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0. Nedlaeggelse af projektet og indfgrelse af mestringspakke i
kvalitetsstandarden for § 86

Grundet en meget positiv udvikling i projektet besluttede /Aldre- og Sundhedsudvalget i august
2010 at indfgre en generel mestringspakke som bevilget ydelse efter § 86 samtidig med en
omfattende andring af ydelseskataloget. Hermed lukkede projektet reelt ned pr. d. 30.
september 2010.



1. Fakta om projektet

1.1. Formadlet med projektet har veret, at deltagere oplever en gget livskvalitet gennem

- at fastholde og styrke den fysiske, kognitive og sociale mestringsevne, sa deltageren
mestrer eget liv laengst muligt

- at nedseette forbruget af kompenserende pleje og hjalp
- at servicelovens bestemmelser om hjaelp til selvhjzelp efterleves i videst mulige omfang

- hensigten med projektet er desuden at skabe evidens for, at aktiv traening samtidig er
sundhedsgkonomisk fordelagtig

- p& lengere sigt: opprioritere midlertidige eller varige aktiverende ydelser pa bekostning
af kompenserende hjemmehjaelpsydelser og hjaelpemidler, fx gennem muligheden for
at afseette den forngdne tid til at genoptraene deltagernes evne til at mestre en opgave
selv

1.2. Organisering omkring projektet

Projektgruppen - har bestaet af projektleder Hanne Jensen, som er leder af
Traeningssektionen, Team Mestring, tre repraesentanter fra visitationen, en gruppeleder fra
hjelpemiddelafdelingen samt repraesentanter fra sektionen for @konomi, IT og Administration.
Projektgruppen har vaeret den arbejdende gruppe omkring projektet.

Team Mestring

Der blev ansat 4 projektmedarbejdere i en 3 arig periode: 1fysioterapeut, 1 social- og
sundhedsassistent og 2 ergoterapeuter. 2 har veeret pa fuldtid og 2 pa deltid. Med
nedlaeggelse af projektet efter 1 ar overgar medarbejderne til at arbejde med
Mestringspakken. Den ene ergoterapeut har fungeret som tovholder pa projektet, samtidig
med at hun ligeledes tog del i traening med deltagere, som de gvrige i teamet. Teamet har til
huse i Borgergade 151, sammen med sagsbehandlende terapeuter og traenende terapeuter, og
kgrer ud derfra til traening i deltagernes eget hjem.

Styregruppen - har bestdet af Lederforum. Styregruppen har veeret involveret ved
beslutninger af sendringer, fx udvidelse af malgruppe.

Folgegruppen - har bestdet af de vigtigste interessenter fra Sundheds- og Omsorgsomradet og
gvrige samarbejdspartnere. Der er i projektperioden blevet afholdt 3 mgder og et afsluttende
er blevet afholdt i november 2010. Fglgegruppens rolle har veeret at levere behovsafklaring,
give accept af og sparring pa lgsninger, samt sikre produktets kvalitet.

1.3. Projektets malgruppe og udvidelse af malgruppe

Deltagere er blevet henvist til projektet via visitationen. Malgruppen var fra starten

nyvisiterede borgere indenfor de 4 ydelser: "Renggring”, "Tgjvask”, "Bad” og "“Stgttestrgmpe
pa- og aftagning”, hvor der fra visitationen blev vurderet behov for varig hjzelp.



Det blev tidligt i forlgbet klart, at der var ekstra gevinster at hente ved at udvide malgruppen,
da der ikke var henvist sa8 mange deltagere til projektet som forventet fra starten.

Den 15. december 2009 godkendte styregruppen en udvidelse af malgruppen:

o Borgere, som i forvejen har en bevilling pa varig hjzelp til en ydelse, men som bliver
bevilget en ny ydelse indenfor projektets fire ydelser; renggring, bad, tgjvask og pa-
/aftagning af stgttestrgmper.

o De borgere, som revurderes pa de 4 ydelser renggring, bad, tgjvask og pa-/aftagning af
stgttestrgmper, og som bevilges varig hjemmehjaelp igen, tilbydes traening i projektet.

o De borgere, som allerede har hjemmehjzelp til pd/aftagning af stgttestremper, tilbydes
at deltage i projektet. De omtales i det efterfglgende som deltagere fra den opsggende
liste.

1.4. Teamets indsats og arbejdsmetoder

Teamet har ydet hverdagsrehabilitering til deltagere med sigte pa den/de visiterede ydelser,
som deltageren har problemer med at mestre. Det vil sige, at der er blevet givet praktisk
traening i daglige feerdigheder (visiterede ydelser), og stgtte til tilpasning af arbejdsforhold. I
nogle sager blev der ogsa givet stgtte og vejledning i kompenserende metoder og andrede
rutiner, som isaer kan hjaelpe deltagere med kognitive problemer, sa som at huske, strukturere
og holde overblik. Desuden er der arbejdet med den motiverende samtale som stgtte til
deltageren i hjzelp til selvhjaelp. Ved behov blev inddraget afprgvning af hjeelpemidler eller
forbrugsgoder.

Der er ogsa blevet traenet med siderelaterede aktiviteter, hvor det har givet mening for
deltageren i forhold til at mestre den visiterede ydelse, fx instruktion i fysiske gvelser,
motivere til yderligere treening i andet regi, stgtte til fysisk aktivitet s3 som gature m.m.,
stgtte til socialt samveaer, stgtte til sociale aktiviteter lokalt, stgtte til deltagelse i
selvhjaelpsgruppe m.m. Da dette er siderelaterede aktiviteter, har tidsforbruget hertil dog
vaeret begraenset.

Der var i projektets udformning budgetteret med 10 timers ATA-tid pr. deltager. Da mange af
de gennemfgrte sager var sager vedr. stgttestrgmper som ofte tog kort tid, blev der dog brugt
gennemsnitligt feerre end 10 timers ATA hos deltageren.

Ved traeningsstart og afslutning er der blevet udfgrt faglige tests (COPM og SFT), som har
indgdet i vurdering af deltagerens funktionsniveau; fysisk, kognitivt, psykisk og socialt.

Forlgbene er blevet dokumenteres i ICF skema i journalen i Care pa ICF-niveau:
Kropsfunktion/Aktivitet/Deltagelse. (ICF = International Klassifikation af Funktionsevne,
Funktionsnedsaettelses og Helbredstilstand)

Der er blevet udfgrt en opfglgningssamtale 4 uger efter afslutningen af traeningen.

2. Evaluering — om succeskriterier og mdlemetoder

Der evalueres i forhold til de opstillede succeskriterier:

1la. Deltagerne far gget mestring efter deltagelse i projektet malt ved fx Senior Fitness Test. Succeskriteriet er, at
deltagerne scorer bedre pa testen som fglge af traeningen og herigennem oplever stgrre fysisk formaen.

1b. Deltagernes egenvurdering af mestringsevne stiger efter deltagelse i projektet fx malt ved COPM,




2a. Der er en senere entré i hjemmeplejen - 1 &r eeldre i Igbet af projektets 3 ar.

2b. Andelen af borgere der henvises til traeeningskorpset er stgt stigende gennem de tre ar.

2c. Tilgangen til personlig og praktisk hjeelp er 20 fzerre borgere pr. ar end fremskrevet niveau for 2008.
2d. Andelen af borgere 60+ der modtager hjzelp til bad som kompenserende ydelse skal falde.

2e. Andelen af borgere 60+ der modtager hjzelp til renggring som kompenserende ydelse skal falde.

2f. Andelen af borgere 60+ der modtager hjeelp til pa- og aftagning af stgttestremper som kompenserende ydelse skal
falde.

2g. Andelen af borgere 60+ der modtager hjaelp til tgjvask som kompenserende ydelse skal falde.

3. Metodikken som ligger bag Faelles Sprog II er implementeret (ligger udover projektperioden og evalueres ikke i
projektet).

4. Sundhedsgkonomisk analyse viser, at traeningsindsatsen reducerer behovet for hjemmehjzelp hos de borgere der
deltager i projektet, sdledes at de faste arlige udgifter modsvares af, at der ikke bevilges kompenserende ydelser i
mindst samme malestok.

Evalueringen bestar sdledes af den gkonomiske del (succeskriterium 4) og en mere faglig del,
der méler andringer i borgerens fysiske formaen, oplevet evne til at udfere de konkrete
opgaver og den oplevede tilfredshed hermed (1a og 1b). Succeskriterium 2a til 2g indgik ikke i
forste delevaluering, og der kan kun med forbehold konkluderes herpa pa nuvaerende
tidspunkt. Rapporter er trukket i Care eller registreret manuelt i excel-ark i edh-systemet
Acadre.

2.1. Beskrivelse af den gkonomiske evaluering

Den gkonomiske evaluering relaterer sig til succeskriterium nr. 4. Succeskriteriet er, at
projektet pd sigt skal kunne overgd i drift og veere selvfinansieret, idet projektudgifterne
mindst skal modsvares af et tilsvarende fald i udgifter til hjemmehjzalp.

@konomisk evaluering af projektet er udarbejdet ved at sammenstille de faktiske udgifter ved
projektet (udgifter direkte pa projektet, udgifter til hjeelpemidler og overheadudgifter) med de
beregnede besparelser pa hjemmehjzelp i projektperioden og efterfalgende i perioden frem til
evaluering. Besparelserne er blevet beregnet ved at udregne omkostningen ved den pakke,
deltageren ville have veaeret bevilget i den tid han/hun deltog i projektet og derfor ikke modtog
en hjemmehjeelpsydelse og i perioden efter ophgr med hjemmehjzelp, som fglge af at
deltageren blev gjort selvhjulpen.

Hertil skal knyttes nogle kommentarer til stgttestrampesager: For det fgrste ses patagning og
aftagning som to adskilte ydelser og deltageren kan derfor blive selvhjulpen p& patagning,
men ikke aftagning eller omvendt og da opggres besparelsen kun pd den ene ydelse. Hjaelpen
til de to aktiviteter indgar i pakken for personlig pleje, og der er derfor en hel pakke der
bortfalder, safremt deltageren bliver selvhjulpen. Det er en del af forklaringen pa, at
besparelsespotentialet udggr ca. 85.000 kr. om aret, safremt hjaelpen til stgttestrgmper og
dermed hjeelpen til plejepakken bortfalder. Safremt der blev visiteret hjeelp til stgttestromper
som en enkeltydelse ville den afsatte tid alt andet lige vaere mindre, og besparelsen ved at
ggre deltageren selvhjulpen tilsvarende lavere - sagt med andre ord, er besparelsen i
Silkeborg Kommune ikke mulig at matche i en kommune, hvor det afsatte minuttal til hjaelpen
som en enkeltydelse i udgangspunktet er mindre.

Safremt en deltager pa et senere tidspunkt blev visiteres igen til den pagaeldende ydelse,
bortfaldt besparelsen med virkning fra denne dag. Besparelserne er blevet udregnet ved at
tage pakkeprisen, safremt pakken bortfaldt. De sager, hvor det kun var dele af en pakke der




bortfaldt, fx renggring pa naer stgvsugning, er der ikke indregnet en besparelse, da pakken
ikke bortfalder.

2.2. Beskrivelse af den sundhedsfaglige evaluering

Succeskriterierne er, at deltagerne har en bedre score pa faglig test af fysisk test og af oplevet
mestring (succeskriterium 1a og 1b).

SFT (Senior Fitness Test) er en fysisk test til aeldre. Den bestar af 6 deltests, som tester
styrke, udholdenhed, smidighed og den zeldres funktionelle mobilitet. Hvert enkelt del-resultat
siger noget om deltagerens funktionsniveau sat i forhold til deltagerens biologiske alder. Der er
fire kategorier:

A. Risiko for at miste funktionel mobilitet

B. Under gennemsnittet

C. Normal omradet

D. Over gennemsnittet.

COPM (Canadian Occupational Performance Measure) er en interview undersggelse, der
anvendes til at male deltagerens egen oplevelse af, hvor god han eller hun kan udfgre den
opgave, som der er i fokus, og hvor tilfreds deltageren er med, hvor godt han/hun kan udfgre
den. Deltageren bedgmmer sin udfgrelse og tilfredshed pa en skala fra 1 til 10, hvor 10 er det
bedste. Ved at anvende undersggelsen ved opstart og ved afslutning af treeningen fas et tal for
deltagernes opfattelse af aendret mestringsevne. I evalueringen anvendes dette tal pa
aggregeret niveau.

3. Konklusioner

Indledningsvis skal det naevnes, at der har veeret henvist 141 deltagere i alt til projektet, 113
har deltaget i projektet, og 94 af deltagerne er blevet helt eller delvis selvhjulpne p& en eller
flere ydelser. Der har tegnet sig et klart billede af succes, dels i den gkonomiske evaluering og
i forhold til oplevet mestring.

3.1. @konomisk evaluering

Der er i projektbeskrivelsen kalkuleret med, at projektet kan vaere halvt egenfinansieret efter
det forste ar og tre fjerdedele egenfinansieret efter 2 r, hvorefter det er fuldt egenfinansieret
efter 3 ar.

Der har veeret Ignudgifter pa projektet siden medarbejderne blev ansat 1. oktober 2009. De
fgrste deltagere blev visiteret ind 1. november 2009.

Der har i forbindelse med planlaagning og igangseaetning vaeret en raekke udgifter til
stgttefunktioner, fx projektledelse, it-konsulent bistand til tilretning af Care, visitationens tid til
projektgruppemgder og udformning af afggrelsesbreve mv. I perioden frem til og med oktober
2009 er dette ansldet til 200.000 kr. Der er ansl3et et manedligt belgb pa 15.000 kr. hertil
frem til og med april 2010 og herefter 10.000 kr. manedligt.

Udgifter til hjeelpemidler har vist sig at vaere begraensede til trods for, at det ofte var
hjeelpemidler, som afgjorde om en deltager blev selvhjulpen i stgttestrampesager. Udgifter har
i alt veeret 21.900 kr. Projektets medarbejdere hentede selv hjaelpemidler pa
hjeelpemiddeldepotet og bragte dem ud til deltagerne.



De konterede udgifter, udgifter til hjeelpemidler og udgifter til stgttefunktioner var samlet set
pa knap 2 mio. kr. pr. 30. september 2010, hvilket var lidt under budgettet. ,&rsagen hertil
var, at der var budgetlagt med en temadag, som ikke er blevet afholdt og at to af
medarbejderne i projektet har vaeret ansat pa nedsat tid.

I det fgrste ar var de beregnede sparede udgifter pa godt 2.850.000 kr., dvs. at projektet har
haft en beregnet besparelse pd knap 900.000 kr. De manedlige ikke-afholdte udgifter har
veeret stigende gennem hele perioden.

Af figuren ses, at besparelsen pd § 83-ydelser blev stgrre end udgifterne i marts maned,
hvilket var en tendens, der blev steerkere de efterfalgende maneder i takt med, at flere
deltagere blev afsluttet i projektet. I forbindelse med evalueringen er det blevet kontrolleret,
at de pdgaeldende deltagere ikke er blevet genvisiteret til den ydelse, de blev selvhjulpne i.

Projekt Bevar Mestringsevnen pr. 30.09.2010
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Figuren viser, at den manedlige beregnede besparelse er stgrre fra marts 2010 end de faktiske
udgifter. Pr. d. 30. september 2010 er der en beregnet netto-besparelse pa projektet pa knap
900.000 kr.

3.2. Evaluering i forhold til fysisk formden - Senior Fitness Test (succeskriterium 1a)
Det vurderes, at SFT testen i flere tilfaelde har fungeret som en gjenabner og har vaeret en

motivationsskabende faktor for deltagerne. For dem der far at vide, at de klarer sig godt i
testen og ligger over gennemsnittet, var det en motivation til at vedblive med at veere aktiv.



For en deltager, der far et darligt resultat, kan det vaere en motivation for at blive mere aktiv.
Dog skal der tages forbehold for anvendelse af SFT i stgttestreampesager, da de som regel er
meget korte forlgb, hvor effekten af fysisk traning ikke kan males.

Generelt kan vi sige, at der er flere starttests end sluttests, dette skyldes flere ting;
- Der har veeret et vist frafald i projektet.
- Nar fgrste test blev gennemfgrt med smerter, blev 2. test i nogle tilfselde fravalgt for
ikke at fremprovokere tilsvarende ubehag.
- Der er deltagere, som blev selvhjulpne allerede ved 2. besgg, og testen blev derfor ikke

gentaget.

Med forbehold for ovenstdende betragtninger vedr. anvendelse af SFT viser evalueringen, at
deltagerne generelt forbedrede deres fysiske formden i forbindelse med projektdeltagelse -
dog i seerlig grad i forhold til deltestene "rejse-saette sig” og “armfleksion”.
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Figurerne viser, at der er faerre borgere i risikozonen (dvs. i Risiko for tab af funktionel
mobilitet) ved afslutning pa deltagerens mestringsforlgb end pa starttidspunktet.

Forklaringerne herpa kan veere:
- at deltagerne har forbedret sig, fordi de blev mere aktive ved dagligdagsaktiviteter



- forbedret fysisk form pga. daglige styrketraeningsydelser (en mindre gruppe af
deltagerne)
- at deltagerne kendte testen ved revurderingen og derfor udfgrte den mere optimalt

Vi kan saledes ikke konkludere, at der var en direkte sammenhaeng med vores tilstedevaerelse
og den fysiske forbedring, vi observerede. Dog har vi oplevet, at enkelte deltagere havde
forbedret sig meget markant, anden gang de blev testet. Her antager vi, at der var en klar
sammenhang med den traening, deltageren har gennemfgrt.

I de gvrige deltests ses der ikke en klar sammenhang, derfor har vi valgt ikke at afbillede dem
i figurer og kommenterer ikke specifikt pa dem.

Vi har observeret, at der ikke er en klar sammenhaang, mellem hvor godt deltageren scorede i
testen, og om deltageren blev selvhjulpen - dvs. at en deltager eksempelvis kunne lzere at
tage stgttestrgmper pa selv, pa trods af at deltageren indenfor en eller flere af deltestene
scorer “under gennemsnittet” eller er i “risiko for tab af funktionel mobilitet”.

3.3. Evaluering i forhold til oplevet mestring - COPM (succeskriterium 1b)

COPM undersggelsen har vist, at deltagere, som via et traeningsforlgb blev selvhjulpen i
ydelsen, generelt tildelte sig selv en bedre score ved afslutningen af traeningsindsatsen. Det
fortaeller, at deltagerens egenvurdering har flyttet sig, og at deltageren oplever gget
mestringsevne og gget livskvalitet.

Teamet har en tydelig opfattelse af, at det er positivt, at deltagerne havde en stor deltagelse i
og ejerskab til processen. Det skete dels via borgerens medvirken i COPM-undersggelsen, og
dels ved teamets made at involvere deltageren i aktiviteten. Dette har bevirket, at deltageren
oplevede aktiviteten som meningsfuld og praktisk handterbar i hverdagen.

Enkelte deltagere havde svaert ved at saette ord/tal pa deres aktivitetsproblemer, og derfor
blev der ikke gennemfgrt en COPM med dem. Ved enkelte sager blev der kun udfgrt COPM ved
start. Dette skyldes, at traeningen blev afbrudt, enten fordi deltageren enten var for d%rlig til at
gennemfgre et traeningsforlgb, eller fordi han/hun ikke var motiveret for at fortseette forlgbet.

3.4. Evaluering i forhold til pakkeniveau (ydelsesniveau)

3.4.1. Stgttestroamper

Der er blevet gennemfgrt mange stgttestrampesager med succes. 69 deltagere er blevet
afsluttet som selvhjulpne i b&de pa- og aftagning af stgttestrsmper, og yderligere 18 deltagere
er afsluttet som delvis selvhjulpne. Heraf er de 12 deltagere blevet selvhjulpne i at tage
stgttestromper p& om morgenen, men har hjzelp til aftagning om aftenen, og 6 deltagere er
blevet selvhjulpne i at tage stgttestramperne af om aftenen, men har fortsat behov for hjaelp
om morgenen til patagning.

I starten af &r 2010 havde vi fokus pa at vaere opsggende pa deltagere, som i forvejen havde
hjemmehjeelp til pa- og aftagning af stgttestremper, men var motiverede til at deltage i et
traeningsforigb. Dette gav positivt resultat for 12 deltagere, som blev helt eller delvis
selvhjulpne.
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Af ovenstdende figur ses, at deltagere i stgttestreompesager generelt har et stort andringstal
fra 1. til 2. vurdering i COPM undersggelsen. Pa- og aftagning af stgttestrgmper er en
hverdagsaktivitet, hvor deltageren meget tydelig maerker, at de nu mestrer at tage
stgttestromper pd og af, og de er meget tilfredse med deres formaen ved afslutningen af
treeningen. Det bgr bemaerkes, at pa- og aftagning er to handlinger. Det er muligt, at det kan
pavirke deltagerens vurdering negativt i COPM undersggelsen, hvis de fx kun er blevet
selvhjulpne i den ene handling. Derfor er det endnu mere positivt her, at deltagerens
egenvurdering generelt aendres sa meget fra 1. til 2. vurdering.

I stgttestrompesager var det typisk afprgvning af et eller flere hjeelpemidler, der sammen med
den intensive aktivitetstraening var udslagsgivende, i forhold til om deltageren blev
selvhjulpen. Hjzelpemidlerne bevilges af kommunen. Der er fortrinsvis blevet bevilget
genbrugshjeelpemidler.

For hver deltager, der har veeret selvhjulpen ét ar med stgttestrgmper og som fglge deraf ikke
skal have den lille plejepakke, spares der ca. 85.000 kr. i pa- og aftagning af stgttestremper.

3.4.2. Bad

9 deltagere har gennemfgrt et traeningsforlgb og blev afsluttet som selvhjulpne i aktiviteten
bad. Deltageres egenvurdering i COPM undersggelsen af evne til at udfgre aktiviteten og
tilfredsheden med udfgrelsen viste ligeledes et positiv eendringstal fra 1. til 2. vurdering, som
det ses i nedenstaende figur.
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Bad - Gennemsnitlig COPM-resultat
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I badesagerne vurderer vi, at det saerligt var vejledning og stgtte til deltageren i a&ndrede
arbejdsforhold og rutiner omkring badesituationen, der hjalp deltageren til at mestre badet
igen. Gentagelsen af aktiviteten over flere gange gav de utrygge deltagere tryghed i at kunne
mestre badet selvstaendigt. Deltagere, som oplevede, at deres praktiske mestring af
aktiviteten aendredes positivt, fik selvtillid og oplevede pa den made forlgbet som
meningsfuldt. Vi vurderer, at det var det, der var udslagsgivende for, at deltageren blev
selvhjulpen.

Enkelte deltagere har haft gavn af vejledning i brug af et hjeelpemiddel/redskab til at mestre
badesituationen selv, fx en badebgrste, men det har ikke vaeret det udslagsgivende. Deltagere
med behov for en badebaenk havde allerede faet den bevilget tidligere.

3.4.3. Renggring

Der var 4 deltagere, der via et traeningsforlgb blev selvhjulpne i aktiviteten renggring.
Yderligere 2 deltagere blev delvis selvhjulpne, idet de har lzert at klare dele af renggringen
selv, mens hjemmeplejen nu kommer og kun klarer fx stgvsugningen for dem. Disse teeller
dog ikke som besparelse i den gkonomiske evaluering.

Det skal naevnes, at visitationskravene er blevet skaerpet vedr. bevilling af hjzlp til renggring
lige fgr opstart af projektet, hvilket betyder at der har vaeret faerre visiteringer til Team
Mestring p& denne ydelse end fgrst forventet.

I renggringsaktiviteterne ses det i nedenstdende figurer, at der ligeledes er et positivt
zndringstal i deltagernes egenvurdering fra 1. til 2. vurdering.
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Rengoring - Gennemsnitlig COPM-resultat
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Udfarsel Tilfredshed

I forhold til renggring har det saerligt veeret afprgvning af alternative renggringsredskaber,
vejledning i andre arbejdsteknikker og arbejdsstillinger, der har hjulpet deltagerne til at
genvinde mestringsevnen. Med nye renggringsredskaber fx afprgvning af en gulvmoppe, fik
deltageren en oplevelse af gget handterbarhed og dermed at kunne mere igen. Disse
redskaber er forbrugsgoder, som deltageren ikke kan fa bevilget. Det opleves dog ikke som et
problem for deltagerne, som var motiveret for at genvinde mestringsevnen, selv at afholde
udgiften til de renggringsredskaber, som de kunne se mening med, og som hjalp dem i
renggringsopgaverne.

3.4.4. Tgjvask

Der har kun veeret henvist 5 deltagere til mestringsforigb i ydelsen tgjvask, hvilket var feerre
end forventet. 2 ud af de 5 deltagere blev selvhjulpne i aktiviteten tgjvask. Antallet er for lille
til, at der vil blive konkluderet herpa. Besparelsespotentialet er imidlertid meget lavere ved
tojvask (ca. 7.000 kr./8ret) end ved stgttestremper, og derfor har projektgruppe og
styregruppe besluttet, at fokusere pa stgttestrompesagerne.

4. Afslutning

Vi kan konkludere, at der generelt har veeret en meget positiv udvikling i projektet. Malet var,
at projektet gkonomisk skulle hvile i sig selv efter 3 &r, hvilket det gjorde inden for det fgrste
projektdr. De faglige tests har samtidig vist, at deltagerne oplever stgrre mestringsevne og
tilfredshed efter deltagelse i projektet. Vi mener, at en stor arsag til succesen er arbejdet med
at involvere deltagerne og benytte motiverende teknikker i dialogen med deltageren.

Som anfgrt i indledningen har Aldre- og Sundhedsudvalget indfgrt en ydelse
(Mestringspakken) med virkning fra 10. august 2010. De gode resultater og de a&ndrede
forudsaetninger medfgrer, at projektet nedlukkes med udgangen af 2010. Projektets
medarbejdere overgar til at arbejde med borgerforigb i relation til den nye mestringspakke.

Det er oplagt at arbejde videre pd at udbrede mestringstankegangen i hele organisationen.
I Igbet af projektperioden har der vaeret flere forespgrgsler om mestringsforlgb vedr.

sygeplejeydelser, hvilket ikke har veeret i fokus, da malgruppen har veeret borgere med
hjemmehjzelpsydelser. Vi mener, at der med fordel kunne laves tiltag pa sygeplejeydelser.



