelse, hvor det antages, at borgerne
i dette projekt i gennemsnit fraflytter eget hjem eller dgr med samme hyppighed som borgere, der far hjzelp til forflytning.
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Udgifterne til indkgb af hjaelpemidler er estimeret ud fra opggrelser af de faktisk indkgbte hjael-
pemidler fra de deltagende projektkommuner. Samlet set er udgifterne til indkgb af hjaelpemidler
opgjort til ca. 3,1 mio. kr. for Randers, jf. Tabel 6.7. Det er i beregningerne antaget, at borgerne
i borgergruppe I har faet hjeelpemidler for i gennemsnit 2.700 kr., mens borgerne i borgergruppe
I1 i gennemsnit har faet hjaelpemidler for ca. 1.500 kr.

De deltagende borgere er blevet traenet i brugen af hjeelpemidlerne. I projektet har traeningste-
rapeuterne registreret, hvor lang tid de har brugt pa at treene de deltagende borgere. Disse op-
ggrelser viser, at traeningsterapeuterne i gennemsnit har brugt ca. 5 timer pr. borger i borger-
gruppe I og ca. 4 timer pr. borger i borgergruppe II. Ved hjalp af disse opggrelser samt trae-
ningsterapeuternes Ignninger er udgifterne til treening af borgerne opgjort til ca. 2,1 mio. kr.

De fleste af de deltagende borgere i projektet er borgere, der allerede inden projektets start
modtog hjeelp efter Servicelovens § 83. Dette medfgrer, at borgerne i forbindelse med opstarten
af projektet er blevet revisiteret efter den nye tilgang. Udgifterne til dette er p5 samme made
som traening af borgerne estimeret ved, at visitatorerne i projektet har registreret, hvor lang tid
de har brugt pd revisitation. Denne opggrelse viser, at visitatorerne i gennemsnit har brugt ca. 2
timer p% borgerne i borgergruppe I, mens de har brugt ca. 3 timer p% borgerne i borgergruppe II.
P& den baggrund er udgifterne til revisitation af borgerne opgjort til ca. 1,1 mio. kr.

Udover traening af borgerne har treeningsterapeuterne ligeledes gennemfgrt en sidemandsoplae-
ring af hjeelpere. Denne oplaering er foregdet ude ved den enkelte borger. P& baggrund af oplys-
ninger fra de deltagende kommuner er det skgnnet, at der i gennemsnit skal bruges ca. 45 mi-
nutter pd sidemandsoplaering pr. borger. Samlet set medfgrer dette en udgift pd ca. 0,3 mio. kr.
for Randers.

I projektet har kommunerne desuden skgnnet, at de i gennemsnit har brugt ca. 1 time pd indkgb
af de relevante hjeelpemidler til borgerne samt til generel sagsbehandling. Samlet set giver den-
ne post en udgift p% ca. 0,4 mio. kr. for Randers.

Den sidste udgiftspost vedrgrer vikarudgifter i forbindelse med undervisning af hjalpere, som er
opgjort til ca. 0,7 mio. kr. Projektkommunerne har skgnnet, at hjeelpere skal have ca. 4 timers
undervisning i den nye tilgang til visitation og implementering af hjaelpemidler. Kurserne forven-
tes at blive afholdt internt af hjeelpemiddeldepotet i den enkelte kommune. Udgiftsposten kan sa-
ledes udelukkende henfgres til vikarudgifter for hjeelpere i forbindelse med undervisningen. Pro-
jektlederne fremhaever, at uddannelsen af visitatorer og terapeuter fremadrettet vil veere i om-
egnen af 1-2 dage. Denne undervisning forventes ligeledes at kunne blive afholdt internt. Det er
endvidere vurderet, at disse personalegrupper ikke daekkes af vikarer, hvorfor der ikke er med-
regnet vikarudgifter her. Der er sdledes ikke indregnet en udgift til undervisning af treeningstera-
peuterne og visitatorerne. For en naermere beskrivelse af de foresldede uddannelsesforlgb henvi-
ses til kapitel 7 om implementeringserfaringer.

Den nye tilgang til visitation og implementering af hjeelpemidler giver en arlig skonomisk gevinst
pé ca. 12,7 mio. kr., jf. Tabel 6.7. Den gkonomiske gevinst stammer szerligt fra medarbejdernes
tidsfrigivelse vedrgrende borgergruppe I, da tidsfrigivelsen for borgergruppe II stort set er 0.

For at vurdere om den nye tilgang til visitation og implementering af hjeelpemidler er rentabel pd
landsplan, opstilles der nogle gkonomiske nggletal, jf. Tabel 6.8. De opstillede nggletal er netto-
nutidsvaerdien ved implementeringen af hjeelpemidlerne og tilbagebetalingstiden. Nettonutids-
vardien repraesenterer den samlede veerdi i dag af de gevinster og udgifter, der vil veere over en
5—§rig periode. En positiv nettonutidsvaerdi svarer til, at projektet giver et overskud, mens en
negativ nettonutidsvaerdi svarer til, at projektet giver underskud.

Tabel 6.8: @konomiske nggletal

@konomiske nggletal
Tilbagebetalingstid i hele 8r Under 1 &r

Nettonutidsveerdi (NPV), mio. kr. 40

Note: Nettonutidsvaerdien er en metode til at finde veerdien (i dag) af en raekke indtaegter og udgifter, som falder pa forskel-
lige tidspunkter i fremtiden. Metoden tager saledes hgjde for udviklingen i inflationen.
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6.3
6.3.1

Tabellen viser, at investeringens tilbagebetalingstid vil vaere under 1 ar, hvorfor den allerede vil
give et positivt afkast i ar 0, jf. Tabel 6.8. Tabellen viser endvidere, at nettonutidsvaerdien over
den 5-3rige periode er estimeret til ca. 40 mio. kr.

Det skal understreges, at nettonutidsvaerdien er estimeret under den forudsaetning, at alle borge-
re samt hjeelpemidler udskiftes i ar2 og 4. I projektet er der ikke indhentet oplysninger om, hvor
tit borgerudskiftningen rent faktisk sker, og der er sledes tale om en teoretisk nettonutidsge-
vinst. nemlig at tilbagebetalingstiden er under 1 &r. Projektet er sdledes en gkonomisk god ide at
gennemfgre.

Aarhus

Andringen i tidsforbruget

I dette afsnit praesenteres aendringen i tidsforbruget i Aarhus, hvis man overgar til den nye til-
gang til visitation og implementering af hjaelpemidler. £ndringen i tidsforbruget findes med ud-
gangspunkt i aendringen i tidsforbruget pr. borger i de to borgergrupper pa tveers af de tre delta-
gende kommuner, jf. afsnit 4.2.

For at finde andringen i tidsforbruget er det ngdvendigt at finde antallet af borgere, der opfylder
projektets inklusionskriterier. Antallet af modtagere af varig personlig og praktisk hjemmepleje
kan opggres pa baggrund af oplysninger fra Danmarks Statistik. Endvidere er det pd baggrund af
oplysninger fra Aarhus Kommune estimeret, at 1/4 af modtagerne af varig personlig og praktisk
hjemmepleje i kommunen opfylder projektets inklusionskriterier.

Antallet af relevante borgere samt fordelingen mellem de to borgergrupper fremgar af nedensta-
ende tabel.

Tabel 6.9: Antallet af relevante borgere samt fordelingen mellem borgergrupper

Borgergruppe Antal borgere

Borgergruppe I 1.194
Borgergruppe II 833
Ialt 2.027

Kilde: DST, oplysninger fra Aarhus kommune samt egne beregninger.
Note: Opdelingen mellem de to borgergrupper er baseret pa oplysninger fra Aarhus kommune.

Det er sdledes estimeret, at der er i alt 2.027 relevante borgere i Aarhus Kommune, som fordeler
sig med 1.194 i borgergruppe I og 833 i borgergruppe II. For Aarhus Kommune er der sdledes
flest borgere i borgergruppe II, mens det modsatte er tilfaeldet i Favrskov og Randers kommune.

Den samlede tidsfrigivelse udregnes pa baggrund af formlen, som er beskrevet i kapitel 4 og
gengivet nedenfor.

AT = At; * by + Aty * by,

Fndringen i det samlede tidsforbrug AT bestdr sdledes af to dele med fire variable. Den fgrste del
(At; = b)) angiver aendringen i tidsforbruget for borgere i gruppe I (At;) ganget med antallet af
borgere i gruppen (b;). Den anden del af ligningen opfanger sndringen i tidsforbruget for borgere
i gruppe II (At;;) gange antallet af borgere i gruppe II (b;;). Summen af disse sendringer er sdle-
des den totale sendring i tidsforbruget mellem fgr- og slutmalingen

AEndringerne i tidsforbruget, jf. afsnit 4.2, samt populationerne i Tabel 6.9 benyttes, hvorved
andringen i tidsforbruget for Aarhus kan estimeres. Resultaterne fremgar af nedenstdende tabel.

Tabel 6.10: Tidsfrigivelsen i Aarhus pr. &r

Tidsfrigivelse Borgergruppe I Borgergruppe II Ialt
Tidsfrigivelse (3rsvaerk) 38 2 39
Tidsfrigivelse (mio. kr.) 17 1 17

Kilde: DST, oplysninger fra de deltagende distrikter samt egne beregninger.
Note: Kolonnerne "Borgergruppe II” og “Borgergruppe II” summerer ikke ngdvendigvis til “I alt” grundet afrunding.
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6.3.2

Det er sdledes estimeret, at tidsfrigivelsen pr. &r for Aarhus er ca. 39 rsveerk, hvilket svarer til
en besparelse pd ca. 17 mio. kr. &rligt, jf. Tabel 6.10. Som det fremgar af tabellen, stammer
tidsfrigivelsen sdledes primaert fra aendringen i tidsforbruget for borgergruppe I. Dette skyldes, at
tidsforbruget i forbindelse med borgergruppe II stort set er ens fgr og efter den nye tilgang til vi-
sitation og implementering af hjaelpemidler, jf. Tabel 4.1.

Der er i business casen ikke indregnet en egentlig implementeringsperiode, i den forstand at det
antages, at projektets resultater viser sig umiddelbart efter projektets faktiske implementering
hos borgerne. Her et det selvfglgelig vigtigt at vaere opmaerksom p3, at resultaterne fgrst viser
sig fra det tidspunkt, hvor borgerne modtager og begynder at bruge hjzelpemidlerne. Ar 0 skal
sdledes forstds som det tidspunkt, hvor hjeelpemidlerne faktisk tages i brug hos borgerne og ikke
eksempelvis det tidspunkt, hvor man i kommunen begynder en intern opstart og afklaring af
rammerne for projektet.

Den estimerede tidsfrigivelse forudseetter, at hjeelpemidlerne bliver implementeret p% lige fod
med den implementering, der er foregdet i de deltagende distrikter i afprgvningsperioden, samt
at kommunens gvrige distrikter i gennemsnit formar at indhgste den samme tidsfrigivelse pr.
borger inden for de to borgergrupper, som de deltagende distrikter har opnaet®.

De gkonomiske konsekvenser

De gkonomiske konsekvenser ved at indfgre den nye tilgang til visitation og implementering af
hjaelpemidler findes ved hjeelp af tidsfrigivelsen, jf. afsnit 6.3.1, samt udgiftsoplysningerne fra
projektet og de deltagende kommuner. For en samlet oversigt over de anvendte forudsatninger i
forbindelse med estimationen af det gkonomiske potentiale henvises til bilag 1.

De gkonomiske konsekvenser opstilles som en udgiftsbaseret business case, og potentialet vur-
deres over en 5-3rig periode. Projektet har vist, at der sker en Igbende udskiftning af borgere i
de tre kommuner, men der findes imidlertid ikke tilgeengelige projektdata til at belyse, hvor ofte
det sker. I et tidligere velfeerdsteknologiprojekt om forflytning af borgere viste en rundspgrge til
syv kommuner, at der skete en reetablering af lifte pa fritvalgsomradet gennemsnitligt hver 2.
ar, Dette er overfgrt til indevaerende projekt og det antages sdledes, at en raekke af udgifterne
skal afholdes hvert andet &r», herunder at alle investeringsudgifter til selve hjselpemidlerne skal
afholdes fuldt ud, hvert andet &r. Der tages sdledes ikke hensyn til, at nogle af hjeelpemidlerne
eventuelt kan genbruges.

Der indregnes kun udgifter til undervisning af de eksisterende medarbejdere. Der er ikke indreg-
net udgifter til undervisning af fremtidige hjzelpere i kommunerne efter ar 0. Det er sdledes anta-
get, at fremtidige nyanseettelser oplaeres af de nuveerende medarbejdere som en del af den nor-
male oplaering.

Endelig er business casen estimeret under den forudsaetning, at alle distrikter i Aarhus Kommune
kan opnd samme tidsbesparelse pr. borger inden for de to borgergrupper, som de deltagende di-
strikter har opndet i projektet.

2 For en guide til implementeringen henvises til kapitel 7.

2 Se http://www.socialstyrelsen.dk/velfaerdsteknologi/projekter/teknologi-til-forflytning/forflytning

2 Borgere der modtager hjzelp til forflytning er generelt borgere, der har brug for meget hjzelp, hvorfor denne borgergruppe kan for-
ventes at vaere "tungere" end borgerne i dette projekt. Der er s8ledes tale om en konservativ antagelse, hvor det antages, at borgerne
i dette projekt i gennemsnit fraflytter eget hjem eller dgr med samme hyppighed som borgere, der far hjzelp til forflytning.
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De gkonomiske konsekvenser fremgar af Tabel 6.11.

Tabel 6.11: Bkonomiske konsekvenser i mio. kr.

Aro Ar1 Ar 2 Ar3 Ar 4
Udgifter
Indkgb af hjeelpemidler! 4,5 4,5 4,5
Treening af borgere (terapeuter)® 3,2 3,2 3,2
Revisitation af borgere (visitatorer)* 1,7
Sidemandsoplaering? 0,4 0,4 0,4
Indkgb og sagsbehandling? 0,5 0,5 0,5
Vikarudgifter ifm. undervisning af hjelpere? 1,9
Udgifter i alt 12,3 8,6 8,6
Gevinster
Lgn og overhead 17,3 17,3 17,3 17,3 17,3
Gevinsteri alt 17,3 17,3 17,3 17,3 17,3
Pengestrgmme total 51 17,3 8,7 17,3 8,7

Kilde: DST, FLD, oplysninger fra de deltagende distrikter samt egne beregninger.

Note: Pga. afrunding summere de enkelte udgifts- og gevinstposter ikke ngdvendigvis til de samlede udgifter og gevinster.
Note: Revisitation af borgere (visitatorer) er primaert en ekstraudgift i den indledende fase, hvor borgerne skal revisiteres.
"1" Estimeret pba. af opggrelser fra projektkommunerne.

"2" Estimeret pba. af skgn fra projektkommunerne.

"3" Estimeret pba. af vurderinger af behovet for undervisning fra projektkommunerne.

Tabel 6.11 viser, at investeringen allerede i ar 0 vil give et positivt afkast (ca. 5,1 mio. kr.). End-
videre viser tabellen, at der i &r 1 og 3 er en positiv gevinst pa ca. 17,3 mio. kr., mens den i &r 2
0og 4 er ca. 8,7 mio. kr. Aarhus vil i ar 0 have totale udgifter for i alt ca. 12,3 mio. kr., bestdende
af seks forskellige udgiftsposter, jf. Tabel 6.11.

Udgifterne til indkgb af hjaelpemidler er estimeret ud fra opggrelser af de faktisk indkgbte hjzel-
pemidler fra de deltagende projektkommuner. Samlet set er udgifterne til indkgb af hjaelpemidler
opgjort til ca. 4,5 mio. kr., jf. Tabel 6.11. Det er i beregningerne antaget, at borgerne i borger-
gruppe I har faet hjeelpemidler for i gennemsnit 2.700 kr., mens borgerne i borgergruppe II i
gennemsnit har faet hjeelpemidler for ca. 1.500 kr.

De deltagende borgere er blevet traenet i brugen af hjeelpemidlerne. I projektet har traeningste-
rapeuterne registreret, hvor lang tid de har brugt pa at treene de deltagende borgere. Disse op-
ggrelser viser, at traeningsterapeuterne i gennemsnit har brugt ca. 5 timer pr. borger i borger-
gruppe I og ca. 4 timer pr. borger i borgergruppe II. Ved hjalp af disse opggrelser samt trae-
ningsterapeuternes Ignninger er udgifterne til treening af borgerne opgjort til ca. 3,2 mio. kr.

De fleste af de deltagende borgere i projektet er borgere, der allerede inden projektets start
modtog hjeelp efter Servicelovens § 83. Dette medfgrer, at borgerne i forbindelse med opstarten
af projektet er blevet revisiteret efter den nye tilgang. Udgifterne til dette er p5 samme made
som traening af borgerne estimeret ved, at visitatorerne i projektet har registreret, hvor lang tid
de har brugt pd revisitation af borgerne. Denne opggrelse viser, at visitatorerne i gennemsnit har
brugt ca. 2 timer pa borgerne i borgergruppe I, mens de har brugt ca. 3 timer p borgerne i bor-
gergruppe II. P& den baggrund er udgifterne til revisitation af borgerne opgjort til ca. 1,7 mio. kr.

Udover traening af borgerne har treeningsterapeuterne ligeledes gennemfgrt en sidemandsoplae-
ring af hjeelpere. Denne oplaering er foregdet ude ved den enkelte borger. P& baggrund af oplys-
ninger fra de deltagende kommuner er det skgnnet, at der i gennemsnit skal bruges ca. 45 mi-
nutter pd sidemandsoplaering pr. borger. Samlet set medfgrer dette en udgift pd ca. 0,4 mio. kr.
for Aarhus.
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I projektet har kommunerne desuden skgnnet, at de i gennemsnit har brugt ca. 1 time p3 indkgb
af de relevante hjeelpemidler til borgerne samt til generel sagsbehandling. Samlet set giver den-
ne post en udgift pa ca. 0,5 mio. kr. for Aarhus.

Den sidste udgiftspost vedrgrer vikarudgifter i forbindelse med undervisning af hjalpere, som er
opgjort til ca. 1,9 mio. kr. Projektkommunerne har skgnnet, at hjeelpere skal have ca. 4 timers
undervisning i den nye tilgang til visitation og implementering af hjaelpemidler. Kurserne forven-
tes at blive afholdt internt af hjeelpemiddeldepotet i den enkelte kommune. Udgiftsposten kan sa-
ledes udelukkende henfgres til vikarudgifter for hjeelpere i forbindelse med undervisningen. Pro-
jektlederne fremhaever, at uddannelsen af visitatorer og terapeuter fremadrettet vil veere i om-
egnen af 1-2 dage. Denne undervisning forventes ligeledes at kunne blive afholdt internt. Det er
endvidere vurderet, at disse personalegrupper ikke daekkes af vikarer, hvorfor der ikke er med-
regnet vikarudgifter her. Der er sdledes ikke indregnet en udgift til undervisning af treeningstera-
peuterne og visitatorerne. For en naermere beskrivelse af de foresldede uddannelsesforlgb henvi-
ses til kapitel 7 om implementeringserfaringer.

Den nye tilgang til visitation og implementering af hjeelpemidler giver en arlig skonomisk gevinst
pé ca. 17,3 mio. kr., jf. Tabel 6.11. Den gkonomiske gevinst stammer szerligt fra medarbejdernes
tidsfrigivelse vedrgrende borgergruppe I, da tidsfrigivelsen for borgergruppe II stort set er 0.

For at vurdere om den nye tilgang til visitation og implementering af hjeelpemidler er rentabel pd
landsplan, opstilles der nogle gkonomiske nggletal, jf. Tabel 6.12. De opstillede nggletal er netto-
nutidsveerdien ved implementeringen af hjeelpemidlerne og tilbagebetalingstiden. Nettonutids-
vaerdien repraesenterer den samlede veerdi i dag af de gevinster og udgifter, der vil veere over en
5—§rig periode. En positiv nettonutidsvaerdi svarer til, at projektet giver et overskud, mens en
negativ nettonutidsvaerdi svarer til, at projektet giver underskud.

Tabel 6.12: gkonomiske nggletal

@konomiske nggletal
Tilbagebetalingstid i hele 8r Under 1 &r

Nettonutidsveerdi (NPV), mio. kr. 52

Note: Nettonutidsvaerdien er en metode til at finde veerdien (i dag) af en raekke indtaegter og udgifter, som falder pa forskel-
lige tidspunkter i fremtiden. Metoden tager saledes hgjde for udviklingen i inflationen.

Tabellen viser, at investeringens tilbagebetalingstid vil veere under 1 §rjf. Tabel 6.12. Tabellen
viser endvidere, at nettonutidsvaerdien over den 5-3rige periode er estimeret til ca. 52 mio. kr.

Det skal understreges, at nettonutidsvaerdien er estimeret under den forudsaetning, at alle borge-
re samt hjeelpemidler udskiftes i ar2 og 4. I projektet er der ikke indhentet oplysninger om, hvor
tit borgerudskiftningen rent faktisk sker, og der er sdledes tale om en teoretisk nettonutidsge-
vinst. nemlig at tilbagebetalingstiden er under 1 &r. Projektet er sdledes en gkonomisk god ide at
gennemfgre.
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7.1

IMPLEMENTERINGERFARINGER

Kommunerne har i forbindelse med projektet gjort mange vigtige implementeringserfaringer,
som bade projektlederne og de bergrte medarbejdere har veaeret behjzelpelige med at videregive.
I dette kapitel sammenfattes de vaesentligste implementeringsmaessige erfaringer, som er frem-
kommet gennem projektet. Afsnittet bygger primaert pd interview gennemfgrt med visitatorer,
terapeuter og hjemmeplejen. Der er i februar 2012 gennemfgrt telefoninterview i forlaengelse af
projektets midtvejsmaling. Her blev der interviewet 3 terapeuter, 2 visitatorer og 3 hjzelpere pd
tvaers af de tre kommuner. Herudover er der ved projektets afslutning i august 2012 gennemfgrt
et gruppeinterview med henholdsvis visitatorer og terapeuter samt et interview med medarbejde-
re fra hjemmeplejen i hver af de tre kommuner. Der blev ved projektets afslutning interviewet i
alt 5 visitatorer, 3 terapeuter og 22 medarbejdere fra hjemmeplejen. Udover disse interview
bygger afsnittet pa de mange erfaringer, der er diskuteret pd de Isbende projektkoordinerings-
mgder.

Overordnet set kan implementeringsforlgbet anskues som tre vigtige faser, der er illustreret i ne-
denstdende figur.

Opmearksomhedspunkter i de tre faser af implementeringen

eFastlaeggelse af malgruppen af borgere
eSammenhang med rehabiliteringstilgang
el edelsesmaessig fokus og opbakning

L]

Opstart

eInddragelse og udannelse af medarbejdere

eAfklaring af procedure for indkgb af hjeelpemidler
eEtablering af samarbejde mellem visitatorer, terapeuter og
hjemmeplejen

eIntegration med hjzelpemiddelvisitationen

l eKulturaendringer i hjemmeplejen og blandt visitatorer

eOrientering og forventningsafstemning

Visitation af borger oVisitation af hjeelpemidler til borgeren

eFastholdelse af fokus og opmaerksomhed p3 tilgangen

I de folgende afsnit praesenteres vaesentlige elementer i hver fase, baseret pa projektkommuner-
nes erfaringer.

Kapitlet afsluttes med ni konkrete beretninger om borgerforlgb, som de deltagende projektkom-
muner har skrevet for at eksemplificere nogle konkrete borgerforlgb.

Forberedelse

Fastlaag malgruppen af borgere

Et indledende skridt handler om at definere malgruppen for den nye tilgang. Det skal afklares,
hvorvidt alle borgere skal indga, eller hvorvidt der skal fokuseres pa nogle bestemte borgere.

I projektet er der benyttet en specifik malgruppe, hvilket er uddybet i rapportens indledning. Ek-
sempelvis har meget "tunge" borgere (typisk borgere i kategori 3-4 i Feelles Sprog I og II) og
borgere med hurtigt progredierende lidelser ikke deltaget. Herudover har projektet i udgangs-
punktet ikke inkluderet borgere, der enten er i gang med eller opstarter treeningsforlgb. Dette er
gjort for ikke at "forstyrre" afprgvningen og evalueringen, ved at borgerne modtager andre for-
mer for interventioner, der kan pavirker hjemmeplejens tidsforbrug.
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Fremadrettet er det anbefalingen, at man ogsa medtager borgere, der kan have behov for gen-
optraening. Et eksempel kunne vaere en borger, der p% grund af d%rlig funktion i arme ikke kan
varetage hele badet selv. Her kunne genoptraening eventuelt efterfulgt af badehjaelpemidler for
nogle borgere resultere i en stgrre grad af selvhjulpenhed. Det kan med andre ord vaere en fordel
at taenke genoptraening og hjaelpemidler sammen. Dette er som neevnt fravalgt i projektet med
henblik pa at skabe rammerne for en god evaluering af tilgangen.

I projektet har deltaget bade nyvisiterede og revisiterede borgere. Det er erfaringen, at bade ny-
visterede og revisiterede borgere kan blive mere selvhjulpne med hjzelpemidler. Nar det er sagt,
skal det ogsa fremhaeves, at bade terapeuter, visitatorer og hjemmeplejen fremhaever, at intro-
duktionen af hjeelpemidlerne ofte foregdr mere smidigt hos nyvisiterede borgere. Dette kan
blandt andet ses pa baggrund af, at hjeelpemidlerne hos revisiterede borgere ofte indebzerer, at
nogle kendte vaner skal leegges om, og at borgeren skal forsgge at klare ting, som han/hun ma-
ske i mange ar har f3et hjeelp til p& en bestemt made. Heroverfor har de nyvisiterede borgere
endnu ikke vaennet sig til at fa hjselp pd en bestemt made, ligesom hjzaelpemidlerne kan fremst3
som en mulighed for at bevare borgerens selvhjulpenhed laengst muligt.

Man ma antage, at diskussionen om revisiterede og nyvisiterede borgere efterhdnden vil blive
mindre relevant, hvis man som kommune indfgrer tilgangen. Idet kommunens eksisterende bor-
gere bliver revisiteret, vil alle borgere fremadrettet veere nyvisiterede, idet den nye tilgang be-
nyttes over for alle borgere, der far behov for personlig pleje og praktisk hjzelp.

Sammenhang med rehabiliteringstilgang

Det er hensigtsmaessigt at taenke et gget fokus pa hjaelpemidler ind i en stgrre sammenhaeng,
der har fokus p& rehabilitering. Implementeringen af hjselpemidler handler sdledes ikke kun om
introduktionen af konkret teknologi og hjeelpemidler, men ogs8 om introduktionen af en tilgang
til borgeren, der saetter rehabilitering i hgjsaedet frem for mere passiv hjeelp og statte.

P3 et meget konkret niveau handler det blandt andet om, at man i eksempelvis visitationen som
en naturlig del af hverdagen systematisk overvejer, hvorvidt genoptraening i kombination med
hjeelpemidler vil kunne understgtte borgernes selvhjulpenhed, frem for at borgeren bevilges per-
sonlig eller praktisk hjaelp. Flere af de visiterede visitatorer, terapeuter og medarbejdere fra
hjemmeplejen fremhaever sdledes, at tilgangen, udover den konkrete teknologi, indebaerer et
kultur- og fokusmaessigt skift; et skift fra at taenke i personlig pleje og praktisk hjaelp til at teenke
i treening og hjaelpemidler.

P& et mere overordnet niveau handler det om, at tilgangen optimalt ogsd indebzerer et politisk og
strategisk fokus pa rehabilitering, der understgtter tilgangen, sdledes at der er opbakning og fo-
kus hele vejen gennem den kommunale organisation.

Det er vigtigt, at der er sammenhang mellem en hjalpemiddeltiigang og andre lignende projek-
ter i kommunen. Det kan eksempelvis neevnes, at der sidelgbende med dette projekt i projekt-
kommunerne har kgrt en raekke parallelle rehabiliteringsorienterede projekter, eksempelvis pro-
jektet Grib hverdagen i Aarhus, Hverdagstraening i Randers og Lev Livet - Hele Livet - rehabilite-
ring i stedet for passiv hjalp i Favrskov. Meldingen fra visitatorer, terapeuter og hjemmeplejen
har vaeret, at hjeelpemiddeltiigangen har en reekke faellestraek med disse andre rehabiliterings-
projekter, og at det nogle gange kan veere vanskeligt at skelne mellem dem, herunder hvilke
borgere der egentligt er med, og i hvilke projekter. Fremadrettet kan det derfor veere en fordel,
hvis man som kommune teenker de forskellige rehabiliterende tilgange sammen.

Ledelsesmaessig fokus og opbakning

Det er en generel erfaring, at implementeringen af nye arbejdsgange gar bedst, hvis ledelsen
bakker op om og gar forrest for at skabe gode rammer for medarbejderne. Det har sdledes ogsd
veeret projektets erfaring. Det er vigtigt, at bade den overordnede politiske og kommunale ledel-
se og ledelsen for de enkelte hjemmeplejegrupper er engagerende.

Erfaringen fra projektet er, at det er vigtigt, at den overordnede politiske og kommunale ledelse
stdr bag medarbejderne og projektets tilgang; ogsa nar der eventuelt kommer klager fra borger-
ne. Her er det vigtigt for projektets interne fremdrift i kommunen, at medarbejderne fgler, at og-
s8 den politiske og daglige ledelse tgr tage de vanskelige diskussioner om, hvor meget borgerne
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7.2

selv kan og skal klare i kommunen, og vedstar sig konsekvenserne af den nye made at gribe tin-
o
gene an pa.

Velfzerdsteknologi og et stgrre fokus pa hjaelpemidler kan vaere forbundet med felsomme diskus-
sioner om besparelser og kolde og varme hander. Hvis man vil indhgste gevinsterne ved hjzel-
pemidler, er det vigtigt, at man fra ledelsesniveau har klare holdninger, eksempelvis at det er ac-
ceptablet at reducere i § 83-hjeelpen til en borger, der far et hjaelpemiddel, hvis borgeren bliver
mere selvhjulpen. Disse prioriteringer er noget, som ledelsen m& foretage og dernaest melde
klart ud i organisationen, s& medarbejderne har nogle klare retningslinjer.

Ogsa den daglige teamledelse skal vaere engageret og fagligt set std bag projektet. Det er pro-
jektets erfaring, at det er vigtigt, at den faglige ledelse i de enkelte grupper g%r forrest og forkla-
rer medarbejderne i hjemmeplejen fordelene ved at teenke hjzelpemidler frem for at teenke i
praktisk hjaelp og personlig pleje. Disse overvejelser uddybes i afsnittet nedenfor om kulturaen-
dringer.

Opstart

Inddragelse og udannelse af medarbejdere
Som en del af projektets opstart skal det overvejes, hvilke uddannelsesaktiviteter for de relevan-
te medarbejdergrupper der skal gennemfgres.

Uddannelsen i projektet

Hvis man som kommune skal tilrettelaegge et uddannelsesforlgb for medarbejderne, er det vigtigt
at overveje, hvad der specifikt er behov for, idet der formentligt er forskelle mellem de enkelte
kommuner og mellem eksempelvis de enkelte visitatorer inden for den samme kommune, i rela-
tion til hvor meget man i udgangspunktet har arbejdet med hjaelpemidler.

Hvis man som kommune gennem mange ar har arbejdet med et integreret fokus pa genoptrae-
ning og hjaelpemidler, er det oplagt, at uddannelsen i mindre grad skal indeholde en generel in-
troduktion til tilgangen, end hvis det er relativt nyt i kommunen aktivt at taenke i hjaelpemidler i
stedet for personlig pleje og praktisk hjzelp.

Tilsvarende er det vigtigt at veere opmaerksom pd medarbejdernes udgangspunkt og baggrund,
saerligt blandt visitatorer og terapeuter. Der kan veere stor forskel pa kendskabet til hjselpemidler
og deres potentiale mellem eksempelvis en visitator, der er nyligt uddannet sygeplejerske, og en
visitator, der er uddannet ergoterapeut, og som i mange ar har arbejdet med hjzelpemidler i for-
skellige funktioner. Man ma her forsgge lokalt at ggre sig klart, hvad der specifikt er behov for.

P& baggrund af projektets erfaringer peger de kommunale projektledere pa, at en uddannelse af
medarbejderne seerligt kan have fokus pa fslgende elementer:

* Faglig introduktion til tilgangen og diskussion af "kultur": Der skal ske en faglig introduk-
tion til tilgangen for alle de involverede visitatorer, terapeuter og hjemmeplejen, herun-
der hvorfor det er en fordel for bAdde kommunen og borgeren at taenke i hjeelpemidler i
stedet for passiv hjeelp og pleje. Denne faglige introduktion til tilgangen skal ses i relation
til den nedenstdende diskussion om kulturaendringer, saerligt blandt visitatorer og i
hjemmeplejen i retning mod et mere rehabiliterende fokus. En vigtig forudsaetning for at
man begynder at ggre tingene anderledes er, at man kan forstd og acceptere baggrunden
for disse andringer og rationalet heri. Som en del af projektets undervisning er der der-
for arbejdet med at forsgge at saette ord pa de ting, de tre faggrupper skulle til at ggre
anderledes i projektet med henblik pd at ggre borgerne mere selvhjulpne ved hjzelp at
hjeelpemidler. Afhangigt af hvor langt kommunen i forvejen er, kan der fremadrettet vee-
re mere eller mindre behov for at saette fokus pa at aendre vidensniveauet og kulturen i
en mere rehabiliterende retning.

* Tydeligggrelse af arbejdsgange og roller: En vigtig pointe i tilgangen er, at seerligt visita-
torer og hjemmeplejen aktivt skal teenke i hjeelpemidler, sdledes at borgeren kan blive
mere selvhjulpen med hjzelpemidler. Skal dette lykkes, kraeves det, at der eksempelvis
blandt hjemmeplejen er et tilstraekkeligt kendskab til, hvilke ressourcer og kompetencer
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man kan traekke p% internt i kommunen, ndr man vurderer, at en borger kan have et be-
hov for hjaelp, hvor et hjeelpemiddel kunne vare relevant. Det handler helt konkret om,
at medarbejdere og visitatorer skal have klarhed om, praecist hvor de skal henvende sig i
eksempelvis hjaelpemiddelafdelingen eller blandt terapeuterne. Dette punkt er dermed
teet forbundet med den nedenstdende diskussion omkring aendring af arbejdsgange. Det
centrale i denne forbindelse er, at det ikke ngdvendigvis er hensigtsmaessigt, at eksem-
pelvis alle hjaelpere introduceres til alle hjeelpemidler. Snarere at der er klarhed om, hvil-
ken rolle man har som hjzelper, herunder at der er klarhed om helt konkrete ting, s8som
hvor man skal henvende sig, hvis man selv eller borgeren har spgrgsmal til et hjzelpe-
middel.

e Lovgrundlaget: Det kan vaere hensigtsmeaessigt at afholde et kort mgde, hvor lovgrundla-
get opridses, sdledes at eventuelle uklarheder herom kan blive hdndteret. Dette vil kun
veere relevant for visitatorer og terapeuter.

Projektlederne fra de deltagende kommuner har vurderet, at uddannelsens omfang for terapeu-
terne kan vaere et forlgb pd 1-2 dage, mens der for frontmedarbejderne kan vaere tale om en in-
troduktion pa en halv dag. Dette er ogsd den model, der er afprgvet i projektet.

Det er vigtigt, at alle relevante medarbejdere deltager i uddannelsen og opleeres i tilgangen, hvil-
ket saerligt kan veere en udfordring i hjemmeplejen, pga. det stgrre antal medarbejdere her. Det

er dog vigtigt, at alle er opleert, sdledes at borgeren konsekvent bliver mgdt med medarbejdere,

der aktivt forsgger at understgtte borgerens brug af hjeelpemidlet i stedet for at gennemfgre den
hidtidige personlige pleje eller praktiske hjzelp. Hertil er det rent processuelt ogsa vigtigt, at alle

er med for at er inddragede i eendringerne.

Det er ligeledes vigtigt, at undervisningen og gvrig introduktion af hjemmeplejen ligger sa teet
som muligt p& det tidspunkt, hvor hjaelpemidlerne faktisk tages i brug, sdledes at tilgangen og
idéerne stadig er i frisk erindring og folk er motiverede.

Endelig skal det naevnes, at betydningen af at inddrage bade visitatorer, terapeuter og hjemme-
plejen tidligt i forlgbet ikke skal undervurderes. Saerligt skal det fremheaeves, at det er vigtigt at
foretage en bred og tidlig inddragelse af medarbejderne i hjemmeplejen. Hjemmeplejens hold-
ning har stor betydning for, hvorvidt og hvordan det er muligt at introducere hjalpemidler hos
borgerne. Det er hjemmeplejen, der mgdes med borgerne dagligt, og hjemmeplejen, der oftest
har en personlig og naer relation til den enkelte borger, hvorfor medarbejderens omtale og til-
gang til hjeelpemidlerne kan have stor indflydelse p& borgeren. Disse overvejelser uddybes ne-
denfor under afsnittet om kulturaendringer.

Afklaring af procedure for indkgb hj=elpemidler

Det skal afklares, hvilke typer af hjeelpemidler der kan indkgbes. Bade visitationen, terapeuterne
og hjemmeplejen skal have klarhed om, hvilke former for hjaelpemidler man kan tilbyde borgerne
og taenke i. En del af dette handler blandt andet om at afklare rammerne og processen for indkgb
af hjaelpemidler, herunder sammenhang med eventuelle indkgbsaftaler.

Herudover skal det besluttes, hvem der konkret skal indkgbe hjaelpemidlerne. Det er her vigtigt,

at man traekker pa de erfaringer og de kompetencer, der de fleste steder er samlet i kommunens
hjeelpemiddelafdeling. Dette skal ses pd baggrund af, at det kan tage tid at etablere et markeds-
overblik og bestille, idet markedet for hjaelpemidlerne er stort, ligesom internettet giver mulighe-
der for at sgge og indkgbe hjzelpemidler fra producenter og leverandgrer fra bade ind- og udland.
Her er det oplagt at samle kompetencen og viden om hjselpemidler i kommunens hjselpemiddel-

afdeling, hvilket uddybes nedenfor.

Det kan naevnes, at det er projektets generelle erfaring, at det er en fordel, hvis hjaelpemidlerne
kan fremskaffes umiddelbart efter inddragelsen af borgeren, sdledes at borgeren oplever et
sammenhangende forlgb, hvor der handles hurtigt. For nogle borgere handler det om, at hjzel-
pemidler helst skal introduceres kort tid efter, at borgeren har faet hjeelpemidlet og dets formal
forklaret, sdledes at hjaelpemidlet konkret tages i brug, mens borgeren har det friskt i erindring
og er motiveret for at prove det. Det er derfor relevant at vaere opmaerksom pa tidsdimensionen
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ved kgb af hjeelpemidlerne og eventuelt valg af en fast leverandgr. Optimalt bgr hjaelpemidlerne
kunne leveres hurtigt efter kommunens ordre.

Etablering af samarbejde mellem visitatorer, terapeuter og hjemmeplejen
Centralt i projektets tilgang er, at der etableres et samarbejde mellem visitationen og terapeu-
terne samt mellem terapeuterne og hjemmeplejen.

Samarbejdet mellem visitatorer og terapeuter er i projektkommunerne grebet lidt forskelligt an.
Nogle steder har visitator og terapeut taget ud sammen til borgeren. Andre steder har visitator
besggt borgeren og derneest taget kontakt til terapeuten. Fremadrettet er det visitatorernes og
terapeuternes anbefaling, at man tager ud til borgeren sammen, hvis der er mulighed for det.
Det feelles besgg giver mulighed for, at man umiddelbart efter besgget kan snakke sig frem til en
feelles forstdelse af borgerens situation og de hjaelpemidler, der kan vaere relevante, samt den
oplzaering, borgeren har brug for. Det fzelles besgg sikrer, at bade visitationens og terapeutens
perspektiv inddrages samtidigt, herunder hvad kommunen har mulighed for at tildele, og hvor
langt borgeren vil kunne rykkes med treening og hjeelpemidler.

Det fzelles besgg har ligeledes den fordel, at terapeuten bliver den gennemgaende person for
borgeren i forbindelse med hjzelpemidlet, hvilket giver tryghed for borgeren. Det er sdledes tera-
peuten, der kommer ud og forklarer borgeren om hjeelpemidlet; terapeuten, der kommer og in-
troducerer hjaelpemidlet i praksis, efter det er leveret; og terapeuten, der senere kommer sam-
men med hjemmeplejen og fglger op, hvis det er ngdvendigt.

En yderligere fordel ved det faelles besgg er, at det giver mulighed for udveksling af faglige per-
spektiver. En visitator fremhaever sdledes, at det har vaeret spaendende at overvaere, hvordan te-
rapeuterne arbejder. Saerligt fremhaaves, at det har vaeret givende at se den meget konkrete og
specifikke tilgang til at afdeekke, eksempelvis hvad det preecist er i badesituationen, som borge-
ren ikke kan, og i forlaengelse heraf hvad der kan kompensere borgeren.

En enkelt kommune fremhaver, at det faelles besgg ikke i alle tilfaelde er ngdvendigt, eksempel-
vis hvor det er meget klart og 8benbart, hvad borgeren ansgger om, og hvilke typer af hjzelpe-
midler der kan veere relevante. Her kan det ressourcemaessigt vaere hensigtsmeessigt, at visitato-
ren tager kontakt til borgeren alene.

Der skal ogsa etableres et samarbejde mellem terapeuterne og hjemmeplejen, sdledes at viden
om borgeren og hjelpemidlerne kan deles. Afhangigt af borgernes situation kan dette samarbej-
de have forskellige udformninger:

* For de borgere, der efter terapeutens besgg og introduktion af hjeelpemidlet ikke har be-
hov for yderligere hjzelp, kan samarbejdet blot bestd af, at hjemmeplejen orienteres om,
at borgeren har faet et givent hjeelpemiddel og nu er selvhjulpen.

* For de borgere, der efter terapeutens besgg har behov for hjaelp og stgtte, kan terapeu-
ten og hjemmeplejen besgge borgeren sammen, hvorefter hjemmeplejen fortsatter op-
laeringen af borgeren. Hvis det eksempelvis drejer sig om et renggringshjalpemiddel, kan
terapeuten og hjemmeplejen tage ud til borgeren sammen pa den dag, hvor borgeren
normalt far renggring.

* Endeligt kan det for nogle borgere vare relevant, at hjemmeplejen og terapeuten sam-
men besgger borgeren efterfglgende for at folge op pa borgerens brug af hjeelpemidlet.

Nar borgeren kan klare den givne aktivitet selv, melder terapeuten dernaest tilbage til visitatoren,
der &ndrer borgerens visitation.

Det er vigtigt, at hjemmeplejen orienteres grundigt, sdledes at medarbejderne er helt med pd
den nye situation hos borgeren, og at de er kleedt p3 til at hjeelpe og stette borgeren, hvis det er
ngdvendigt. Flere medarbejdere fra hjemmeplejen fremhaaver her, at det ikke er tilstraekkeligt, at
der laves en elektronisk orientering (fx pr. mail eller i omsorgssystemet). Hjemmeplejen frem-
haever, at det fra deres perspektiv er hensigtsmaessigt, hvis terapeuten kommer ud og mgder
hjaelperne, fx hos borgeren eller p% et made.
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Involveringen af hjemmeplejen er ogsd central med henblik pd at sikre, at hjemmeplejen konse-
kvent melder tilbage til terapeut eller direkte til visitationen, hvis borgeren bliver selvhjulpen. Det
har nogle steder vaeret visitatorernes og terapeuternes indtryk, at hjemmeplejen har veeret tilba-
geholdende med at melde tilbage. Enkelte visitatorer og terapeuter har overvejet, hvorvidt en
eventuelt manglende tilbagemelding fra hjemmeplejen kan skyldes en frygt for beskaringer af
den enkelte hjemmeplejegruppe, hvis gruppen traekkes i timer, nar borgeren bliver selvhjulpen.
Det er derfor vigtigt, at teamlederen skaber en kultur, hvor det er naturligt at melde a&ndringer
tilbage, hvilket uddybes nedenfor i afsnittet om kulturaendringer.

Det fremhaves af enkelte kommuner, at det som en del af etableringen af samarbejdet mellem
de tre medarbejdergrupper, er relevant indledningsvist at afholde mgder, hvor man laerer hinan-
den at kende i forhold til kompetencer, rutiner mv.

Endeligt skal det naevnes, at hjeelperne i projektet i flere kommuner fremheever, at de fremadret-
tet bgr inddrages mere i arbejdet med udveaelgelsen af hvilke revisiterede borgere, der kan have
gavn af hjeelpemidler idet de har et stort dagligt kendskab til borgerne. Det gaelder eksempelvis i
forhold til at vurdere, hvorvidt borgeren vil kunne klare sig selv med et hjeelpemiddel. Omvendt
er der ogsa hjzelpere, der fremhaever, at det kan veere vanskeligt at fa andre hjaelpere med pa
projektets tilgang, idet nogle kan frygte at miste jobbet, hvis enheden mister timer.

Integration med hjalpemiddelvisitationen

Det er relevant, at gore opmaerksom pa at det gennemfgrte demonstrationsprojekt, netop har
fungeret som et projekt i de tre projektkommuner. Projektlederne vurderer, at det saerligt er vig-
tigt at ggre opmaerksom p3, at der i projektet ikke er sket en inddragelse af den del af myndig-
heden som allerede har ekspertise og kompetence til hjeelpemiddelbevilling, da formélet har vae-
ret at give et kompetencelgft i forhold til hjeelpemiddelkendskab.

Ved en fremtidig implementering af de nye arbejdsgange vil det vaere relevant inddrage den
myndighed i kommunen, som har ekspertise og kompetence indenfor hjaelpemiddelbevilling. Det-
te vil seerligt vaere vigtigt, hvis projektet udbredes i en stgrre skala i den enkelte kommune. Det
er med andre ord centralt at integrere tilgangen og de nye arbejdsgange med hjselpemiddelvisi-
tationen, sdledes at man treekker pd de eksisterende ressourcer i kommunen.

Projektlederne fra de tre kommuner vurderer, at dette vil kunne tilgodeses ved at den traenende
terapeut efter 1. visitationsbesgg sender advis til hjeelpemiddelvisitationen. P8 baggrund af den
traenende terapeuts faglige ekspertise og vurdering efter 1. visitationsbesgg, vil henvendelsen
veere tilstraekkelig detaljeret til at lette sagsbehandling forud for afggrelse om bevilling af hjael-
pemiddel efter gaeldende lovgivning og praksis i kommunen. Ligeledes vil valg og indkgb af hjeel-
pemiddel lettere kunne foretages ud fra terapeutens anbefaling, idet hjeelpemiddelvisitationen
forudsaettes at have et grundigt produkt- og markedskendskab. En forudsaetning for en lettet til-
deling af hjaelpemidler vil veere et taet samarbejde og vidensdeling i form af dialogmgder mellem
visitation til personlig pleje og praktisk hjaelp, treenende terapeuter og hjselpemiddelvisitation far,
under og efter traening i brug af hjaelpemidler.

Kulturaendringer i hjemmeplejen og blandt visitatorer
Et gget fokus pd hjeelpemidler og generel rehabilitering indebaerer en kulturaendring i nogle dele
af hjemmeplejen og hos nogle visitatorer.

For visitationens vedkommende handler det om, at man i stedet for bare at tildele "den saedvan-
lige" hjeelp og pleje g%r mere aktivt ind og vurderer, hvorvidt borgeren med den rette traening og
hjaelpemidler kan fastholde hele eller dele af sin selvhjulpenhed. Som fremheaevet ovenfor under
afsnittet om uddannelse, er det her vigtigt at vaere opmaarksom pf:-’n, at nogle visitatorer i ud-
gangspunktet kan have arbejdet med hjaelpemidler i mange ar og vaere vant til aktivt at taenke i
disse baner, mens det kan vaere mere nyt for andre. Afhaengigt af situationen blandt kommunens
visitatorer kan denne kulturaendring nogle steder omfatte en stgrre reel aendring af tilgangen,
mens arbejdsgangene og holdningen andre steder i praksis allerede kan vaere helt pa linje med
intentionerne i en rehabiliterende tilgang.

For hjemmeplejen handler kulturaendringerne blandt andet om, at man skal g fra at hjaelpe og
stgtte borgeren til at lade borgerne forsgge selv. De gennemfgrte interview peger p3, at der fore-
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7.3

g%r en diskussion i hjemmeplejen, som omhandler, hvor langt man kan g% med de enkelte bor-
gere. Medarbejdere, der har forsggt at gennemfgre projektets tilgang, kan opleve at blive set
som "harde" mod borgerne, idet tilgangen indebaerer, at man gar fra den velkendte hjeelp, til at
borgeren skal forsgge at klare tingene selv, hvad ikke alle borgere umiddelbart kan have lyst til.
Omvendt er der en bred forst3else blandt de interviewede for, at traening og hjeelpemidler er
fremtiden, og at det kan lykkes. Ligeledes er der ogsé’l en generel diskussion om, hvorvidt enkelte
borgere maske far hjeelp i dag til aktiviteter, som de egentlig godt selv ville kunne klare, men
hvor tradition og borgernes forventninger nogle gange betyder, at hjaelpen fastholdes.

Den enkelte medarbejders holdning og kulturen i den enkelte hjemmeplejegruppe spiller en stor
rolle for, hvordan projektet rulles ud og i sidste ende, hvor meget borgerne far ud af hjselpemid-
lerne. Flere af de interviewede fra hjemmeplejen fremhaever selv, at den enkeltes holdning har
stor betydning for, hvorvidt det lykkes at motivere borgerne til at prgve hjaelpemidlerne i hver-
dagen. Inden for den samme kommune kan der veere vidt forskellige holdninger til projektets til-
gang i de forskellige grupper og blandt de forskellige medarbejdere.

I erkendelse af den store variation i holdningen fremhaver flere, at det kan vaere en fordel at
forankre tilgangen blandt szerligt motiverede medarbejdere, sdledes at andre medarbejdere kan
komme til dem med spgrgsmal.

Visitatorer og terapeuter peger pd, at der lader til at vaere en meget taet sammenhaeng mellem
kulturen i den enkelte hjemmeplejegruppe og teamlederens holdninger og engagement. Kultur-
og holdningsaendringen skal komme fra teamlederen. Det kunne tyde p%, at det fremadrettet
derfor er vigtigt at inddrage, uddanne og rekruttere teamledere, der har forstdelse for en rehabi-
literende tilgang med fokus p& hjeelpemidler, hvis man vil sikre den faktiske gennemfgrelse af
projektets intentioner bredt i kommunens hjemmeplejeenheder.

Et saerligt spgrgsmal, som teamlederen skal hdndtere, er frygten for besparelser og beskaeringer.
Der kan sadledes blandt enkelte medarbejdere veere en frygt for, at tilgangen kan fgre til, at den
enkelte hjemmeplejegruppe skal skaeres, hvis borgerne bliver mere selvhjulpne. Det er uhen-
sigtsmaessigt pa flere mader. Frygten for besparelser kan fgre til en generel modvilje mod tilgan-
gen, hvilket kan ggre det vanskeligt at indfgre hjaelpemidlerne, ligesom nogle borgere i praksis
ikke f&r den ngdvendige opbakning og statte til brugen af hjeelpemidlerne. Endeligt er det uhen-
sigtsmaessigt, hvis frygten for besparelser fgrer til, at eventuelle forbedringer af borgerens situa-
tion ikke meldes tilbage, s borgerens visitation kan andres.

Der er i projektet gode erfaringer med en tydeligt kommunikerende, faglig teamledelse, der sat-
ter fokus p% de positive effekter af tilgangen. Det handler om at tale til medarbejdernes faglighed
og seette fokus pa det fagligt fornuftige i at understgtte borgerens selvhjulpenhed, idet dette kan
hgjne borgerens frihed, selvsteendighed og livskvalitet.

Visitation af borger

Orientering og forventningsafstemning
De borgere, der bliver omfattet af tilgangen, skal orienteres om, hvad der skal ske. Dette er saer-
ligt relevant for de revisiterede borgere, der kan opleve a&ndringer.

Medarbejdere i hjemmeplejen fremhaaver, at det er vigtigt for deres arbejde, at der er sket den
forngdne grundige orientering og forventningsafstemning med borgeren, forud for at hjaelpemid-
lerne introduceres, og at borgerens visitation eventuelt sendres. For medarbejdernes synspunkt
handler det om, at de skal bakkes op af hele den kommunale organisation, s der er klarhed om
situationen, og sdledes at medarbejdere ikke fgler, at de star alene med borgere, der fgler, at de
uretmaessigt har faet frataget hjaelp. Som fremhaevet ovenfor, er det derfor helt centralt, at den
kommunale ledelse bakker projektet og medarbejderne op. Hertil vil det vaere hensigtsmaessigt,
hvis der fx jeevnligt afholdes nogle mgder, hvor medarbejderne kan sparre med eksempelvis
teamlederen og med hinanden om, hvordan borgeren bedst motiveres, og hvordan relationen til
borgeren kan hdndteres.
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Visitation af hjeelpemidler til borgeren
Projektet er af evalueringsmaessige grunde gennemfgrt ved at foretage en tilfaeldig udveaelgelse af
borgere inden for projektets inklusionskriterier.

Bade visitatorer, terapeuter og hjemmeplejen peger i de gennemfgrte interview pd, at det kan
veere en fordel at foretage en mere specifik udvalgelse af borgere, idet nogle typer af borgere
kan f3 meget ud af tilgangen, mens andre borgere har vist sig sveere at rykke.

Projektets tidsmalinger peger ogsa p3, at der ikke friggres tid for alle borgere, men kun for nog-
le. Det kan derfor vaere en fordel allerede fra start at vaere opmaerksom p& de faktorer, der er
medbestemmende for, om der kan frigives tid hos borgeren. Nedenfor fremhaaves en reekke af de
forhold, som er fremkommet gennem interview med visitatorer, terapeuter og medarbejdere i
hjemmeplejen:

* Kognitivt funktionsniveau: Det er projektets erfaring, at borgerens kognitive funkti-
onsniveau spiller ind pd muligheden for at indfgre hjselpemidler i stedet for personlig ple-
je og praktisk hjeelp. Indfgrelsen af hjaelpemidler handler om at a&ndre kendte og trygge
rutiner og forsgge sig med nye mader at ggre tingene p&, hvor borgeren selv skal klare
mere. Her er det erfaringen, at borgerens kognitive funktionsniveau har stor betydning
for muligheden for at forklare og saette borgeren ind i muligheden for at blive mere selv-
hjulpen med hjaelpemidler.

* Motivation: Borgerens indledende motivation fremhaeves af rigtig mange visitatorer, te-
rapeuter og medarbejdere som en vigtig faktor, der er afggrende for, hvordan borgeren i
praksis tager hjeelpemidlerne til sig, og om de formar at blive mere selvhjulpne. Nogle
formulerer det sdledes, at det lader til, at det generelt er borgere med et "optimistisk"
syn pa verden og en vilje til at f& det bedste ud af situationen, der er mest tilbgjelige til
at tage hjaelpemidlerne til sig. Omvendt er borgere med en mere "negativ" tilgang til tin-
gene mere tilbgjelige til at veere skeptiske for den forandring, som hjalpemidlerne kan
indebeere.

Til dette skal dog fremhaeves, at mange af de interviewede visitatorer, terapeuter og
hjemmeplejere ogsd fremhaever, at hjemmeplejens egen indstilling og motivation har
stor betydning for borgerens tilgang. Det er hjeelperne i hverdagen, der er med til at p%—
virke borgerens indstilling i bade positiv og negativ retning, hvilket ogsa fremgar af det
ovenstdende afsnit om kulturaendringer.

Medarbejderne fra hjemmeplejen har gode erfaringer med at engagere borgerne ved at
saette sig stille og roligt ned med borgerne og fokusere pa de positive sider ved at blive
mere selvhjulpen. Det handler om at fokusere pa de positive sider ved selvhjulpenhed,
som giver mening og har vaerdi for borgeren. Eksempelvis fremhaeves en borger, der
holder af at st tidligt op. Her har medarbejderen med succes introduceret en stgtte-
strampe pa- og aftager ved at understrege, at borgeren nu kan std op, nar han eller hun
har lyst i stedet for at vaere tvunget til at vente p%, at hjemmeplejen kommer forbi ved
8-9-tiden.

Andre terapeuter og hjzelpere fremhaver, at det kan vare en fordel, hvis det er terapeu-
ten, der komme ud som fagperson og "bestemmer", at borgeren skal have et hjselpemid-
del, idet det kan veere befordrende, at hjeelpemidlet introduceres af en udefrakommende
autoritet og ikke den daglige hjaelper, da det kan veere svaert for borgeren at forsta og
hjaelperen at forklare, at tingene ikke bare kan fortsaette, som de har gjort i mange ar.

« Borgerens visiterede tid og ydelser: Borgerens visiterede tid og ydelser fremhaeves
som afggrende, idet der er stor forskel p& mulighederne for en borger, der eksempelvis
udelukkende far hjeelp til at tage stgttestromper af og pa, og en borger, der far omfat-
tende personlig hjeelp flere gange om dagen. Det er mere ligetil at erstatte hjalpen til at
tage stgttestrgmper af og p& med eksempelvis en glidesok, sammenlignet med at finde
hjeelpemidler til borgeren, der far omfattende pleje, idet den omfattende pleje er et ud-
tryk for en kompleks og sveer funktionsnedsaettelse. Hertil nsevner visitatorer og terapeu-
ter fra en kommune, at det ved meget plejekreevende borgere typisk kun er muligt at
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bruge hjzelpemidler til delopgaver, fx i en badesituation, hvor medarbejderen stadig skal
veere til stede.

Hertil skal det dog fremhaeves, at enkelte medarbejdere fremhaver, at det kan lade sig
gore ogsad at indfsre hjeelpemidler for borgere med omfattende funktionsnedsaettelser,
men at det kreever en mere omfattende indsats med traening. Dette har ikke vaeret mu-
ligt i projektet, da borgere under genoptraening ikke har veeret en del af malgruppen.
Fremadrettet er det som naevnt oplagt, at genoptraening og hjalpemidler taenkes sam-
men.

+ Nyvisiterede og revisiterede borgere: Det er en gennemgdende erfaring i projektet,
at det oftest gdr mest smidigt at introducere hjaelpemidler for nyvisiterede borgere. I
henhold til de ovenstdende punkter er de nyvisiterede borgere oftest kognitivt de mest
velfungerende, meget motiverede for at bevare deres selvhjulpenhed, og ofte har de ind-
ledningsvist kun brug for hjzelp til specifikke ydelser. Bade visitatorer, terapeuter og
medarbejderne i hjemmeplejen fremhaaver derfor, at det fremadrettet er oplagt, at til-
gangen benyttes over for alle nyvisiterede borgere. For revisiterede borgere er det med-
arbejdernes anbefaling, at det kan vaere ngdvendigt at foretage en individuel vurdering
af, hvorvidt borgeren kognitivt og motivationsmaessigt kan ggres i stand til at klare hele
eller dele af den personlige pleje eller praktiske hjeelp selv. Eksempelvis fremhaever flere
medarbejdere, at det maske er mindre relevant at gennemfgre tilgangen for en meget
svag borger, der er a&ngstelig over for forandringer, og som formentligt kun har fa &r til-
bage at leve i. Szerligt fremhaeves det, at det for psykisk sdrbare aeldre, der har f3et
hjeelp i mange &r, kan veere vanskeligt at aendre hjzelpen.

Det kan dog naevnes, at selve planlaegningen af revisitationsbesgg ofte foregdr nemmere
for de revisiterede borgere. For nyvisiterede borgere kan det vaere vanskeligt at gennem-
fore et samlet besgg, hvor bdde visitator og terapeut deltager, hvis der er tale om en
borger, der hurtigt skal have et besgg, eksempelvis pa grund af sygdom. Her kan det
rent praktisk veere svaert at sikre det feelles besgg.

« Den sociale dimension: Nogle borgere kan ved indfgrelsen af hjeelpemidlerne frygte at
miste den sociale kontakt til hjemmeplejen, idet hjemmeplejen kan veere de eneste, der
kommer hos borgeren. Flere borgere har valgt at takke nej til at deltage i projektet p%
grund af dette, ligesom flere medarbejdere beretter om at std i nogle svaere dilemmaer
med en raekke sveere fglelser, ndr borgeren skal orienteres om, at kommunens service-
standard indebzerer, at hjaelpen nu ser ud pd en anden made. Det er fremadrettet bdde
for borgerne og for medarbejderne vigtigt, at man har en klar holdning til, hvordan dette
spgrgsmal skal handteres i praksis. Nogle medarbejdere har naevnt muligheden for, at
man mere systematisk kan forsgge at henvise borgere til besggsvenner eller lokalcentre,
mens andre mener, at det er vigtigt, at hjemmeplejen ggr sig klart, at deres kerneopgave
ikke er at veere borgerens sociale netveerk, men at std for en personlig pleje og praktisk
hjaelp i hjemmet.

Fastholdelse af fokus og opmarksomhed pa tilgangen

Safremt de positive effekter som projektet har pavist skal fastholdes over flere ar er det ngdven-
digt, at fokus og opmaerksomheden pa tilgangen bevares. Det er vigtigt, at der bade ledelses-
maessigt og blandt visitatorer, terapeuter og hjzelpere fastholdes et fokus pa en rehabiliterende
tilgang og inddragelsen af hjelpemidler med alt hvad det indebaerer af eksempelvis samarbejde
og kultur og holdninger som fremhaavet ovenfor.

Fastholdelsen af effekterne over tid er ikke blevet undersggt specifikt i projektet og en leder fra
en deltagende projektkommuner pointerer, at det bgr veere et fokuspunkt, sdledes at de gode re-
sultater fra en engageret afprgvnings- og projektfase kan fastholdes, nar tilgangen mere gar i
drift.
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7.4

Borgerforigb

I dette afsnit preesenteres ni sma beretninger, der baserer sig pd borgere, der har deltaget i pro-
jektet. Beretningerne indeholder eksempler pd, hvordan kommunerne har forsggt at introducere
og afprgve forskellige former for hjeelpemidler. Nogle steder er borgerne blevet mere selvhjulpne
andre steder ikke.

Formalet med afsnittet er at give andre kommuner et konkret og praksisnaert indblik i, hvordan
projektets tilgang er gennemfgrt i relation til borgerne. Beretningerne er skrevet af kommunerne,
hvorefter Rambgll har foretaget en formidlingsmaessig gennemskrivning. Historierne varierer i
laengde, idet det er forskelligt, hvor mange hjselpemidler der er afprgvet hos den enkelte borger,
ligesom introduktionen kan vaere forlgbet pa forskellige mader.

Borger 1

Borgeren er en aldre kvinde, der har apopleksi med udfald i venstre side og hukommelsespro-
blemer. Borgeren har faet hjeelp til blandt andet bad. Som en del af projektet skal det afklares,
hvorvidt borgeren kan klare dele af badesituationen selv ved hjeelp af en badebaenk, tavasker og
badebgrste. Ergoterapeuten besgger borgeren og introducerer hjaelpemidlerne.

Ved afslutning af opleeringen i hjeelpemidlerne kan borgeren deltage aktivt i badesituationen,
teende for vandet, vaske sig over det meste af kroppen og medvirke til at smgre creme pa. Hun
har dog fortsat behov for hjalp til bad, da hun skal have stgtte til forflytning, skal guides under
badet og ikke selv kan tage initiativ til bad. Borgeren er dermed blevet delvist selvhjulpen under
selve badet, men det har umiddelbart ikke veeret muligt at reducere i hjeelpen, da der skal vaere
en medarbejder til stede under badet for at stgtte borgeren.

Borger 2
Borgeren deltager i projektet med henblik pa at lzere at tage stgttestramper af og pa selv. Borge-
ren har tidligere faet hjeelp til dette, blandt andet pa grund af smerter ved at bevaege sig forover.

Ergoterapeuten tager hjelpemidlerne med ud til borgerens hjem, afprgver dem og melder heref-
ter tilbage, hvilke hjaelpemidler borgeren har behov for at fa bevilliget. Under forlgbet afprover
borgeren en raekke forskellige modeller, og ergoterapeuten vurderer, om borgeren vil kunne blive
selvhjulpen med den endeligt valgte type pa- og aftager af stgttestrempe. Den daglige hjemme-
pleje fortsaetter herefter oplaeringen ved dagligt at stgtte borgeren i at bruge pa- og aftageren af
stgttestrgmpe.

Ergoterapeuten laver en opfglgning hos borgeren, der fortaeller, at hun dagligt bruger hjselpemid-
let sammen med personalet. Hun kan endnu ikke fa strempen til at sidde rigtigt p% foden og har
brug for, at den bliver rettet til, hvilket hun ikke selv kan na ned at ggre. Hun er motiveret for at
fortsaette, hvorfor ergoterapeuten vurderer, at borgeren skal fortsaette arbejdet med hjaelpemid-
lerne lidt endnu sammen med personalet. Ved den naeste opfglgning har borgeren stadig behov
for hjeelp til at fa strgmpen til at sidde rigtigt pa stativet og til at rette strampen til. Det vurderes,
at borgeren ikke vil kunne klare det alene, idet hun fortsat har behov for hjeelp til bde p&- og af-
tagning af stgttestramper. Borgerens kontaktperson fremhaver, at personalets arbejdsbelastning
er mindsket, efter at hjeelpemidlet er taget i brug, til trods for at personalet skal vaere til stede og
hjaelpe.

Borger 3

Borgeren er en mand, der i 2006 braekkede nakkehvirvler efter fald, hvorefter han har oplevet
skuldersmerter, nedsat fglelse og bevaegelighed af venstre hand. Han har siden 2006 modtaget
hjaelp morgen og aften.

Som en del af projektet er der hos borgeren afprgvet en cremepdsmgrer, en tdvasker og en krum
rygbgrste med henblik pd at gge hans selvhjulpenhed ved bad. Ergoterapeuten introducerer
hjeelpemidlerne inden badet, hvorefter de afprgves i forbindelse med selve badet. Hjeelperen in-
troduceres ligeledes til hjeelpemidlerne og rutineaendringerne i badesituationen.

Borgeren var indledningsvist ikke motiveret til at forsgge sig med hjeelpemidlerne. Gennem moti-
verende samtale lykkedes det imidlertid ergoterapeuten at overbevise borgeren om det positive
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ved hjaelpemidlerne og den gevinst, det ville kunne medfgre for mandens og segtefeellens hver-
dag.

Borgeren er efter hjeelpemidlerne er taget i brug i stand til selv at udfgre badet med at saebe sig
ind og skylle sig af. Den krumme rygbgrste kompenserer for manglende beveegelighed i armene
med henblik pa at vaske sig pa ryggen. Tavaskeren kompenserer for manglende bevaegelse i ar-
mene og ryggen ved foroverbgjet position, ndr borgeren skal vaske sig mellem tzeer, haelene og
det nederste af benene. Cremep&smgreren blev taget retur af ergoterapeuten, da borgeren ikke
benyttede den.

Borgeren endte med at blive helt selvhjulpen og har pa nuvaerende tidspunkt ingen ydelser ud
over et udldn af en badebaenk.

Borger 4

Borgeren er en kvinde pd 86 ar med slidgigt i begge knae. Hun har tidligere faet hjeelp til stgv-
sugning og gulvvask i entre, soveveerelse, badevarelse, kgkken og rundt om et stort gulvtaeppe i
stuen.

Efter revisitationsbesgg bestilles robotstgvsuger og fladmoppe til afprgvning. Hjaelpemidlerne
blev valgt, s& de kunne tilgodese, at borgeren ikke skulle bukke sig eller vride af hensyn til gig-
ten. Det kan herudover navnes, at borgeren ved projektets opstart var begyndende utryg ved at
tage bad og derfor fik udleveret en badebaenk. Det aflgste ingen eksisterende ydelser, men ud-
skad en kommende ydelse om hjaelp til bad.

Ved at sammenholde borgerens funktionsnedsaettelse med produkter pd markedet, som kan tage
hensyn til borgerens slidgigt og usikkerhed, fandt man frem til, hvordan hun selvstaendigt kunne

varetage renggringen i hjemmet og bad. Der blev valgt en tilgang mellem fuld kompensation via

robotstgvsuger og delvis kompensation og instruktion i korrekt arbejdsstilling til gulvvask.

Ved fgrste besgg fra terapeut efter revisitationsbesgg blev borgeren instrueret i brug af robot-
stgvsuger og fladmoppe med spray, som hun hurtigt tog til sig og fandt anvendelse af. Borgeren
kunne se formalet med at blive selvhjulpen og klare renggringen, ndr det passede hende. Hun
blev overrasket over effektiviteten af stgvsugeren, og at det var s let at klare opgaverne selv-
steendigt.

Herefter var der en kort sidemandsoplaring af hjemmeplejen. I forbindelse med dette besgg
fandt man dog ud af, at borgeren allerede var blevet selvhjulpen. Ydelserne til renggring blev
derfor afsluttet. Hjemmeplejen fremheever, at borgeren sa mulighederne i friheden til selv at
planlaegge sin dag og fandt det spandende at skulle afprgve nye metoder, som kunne gavne
samfundet pa sigt.

Borger 5

Borgeren er en 81-3rig kvinde, der i udgangspunktet modtog hjzelp til renggring af gulve, sanitet
og skift af dynebetraek. Hun feerdes ude og inde uden ganghjzelpemidler, kan gd korte afstande
til naermeste indkgbsmulighed og kan beere varer i kurv eller rygsaek.

Borgeren lider af leddegigt, der er i ro, lungefibrose og osteoporose.

Borgeren har f3et en raekke forskellige hjaelpemidler, der har gjort borgeren mere selvhjulpen.
Nedenfor fremhaves de forskellige hjelpemidler, der er afprgvet hos borgeren, samt hvordan
borgeren har benyttet dem:

« Borgeren har tidligere slaebt pd indkgbsvarer og vasketgj, hvilket terapeuten vurderer
meget uhensigtsmaessigt i forhold til hendes leddegigt og osteoporose. Borgeren er me-
get afvisende overfor at bruge en rollator, da hun ikke gnsker et hjeelpemiddel, der syner
af sygdom. Terapeuten argumenterer her for, hvordan rollatoren kan hjalpe hende i for-
bindelse med indkgb og tgjvask. Der hjemkgbes en rollator, som har en stor taske pa og
derved ikke minder om et ganghjselpemiddel, men derimod en trolley, der skubbes frem
for at treekkes.
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« Der afprgves 0gsd en robotstgvsuger. Robotstgvsugeren viser sig i forste omgang at vae-
re for kompliceret at forstd rent teknisk, selvom borgeren giver udtryk for at forsta in-
struktionen. Sidenhen er stgvsugeren kommet til sin ret, og borgeren kan selv tgmme
stgvsugeren. Hun har gleede af friheden til at stgvsuge, nar hun vil, og oplever, at hjem-
met er mere rent, nu hvor hun kan stgvsuge s ofte, som hun vil, og ikke skal vente p%,
at hjemmeplejen kommer hver 14. dag. Borgeren er selvhjulpen i forhold til stgvsugning.

* Da borgeren ikke kan bukke sig, er der afprgvet en gribetang. Hidtil har hun blot ventet
pd, at der kommer nogle og hjeelper hende, ndr der er tabt noget pd gulvet. Ved at bruge
gribetangen er det tanken, at borgeren selv klarer at samle tabte ting op fra gulvet.

« Der udldnes en flad spraymoppe. Borgeren oplever her at blive selvhjulpen i forhold til
gulvvask og sanitet.

Tilbage er kun skift af sengetg@j, som fortsat er en ydelse under renggring. Der er afprgvet for-
skellige arbejdsteknikker, men borgeren kan ikke h&ndtere denne opgave.

Hjaelperne oplaeres af terapeuten gennem sidemandsopleering i brugen af hjeelpemidlerne, her-
under hvordan borgeren bruger dem, og hvad form&let med dem er.

Borgeren har over for alle hjeelpemidler udvist en del skepsis og usikkerhed, men har dog allige-
vel veeret i stand til at profitere af grundig instruktion fra terapeuten. Hun finder nu stor glaede
ved friheden til selv at kunne klare opgaverne, ndr hun har lyst, og oplever, at hjemmet derved
holdes renere end den tidligere bevilligede praktiske hjaelp hver 14. dag.

Borger 6

Borgeren er en kvinde pa 85 &r, der tidligere har faet hjzelp til renggring af gulve pd badevaerel-
se, kgkken og en del af stuen samt renggring af sanitet pd badevaerelset og skift af sengetgj.
Hun klarer selv alle andre opgaver eller betaler sig til renggring af resten af huset, vinduespuds-
ning og havearbejde.

Borgeren har i mange 3r lidt af leddegigt og har ledskader i hofter, skuldrer, haender og fedder.
Hun bliver hurtigt traet og kan pga. deforme led og smerter ikke klare det tungere husarbejde.

Det vurderes, at borgeren vil kunne klare dele af renggringen af gulve og sanitet ved hjzelp af en
letvaegtsstgvsuger (el-kost) og et moppesystem.

Borgeren var indledningsvist nervgs i forhold til hjeelpemidlerne, hvor blandt andet el-kosten
skulle saettes til opladning, hvilket hun var sengstelig over. Hun gav udtryk for, at hun var bange
for at ggre noget forkert. Herudover mente borgeren, at el-kosten ikke var tilstreekkelig effektiv,
og at der var flere steder i hjemmet, hvor den ikke kunne komme til. El-kosten var endvidere for
tung at Igfte.

P& moppen var hdndtaget, der skulle aktiveres, for at seeben kom ud, for sveert for borgeren at
h&ndtere. Det var ikke muligt at introducere hende tilstraekkeligt til brugen af moppen, og gigten
vurderes at veere primeer §rsag til, at det ikke lykkedes. Borgeren kunne endvidere ikke f& kluden
af moppen. Der blev afprgvet forskellige metoder til dette, men uden held.

Borgeren virkede meget motiveret til at deltage i projektet og blive selvhjulpen, men hendes
smerter og led-forandringer hindrede hende i at benytte hjaelpemidlerne, sammenholdt med at
hun var bange for at ggre noget forkert trods grundig instruktion.

Hjeelperne forsggte efterfglgende at fortseette vejledning i brug af hjeelpemidlerne, men i forbin-
delse med aegtefeelles udskrivelse til hjemmet blev borgeren mere og mere stresset i forbindelse
med opleeringen i brugen af hjeelpemidlerne, og angsten for at ggre noget forkert steg til sidst i
en sadan grad, at det ikke virkede hensigtsmaessigt at fortszette.

Borger 7
Borgeren er en aldre kvinde, der ved projekts begyndelse far hjeelp til tgjvask og renggring af
badeveerelset samt stgvsugning af boligen. I projektforlgbet flytter borgeren til en sldrevenlig
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bolig med direkte adgang til vaskemaskine. Det har betydet, at hun nu selv kan vaske sit tgj.
Under forlgbet har borgeren veeret syg og faet flere sma infarkter, men det er alligevel lykkedes
at treene hende til brugen af en letvaegtsstgvsuger, et moppesystem, en robotstgvsuger samt en
lang toiletbgrste. Udover besgget fra visitator og terapeut er terapeuten kommet for at treene
borgeren fire gange alt i alt. Oplaeringen er blandt andet foreg%et ved at seette et stykke papir
under borgerens arm for pd den made at sikre, at der ikke skete forkerte vrid eller bevaegelser af
kroppen, nar borgeren skulle lzere at bruge en letvaegtsstgvsuger og et moppesystem.

Borgeren er ved afslutning af forlgbet helt selvhjulpen. Kommunen fremhaever, at hun oplever
stgrre livskvalitet ved at kunne klare sig selv og fx fa stgvsuget, ndr hun selv synes, der er behov
for det.

Borger 8

Borgeren er en aldre mand, der indledningsvist ikke opleves som motiveret i forhold til tiltag, der
saettes i vaerk som en del af projektet. Han fari udgangspunktet hjeelp til at vaske, tgrre og smg-
re sine fgdder to gange om ugen samt til stgvsugning og renggring af gulve og badeveerelse. Det

gar godt med at afhjaelpe ham i forhold til at vaske og tgrre fedderne. Dette sker ved hjzelp af en
td-vasker samt en fgntgrrer til at tgrre fedderne med. Borgeren far herudover en robotstgvsuger

udleveret og bliver selv ansvarlig for at tamme stgvsugeren.

Herudover udleveres en letveegtsstgvsuger samt et moppesystem. Det viser sig, at borgeren ikke
kan traenes op i brugen af moppesystemet. Med hensyn til stgvsugning mener han ikke, at det er
ngdvendigt, at han selv skal ggre det, da han fortsat modtager hjaelp til renggring af gulve i form
af gulvvask. Han mener ydermere ikke, at boligen er s3 stor, at det vil vaere en besparelse at le-
vere en robotstgvsuger. Samtidigt mener han heller ikke, at selve arbejdet for hjemmeplejen be-
tyder s& meget, nar de alligevel kommer i hjemmet. I forhold til brugen af letvaegtsstgvsugeren
mener borgeren, at hans ryg er for d%rlig til at bruge den uden at fremprovokere smerte. Endelig
fremhaever borgeren, at hjemmeplejen kan sgrge for at tsmme robotstgvsugeren, nar de allige-
vel er hos ham. Det ender med, at begge stgvsugere samt moppesystem leveres tilbage. Malet
med at ggre borgerne sd selvhjulpet som muligt er kun delvist opndet, og den primaere arsag
vurderes af kommunen som varende borgerens manglende motivation. Der har vaeret 11 besgg
hos borgeren i alt.

Borger 9

Borgeren er en ldre kvinde, som indledningsvist rigtigt gerne vil deltage i projektet. Da visitator
og terapeut vurderer, at borgeren selvstaendigt vil kunne komme til at tage kompressionsstrgm-
per af og pa, aendrer borgeren dog holdning. Kommunen fremhaever, at borgeren nu ikke laenge-
re gnsker at blive selvhjulpen, da hun derved vil miste den daglige kontakt med hjzelperne. Béde
visitators funktionsvurdering og ergoterapeutens vurdering er, at borgeren kan blive selvhjulpen i
forhold til at tage strempe af og pd. Der afproves mange forskellige modeller uden held, og for-
Igbet slutter med, at borgeren modarbejder forsggene pad at introducere hjeelpemidler og ikke gn-
sker flere besgg af terapeut. Borgeren ender med at gd ud af projektet, hvorfor det sdledes ikke
lykkes at ggre borgeren mere selvhjulpen her. Det er kommunens opfattelse, at det her saerligt
var borgerens manglende motivation og borgerens frygt for at miste den sociale kontakt til hjaal-
perne, som var baggrunden for, at det ikke lykkedes at introducere hjeelpemidlerne.
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8.1

MEDARBEJDERNES OPLEVELSER

I dette kapitel praesenteres medarbejdernes oplevelser af projektets tilgang og forlgb.

Medarbejdernes oplevelser er blevet afdaekket gennem interview. Der er i februar 2012 gennem-
fort telefoninterview i forlaengelse af projektets midtvejsmaling. Her blev der interviewet 3 tera-
peuter, 2 visitatorer og 3 hjaelpere p§ tveers af de tre kommuner.

Endeligt er der ved projektets afslutning i august 2012 gennemfgrt et gruppeinterview med hen-
holdsvis visitatorer og terapeuter samt et interview med medarbejdere fra hjemmeplejen i hver
af de tre kommuner. Der blev ved projektets afslutning interviewet i alt 5 visitatorer, 3 terapeu-
ter og 22 hjalpere.

Undervisning, projektopstart og viden om hjaelpemidiler

Det kan indledningsvist neevnes, at de interviewede p% tveers af faggrupperne (visitatorer, tera-
peuter og hjeelpere) har haft lidt sveert ved at skelne mellem uddannelsesaktiviteterne i dette
projekt og aktiviteter i kommunens lignende rehabiliteringsorienterede projekter. Det lykkedes
dog i alle interview at placere de forskellige aktiviteter i forhold til hinanden efter lidt dialog.

Der har i forlaengelse af projektets opstart veeret afholdt et undervisningsforlgb, hvor blandt an-
det forskellige hjaelpemidler og lovgivningen pd omradet er blevet gennemgaet.

Iszer hjeelperne mener, at det er overflgdigt at f& gennemgaet lovgivningen pd omradet, da de
ikke taenker over dette i praksis, hvorimod visitatorerne og terapeuterne i hgjere grad giver ud-
tryk for, at det har vaeret anvendeligt at f3 praeciseret lovgivningen, og det var godt, at de havde
muligheden for at spgrge ind til lovgivningen. Bade visitatorer, terapeuter og hjaelpere mener
dog, at selve praesentationen af de forskellige hjeelpemidler ikke bidrog med ny viden. Flere giver
udtryk for, at de gerne ville have set "nye" og "spaendende" hjalpemidler. Det skal dog naevnes,
at undervisningen som udgangspunkt ikke havde til formal at praesentere nye hjaelpemidler, men
snarere blandt andet introducere den nye made at taenke hjaelpemidler pd samt introducere de
hjaelpemidler, der faktisk var bevilget i projektet.

Udover undervisningsforlgbet har der Igbende varet afholdt netvaerksmgder, hvor kommunerne
har kunnet udveksle erfaringer. Bade visitatorer, terapeuter og hjeelpere giver udtryk for, at net-
vaerksmgderne har vaeret anvendelige. Der er bred enighed om, at erfaringsudveksling pa tvaers
af projektkommunerne har veeret gavnligt. Iseer giver hjaelperne udtryk for, at mgderne har vae-
ret gode til at f& vendt, hvorledes forlgbet for den enkelte borger kan forbedres, men ogsa helt

konkret i forhold til hvilke hjaelpemidler der bliver anvendt. Herudover fremhaever bade terapeu-
ter og hjaelpere, at det har veeret frugtbart at have erfaringsudveksling inden for de respektive

faggrupper.

P8 tvaers af projektkommunerne fremhaever hjaelperne, at de ikke har fglt sig inddraget i til-
straekkelig grad i projektet. De giver iseer udtryk for, at de ikke har fglt sig velinformerede om
projektet forud for opstarten og undervejs. Dog er der nogle hjaelperteams i projektkommunerne,
som mener, at de i hgj grad er blevet inddraget i processen, og at de selv har kunnet vaere med
til at forme projektet.

I de gennemfgrte interview er der spurgt ind til, 1) hvorvidt man har fet mere viden om hjzel-
pemidler i projektet, 2) om man har fglt sig klaedt p3 til at arbejde med hjzelpemidlerne, og 3)
om projektet har fgrt til sendringer, i forhold til hvordan man p8 nuveaerende tidspunkt gar til bor-
gerne.

Hjeelperne fremhaever p% tveers af projektkommunerne, at de havde forventet at f& mere viden
om forskellige hjeelpemidler, og at de pd den made ikke har faet s& meget ny viden om konkrete
hjeelpemidler som en del af projektforigbet. I nogle projektkommuner har sidemandsoplaeringen
med terapeuterne fungeret godt. Hjaelperne giver her udtryk for, at det har vaeret laererigt for
dem, at terapeuterne har demonstreret hjaelpemidlerne, sdledes at de har veeret sikre p&, hvor-
dan de bedst muligt kan hjalpe borgerne. Enkelte mener dog ikke, at denne oplaering har vaeret
tilstreekkelig.
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8.2

Visitatorerne og terapeuterne mener ligeledes, at de ikke har faet ny viden om hjzelpemidler
gennem projektet. Dog angiver nogle af visitatorerne, at de blev praesenteret for enkelte uden-
landske hjeelpemidler. Sidenhen viste det sig dog, at de ikke havde mulighed for at benytte disse
hjaelpemidler.

Visitatorerne og terapeuterne oplever, at der med dette og andre rehabiliteringsorienterede pro-
jekter generelt er kommet et stgrre fokus pd hjaelpemidler. Projektet har med andre ord vaeret
en del af en stgrre bevagelse fra en traditionel hjeelp og pleje, til at man mere aktivt taenker i
hjeelpemidler og traening. Ligeledes har projektet vaeret med til at eendre arbejdsgangene i for-
hold til den enkelte visitation, hvor der nu er langt stgrre fokus pa tveerfaglighed og inddragelse
af de relevante faggrupper.

Hjelperne mener ligeledes, at projektet sammen med en raekke andre tiltag i kommunerne har
veeret med til at flytte fokus. De fortzeller, at de er blevet mere opmaerksomme pd at vurdere
borgerens ressourcer, og at de er blevet mere fokuseret pa at taenke i, hvordan kan man hjzelpe
borgerne til at blive mere selvhjulpen.

Opsamlende viser erfaringen, at bade visitatorer, terapeuter og hjeelpere generelt ikke har ople-
vet at f3 et stgrre kendskab til konkrete hjaelpemidler som en konsekvens af projektet. Omvendt
er der en klar anerkendelse af, at der i Igbet af de sidste par ar er sket et skift fra at teenke i pas-
siv hjeelp og pleje til at teenke meget mere i hjeelpemidler og treening, hvilket dette projekt har
bidraget til sammen med de andre tiltag, der kgrer i de tre projektkommuner. Dette ma betrag-
tes som positivt idet et centralt formal i b&de undervisningen og projektet generelt netop har vae-
ret at arbejde for et skift fra passiv hjalp til en mere aktiv inddragelse af hjeelpemidler med hen-
blik pa at ggre borgeren mest muligt selvhjulpen.

Samarbejde

Organisering og tilrettelaeggelse af samarbejdet mellem de forskellige faggrupper er sket p& for-

skellig vis i de tre projektkommuner. Nogle steder har man lavet nogle arbejdsgange, hvor hen-

holdsvis visitatorerne og terapeuterne og terapeuterne og hjeelperne mgdes i forbindelse med et
forlgb for derigennem at sparre og udvikle samarbejdet internt i kommunen. Heroverfor har man
andre steder ikke i tilsvarende omfang implementeret arbejdsgange, hvor mange mgdes i forbin-
delse med et forlgb.

Hvor samarbejdet er etableret, tilkendegiver hjalperne, at samarbejdet har vaeret brugbart og
fagligt udbytterigt. De fremhaever iszer, at det har vaeret positivt, nar terapeuterne har deltaget i
hjeelpernes gruppemgder, og de har haft mulighed for at stille spgrgsm%l eller gennemg% speci-
fikke borgerforlgb, hvis der har varet behov for det. Ligeledes har sidemandsoplaringen fra te-
rapeuterne vaeret god, og hjaelperne angiver, at de derved har fglt sig mere sikre pa, at de har
hjulpet borgeren korrekt efterfglgende. Dog er det meget forskelligt, ogsa internt i kommunerne,
hvor meget sidemandsopleering de enkelte hjaelpere har f3et, og nogle har derfor ikke faet sd
meget ud af dette samarbejde. Der er dog enighed om, at i de tilfaelde, hvor der har veeret side-
mandsoplaring fra terapeuterne, har det veeret fagligt udbytterigt og har skabt et bedre samar-
bejde.

Visitatorerne og terapeuterne mener i to ud af tre projektkommuner, at samarbejdet har vaeret
positivt og befordrende for gode processer. De kan se, at projektet har vaeret med til at flytte fo-
kus hos nogle af hjeelperne, sdledes at de nu i hgjere grad har et faelles mal om at f& borgerne til
at veere mere selvhjulpne. Umiddelbart teenker flere af visitatorerne og terapeuterne, at det er
positivt med et gget samarbejde med hjselperne omkring borgerne, og det har fgrt til et bedre
samarbejde generelt. Ligeledes fremhaver nogle af terapeuterne, at det er en stor styrke at del-
tage i hjeelpernes gruppemgder og derigennem vare med til at sikre overlevering af viden eller
gennemga specifikke borgerforlgb, hvis der er brug for dette.

I de tilfeelde, hvor visitator og terapeut tager ud til borgeren sammen, er det begge faggruppers
vurdering, at det giver anledning til en bedre proces. Ved at begge har deltaget i det samme be-
s@g, har det veeret muligt at supplere hinandens viden og samtidigt sikre, at begge har den
samme forstdelse af borgerens situation. Samtidigt mener de, at det er hensigtsmaessigt for bor-
geren, da denne ikke skal fortaelle sin situation forfra flere gange.
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8.3

8.4

Opsamlende har bade visitatorer, terapeuter og medarbejderne fra hjemmeplejen generelt gode
erfaringer og oplevelser med det ggede samarbejde i tilgangen. Det ggede samarbejde har veeret
fagligt givende for den enkelte, og det er vurderingen, at det desuden har veeret med til at bidra-
ge til et godt forlgb. Omvendt er der en raekke medarbejdere i hjemmeplejen, der ikke oplever at
have f3et et teettere samarbejde med terapeuterne.

Arbejdsmiljo

I de gennemfgrte interview fremhaaver hjalperne, at deres arbejde fysisk er blevet lettere, da
der nu er flere borgere, som ikke lzengere har behov for hjeelp, der kraever belastende stillinger,
eksempelvis renggringshjeelp. Hjselperne pdpeger, at det iszer er robotstgvsugeren, som har gjort
det fysisk lettere i hverdagen. Dog fremhaever nogle ogs3, at deres arbejde samlet set ikke er
blevet lettere, idet de i den frigivne tid blot skal ud til andre borgere og lave andre harde fysiske
opgaver (fx renggring).

Flere hjeelpere i projektkommunerne giver udtryk for, at de nu i hgjere grad skal have teknisk
snilde til at installere og vedligeholde robotstgvsugere. Nogle medarbejdere fremhaever i forleen-
gelse heraf, at deres arbejde er blevet sveerere, da de ikke oplever, at de har de rette kompeten-
cer til at betjente og r%dgive borgerne i forhold til robotstgvsugeren.

Visitatorerne og terapeuterne mener ikke, at deres fysiske arbejdsmiljg er blevet aendret som
folge af projektet. De angiver, at deres arbejdsopgaver i hgj grad er det samme som tidligere, og
at det i hgjere grad er hjaelperne, hvis arbejdsopgaver kan andre karakter efter indfgrelsen af
hjeelpemidlerne hos borgerne.

Ud fra de gennemfgrte interview med de forskellige medarbejdergrupper fremgar det, at forhol-
det til neermeste kollegaer ikke har andret sig som fglge af projektet.

Borgerkontakt
I de gennemfgrte interview med visitatorer, terapeuter og hjeelpere er der spurgt ind til eventuel-
le reaktioner fra borgerne, og om hvorvidt kontakten til borgerne har a&ndret sig.

Hjeelperne oplever pé’\ tveers af projektkommunerne at have faet positive tilbagemeldinger om
hjeelpemidlerne fra de borgere, der har vaeret motiveret for at prgve hjelpemidlerne. Omvendt
fremhaeves 0gsd en raekke eksempler pd negative tilbagemeldinger og svaere situationer. Dette
har primaert vaeret borgere, der har vaeret a&ngstelige for at miste hjaelp, og i de fleste tilfaelde
har valgt af g& ud af projektet. Hjaelperne har her i nogle tilfeelde fglt, at de stod alene i relation
til borgeren, idet de havde indtryk af, at ledelsen ikke bakkede tilstraekkeligt op. Eksempelvis
navnes et tilfaelde, hvor en borger klagede, og hvor der dernaest blev truffet beslutning om, at
borgeren kunne beholde hjalpen.

De gennemfgrte interview peger endvidere p&, at bade hjzelpere, terapeuter og visitatorer har
oplevet at std med nogle svaere overvejelser, i forhold til hvorvidt det er hensigtsmaessigt at re-
ducere i borgerens hjalp, til trods for at borgeren er blevet selvhjulpen ved en konkret opgave.
Det drejer sig seerligt om de borgere, hvor det overvejes at fjerne hjalpen helt, og hvor der er
tvivl, om borgeren selv i praksis kan skabe tilstraekkelig struktur i hverdagen. Eksempelvis nav-
nes en borger, hvor det er medarbejdernes oplevelse, at borgeren ikke selv er motiveret for at
ggre rent eller er en psykisk skrgbelig borger uden andet netvaerk. Her kan medarbejderne vaere
i tvivl, om borgeren uden besgg vil veere i stand til at klare sig uden hjalp fremover. I de situati-
oner har man nogle gange valgt at bibeholde kontakten til borgeren for at forsikre sig, at borge-
ren klarer sig, eksempelvis ved at foretage en gjendrypning, selvom borgeren strengt taget ikke
behgvede hjalpen.

Opsamlende fremhaver hjaelperne, at de borgere, som er blevet i projektet, overvejende har
veeret positive omkring introduktionen af hjeelpemidlerne. Hjalperne fremhaever dog, at det har
veeret svaert i nogle situationer, hvor borgeren strengt taget burde fa reduceret i hjemmehjaal-
pen, hvis de vurderede, at der var andre 5rsager til, at det ville vaere godt at bibeholde kontak-
ten. Hjaelperne giver udtryk for, at de borgere, som har vaeret negative omkring hjalpemidlerne,
og som nok har vaeret bange for at miste deres hjemmehjeelp, er gdet ud af projektet.
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8.5

Ville man anbefale det?

I alle tre projektkommuner vil bade visitatorer, terapeuter og hjeelpere anbefale, at man syste-
matisk taenker i hjeelpemidler for at ggre borgerne mere selvhjulpne. Der er en bred erkendelse
af, at det er fremtiden. Det fremhaeves ogsa, at hjaelpemidler skal taenkes sammen med genop-
traening, hvilket ikke har veeret muligt i projektet.

Visitatorerne og terapeuterne fremhaever derudover, at man ogsd fremadrettet med fordel kan
teenke bredere inden for udbuddet af forskellige hjaelpemidler, sdledes at der er mulighed for at
indkgbe produkter, der traditionelt ikke er hjeelpemidler.
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BORGERNES OPLEVELSER

Der er i alt blevet gennemfgrt otte borgerinterview i de tre projektkommuner. Derudover har der
veeret gennemfgrt et enkelt telefoninterview med en borgers mand, da borgeren var sengelig-
gende og umiddelbart udskrevet efter hospitalsindlaeggelse.

Udvelgelsen af borgerne er sket ved, at kommunernes projektledere er blevet bedt om at finde
tre borgere, der belyser variationen i projektet. Altsd bade borgere, der har f3et noget ud af til-
gangen, og borgere, der ikke har. De gennemfgrte interview peger p%, at der er en overveegt af
borgere, der har oplevet en positiv udvikling gennem projektet. Udvelgelsen af borgerne er ude-
lukkende foretaget blandt de borgere, der har deltaget i projektet. Der er altsd ikke interviewet
borgere, der har takket nej til at deltage 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
veeret skeptiske over for projektets tilgang, og at nogle har frygtet at fa deres hjeelp reduceret®.

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. Langt de fleste borgere har faet hjeelpemidler, som
skal aflaste dem med renggring samt lettere personlig pleje.

De interviewede borgere, som er blevet helt selvhjulpne, er primaert de borgere, som tidligere
blot har faet renggringshjaelp eller hjaelp til enkeltstdende og lettere personlig pleje i forhold til
eksempelvis stgttestromper. Her har borgerne eksempelvis faet en robotstgvsuger, et moppesy-
stem eller et hjeelpemiddel til at tage stgttestrgmper af og pé’]. Borgerne giver udtryk for, at det
er rart nu selv at kunne udfgre disse opgaver. Herudover fremhasver borgerne, at det er positivt,
at man nu selv kan bestemme, hvorndr der skal ggres rent. Tilsvarende fremhaever borgerne, der
er blevet selvhjulpne ved hjeelp af af- og patager af stgttestrgmpe, at det giver en stor frihed, at
man nu kan std op, gd ud og ga i seng, ndr man har lyst frem for at veere ngdsaget til at vente
pd at hjemmeplejen.

En af de interviewede borgere fik tidligere hjeelp til renggring, men har gennem projektet faet op
til flere hjeelpemidler, som skulle muligggre, at hun selv kunne ggre rent, og hun modtager ikke
laengere hjemmehjeelp. Dog er det kun muligt for hende at klare stgvsugningen ved at bruge ro-
botstgvsugeren, og det er fortsat sveert og ikke muligt for hende at klare gulvvask og renggring
af toilettet udvendigt. Ligeledes er det for svaert for hende at bruge h&ndstgvsugeren, da den
kreever fysiske kraefter, som hun fremhaever, at hun ikke har. Hun er derfor ikke blevet helt selv-
hjulpen p§ trods af de forskellige hjaelpemidler. Borgeren fortzeller, at det er rart selv at kunne
stgvsuge, men at de andre elementer af renggringen er for sveert for hende. Hun har nu anmodet
om at f8 en ny visitation for at kunne blive bevilliget hjeelp til den del af renggringen, hun ikke
selv kan varetage. Hun er dog positiv i forhold til hjeelpemidlerne og vil gerne anbefale hjzlpe-
midlerne til andre i hendes situation.

Derudover er der gennemfgrt interview med borgere, som ikke er blevet helt selvhjulpne, men
mere selvhjulpne pa en sddan made, at de stadig skal have hjeelp. Dette drejer sig eksempelvis
om en borger, der har f3et en raekke badehjeelpemidler, men som stadig har behov for stgtte til
og fra og under selve badet. Borgeren giver udtryk for, at hjeelpemidlerne ggr, at hun fgler sig
mere tryg, samt at det er rart at kunne hjalpe til.

En enkelt borger gav udtryk for frustrationer omkring hjaelpemidlerne og havde nogle helt kon-
krete kritikpunkter i forhold til robotstgvsugeren, som, han mente, der burde tages hand om. Ek-
sempelvis kan robotstgvsugeren ikke komme ind i hjgrnerne, men modsat kan den lettere stgv-
suge under mgbler, end hjemmeplejen kunne. Derudover er det forvirrende, at der er flere knap-
per p5 robotstgvsugeren, som lyser, ligesom at den ikke er nem og ligetil at tgmme.

% Som naevnt i indledningen er borgerne blevet bedt om at underskrive en erklaering om, at de gnsker at deltage i projektet og at der
til brug for evalueringen kan blive indsamlet oplysninger om dem. Herudover har borgerne haft mulighed for at treekke deres deltagel-
se tilbage. Det har i praksis vist sig, at nogle borgere har valgt at bruge denne mulighed med henblik p& at beholde den personlige og
praktiske hjzelp i stedet for at f3 et hjzelpemiddel.
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Borgerne, som har deltaget i projektet, har generelt vaeret positive omkring hjaelpemidlerne og
vil gerne anbefale tilsvarende hjeelpemidler til andre, som er i deres situation. Borgerne er over-
ordnet glade for at blive helt eller delvist selvhjulpne og finder stor frihed i ikke at skulle plan-
laegge deres dag efter, hvornar hjeelperne kommer. Borgerne har ikke udtrykt bekymring for at
miste deres hjemmehjaelp, bortset fra en enkelt, som helt har mistet hjemmehjaelpen, men som
nu har anmodet om at blive revisiteret for at fa hjzelp til dele af renggringen. Hertil skal det dog
fremhaeves, at der kun er interviewet borgere, der har valgt at deltage i projektet (jf. ovenfor).
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BILAG 1: METODE OG DATA

Den leverede tid er i bdde far- og slutmalingen blevet indhentet via papirskemaer hos de enkelte
borgere. Papirskemaerne har veeret placeret ude hos den enkelte borger, hvor medarbejderne
har noteret det enkelte besggs varighed gennem en 14-dages periode. Konkret har medarbejder-
ne noteret tidspunktet for, hvornar de henholdsvis kom ind ad dgren, og hvorndr de gik ud igen.

For- og slutmalingen er gennemfgrt med identiske skemaer, sdledes at resultaterne er umiddel-
bart sammenlignelige og minimerer dermed risikoen for misforst3elser.

Metoden, hvor medarbejderne ved hvert besgg noterer deres komme- og gétider, er falsom over
for manglende registrering fra medarbejdernes side, hvilket kan medfgre, at den leverede tid un-
derestimeres.

I forbindelse med valideringen af medarbejdernes malinger af tidsforbruget er folgende fire skridt
udfgrt:

+  Projektlederne i kommunerne har gennemgaet papirskemaerne med henblik pd identifi-
kation af &benlyse fejl. Dette har i en lang raekke tilfelde fart til justeringer. Projektle-
derne har i disse tilfaelde indtastet komme—g%—tiderne ved hjeelp af pda—m%linger

+ Rambgll har efterfglgende ligeledes manuelt gennemgaet indtastningerne. Dette har i et
par enkelte tilfaelde fgrt til en justering af besggets varighed ud fra lignende besgg hos
borgeren

* Medarbejderne har i en raekke tilfeelde indtastet nogle kommentarer i registrerings-
skemaerne. Disse kommentarer er efterfalgende blevet gennemgaet. Dette har dog ikke
medfgrt nogen andringer i den registrerede tid

* Ved manglende oplysninger om indgangs- eller udgangstidspunkt for besgget er besggets
varighed estimeret ud fra lignende besgg hos borgeren. Hvis et besgg med gjendryp sa-
ledes normalt tager 10 minutter, er det antaget, at et lignende besgg tager 10 minutter.

Udover valideringerne af medarbejdernes malinger af tidsforbruget ligger der en raekke forud-
seetninger bag estimationen af den leverede tid. Disse forudsasetninger er listet nedenfor.

* Den leverede tid er udregnet som den gennemsnitlige leverede tid for de deltagende borgere

* Borgere, hvor papirskemaet ikke er udfyldt, eller der er tvivl om de indtastede oplysninger,
indgar ikke i estimationen

« Den gennemsnitlige leverede tid pr. borger pa tvaers af kommunerne er udregnet som et
simpelt gennemsnit for alle de deltagende borgere.

Endelig skal det naevnes, at medarbejderen for nogle borgere har noteret, at disse er blevet selv-
hjulpne. Disse borgere indgdr med en leveret besggstid pa 0 minutter.

Datagrundlag

I dette afsnit beskrives de borgere, der har deltaget i projektet. Formalet er at give en generel
beskrivelse af de borgere, som tidsfrigivelsen er estimeret pa baggrund af.
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Nedenstdende tabel viser antallet af borgere i de to borgergrupper i fgr- og slutmalingen.

Tabel 9.1: Antal borgere i de to borgergrupper i fgr- og slutmalingen

Borgergruppe Formalingen Slutmalingen

Borgergruppe I 33 60
Borgergruppe II 56 49
I alt 89 109

Som det fremgar af tabellen, har 89 borgere deltaget i fermalingen, mens 109 har deltaget i
slutmalingen. Tabellen viser endvidere, at mens der i fermalingen var flest borgere i borgergrup-
pe I, var deri sIutm%Iingen flest borgere i borgergruppe II.

Der har i alt deltaget 152 unikke borgere i mindst én af de to tidsmalinger (for- eller slutmalin-
gen). Borgernes kgn og gennemsnitsalder fremgar af nedenstdende tabel.

Tabel 9.2: Borgernes kgb og gennemsnitsalder

Borgergruppe Kvinder (antal) Maend (antal) Alder (&r)

Borgergruppe I 54 22 80
Borgergruppe II 50 26 83
I alt/gennemsnit 104 48 82

Ud af de 152 unikke borgere er 104 sdledes kvinder, mens de resterende 48 er maend. Godt
halvdelen af kvinderne tilhgrer borgergruppe I, mens det modsatte ggr sig geeldende for mande-
ne. Endelig viser tabellen, at gennemsnitsalderen for de deltagende borgere er 82, som fordeler
sig med 80 &r for borgere i borgergruppe I, mens borgerne i borgergruppe II i gennemsnit er 83
ar.

Tabellen nedenfor viser fordelingen af borgere pa de to borgergruppe for de enkelte projektkom-
muner samt i gennemsnit.

Tabel 9.3: Fordeling af borgere mellem de to borgergrupper

Borgergruppe Favrskov Randers Aarhus Gennemsnit
Borgergruppe I 59 % 56 % 36 % 50 %
Borgergruppe II 41 % 44 % 64 % 50 %

Som det fremgar af tabellen, tilhgrer over halvdelen af borgerne i Favrskov og Randers borger-
gruppe I, mens det modsatte er tilfaeldet i Aarhus, hvor ca. 64 pct. af borgerne tilhgrer borger-

gruppe II.

Tabellen viser endvidere, at pd tvaers af de tre projektkommuner fordeler borgerne sig med halv-
delen i hver borgergruppe.

I projektet indgar savel revisiterede som nyvisiterede borgere. Nedenstdende tabel viser andelen
af revisiterede og nyvisiterede borgere, fordelt pd de to borgergrupper.

Tabel 9.4: Fordeling af revisiteret og nyvisiteret borgere mellem de to borgergrupper

Borgergruppe Revisiteret Nyvisiteret Samlet
Borgergruppe I 64 % 34 % 100 %
Borgergruppe II 100 % 0 % 100 %

Som det fremgar af tabellen, er ca. 64 pct. af borgerne i borgergruppe I revisiteret, mens tallet
for borgergruppe II er 100 pct. For at kunne inddele de nyvisitererede borgere i de to borger-
grupper er kommunerne blevet bedt om at skgnne, hvad borgernes visiterede tid ville have vae-
ret, hvis de ikke havde deltaget i projektet.

Som tidligere beskrevet, er der udgdet en reekke borgere fra farmalingen, som er blevet erstattet
af nye borgere. En analyse af de udgdede borgere og nye borgere viser, at i borgergruppe I er
borgerne stort set identiske, hvad angdr den visiterede tid, inden de gik ind i projektet (en for-
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skel pd ca. 10 minutter pa8 14 dage). For borgerne i borgergruppe II viser det sig dog, at de nye

borgere i gennemsnit modtog noget mere hjzelp end de udgdede borgere. Det skal understreges,
at da der er tale om relativt f& borgere, er det ikke muligt at vurdere, hvordan dette pavirker re-
sultaterne af business casen.

Kontrolgruppen
Der eri alt blevet udvalgt 84 borgere til en kontrolgruppe, som fordeler sig med 26 borgere i
Favrskov Kommune, 25 i Aarhus Kommune samt 33 i Randers Kommune.

Kontrolgruppen er blevet udvalgt blandt borgere, som ikke har deltaget i projektet. Det har end-
videre ikke veeret et krav, at kontrolgruppen skulle findes inden for de distrikter, der har deltaget
i projektet. De enkelte kommuner har modtaget en opggrelse om de deltagende borgeres karak-
teristika, sdsom ken, alder, type af pleje osv. Kommunerne er herefter blevet bedt om at udvael-
ge en raekke borgere, der ligner de deltagende borgere pd de observerbare karakteristika. Endvi-
dere har kommunerne skulle udveelge borgere, som opfylder alle projektets inklusionskriterier.

For kontrolgruppen er den visiterede tid indsamlet for perioden for farmalingen (uge 22-23 i
2011) og for perioden for slutmalingen (uge 22-23 i 2012). Udviklingen i den visiterede tid er
herefter brugt til at korrigere de deltagende borgeres tid i formalingen. Dette medfgrer sdledes,
at der er forsggt at tage hgjde for, hvor meget de deltagende borgere ville have faet af tid i dag,
hvis de ikke havde deltaget i projektet.

Tankegangen bag kontrolgruppen er sdledes, at da borgerne i kontrolgruppen ligner borgerne i
projektet, ville borgerne i projektet have oplevet samme udvikling i deres tidsforbrug, hvis de ik-
ke havde deltaget i projektet. Kontrolgruppen opfanger saledes &ndringer i kommunernes prak-
sis i forhold til Servicelovens § 83-hjselp samt borgernes ggede behov for hjelp som konsekvens
af aldring.

Tabellen nedenfor viser udviklingen i den visiterede tid for kontrolgruppen samt den leverede tid
for de deltagende borgere mellem fgr- og slutmalingen. Ved laesning af tabellen skal man vaere
opmaerksom pa&, at niveauerne for tidsforbruget mellem kontrolgruppe og deltagergruppe ikke er
direkte sammenlignelige, da der er tale om henholdsvis visiteret og leveret tid. Formalet med
kontrolgruppen er sdledes ogsd primaert at tage hgjde for aendringen i tid som konsekvens af
borgernes aldring og eventuelle zndringer i kommunernes praksis. Nar dette er sagt kan det dog
bemeerkes af tabellen nedenfor, at den visiterede tid for kontrolgruppen og den leverede tid for
indsatsgruppen ved fgrmalingen er omkring 5 timer pr. 14. dag for begge grupper. Dette indike-
rer, at de to grupper i udgangspunktet fik lige meget hjaelp. Dette burde ogs% veere tilfeeldet, idet
kontrolgruppen netop er udvalgt, s& de ligner de deltagende borgere.

Tabel 9.5: Udviklingen i den visiterede tid for kontrolgruppen og den leverede tid for de deltagende bor-
gere pr. 14. dage.

Borgergruppe Formaling (timer) Slutmaling (timer) AEndring (pct.)
Kontrolgruppe 5,2 6,1 19 %
Deltagende borgere (gr. I og gr. II) 4,9 3,7 -24 %

Analysen af udviklingen i kontrolgruppens visiterede tid viser, at borgerne i gennemsnit har faet
visiteret ca. 19 pct. mere tid i uge 22-23 i 2012, end de gjorde i uge 22-23 i 2011. Til sammen-
ligning har de deltagende borgere faet leveret ca. 24 pct. mindre tid i slutmédlingen end i fgrma-
lingen. De to borgergrupper har sdledes oplevet en forskellig udvikling i deres behov for hjeelp.

For at korrigere for udviklingen i kontrolgruppen er den gennemsnitlige stigning pa 19 pct. tillagt
erm%Iingsresultaterne for borgerne i projektet (faktoren k). Dette betyder, at borgerene i projek-
tet samlet set har f3et leveret ca. 36 pct. mindre tid pr. 14. dag, end de gjorde i fgrmalingen, ndr
man korrigerer for kontrolgruppens udvikling.

Det skal understreges, at borgerne er delt op i to borgergrupper i analysen, hvorfor ovenstdende
resultater for den samlede borgergruppe ikke fremgar af analysen. Forméalet med den ovenstden-
de tabel er sdledes primeert at give laeseren et indtryk af udviklingen i de absolutte tal for hen-
holdsvis kontrolgruppen og de deltagende borgere.
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Business casen

Projektets gkonomiske konsekvenser vurderes via en udgiftsbaseret business case med udgangs-
punkt i Den Digitale Taskforces business case-model. Der udarbejdes en opggrelse over de for-
ventede gkonomiske udgifter og gevinster, fordelt pd investeringsdret og de efterfslgende ar. Det
skal understreges, at den udgiftsbaserede business case ikke tager hgjde for evt. renteudgifter i
forbindelse med kommunernes investering eller for afskrivningerne af investeringen. Dette valg
er truffet, da investeringen i nye eksisterende hjselpemidler er under den fastsatte graense for,
hvorndr kommunerne skal behandle hjeelpemidlerne som et aktiv.

Resultaterne i denne undersggelse bygger endvidere pa en raekke forudsaetninger. Forudsaetnin-
gerne kan groft sagt deles op i to typer: Metodemeessige forudsaetninger og input-
forudsaetninger. De metodemaessige forudsaetninger omhandler en raekke metodemaessige valg,
der er foretaget i undersggelsen, mens input-forudsaetningerne er en raekke antagelser omkring
diverse input til beregningerne.

De metodemaessige forudsatninger er listet nedenfor:

e Beregningerne af tidsfrigivelsen tager udgangspunkt i differencen mellem tidsforbruget pr.
borger i de to borgergrupper i fermalingen og i slutmalingen

¢ Udviklingen i kontrolgruppens tidsforbrug medtages i estimationen af tidsfrigivelsen

* Tidsfrigivelsen findes p% tveers af de tre projektkommuner og er udregnet pr. borger i hver af
de to borgergrupper

« Borgergrupperne defineres pa baggrund af borgernes visiterede tid, for de indgik i projektet

e For nyvisiterede borgere er kommunerne blevet bedt om at estimere borgernes visiterede
tidsforbrug umiddelbart fgr indtraeden, hvis borgeren ikke havde deltaget i projektet

» Tidsfrigivelsen pr. borger i de deltagende distrikter generaliseres til kommunalt og nationalt
plan

+ Opregningen til kommunalt og nationalt plan sker pd baggrund af tidsfrigivelsen pr. borgere
samt antallet af relevante borgere

¢ Investerings- og implementeringsudgifter pr. borger inden for de to borgergrupper antages
ens imellem kommunerne

* Alle opgjorte investeringsudgifter er listepriser ekskl. moms

¢ Antallet af relevante borgere er opgjort p% baggrund af oplysninger fra Danmarks Statistiks
statistikbank samt projektkommunerne

+ Alle Ignninger er gennemsnitslgnninger, opgjort p& baggrund af data fra Det Feelleskommuna-
le Lgndatakontor

« Undervisning og uddannelse af medarbejdere afholdes internt i kommunerne og indgdr derfor
ikke som en omkostning

« I forbindelse med undervisningen og uddannelse af traeningsterapeuter og visitatorer indreg-
nes der ikke en udgift til vikarer

« I forbindelse med undervisningen og uddannelse af hjeelperne indregnes der en udgift til vika-
rer

Nedenstdende tabel viser de forskellige input, der ligger til grund for beregningerne af det tidsbe-
sparende potentiale samt de gkonomiske konsekvenser.

Dimension Favrskov Randers Aarhus Danmark
Populationer
Borgere
Antal modtagere af varig hjemmehjzelp! 960 2.729 8.106 165.896
Andel borgere der opfylder projektets inklusionskriterier? 38 % 50 % 25 % 38 %
Andel borgere der tilhgrer borgergruppe I* 51 % 65 % 59 % 60 %
Andel borgere der tilhgrer borgergruppe II* 49 % 35 % 41 % 40 %

* Ifglge Bekendtggrelse om kommunernes budget- og regnskabsvaesen, revision m.v., kapitel 8.1.2, skal aktiver med en vaerdi under
bagatelgraensen pa 50.000 kr. ikke indregnes som et aktiv.
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Medarbejdere
Antal medarbejdere* 515 1.505 3.917 75.996
Andel frontmedarbejder® 47 % 47 % 47 % 47 %

Medarbejderlgnninger (3rslgn, kr.)

Len og overhead (hjaelpere)® 443.497 | 443.497 443.497 443.497
Len og overhead (Traeningsterapeuter)’ 570.024 570.024 570.024 570.024
Len og overhead (Visitatorer)® 559.146 559.146 559.146 559.146

Tidsaendring (timer pr. borger pr. 14 dag.)

Tidseendring pr. 14. dag (borgergruppe I) -2,0 -2,0 -2,0 -2,0
Tidseendring pr. 14. dag (borgergruppe II) -0,1 -0,1 -0,1 -0,1

Investering/implementering
Indkob af hjselpemidler® (kr. pr. borger)

Indkgb af hjeelpemidler pr. borger (borgergruppe I) 2.741 2.741 2.741 2.741
Indkgb af hjeelpemidler pr. borger (borgergruppe II) 1.507 1.507 1.507 1.507

Traening og revisitation af borgere™®

Traening pr. borger, borgergruppe I (timer) 5 5 5 5
Traening pr. borger, borgergruppe II (timer) 4 4 4 4
Revisitation pr. borger, borgergruppe I (timer) 2 2 2 2
Revisitation pr. borger, borgergruppe II (timer) 3 3 3 3
Opleering, indkeb samt undervisning*!

Sidemandsoplaering pr. borger (timer) 0,8 0,8 0,8 0,8
Indkgb og sagsbehandling pr. borger (timer) 1,0 1,0 1,0 1,0
Vikartimer - frontmedarbejder ifm. undervisning (timer) 4 4 4 4,0
@vrige antagelser

Overhead-sats'? 20 % 20 % 20 % 20 %
Arsnorm (antal timer)'3 1.669 1.669 1.669 1.669
PL-faktor* 5,0 % 5,0 % 5,0 % 5,0 %

"1"DST. AED06: Modtagere af varig hjemmehjzelp, efter kgn, alder, timer pr. uge, ydelsestype, omrade og tid. 2011-tal.

"2" Skgnnet af projektkommunerne.

”3" Estimeret af de deltagende kommuner. Daekker over alle borgere i alderen +55, der modtager hjzlp efter § 83

"4" DST-data. Personale i zeldreomsorg, fuldtidsbeskaeftigede efter funktion, omrade og tid. Daekker Social- og sundhedsas-
sistenter mv. samt hjaelpere, social- og sundhedshjeelpere mv. og er opgivet som antal arsvaerk.

"5" Socialstyrelsen, “Business case for ABT-projekt om elektroniske I&seenheder”.

"6" FLD-data. Udregnet som et vaegtet gennemsnit af hjaelpere, plejehjemsassistenter, plejere og sosu-assistenter (trin 23-
27), plejere, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjzelpere, social- og sundhedspersonale (ikke-uddannet)
samt sundhedshjeelpere. Hertil er lagt 20 pct. i overhead.

"7" FLD-data. Udregnet som et vaegtet gennemsnit af ergoterapeuter og fysioterapeuter. Hertil er lagt 20 pct. i overhead.
"8"” FLD-data. Udregnet som et vaegtet gennemsnit af ergoterapeuter, fysioterapeuter og sygeplejersker. Hertil er lagt 20 pct.
i overhead. Projektlederne kommuner bemaerker, at visitatorer i praksis tjiener mere end terapeuter, idet visitatorerne far et
tilleeg for myndighedsopgaven. Dette tillaeg kan ikke udskilles i FLD, hvorfor det ikke indgar i tallene.

"9” Skgnnet pd baggrund af opggrelser af kommunernes faktisk indkgbte hjzelpemidler i projektet.

"10” Skgnnet p& baggrund af opggrelser af kommunernes faktiske forbrug til revisitation og traening af borgerne i projektet.
"11" Skgnnet p& baggrund af oplysninger fra projektkommunerne.

”12" Standardsats jf. Finansloven.

”13" Standardsats jf. FLD-publikationen "Vejledning til udarbejdelse af lokal Ignstatistik".

”14" Standardsats jf. @konomistyrelsens business case-model.
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BILAG 2: DE INDK@BTE HJALPEMIDLER

Arbejdsstol

Armlaen til kgrestol
Badebaenk

Badebaenk med ryglaen
Badebgrste

Badesvamp

Badesvamp med langt skaft
Bakke til rollator
Bruseklapssede m. ben
Butler stativ (stgttestrompepd- og aftager)
Cremepasmgrer
Dressbuddy strempepd- og aftager
Elkost

El-scooter

Fejeblad med langt skaft
Fiberklude

Fixsmgrrebraet

Fladmoppe

Fontgrrer

Greb i bruseniche

Greb ved hoveddgr
Gribetang

Gulvmoppe

Gummihandske
Letvaegtsstgvsuger
Harvasker

Krum badebgrste

Luftpude

Lag til baekken
Moppesystem
Robotstgvsuger

Rollator

Rollator m. kurv

Rollator med stokkeholder
Sengeryglaen med motor
Socky strampep%tager og Butler strgmpeaftager
Spand med udvrider
Specialsyede bukser
Spilerdug

Spraymoppe

Svamp pa skaft

Taske pa hjul - til trapper
Toiletbgrste med langt skaft
Toiletforhgjer
Toiletpapirtang
Transportkgrestol
Tatgrrer

Tavasker

Urinkolbe
@jendrypdispenser

P3 Hjeelpemiddelbasen (www.hmi-basen.dk) er det muligt at finde yderligere information, herun-
der billeder af en lang reekke hjaelpemidler. Herudover kan man p% Hjeelpemiddelbasen finde for-
skellige typer af eksempelvis strempepatagere, der kan vaere relevante over for den enkelte bor-

ger.
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BILAG 3: ILLUSTRATION AF ARBEIDSGANGE

Som en del af projektets opstartsfase har de tre kommuner og Socialstyrelsen opstillet en illu-
stration af arbejdsgangene fgr og under projektets gennemfgrelse. Det skal bemaerkes af figurer-
ne er udtryk for en forenkling af de faktiske arbejdsgange og at der kan vaere lokale variationer i

de tre kommuner.

For en uddybende beskrivelse henvises til afsnit 3.2.

For projektets gennemfgrelse

Borgerhenvendelse til
den kommunale visita-
tionsafdeling

om § 83 hjeelp

Borgerhenvendelse til
den kommunale
hjeelpemiddelvisitati-
on om § 112 hjzelp

Revisitation (funktionsvur-
dering - tIf./bes@g)

Visitation (funktionsvurde- /

ring — besgg)

Visitation (funktionsvurdering

> - tif./besgg)

Under projektets gennemfgrelse

Enten (justeret) § 83
hjeelp eller helt eller
delvis § 112 kombine-
ret med (justeret) §
83 hjeelp

Udlevering af hjaelpe-
middel med kort in-
struktion i brug fra
hjeelpemiddeldepotet

Revisitati-
on/borgerhenvendelse til
den kommunale visitati-
onsafdeling

om § 83 hjeelp

Visitation (funkti-
onsvurdering - be-
sgg af visitator evt.
sammen med trae-
nende terapeut) ef-
ter § 112 evt. sup-
pleret med § 83
hjeelp

Udlevering af hjaelpe-
middel og igangseettel-
se af treeningsforlgb
(afsluttes af traeenende
terapeut/evt. fortseet-
tes af hjemmeplejen)

Hvis hjemmeplejen fort-
seetter traeningsforlgb gi-
ves tilbagemelding om
treeningsforlgb til tera-
peut mhp. evt. tilpas-
ning/opfglgende afslut-
ningsbesgg fra terapeut
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