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1.0 Fakta om projektet

Lyngby-Taarbask kommune sgger |gbende at udvikle metoder, der fastholder og @ger borgerens
selvhjulpenhed mest mulig. Der er derfor segt penge til dette formal via Social ministeriets pulje til
udvikling af bedre addrepleje 2009. Herfra er bevilget kr. 972.704 til projekt Traaning for varig
hjadp, der er forankret i Visitationskontoret i AAdreservice og inddrager terapeuter fra
Tramingsenheden. Projekt traaning far varig hjadp, har vaaet effektueret i perioden 1.10.2009-
30.9.2010.

| perioden 1/10-31/12-2009 gennemfarte projektlederne detail planlaggning af projektet. Herunder
planlagygel se og gennemfarel se af undervisningsforlgb. Der blev udarbejdet informationsmateriale
om projektet til henholdsvis borger, samarbejdspartner, private leveranderer og de praktiserende
laeger. Der blev afholdt informationsmader om projektet for Traaingsenheden, Visitationsaf snittet
og Handicapaf snittes personale samt sygeplejersker, lokalassistenter, fordelere i den kommunale
leverander.

| perioden 4/1-31/5 2010 visiteres ca. 100 borgere til projektet.
| perioden 4/1-31/8 2010 gennemfarer de visiterede brugere traaing efter servicelovens § 86.
| perioden 1/9-30/9 2010 foretager projektledere evaluering og udarbejder rapport til ministeriet.

Indtil 31.12.2009 har borgerei Lyngby-Taarbask Kommune henvendt sig pa visitationskontoret med
henblik pabevilling af varig hjemmehjadp iht. Servicelovens § 83 og traming via § 86. Borgerne
har faet besgg i eget hjem af visitator, hvor det er blevet vurderet, om de var berettiget til varig
hjemmehjadp. Vurderingen blev foretaget pa baggrund af samtale med borger, og der har ikke vearet
krav om indhentning af |asgelige oplysning eller yderligere dokumentation af funktionstab.
Visitationen foregik pa grundlag af borgerens subjektive oplysninger om, hvorvidt de var i stand til
at udfare opgaven eller g.

Denne procedure blev i projektperioden amdret saledes, at ale, der 1. gang segte om varig
hjemmehjadp, skulle igennem et vurderings-/traaningsforl gb, for at fa afklaret, hvilke muligheder
den enkelte borger havde, for at blive selvhjulpen igen. Vurdering og traaing foregik i borgerens
eget hjem og/eller pa et af kommunens trasingscentre. Borgeren kunne traene op til 2 gange
ugentligt i 12 uger. Traeingen kunne besta af fysisk traming og/eller traming i daglige feardigheder.
Traeningen kunne foregd som hjemmetraaing, individuel traming og/eller holdtraming og blev
varetaget af fysioterapeuter og/eller ergoterapeuter, der var tilknyttet projektet. Der var ikke
valgfrihed i forhold til at kommeind i projektet. Malet var, at borger viatraming, helt eller delvist
genvandt funktionsevnen og derved igen kunne varetage daglige garemal eller klare sig med mindre
hjed p/stette og herigennem ggede livskvaliteten.

Magruppen var borgere i Lyngby-Taarbask Kommune, der 1. gang sagte om varige

hjemmehjad psydel ser via Servicelovens § 83. Borgeren skulle vazre i plejekategori 1 eler 22,
borgere med varigt begraanset funktionstab, som ikke modtog anden visiteret traming. Daden
tidlige indsats, skennes at gare en forskel i forhold til motivationen for at blive selvhjulpen, var det

! resten af rapporten defineres selvhjulpenhed som; Borgere der ikke fér visiteret kommunale ydelser efter § 83.
2| yngby-Taarbask Kommunes klassificeringsmodel:

Plejekategori 1: Lettere hjed pebehov

Plejekategori 2: Delvis hjad pekraavende/del vis sel vhjul pen

Plejekategori 3: Stort hjed pebehov

Plejekategori 4: Hjed pel @s og med ekstremt stort plejebehov



kun nyhenviste borgere, som var malgruppen. Safremt det blev skannet, at borgeren havde brug for
hjemmehjadp, mens de tramede, kunne dette bevilgesi en tidsbegraaset periode.

Alle visitatorer og koordinerende sygeplejersker i Visitationsafsnittet i Adreservice skulle
inkludere borgere til projektet. | projektperioden blev der ansat 4 terapeuter 4 30 timer i 8 mdr. til at
varetage vurdering og traening af 100 borgere, beregnet til en samlet lensum pa ca. kr. 900.000,-
Den sidste del af de bevilgede projektmidler er anvendt til kompetenceudvikling af bade terapeuter,
visitatorer og koordinerende sygeplejersker, frikab af projektledere, informationsmader af
hjemmeh;jad perne/hjemmesygepl g erskerne, udarbejdelse af skriftligt materiale samt karsel.

1.1 Metode

Visitator/koord. sygepl€jerske modtog henvisning fra borger, laege, pargrende eller andre og foretog
visitationsbesgg i hjemmet senest 10 hverdage efter modtagel sen, hvor det blev vurderet, hvorvidt
borger skulleinkluderesi projektet i henhold til inklusionskriterierne.

Nar en borger blev inkluderet, dokumenterede visitator/koord. sygeplejerske visitationen i
plgesystemet Uniq og i registeringsskemai Excel og sendte bevillingsbrev til borgeren. Senest 2
dage efter sendte visitator advistil den terapeut.

Interventionen pabegyndtes af terapeuter fra Traaningsenheden. Det farste besgg hos inkluderede
borgere, blev fortaget senest 5 dage efter henvendel se fra visitator.

Terapeuterne informerede visitator, hvis der blev behov for hjadp i traeningsperioden og visitator
bevilgede og opstartede hjad pen.

Hvis borger havde behov for karsel til/fratramingsstedet, vurderedes det af terapeuten, og dette
iveaksattes.

Terapeuterne registrerede | gbende omfanget af interventionen og tidsforbruget i et Excel skema.
Efter endt intervention, blev der taget stilling til evt. behov for varig hjadp. Terapeuterne
udarbejdede dokumentation herunder epikrise i det elektroniske plgesystem Uniq, registreringer i
CSC.

Hvis der var behov for varig hjemmehjadp efter endt intervention, bevilgede visitator dette efter
Servicelovens § 83, hvorefter der blev fremsendt en serviceafgerelse til borgeren.

Fysioterapeut og ergoterapeut foretog det farste vurderingsbesgg sammen, hvor de udfgrte COPM,
STS og/eller andre relevante funktionsundersggel ser. Testene skulle udferes far og efter
interventionen for at dokumentere effekten. (Bilag 1)

Afhaangig af den enkelte inkluderede borgers behov, blev der planlagt et forlab med fysio- og eller
ergoterapi. Forlgbet blev tilrettelagt som hjemmetraaning, eller/og individuel traming og/eller

hol dtraaning pa et trasingscenter. Rammen for interventionen var 1 time x 2 ugentligt i op til 12
uger. Gennemsnitlig var der kalkuleret med, at hjemmetraming, individuel traming pa center og
holdtraaning pa center, var af en times varighed.

1 ar efter projektafsutning vil der administrativt blive fulgt op pade inkluderede borgere, via det
elektroniske plegesystem Uniq for at se langtidseffekten af projektet.



1.2 Organisering

Projektet organiseres med

Styregruppe: 2 projektledere/visitatorer fra visitationsafsnittet, leder af visitationsafsnittet
(Formand), koordinator for visitationsenheden og |ledende terapeut/souschef fra Traaningsenheden.

Projektgruppe: 2 projektledere/visitatorer fravisitationsafsnittet, 1 visitator fra visitationsafsnittet,
udviklingsterapeut fra Traaningsenheden og fysioterapeut fra Traaningsenheden.

Aktarer i projekter: Visitatorer/koord. sygeplejerske og 4 tramende terapeuter fra Traaningsenheden.

1.3 Malgruppe

Inklusionskriterier:

Borgere som bor i Lyngby-Taarbak Kommune

Borgere der henvender sig farste gang for at fa varig hjemmehjadp efter Servicelovens § 83
Borgere som er berettiget til varig hjemmehjadp

Borgere som er plejekategori 1 og 2

Eksklusionskriterier:

Borgere der har brug for midlertidig hjemmehjadp

Termina syge

Svaae misbrugsproblematikker

Psykisk syge

Demente eller svaat hukommel sessvaskkede borgere

Borgere der i forvejen modtager traaning via Sundhedslovens 8§ 140 og Servicelovens 8 86
Borgere der af postoperativ arsag, har forbud mod at udfgre tungere praktiske opgaver selv
Borgere der tilflytter Lyngby-Taarbak Kommune, og som har faet bevilliget varig hjadp i anden
kommune

1.4 Formal og delmal og succeskriterier

Formal

At borgerei Lyngby-Taarbak Kommune, der farste gang seger om hjemmehjadpsydel ser, via
treaning, helt eller delvist genvinder funktionsevnen og derved igen kan varetage daglige geremal
eller klare sig med mindre hjad p/stette og herigennem gger livskvaliteten.

Borgere, der sgger om hjemmehjadp, pa grund af nedsat funktionsevne og som umiddelbart ikke har
udsigt til at kunne genvinde faardigheder, har hidtil faet bevilget permanent hjemmehjadp. Hvis der
tilbydes traming i stedet for hjemmehjadp, vil borgerne opleve at bevare sin mestringsevnei en
laangere periode, og behovet for hjemmehjadp vil derved udskydes eller mindskes.

Formdlet var ligeledes at flytte fokus fra kompensation for nedsat funktionsevne, til udnyttelse af
borgernes ressourcer og udviklingsmuligheder.

Delmal
1. Atadlenyeborgerei pleekategorierne 1 og 2, som har behov for varig hjemmehjadp,
tilbydes traaing som ydel se frem for varig hjadp.
2. At alevisitatorerne og koord. sygeplejersker patamnker traming som indsats, fer bevilling af
varige hjemmehjad psydel ser.



At det kun er visitatorer og koord. sygepleersker, der visiterer til varige
hjemmehjadpsydelser i projektperioden. Det vil sige, at avrige medarbejderes udvidede
kompetencer til at bevilge varige hjemmehjad psydel ser inddrages i projektperioden.

At borgeren skal have besgg i hjemmet af visitator senest 10 hverdage efter modtagel se af
ansggning af varig hjemmehjadp

At visitator/koord. sygeplejerske skal videregive visitationen til de traanende terapeuter
senest 2 hverdage efter visitationsbesgget.

At terapeuternes vurderingsbesgg foretages senest 5 hverdage efter modtagel sen af
visitationen.

SuccesKkriterier

agrwbdPE

No

0.

Visitator/koord. sygeplejerske inkluderer 80 borgeretil traming i perioden 4.1.10 til 31.5.10.
Alle henviste borgere er 1. gangs visitationer/henvisninger.

Min. 50 % af de borgere, der har gennemfart et traeningsforl @b, bliver helt selvhjulpne.
Max. 25 % har trods traening behov for varig hjadp.

Min. 25 % af de borgere, der har gennemfert et traeningsforlab, klarer sig med mindre
hjemmehjadp, end visitator ville have bevilget for traaingen.

80 % af de borgere, der er bevilliget et traeningsforlgb, gennemfearer traaningen.

Max. 10 % af borgerne har brug for en eller flere tidsbegraanset hjemmehjad psydel ser efter
Servicelovens § 83, mens de trames.

Min. 40 % af de borgere, der blev selvhjulpne efter et traaningsforlgb, modtager ikke
hjemmehjadp et & efter aflutning af traming.

Min. 40 % af de borgere, der klarede sig med mindre hjad p efter endt traaing, klarer sig
efter et & med mindre hjemmehjadp en ved traaingsafslutningen.

10. 75 % af borgere, der har modtaget et traaningsforlab, oplever en gget tilfredshed med deres

aktivitetsudferel se pa baggrund af den terapeuti ske intervention.

2.0 Opger else over det samlede antal ansggere

2.1 Alleansggerei projektperioden

Der har vaaet 186 borgere, som har sagt om hjadp til praktisk hjadp og/ eler personlig pleje, i
perioden 1.1.10 til 31.5.10.

Heraf blev der inkluderet 89 borgere i projektet, svarendetil 48 % af alle nye ansaggninger.

186 henvisninger
i projektperioden

A 4 A 4

97 borgere ikke inkluderet gr. 89 borgere
eksklusionskrit inkluderet i projektet

2.2 Ekskluderede borgereiht. eksklusonskriterierne

Inden projektets start blev det besluttet, at visse borgere ikke kunne inkluderesi projektet, da
formaet om selvhjulpenhed for disse borgere ikke ville vaare realistisk eller hensigtsmaessigt.
Endvidere blev borgere, der havde midlertidig behov for hjadp ogsa ekskluderet, dade
erfaringsmaessigt bliver selvhjulpne inden for overskuelig tidshorisont.



Skemaet beskriver fordeling af de 97 borgere, som blev ekskluderet, svarende til 52 %, der har
henvendt sig for at sege om hjadp 1. gang. Her bliver det tydeliggjort, at det er borgere med
midlertidig behov for hjadp, der er den primaare arsag til eksklusion.

Borgere der blev ekskluderet iht
eksklusionskriterierne
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Evalueringsrapporten beskadtiger sig herefter udel ukkende med de 89 borgere, der er inkluderet i
proj ektet.

2.3 Inkluderede borgereift. kan og alder
Opgerelserne viser, at 59 af inkluderede borgere er kvinder og 30 er maand. De fleste inkluderede
borgere er kvinder mellem 81-90 &r. 76 af inkluderede borgere er mellem 71-90 & svarendetil 85 %

af alleinkluderede borgere.

Inkluderede borgere fordelt pa alder og ken

35 59
30

25 22
20 18 O Meend

15 m Kvinder

Antal borgere
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2.4 Inkluderede borgereift. sygdomskategori

Starstedelen af inkluderede borgere led af smerter, de var svaskket, havde gigt og andre lidel ser
(f.eks. nedsat syn, overanstrengel se og cancer). Disse lidel ser pavirker bevasgeapparat, og derved
besvaaliggares borgerens evne til at udfere tungere praktiske opgaver i hjemmet, sdsom rengaring,
indkab og tgjvask.

Fordeling af borgere iht sygdomskategorier
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3.0 Resultater ift. inkluderede borgere der blev selvhjulpne

| alt blev 48 af de 89 inkluderede borgere selvhjulpne. 24 borgere modtog ikke nogen form for
intervention, idet de ikke gnske at benytte traeningstilbuddet. 24 borgere modtog intervention og
blev herefter helt selvhjulpne.

89 inkluderede borgere

71 inkluderede borgere
modtog visitations

besgg
v \ 4
24 borgere 6 borgere 18 inkluderede
blev blev borgere
selvhjulpne selvhjulpne blev selvhjulpne
efter uden uden
traenings- traenings- visitations-besag
intervention interventionen og uden
opstarter intervention




3.1 Selvhjulpneift. ken og alder

| aldersgruppen mellem 71-90 & er der 41 borgere, der er blevet selvhjulpne med eller uden
terapeutisk intervention svaredetil 60 % ud af de 76, der ansggte om hjadp inden for denne
aldersgruppe. 2 kvinder i aldersgruppen 61-70 ar er inkluderet og er begge, efter den terapeutiske
intervention, blevet selvhjulpne. 1 kvinde under 60 blev selvhjulpen uden terapeutisk intervention.

24 selvhjulpne borgere ift kan og alder med 24 selvhjulpne borgere ift ken og alder uden
terapeutisk intervention terapeutisk intervention
10 8 7
8 : 6
6 6 5
= 61 > @ Meend =, . @ Meend
< 4 B Kvinder = B Kuinder
2 2 ) .
) ] i
0 0 00 0 00
LW W [ LM~ |8 |8 rm
Under60 61-70&r 71-80&r 81-90&r 91-100 &r Under60 61-70&r 71-80&r 81-90&r 91-100 &
ar ar
Alder Alder

3.2 Selvhjulpneift. sygdomskategorier og alder
22 borgere oplyste, at smerter var arsag til, at de ansagte om hjadp, hvoraf 17 er blevet selvhjulpne.
13 borgere oplyste, at svaskkelse var arsag til, at de ansagte om hjadp, hvoraf 9 er blevet selvhjulpne

Selvhjulpne ift. sygdomskategorier og alder

Antal borgere
N
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4.0 Resultater ift. borgereder fik bevilget varig hjadp efter interventionen

34 inkluderede borgere har faet bevilget varig hjemmehjadp efter den terapeutiske intervention.

89 inkluderede borgere

'

A 4

18 inkluderede
71 inkluderede borgere
borgere blev selvhjulpne
modtog uden
visitations visitations-besag
besag ~ 0g uden
intervention
/V -
24 borgere 6 borgere 34 borgere
blev blev har brug for
selvhjulpne efter selvhjulpne varig hjeelp
traenings- far traenings- efter
intervention interventionen interventionen
opstarter

4.1 Borgereder fik bevilget varig hjadp efter interventionen opgjort ift. ken og alder

30 borgere i adersgruppen 71-90 a&r har faet bevilget varig hjadp. Dette svarer til 39 % af de 76
inkluderede borgere i denne aldersgruppe. Der var 4 inkluderede borgere over 91 &r, hvoraf 2
borgere fik bevilget varig hjadp, svarendetil 50 %. Der er ingen borgere i adersgruppen 61-70 der
har faet bevilget varig hjadp.

Antal borgere
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Bevilget varig hjeelp fordelt pa ken og alder
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4.2 Borgereder fik bevilget varig hjadp efter interventionen ift. sygdomskategorier og alder
Ud af de 34 borgere, der har faet bevilget varig hjedp, er der 8 borgere med smerter, 6 med andre
lidelser og 4 med knogleskarhed, som har haft behov for at fa bevilget varig hjadp efter
interventionen.

Aldersinterval

Bevilget varig hjeelp efter interventionen fordelt p4 alder og sygdomskategori
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5.0 Resultater ift. borgere der blev ekskluderet af projektet efter opstart

5.1 Ekskluderede borgere
Der er 7 borgere, som blev ekskluderet svarende til 8 %. Arsagerne er, at nogle fik bevilget traaning
efter Sundhedslovens § 140, grundet nyt funktionstab i forbindelse med indlagggel se. Andre borgere
fik akut plejebehov, laangerevarende indlasggel se og 1 borgers ansagning blev videregivet til
Voksen- Handicap afdeling i kommunen, dader var behov for en stettekontakt person.

|

89 inkluderede borgere

!

71 inkluderede
borgere
modtog

visitations
besgg

v

18 inkluderede
borgere
blev selvhjulpne
uden
visitations-besgg
og uden
intervention

24 borgere
blev
selvhjulpne efter
traenings-
intervention

6 borgere
blev
selvhjulpne
for traenings-
interventionen
opstarter

34 borgere
har brug for
varig hjeelp
efter
interventionen

7 borgere ekskluderes
iht. eksklusions-
kriterierne
efter interventionen
er opstartet

11



6.0 Resultater ift. ydelses kategorier

De fleste inkluderede borgere sggte om hjadp til praktiske ydelser (rengering, indkab og tgjvask),

primaat rengering. Flere af borgerne ansegte om mere end en ydelse. De 89 borgere, som blev

inkluderet i projektet, sagte tilsammen om hjadp til i alt 121 ydelser.

6.1 Ydelser ift. selvhjulpne
Pa ydelserne praktisk bistand har der vaaret 114 ansggninger, hvoraf 59 af ansggningerne er blevet
afsléet, efter borgerne blev selvhjulpne. Til ydelserne stettestremper og bad har der vaaet 7
ansggninger, hvoraf 4 af ansggningerne er blevet afslaet, da borgerne blev selvhjulpne.

=3 Ansggt om
B Selvhjulpne med

Fordeling af ydelser som borgerne har sggt om og blevet
selvhjulpne med
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6.2 Ydelser ift. bevilget varig hjadp
Ud af 114 praktiske ydelser, som borgerne sagte om varig hjadp til, er der efter interventionen
bevilget varig hjadp til 46 ydelser, fordelt pa rengering (31), tejvask (7) og indkeb (8). Til ydelserne

stettestramper og bad har der varet 7 ansggninger, hvoraf der er bevilget varig hjadp til 3 ydelser.
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6.3 Ydelseskategorier ift. selvhjulpne, ift. bevilget varig hjadp og ekskluderede borgere
Samlet set har der vaaret 84 ansagninger til ydelsen rengering. Heraf er de 47 ydelser ikke bevil get,
grundet borgerens selvhjulpen efter interventionen (56 %), 31 ydelser blev bevilget varigt (37 %), 6
ansggninger til rengaring blev ekskluderet (7 %).

Samlet set er der 15 ansggninger til tgjvask. Heraf er de 6 ydelser ikke bevilget, grundet borgerens
selvhjulpen efter interventionen (40 %). 7 ydelser blev bevilget varigt (47 %). 2 ansggninger til
tgjvask blev ekskluderet (13 %).

Samlet set er der 15 ansggninger til indkab. Heraf er de 6 ydelser ikke bevilget, grundet borgerens
selvhjulpen efter interventionen (40 %). 8 ydelser blev bevilget varigt (53 %). 1 ansggning blev
ekskluderet (7 %).

Samlet set er der 4 ansggninger til bad. Heraf er de 2 ydelser ikke bevilget, grundet borgerens
selvhjulpen efter interventionen (50 %). 2 ydelser blev bevilget varigt (50 %).

Samlet set er der 3 ansegninger til stettestr gmper. Heraf er de 2 ydelser ikke bevilget, grundet
borgerens selvhjul pen efter interventionen (67 %). 1 ydelse blev bevilget varig (33 %).

Fordeling af ydelser ift ansggere, selvhjulpne, bevilget varig
hjeep, ekskluderede borgere
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7.0 Resultater ift. den terapeutiske intervention

| projektet har det vaaret en baarende kvalitet, at fysioterapeuter og ergoterapeuter begge deltog pa 1.
vurderingsbesag, fordi tvaafagligheden tydeliggjorde borgerens problemstilling hurtigere, og den
rigtige indsats kunne planlasgges og pabegyndes med det samme. Derved skabtes mulighed for, at
terapeuterne kunne supplere hinandens fagomrader. Det havde den fordel, at borgeren kun havde
kontakt med de personer, der var absolut nadvendige og derved ogsa ofte ressourcesparende. Pa det
farste besag blev borgeren testet, og der blev i de fleste tilfad de givet vejledning om
arbejdsstillinger, tilrettel saggel se og fordeling af udferelsen af de praktiske opgaver over laangere
tid. Derudover blev der gennemfert traaning bade som hjemmetraening mhp. aget styrke, balance
udholdenhed.-

62 ud af 71 borgere har modtaget ergoterapeutisk og fysioterapeutisk interventioner. De sidste 9
borgere har vaget inkluderet i projektet af visitatorerne, men modtog ikke terapeutisk intervention
idet; 6 borgere blev selvhjulpne far traaningsinterventionen opstartede og 3 blev ekskluderet.
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7.1 Ergoter apeutisk intervention
De 62 borgere har i alt modtaget 147 ergoterapeutiske hjemmetraaningsydel ser, 9 individuelle
treanings ydel ser pa traaingscenter og O ergoterapeutiske holdtramings ydel ser.

7.2 Fysioter apeutisk intervention

De 62 borgere har i alt modtaget 128 fysioterapeutiske hjemmetramingsydel ser, 13 individuelle
fysioterapeuti skes tramingsydel ser pa tramingscenter og 102 fysioterapeutiskes
holdtraaningsydel ser.

Fysioterapeutiske og ergoterapeutiske
interventioner i alt
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Nedenstdende graf viser, det gennemsnitlige antal ydede fysioterapeutiske og ergoterapeutiske
interventioner fordelt pr. intervenerede borger.
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Samlet set var der via Sociaministeriets pulje til udvikling af bedre addrepleje 2009, bevilget
midler til, at hver borger kunne modtage op til 24 ganges traming, fordelt pA 2 x ugentligt i 12 uger.
Som vist i ovenstéende grafer, modtog de 62 intervenerede borgere 391 ydelser, hvilket i
gennemsnit svarer til 6,3 ydelser.

7.3 Intervention ift. selvhjulpne og ift. bevilget varig hjadp

Dette afsnit omhandler de inkluderede borgere, som enten blev selvhjulpen eller fik bevilget varig
hjadp efter interventionen.

Der var 24 inkluderede borgere, som blev selvhjulpne efter intervention og 34 fik bevilget varig
hjadp efter interventionen i alt 58 borgere.

15 ud af 58 borgere, svarende il 26 %, har modtaget O til 2 interventioner. Dette har hovedsagligt
vaget et vurderingsbesgg af bade fysioterapeut og ergoterapeut. 6 borgere, svarendetil 10 %, er
blevet selvhjulpne grundet den intervenering, der er foregaet under vurderingsbesaget. 9 borgere,
svarende til 16 %, er afsluttet med varig hjadp efter vurderingsbesgget. Dette kan skyldes, at der er
blevet henvist borgere uden traaningspotentiale.

16 ud af 58 borgere, svarendetil 27 %, modtog en intervention bestadende af 3 til 5 gange traaing. 3
borgere, svarendetil 5 %, er blevet selvhjulpne. Dette har vagret borgere, som har haft behov for
kort intervention, f.eks. til instruktion og vejledning. 13 borgere, svarende til 22 %, er afsluttet med
varig hjadp. Her har det vaget klart, at projektet ikke ville gare borgerne selvhjulpne, trods
intervention.

9 ud af 58 borgere, svarende til 16 % modtog en intervention pa 6 til 8 gange. 7 borgere, svarende
til 12 %, er blevet selvhjulpne med denne intervention. Her har interventionen bestaet af bade
individuel og treming pa hold pa traaningscenter. 2 borgere, svarende til 4 %, modtog intervenering
pamellem 6 og 8 gange og fik bevilget varig hjadp.

18 ud af 58 borgere, svarende til 31 %, har modtaget flere end 9 interventioner. | alt blev 8 borgere,
svarende il 14 %, selvhjulpne og 10 borgere, svarendetil 17 %, fik bevilget varig hjadp.

De borgere som har modtaget mellem 0 og 5 interventioner, har primaat modtaget hjemmetraaning.

De borgere som har modtaget flest interventioner, har i flere tilffadde udover den individuelle
traaning ogsa modtaget holdtraaing pa traaningscenter.
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Der var ingen inkluderede borger, der modtog 24 eller flere gange traaning, som forventet ved
projektets start. Det hgjeste antal interventioner var 23 gange.

Antal interventioner ift 24 borgere der er selvhjulpne efter intervention og 34 borgere der har
faet bevilget varig hjeelp efter intervention
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7.4 Interventionstid ift. ydelser

Dette afsnit omhandler de 58 inkluderede borgere, hvor 24 inkluderede borgere blev selvhjulpne
efter intervention og 34 fik bevilget varig hjadp.

Det har vaget registeret, hvor lang tid hver enkel borger har brugt pa henholdsvis hjemmetraaing,
individuel traming pa tremingscenter, holdtraming patramingscenter og pa karsel. Der var flere
borgere (20 borgere), som sggte om mere end en ydelse og det blev ikke registreret, hvor meget
hver enkel borger tramedei hver enkel ydelse. For at adskille interveneringstiden til en borger som
f.eks. har sagt om flere ydelser, har vi valgt, at dele tiden med det samlede antal ydelser, der er
anspgt om. Nedenstdende tider er gennemsnitlige interveneringstid fordelt pa de borgere, som har
traanet sig til selvhjulpenhed eller som fik bevilget varig hjadp.

Der var i gruppen af inkluderede borgere, som modtog intervention, 55 ansggninger til rengering.
Terapeuterne skulle i gennemsnit bruge 5,9 timer for at gare disse borgere selvhjulpne.

Der var i gruppen af inkluderede borgere, som modtog intervention, 12 ansggninger til tgjvask.
Terapeuterne skulle i gennemsnit bruge 6,1 timer for at gere disse borgere selvhjulpne.

Der var i gruppen & inkluderede borgere, som modtog intervention, 14 ansggninger til indkab.
Terapeuterne skulle i gennemsnit bruge 4,4 timer for at gare disse borgere selvhjulpne.

Der var i gruppen af inkluderede borgere, som modtog intervention, 3 ansagninger il
stattestr gmper. Terapeuterne skulle i gennemsnit bruge 4,3 timer for at gare disse borgere
selvhjulpne.

Der var i gruppen af inkluderede borgere, som modtog intervention, 4 ansggninger til bad.
Terapeuterne skulle i gennemsnit bruge 9 timer for at gare disse borgere selvhjulpne.

Samlet set, har der vagret starst timeforbrug pr. borger i forbindelse med traening til at gere borgere
selvhjulpne med bad.
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7.5 Terapeutiske test

Der er anvendt falgende 3 test i forbindelse med projektet: COPM, STS samt AMPS (bilag 1).
COPM er den test vi har anvendt i forhold til at male borgernes tilfredshed med deres
aktivitetsudferel se.

STS- testen har vaget anvendt til at vurdere borgernes fysiske funktionsniveau. AMPS testen har
vaget anvendt, ndr de to gvrige ikke kunne anvendes for at kunne vurdere tramingspotentiale. | det
falgende opgeres, hvad COPM- testen har vist i forhold til borgernes tilfredshed.

COPM

| forbindelse med opstarten er 54 ud af 62 borgere, der har modtaget terapeutisk intervention,
forsegt COPM- interviewet. Heraf har 45 af de 54 borgere gennemfert scoringsdelen af COPM ved
1. interview. 9 borgere har ikke kunne gennemfare et COPM- interview. Arsagernetil, at de 9
borgere ikke har gennemfart COPM- interviewet er primaat, at borgeren ikke kunne identificere
aktivitetsproblemer ved interventionens opstart, enten grundet nedsatte kognitive funktioner, at
borgeren har vagret for emotionelt pavirket og/eller sprogvanskeligheder grundet anden etnisk
baggrund end dansk.

13 ud af 45 borgere er blevet re- testet med COPM.. De 32 gvrige er ikke blevet re- testet med
COPM. De primagre arsager til dette er, at interventionstiden har vaaet for kort til at udfere en re-
test, eller at borgerne er afsluttet telefonisk.

Re- test med COPM

Ud af de 13 borgere, der er re- testet med COPM, oplevede 7 borgere gget tilfredshed. Alle 7 blev
helt eller delvist selvhjulpne. De avrige oplevede ikke gget tilfredshed. 4 af de 6 borgere blev helt
selvhjulpne eller havde behov for mindre hjadp. De 2 gvrige havde behov for varig hjadp.

Resultat af COPM re-test ift bevilget hjeelp
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STS

47 ud af 62 borgere, der har modtaget terapeutisk intervention, er blevet testet med STS. 25 borgere
ligger som udgangspunkt i eller over normalomrédet i styrke i forbindelse med ansagning om hjadp,
mens 17 ligger under normalomrédet eller er i risiko for yderligere funktionstab pa

ansggningsti dspunktet.

Arsagernetil, at alle borgere ikke har gennemfart STS testen er; at borgerne ikke har haft en stol |
hjemmet, grundet etnisk kultur (6 borgere) eller, at borgeren ikke har kunnet samarbejde eller
udfare testen grundet kognitive dysfunktioner eller smerteproblematik. 15 ud af de 47 borgere er
blevet re- testet. De 32 gvrige er ikke blevet re- testet med STS testen, og de primagre arsager il
dette er, at interventionstiden ofte har vazret for kort til at udfere en re- test, eller at borgerne er
afsluttet telefonisk.

Ud af de 15 borgere, som er blevet re- testet med STS, har 9 borgere féet @get muskelstyrke. 2
havde flyttet sig til et malbart hgjere niveau i testen. 7 af de 9 borgere blev selvhjulpne eller havde
behov for mindre hjadp. De 2 gvrige havde behov for varig hjadp.

3 af de 15 borgere havde samme muskelstyrke som ved starttest. 2 borgere blev selvhjulpne eller
havde behov for mindre hjadp. 1 borger havde behov for varig hjadp.

3 ud af 15 borgere mistede muskelstyrke ift. starttest. 2 af de 3 blev selvhjulpen eller havde behov
for mindre hjadp.1 havde behov for varig hjedp.

Resultat STS re-test ift bevilget hjeelp
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AMPS

6 ud af den 63 borgere er blevet AMPS testet. Baggrunden for at benytte denne test, var behovet for
en valid vurdering af borgerens udferelse af dagligdagsaktiviteter samt en vurdering af
traaningspotential et.

Opgorelse over test og re-test
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8.0 Opgerelseift. delmal og succeskriterier

8.1 Delmal
Opgearelsen skal sammenholdes med delmdl 1-6 paside 5.

AD 1: Alle 89 inkluderede borgere har veeret i plejekategori 1 (95,5 %) eller 2 (4,5 %), og dle
89 borgere er blevet tilbudt traaings som ydelse frem for varig hjedp.

AD 2: Alle9 visitatorer har visiteret borgeretil projektet, og har derved pataankt traming for
varig hjadp. Der har ikke vaaret nogen borgere som blev inkluderede via de koord. sygeplejersker,
da borgerhenvendel ser herfra var uden for inklusionskriterierne.

AD 3: @vrige medarbejder, der tidligere har haft visitationskompetence, har ikkevisiteret i
projektperioden.

AD 4: Borgerne har haft besgg i hjemmet af visitator senest 10 hverdage efter henvendelsei
94 % af besagene. | de sidste 6 % af var det inden for 20 dage. Dette skyldes gnsker fraborgere
og/eller pargrende om at fa besgget udsat til ud over 10 hverdage.

AD 5: Visitationen er videregivet til terapeuterneinden 2 hverdagei 100 % tilfad dene.

AD 6: Terapeuternesvurderingsbesgg er foretaget senest 5 hverdage efter modtagelsen af
visitationen i 98,5 % af tilfaddene. Der er 1 borger, der ikke har faet besag inden for 5 hverdage, da
det var ubelgligt for borgeren. Her har der vaget foretaget telefoniske kontakt indenfor de 5
hverdage.

Den samlede opfyldelse af delmalene, har vaaret fuld tilfredsstillende. Delmélene har vaaet
realistiske og den enkle registrering har gjort det nemt at overskue, om delmalene blev naet.

8.2 Succeskriterierne
Opgearelsen af succeskriterierne skal sammenholdes med succeskriterierne 1-10 naevnt pa side 5.

Ad 1: Succeskriteriet var, at der skulleinkluderes 80 borgerei projektet. Der er inkluderet 89
borgerei projektet. Hvilket vil sige, at kriteriet er ndet med 9 over.

AD 2: Succeskriteriet var, at alle borgere skulle vaere 1. gangshenvendelser. Alle de
inkluderede borgere har vaaret 1. gangshenvendelser, kriteriet er opfyldt med 100 %.

AD 3: Succeskriteriet var, at min. 50 % af de borgere, der har gennemfeart et traeningsforlab,
skulle blive helt selvhjulpne. 24 borgere valgte at frasige sig den terapeutiske intervention og blev
selvhjulpne ved at finde anden |gsninger pa deres problem. 24 borgere er blevet selvhjulpne via
interventionen. Samlet er 48 borgere ud af 89 inkluderet selvhjulpne svarende til 54 %.

AD 4: Succeskriteriet var, at max. 25 % af borgerne matte have brug for varig hjadp trods

interventionen. 26 ud 89 borgere, svarende til 29 %, modtog varig hjadp, svarende til det, som
visitator ville have bevilget far interventionen.
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AD 5: Succeskriteriet var, at min. 25 % af deborgere, der gennemferte et traeningsforlab,
skulleklare sig med mindre hjemmehjadp, end visitator ville have bevilget far traeningen. 8 ud
af 89 borgere, svarendetil 9 %, har faet bevilget mindre varig hjadp efter tramingsinterventionen.

Samlede resultat for 89 borgere der blev inkluderet
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AD 6: Succeskriteriet var, at 80 % af deborgere, der er bevilliget et traeningsforlab,
gennemfearer traeningen. 71 ud af 89 borgere blev henvist til terapeutisk intervention. 6 borgere
blev selvhjulpne uden terapeutisk kontakt, 2 blev ekskluderet og 1 fik varig hjadp grundet
manglende tramingspotentiale. Der var altsa 62 borgere ud af 89, der modtog en terapeutisk
intervention af forskellig varighed svarende til 70 %.

AD 7: Succeskriteriet var, at max. 10 % af borgerne, havde brug for en eller flere
tidsbegraenset hjemmehjadpsydelser efter Servicelovens 8 83, mens de traanede. Resultaterne
viser, at 22 ud af de 89 borgere, der fik en intervention, havde brug for tidsbegraanset hjadp
svarende til 25 %.

AD 8+9: Succeskriterierne, der omhandler evaluering efter et ar, er ikke evalueret, da det
endnu ikke er opgjort.

AD 10: Succeskriteriet var, at 75 % af borgerne, der modtog et traeningsforlgb, oplevede en
aget tilfredshed med deres aktivitetsudfer else pa baggrund af terapeutisk intervention.
Opfyldelsen af succeskriteriet skulle opgeres ud fra COPM- retest. 13 ud af 62 borgere som har
modtaget terapeutisk intervention blev re- testet med COPM. 7 ud af 13 borgere svarendetil 54 %
af borgere, der blev COPM - retestet oplevede en gget tilfredshed efter intervention.

Samlet set er der ud af de 10 succeskriterier er 5, som er opfyldt fuldt ud, 2 afventer opgerel se efter
1 ar og 3 succeskriterier er delvist opfyldit.

| succeskriteriet nr. 4 var kriteriet, at max. 25 % havde brug for varig hjemmehjadp efter
interventionen. 29 % havde efter intervention behov for varig hjemmehjadp. En mulig rsag til dette
hgjetal kan vage, at ale borgere skulle henvises il traaning, uanset tramingspotentiale eller g.

| succeskriteriet nr. 7 var kriteriet, at max. 10 % af borgerne, havde behov for en eller flere
tidsbegraanset hjemmehjadpsydel ser, mens de tramede. Her viser det sig, at ca. 25 % har brug for
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tidsbegramset varig hjadp, mens der bliver interveneret. En difference pa 15 % flere end vi havde
forventet. Bevilling af en ydelse har vagret brugt som pasdagogisk metode for at fa en positiv
indvirkning pa borgerens motivation for videre intervention i forhold til andre ydelser. Endvidere
havde nogle borgere kun energi til at intervenere pa én ydelse af gangen.

| succeskriteriet nr. 10 var kriteriet, at 75 % skulle gge tilfredsheden med deres aktivitetsudfarel se,
hvilket skulle dokumenteres ved re- test med COPM. 54 % af de re- tested oplevede starre
tilfredshed. Det giver en difference pad 21 % feare. Resultatet er usikkert, fordi 49 af 62 borgere ikke
blev re- testet, da de blev afsluttet telefonisk efter kort interventionstid.

9.0 Fkonomi

9.1 @konomiske konsekvenser af projektet.
Samlet bade for personlig pleje og praktisk bistand viser beregninger fra projektperioden (5 mdr.),
at der i alt er en besparelse pa 748 timer for de 89 borgere ~ 8,4 time/borger ~ 20,20 time/ar.

Erfaringerne fra projektet viser, at terapeuterne i gennemsnit brutto har anvendt 6 timer pr. borger
til traaning.

Forventningen til den fremtidige tilgang af nye borgere pr. ar, der opfylder kravene il projektets
malgruppe er ca. 220° borgere &rligt inklusiv de borgere, der vil finde anden l@sning end
hjemmehjadp, hvilket giver en samlet brutto besparel se pa (220 borgere x 20,20 timer x 311 kr.)
svarendetil i alt kr.1.382.084,- arligt.

Herfra skal trakkes udgifter til @get terapeutnormering. til trasing ~ 0,8 fuldtidsstilling pa 220
borgere. En udgift p& kr.324.324,- &rligt*.

Den samlede nettobesparel se udger til kr. 1.057.760,- arligt under forudsaetning af, at mal gruppen er
uaandret ift. projektets malgruppe og at interventionen fastsadtes til gennemsnitligt 6 timer pr.
borger.

9.2 @konomiske betragtninger ift. ydelser
Nedenstaende beregninger viser, hvad hver enkelt ydelse koster pr. uge pr. borger:

Rengering bliver bevilget gennemsnitlig 30 minutter hver uge (effektueres med 1 time hver 2. uge)
til en prisaf kr. 311,- pr. time”.

Tgjvask bliver bevilget gennemsnitlig 15 minutter uge (effektueres med 30 minutter hver 2. uge) til
en prisaf kr. 311,- pr. time.

Indkgb bliver bevilget gennemsnitlig 30 minutter hver ugetil en prisaf kr. 311,- pr. time.

Stattestr amper bliver bevilget gennemsnitlig 140 minutter ugentligt (effektueres med 2x10
minutter dagligt morgen og aften) til en gennemsnitlig pris af kr. 417,- pr time®.

% 89 inkluderede borgere pA 5 méneder svarer til 213 pr &

“ Beregnet ud fra en &rslen pakr. 400.000,-

® Beregnet p& gennemsnit af kommunens interne timepris og frit-valgs prisen i 2010 pa praktisk bistand i dagtimerne henholdsvis kr. 296,-/t og kr.
3261t.

® Beregnet pé& gennemsnit af kommunens interne timepris og frit-valgs prisen i 2010 pa personlig pleje dag, aften og weekend henholdsvis kr.346,-/t,
kr.470,-/ t., kr. 364,-/t og kr.488,-/t
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Hver gang en borger bliver selvhjulpen med en af ovennasvnte ydelser, er der en besparelse pa
mellem kr. 4.043,-/ar til kr. 50.596,-/4r.
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10.0 Diskussion

Det skal pointeres, at der hgjst kunne inkluderes 100 borgere i projektet, da perioden var af graanset.
Det, at ale borgere inden for malgruppen skulle inkluderes, ger at antallet er repraesentativt for det
samlede antal ansggere pr. ar (89 borgere pa 5 maneder svarer til 213 borgere pr. ar).

Dette kan benyttestil at beregne, hvor mange borgere, der pa et ar vil fa bevilget hjadp for 1. gang
indenfor malgruppen, og hvor mange der vil blive selvhjulpne, bade med og uden intervention.
Det kan diskuteres om COPM- og STS- retest er anvendelige som led i evaluering af mal, nér
interventions- tiden straskker sig over fa gange traming/vejledning, set i sammenhaang med
ressourcerne, der skal anvendestil testen.

Langtidseffekten af tramingen er endnu ukendt. Projektlederen laver en opgerelse over dette et ar
efter projektets afslutning. Det anbefales, at effektmalingen skal foretages allerede 2 & efter
projektets afslutning, da funktionsniveauet hos denne adersgruppe andrer sig hurtigt.

" Beregnet p& gennemsnit af kommunens interne timepris og frit-valgs prisen i 2010 pd personlig pleje i dagtimerne henholdsvis kr. 346,-/t og kr.
364/t.
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10.1 @konomiske overvejelser

Det skal det overvejes, hvilke ydelser, der i fremtiden skal interveneres overfor, grundet de store
forskelle i besparelsen. Eksempelvis vil der kunne opnas en brutto besparel se pa ca. kr. 1.000.000,-
/ar, safremt 20 borgere bliver selvhjulpne med stettestramper. For hver borger, der bliver
selvhjulpen med stettestrgmper, ma der paregnes en udgift svarende til brutto gennemsnitligt 4,3
terapeuttime pr. borger.

Vores succes ift ydelsen stettestrampe var, at 67 % blev selvhjulpne med stettestremper pa
baggrund af interventionen. Der vil derfor skulle inkluderes ca. 27 borgere, for at gare 20 borgere
selvhjulpne med stattestramper. Udgiften til den terapeutiske intervention vil samlet udgere 116,1
brutto timer.

Til forskel kan naevnes, at for at opna samme bruttobesparel se pa ca. kr. 1.000.000,-/ar, inden for
ydelsen tgjvask, som har den billigste timepris, skal 247 borgere blive selvhjulpne med denne
ydelse, for at opna samme besparelse. For hver borger, der bliver selvhjulpne med tgjvask, ma der
paregnes en udgift svarende til brutto gennemsnitligt 6,1 terapeuttime pr. borger.

Vores succes ift. ydelsen tgjvask var, at 40 % blev selvhjulpne med tgjvask pa baggrund af
projektet. Der vil derfor skulleinkluderes ca. 618 borgere, for at gare 247 borgere selvhjulpne med
tgjvask. Udgiften til den terapeutiske intervention vil samlet udgere 3769,8 bruttotimer.

Antal borgere der skal inkluderes for at spare 1,0 mio. kr.
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Inkluderede borgere

Ydelses kategori

11.0 Konklusion

Hovedkonklusionen er, at traming fer varig hjadp kan betale sig bade gkonomisk og menneskeligt. |
det 48 ud af 89 borgere blev selvhjulpne og havde ikke behov for varig hjadp.

Et forhold vi ikke havde forudset ved projektets start var, at 24 borgere ikke gnskede at deltage i
projektet. Her var det altsa kravet om, at borgeren selv at skulle vaare aktiv, der gjorde, at de sagde
ng og blev selvhjulpne uden terapeutisk indsats.

24 borgere traanede sig til selvhjulpenhed og blev ikke bevilget varig hjadp.

Det er ydelserne rengering, stettestremper og bad, hvor projektet har haft sterst effekt.
Den sterste gkonomiske besparelse er pa ydel sen pa og aftagning af stettestremper.
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Projektet har vist, at der er en besparelse pa 2071,25 timer arligt for de 89 borgere, svarende til en
gennemsnitlig besparelse pr. borger pa 20,20 times hjemmehjadp pr. & fordelt pa personlig pleje og
praktiske hjadp.

Der er 34 borgere, der har brug for varig hjemmehjadp efter kortere eller laangerevarende
terapeutisk intervention. Det var primaat kvinder mellem 81 og 90 &, som 1. gang ansagte om
hjadp til rengering og som led af smerter, svaskkel se, knogleskarhed og darligt hjerte, der havde
brug for varig hjemmehjadp efter interventionen.

Der er borgere inkluderet i projektet, der ikke havde potentiale for at blive selvhjulpen. De fik en
kort intervention, hvorefter de fik bevilget varig hjadp. Derfor ma det konkluderes, at potential et for
selvhjulpenhed skal vurderes ngjere af visitator, inden borgerne fremover henvisestil traaning far
varig hjedp.

Interventionen har foruden selvhjulpenhed haft den gevinst, at borgerne er blevet fysisk styrket, har
oplevet gget tilfredshed og livskvalitet i falge méalinger fra COPM.

Projektet har vist, at der er behov for en langt mindre terapeutisk intervention end forventet ved
projektets start. Hjemmetraming har vist sig at vaae den intervention, der har haft sterst effekt. At
bade fysio- og ergoterapeut deltog pa vurderingsbesgget og fik lagt en plan, der tager hensyn til
brug af rette faggruppes kompetence, har haft betydning for det lave forbrug af terapeutydel ser.

Visitatorerne og udfgrende terapeuter konkluderer begge, at de har haft gavn af at fakigget pa egen
praksis og taanke forebyggende, saledes at fokus flyttes fra kompenserende hjadp til udnyttelse af
borgerens egne ressourcer. Et forhold, der ikke kun har haft effekt under projektperioden men, som
er blevet integreret, som en ny faglig tilgang til opgavel gsningen.

At vi pabaggrund af resultaterne fra projekt traming far varig hjadp, far midler via Socialministeriet
til at opstarte et nyt projekt i 2010/2011. | det kommende projekt skal den terapeutiske intervention
rette sig mod at gare borgere, der har behov for at fa hjadp til at bade samt tage stettestremper af og
pa, selvhjulpne, da det har vist sig at vaare pa disse ydelser, der kan opnas store besparel ser.

12.0 Anbefalinger

At indfgre projektets metode permanent vil pasigt kunne reducere udgiftsstigningen pa
hjemmehjad psomradet. Nar borgerens entre i hjemmeplejen udsattes, mindskes
afhaangigheden af offentlige ydel ser.

At fokus flyttes fra kompenserende hjadp til udnyttelse af borgerens egne ressourcer og
udviklingsmuligheder ogsa hos de avrige myndighedspersoner i forvaltningen, f.eks. far
bevilling af varige hjadpemidier.

Ved implementering af projektet, skal visitatorerne ngje vurdere borgernes potentiale for
selvhjulpenhed, for at bruge terapeutressourcerne mest hensigtsmaessigt.

At inklusions og eksklusionskriterierne revurderes i forbindelse med varig drift. F.eks. til at

inkludere borgere, der modtager traming via Sundhedslovens § 140 til traming og borgere
som allerede modtager varig hjadp, men sgger om nye ydel ser.
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At projektet sattesi drift ved ansaettelse af 0,8 terapeutstilling. Nar faguddannet personale
treener med borgerne, far de den hgjeste faglige intervention, og der vil vaare fa
medarbejdere involveret i indsatsen i forhold til den enkelte borger. En malrettet, tvaafaglig
0g sammenhaangende proces er vigtig for det endelige resultat.

At der kan vazre store gkonomiske og personlige gevinster a hente ved at gere allerede
visiterede borgere selvhjulpne blandt andet med p& og aftagning af stettestramper.

At der i forbindelse med et nyt elektronisk pleesystem implementeres fadles sprog 2 i
visitationen, sdledes at der her igennem fasthol des fokus pa borgernes ressourcer frem for
begraansninger og problemer.

At det afpraves, om det har betydning for tramingsforl gbets laangde, hvis der er bade ergo-
og fysioterapeut til stede ved 1. vurderingsbesgag, i stedet for ergoterapeut eller fysioterapeut
aene.

Det anbefales, at effektmdlingen foretages allerede %2 &r efter aflutningen af projekt
Traming fer varig hjadp, da funktionsniveauet hos denne adersgruppe aandres hurtigt.
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Bilag 1

COPM (Canadian Occupational Performance M easure) er et klientcentreret ergoterapeutisk
redskab til resultatmaling, konstrueret med henblik pa at opfange aandringer i en klients egen
opfattelse af udfarelsen af vigtige daglige aktiviteter og tilfredsheden hermed. Anvendestil
resultatmaling og/eller som interviewredskab. COPM- interviewet identificerer en klients aktuelle

aktivitetsproblemer og betydningen af disse indenfor omraderne ” egenomsorg”, " arbejde” og
"fritid”. COPM er standardiseret, reliabilitets- og validitetstestet i forhold til ergoterapeuter.

COPM- interviewet har vaget et anvendeligt interview redskab til at skabe en ligevaadig kontakt og
samtale, til at vurdere behovet for andre relevante undersggel ser, til at udarbejde behandlingsplan
og udarbejde malsaetning i samarbejde med borgeren.

COPM har vaet et centralt redskab til at identificere borgerens aktivitetsproblemer. Denne
identificering har synliggjort, hvilken terapeutiske tilgang den enkelte borger har haft behov for, for
at motivere og fremme borgeren til et mere selvstaandigt liv, og der igennem age borgerens
selvhjulpenhed i forhold til ansegt hjemmehjadp.

Desuden fremmer COPM- interviewet gennem den klientcentrerede tilgang, en erkendel sesproces
hos borgeren om, hvilke perspektiver borgeren har pa de daglige aktiviteter, og hvilken betydning
samt hvilke roller, der er forbundet med disse aktiviteter for borgeren. Via den aktive stillingtagen
og prioritering af egen aktivitetsproblemer ages borgerens forstael se, ansvar og motivation for,
aktivt at trametil igen, at blive selvhjulpen i disse.

COPM- interviewet synligger ligeledes, hvordan borgeren ansker de specifikke aktiviteter udfart
for at vagetilfreds, hvorved terapeuten har mulighed for direkte og konkret, at relatere borgerens
anske om udferelse af aktiviteten med kommunens tilbud, samt kommunens mulighed for udferelse
af denne. Denne viden gger ofte borgerens gnske om at blive selvhjulpen. Hvis borgeren ikke opnar
at blive selvhjulpen efter terapeut intervention, er borgerens forventninger til det kommunens tilbud
bedre af stemt.

ST S (sit-to-stand) er en del af Senior Fitness Testen. Borgeren skal rejse/sadte sig frastol sig sa
mange gange som muligt pa 30 sekunder. STS kan vurdere om styrken i underkroppen ligger under,
indenfor eller over normalomradet i forhold til alder. STS er valideret for hjemmeboende addre
(+60). Desuden viser ST S testen en staak sammenhaang mellem nedsat muskel styrke og faldrisiko.
Testen viser ogsa om der er risiko for tab af funktionel mobilitet og/eller om, der er

bal ancepavirkning.

STS har vaaet en effektiv screeningstest til at vurdere om borgerens muskel styrke og udholdenhed
er alderssvarende, ligger under eller over normalomradet i forhold til alder. Derved synligger STS
om borgeren har behov for fysisk traaning samt, hvor stor muskelstyrke og/eller udholdenhed
borgeren har behov at opng, i forhold til at blive helt eller delvis selvhjulpen i de daglige aktiviteter,
som borgeren har ansggt varig hjadp til.

STS har desuden vazret anvendelig som selvtraaningsevel se for borgeren og kan brugestil at
motivere borgeren til selvtraming samt fremme borgeren forstael se for egen fysiske formaen.

AMPS (Assessment of Motor and Process Skills) er et observationsredskab, som anvendestil at
vurdere kvaliteten af personers udferelse af huslige og personlige dagligdags aktiviteter. Kvaliteten
vurderes pa graden af fysisk anstrengelse, effektivitet, sikkerhed og selvstaandighed i forhold til 16
motoriske og 20 procesmaessige faadigheder. AMPS er standardiseret og valideret.
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