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Viden til gavn

Mennesker med nedsat eller manglende gangfunktion kan have svaert ved at udfgre en raekke
aktiviteter,som er en forudsaetning for at kunne deltage aktivt i samfundet. Kommunerne bevilger
hvert dr et stort antal mobilitetshjaelpemidler for at give disse mennesker bedre forudsatninger for et
godt liv.

Et stigende antal ®ldre borgere ser ud til at bevare en god funktionsevne op i en hgj alder. Alligevel
forventes det, at en stgrre andel af @ldre borgere ogsa vil betyde et gget antal af isar rollator- og
kgrestolsbrugere i fremtiden (1). Der forventes en stgrre andel ldre i befolkningen, samtidig med at
disse bliver vasentligt @ldre end tidligere, og det er serlig denne gruppe borgere, som forventes at fa
brug for et mobilitetshjzlpemiddel (2).

Som samfund bruger vi mange penge pd mobilitetshjelpemidler til borgere med nedsat eller
manglende gangfunktion. Mdlet er at fremme den enkeltes mulighed for aktivitet og deltagelse i
samfundet. Det kraever solid viden om, hvilke mobilitetshjelpemidler der virker, hvorfor de virker, og
hvordan de virker. Solid viden bestdr af en kombination af fagfolks erfaringsbaserede viden, borgernes
erfaringer og viden om egne behov samt forskningsbaseret viden. Desvarre er forskningsbaseret viden
om mobilitetshjelpemidler begrenset og til tider vanskeligt tilgengelig, da den fortrinsvis findes i
engelsksprogede forskningsartikler. For kommunerne kan det derfor vaere svart at finde ressourcer til
at fd et overblik over den forskningsbaserede viden.

Dette notat giver et overblik over aktuel forskningsbaseret viden om mobilitetshjelpemidler til
mennesker med nedsat eller manglende gangfunktion. Formalet med notatet er at bidrage til
kommunernes planlegning og udvikling af omraddet, hvor ogsa forskningsbaseret viden indgar som et
element sammen med blandt andet fagfolks erfaringsbaserede viden, borgernes erfaringer og gvrige
forhold i kommunen.

Vidensnotatet indgdr i en raekke af notater fra Socialstyrelsen om malgrupper og indsatser i den
kommunale socialpolitik. Repraesentanter for relevante brugerorganisationer og fra Odense Kommune
og Faaborg-Midtfyn Kommune har lest notatet og bidraget med kommentarer, kritik og konkrete
@ndringsforslag.

Det er mit hab, at notatet - sammen med alle de andre parametre, der indgdr i kommunernes
beslutninger - vil bidrage til at give kommunerne bedre mulighed for at treffe beslutninger om
mobilitetshjelpemidler til borgerne pa et informeret og velkvalificeret grundlag.

God laeselyst!

Knud Aarup
Direktgr for Socialstyrelsen
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Indledning

Dette vidensnotat handler om mobilitetshjelpemidler til voksne borgere med nedsat eller manglende
gangfunktion. Notatet beskriver, hvad mobilitetshjelpemidler er, hvilken dokumenteret effekt der
findes, og hvad man skal vaere opmarksom pdiimplementeringen. Notatet retter sig is@r mod
kommunale ledere og sagsbehandlere, der arbejder med at planlegge og udvikle formidlingen af
mobilitetshjelpemidler over for malgruppen.

Notatet er opdeltien rekke afsnit:

® Mobilitetshjelpemidler til mennesker med nedsat eller manglende gangfunktion
Her prasenteres viden om malgruppens omfang og karakteristika, og der gives en definition af
mobilitetshjelpemidler.

® Mobilitetshjelpemidler, der virker
Her praesenteres nyere dansk oginternational forskningsbaseret viden om mobilitetshjelpemidlers
effekter hos voksne borgere med nedsat eller manglende gangfunktion.

® mplementering af sociale indsatser
Her beskrives de vasentligste forhold, som ifglge forskningen pdvirker implementeringen af nye
indsatser og organiseringsformer pd det sociale omrade.

® Jkonomi
Her prasenteres viden om udgifter og omkostninger pa hjelpemiddelomradet.

® Socialstyrelsens initiativer pd omrddet
Her presenteres centralt igangsatte, landsdekkende initiativer.

® Referenceliste
Tal i notatets tekst henviser til denne liste over anvendt litteratur. Listen ggr det muligt at opsgge
yderligere viden. Bemerk, at tallene udelukkende henviser til litteratur og ikke til uddybende
forklaringer.
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Om vidensnotatet

| vidensnotatet presenteres et udvalg af den aktuelt tilgengelige forskningsbaserede viden om
hjelpemidler til voksne borgere - herunder ogsa @Idre - med nedsat eller manglende gangfunktion.
Notatet indeholder ikke forskningsbaseret viden om tilsvarende hjelpemidler til bgrn. Socialstyrelsen
fokuserer pa viden, der svarer pa centrale spgrgsmal, som stilles pd det sociale omrdde. Det kan vere
spgrgsmal om en malgruppe, sociale metoder/indsatser, deres effekt og gkonomi, og om hvordan man
implementerer dem.

Vidensnotatet er ikke en egentlig systematisk forskningsoversigt, idet forskningens kvalitet ikke er
vurderet, men de citerede undersggelser er dog fundet ved en omfattende litteratursggning. Blandt
den tilgengelige viden er den viden udvalgt, som har det bedst mulige undersggelsesdesign i forhold til
den mdlgruppe og de indsatser, som undersgges. Notatet er kvalitetssikret af en uafhangig forsker pa
omradet.
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Mobilitetshjaelpemidler til mennesker

med nedsat eller manglende
gangfunktion

| dansk lovgivning om hjelpemidler findes der ikke en egentlig definition af hjzlpemidler. Men i
tidligere hjelpemiddellovgivning har et hjelpemiddel vaeret defineret som et produkt, der er fremstillet
med henblik pad at afhjelpe en fysisk eller psykisk funktionsnedsattelse. Det fremgdr indirekte af
lovgivningen, at denne definition stadig er gezldende. Et forbrugsgode defineres i lovgivningen som et
produkt, der er fremstillet og forhandles bredt med henblik pd sedvanligt forbrug hos befolkningen i
almindelighed (3).

Der findes mange hjelpemidler pa det danske marked. | Hjzlpemiddelbasen (4), som registrerer
hjezlpemidlerne baseret pd oplysninger fra forhandlerne, findes der i alt ca. 61.000 hjelpemidler. Heraf
er ca. 33.000 mobilitetshjelpemidler.

Et mobilitetshjelpemiddel kompenserer for nedsat evne til at ferdes. Hensigten med
mobilitetshjelpemidler er at fremme den enkeltes mulighed for at deltage i aktiviteter hjemme og i
samfundet. | dette notat defineres omradet mobilitetshjzlpemidler bredt og inkluderer dermed ogsd
forbrugsgoder.

Begrebet mobilitetshjelpemidler dekker over en r&kke konkrete hjzlpemidler. For at indsnavre emnet
beskaftiger notatet sig med stokke, albuestokke, rollatorer, kgrestole og elkgrestole inkl. elscootere. De
er samtidig de hyppigst anvendte mobilitetshjelpemidler. Det betyder, at notatet ikke omhandler biler,
motorcykler og knallerter.

Kommunerne bevilger mobilitetshjelpemidler efter § 112 og § 113 i lov om social service (5).
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Serviceloven om hjxlpemidler

Servicelovens § 112 er den centrale bestemmelse for bevilling af hjelpemidler.
Paragraffens stk. 1 fastslar, at kommunen skal bevilge hjzlpemidler til borgere med
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. HjzIpemidlerne skal i veesentlig grad
kunne afhjelpe den nedsatte funktionsevne, lette den daglige tilverelse eller vaere
ngdvendige for, at borgerne kan have et arbejde. Bekendtggrelsens § 3, stk. 1, fastsatter
desuden, at hjelpen som udgangspunkt skal ydes til anskaffelse af det bedst egnede og
billigste hjlpemiddel.

Servicelovens § 113 handler om forbrugsgoder, som kommunen skal bevilge, hvis
betingelsernei § 112, stk. 1 er opfyldt. Ifglge denne paragraf er der en egenbetaling for
borgerne. Der er dog ikke egenbetaling, hvis forbrugsgodet udelukkende fungerer som
et hjzlpemiddel (§ 113, stk. 5). Der ydes normalt ikke hjzlp til forbrugsgoder, der indgar i
saedvanligtindbo, jf. § 113, stk. 1

Beskrivelse af malgruppen

Dette vidensnotat omfatter voksne borgere - herunder ogsd @ldre - der har nedsat eller manglende
gangfunktion, og som far bevilget et mobilitetshjelpemiddel med henblik pd aktivitet og deltagelse.
Den forskningsbaserede litteratur, der refereres i dette notat, vedrgrer primart ®ldre borgere. Der
findes dog ogsa enkelte studier vedrgrende yngre mennesker med funktionsnedsattelse, blandt andet
rygmarvsskadede.

Notatet handler ikke om bgrn. Arsagen er, at bgrn vokser og udvikler sig mere end voksne, hvilket
betyder, at deres gangfunktion i hgjere grad @&ndrer sig lgbende. Det har betydning for deres behov for
mobilitetshjelpemidler.

De typiske funktionsnedsettelser, som malgruppen for mobilitetshjelpemidler har, er for eksempel
ophavet eller nedsat styrke i benene, nedsat evne til at styre benene, problemer med balance,
svimmelhed, sensibilitet, koordination, spasticitet eller kognitive funktionsnedsettelser, der pavirker
gangfunktionen. Dertil kommer mennesker, som mangler et eller begge ben. Nedsat gangfunktion kan
forekomme, uden at det er muligt at stille en diagnose.
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Nedsat eller manglende gangfunktion kan vaere medfgdt eller erhvervet. Funktionsnedsattelsen
kan blandt andet haenge sammen med sklerose, apopleksi, cerebral parese, rygmarvsskade, kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) og gigtsygdomme (6).

Omfanget af borgere med behov for
mobilitetshjelpemidler og antallet af hjelpemidler

Der findes ingen sikker viden om, hvor mange danskere, der anvender
mobilitetshjelpemidler.

® Det nationale Forskningscenter for Velfard (SFI) foretog i 2013 en undersggelse
baseret pd besvarelser fra ca. 19.000 tilfeldigt udvalgte personer mellem 16 og 64 ar.
26 pct. af de adspurgte rapporterede, at de havde en fysisk funktionsnedszttelse (7).
Det svarer til ca. 750.000 danskere i alderen 16-64 dr.
98 pct. af dem, der havde en selvoplevet fysisk funktionsnedsattelse, oplyste, at
de havde mobilitetsproblemer. Mange af disse borgere er potentielle ansggere til
mobilitetshjzlpemidler.
Flere kvinder end mand vurderede selv, at de havde en fysisk funktionsnedsattelse.

I en undersggelse fra 2009 blev det sk@nnet, at der pa landsplan i 2006 blev bevilget
ca. 70.800 rollatorer, 53.600 manuelle kgrestole, 17.800 elscootere, 9.400 stokke,
5.100 elkgrestole, 2.800 gangbukke og 2.000 gangborde. Hertil skal lzgges de
mobilitetshjzlpemidler, som blev anvendt i 2006, men bevilget i tidligere ar (2).
Skgnnet blev baseret pa data fra 33 kommuner, som havde indgdet aftale med et
privat firma om at drive hjelpemiddeldepot. Undersggelsen sagde ikke noget om
hjzlpemiddelbrugernes kgn, alder, funktionsnedsattelse eller diagnose.

Svenske undersggelser viser, at antallet af brugere af mobilitetshjelpemidler gges
kraftigt med alderen. 70 pct. af de svenske kvinder og 55 pct. af de svenske mand over
85 ar har et mobilitetshjelpemiddel. Ca. halvdelen af alle k@restolsbrugere er 80 ar og
2ldre. 95 pct. af alle rollatorbrugere er over 65 ar, mere end 2/3 er 80 ar og ®ldre. Ca.
halvdelen af disse ®ldste borgere bruger ogsa rollatoren indendgrs (2).




Den aktuelle udvikling blandt mennesker, der har brug for
mobilitetshjzlpemidler

Antallet af mennesker med funktionsnedsattelser og behov for kompensation og stgttende
hjelpemidler stiger i kraft af udviklingen i befolkningens alderssammensatning. Der bliver en stgrre
andel af zldre mennesker, som lever I&@ngere, hvilket betyder, at flere far behov for hjelpemidler. Bedre
behandlingsmuligheder har givet bedre muligheder for at overleve pa trods af alvorlige sygdomme
eller ulykker. Ogsa det betyder, at behovet for hjelpemidler er stigende.

Samtidig betyder den teknologiske udvikling, at mulighederne for at kompensere for en
funktionsnedsattelse bliver stgrre og st@rre. Dertil er der en stigende opmarksomhed pa rehabilitering
og selvhjulpenhed i kommunerne, hvor tildelingen af det rigtige hjelpemiddel og tilbuddet om trening
er kommet i fokus.

Den kommunale praksis rapporterer ogsa om en ny tendens i disse ar. Flere og flere borgere fravaelger
at sgge kommunen om et hjelpemiddel. | stedet vaelger de selv at kgbe deres mobilitetshjelpemidler,
for eksempel pd internettet, i stormagasiner, byggemarkeder eller hos hjelpemiddelleverandgrerne.
Kvaliteten af disse hjelpemidler kan vare svingende, og der fglger ikke altid rad og vejledning om valg
og tilpasning af produkterne med, hvilket kan betyde, at borgerens problem ikke altid bliver afhjulpet.
Der er ikke foretaget undersggelser af, hvilke grupper borgere der selv anskaffer sig hjelpemidler og
hvornar. Men indtrykket fra praksis er, at det fortrinsvis er ressourcestarke borgere, der vaelger selv at
afhjelpe deres aktivitetsbegraensning (6).

1 O SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



Mobilitetshjaelpemidler, der virker

Det er en kommunal opgave at s@rge for indsatsen over for mennesker med funktionsnedsattelser, der
sgger om et mobilitetshjelpemiddel.

Processen, hvor borgeren tildeles et hjelpemiddel, kaldes formidlingsprocessen. Den kan inddeles i
seks trin (8):

Opstart/indgang til sagen
Dataindsamling/undersggelse
Analyse/vurdering

Valg af hjezlpemiddellgsning
Implementering af hjzlpemidlet
Opfa@lgning/evaluering.

AL ANE S S N

Formidlingsprocessen i forbindelse med bevillingen af et mobilitetshjelpemiddel kan vare mere eller
mindre kompleks. Det er oftest mindre kompliceret at bevilge en stok end en elkgrestol.

Sagsbehandlingen foregar oftest pd en af fglgende mader (8):

1. Enadministrativ sagsbehandling, hvor hjelpemidlet bevilges efter en individuel og konkret
vurdering, men sendes til borgeren uden hjemmebesgg og uden at hjezlpemidlet er individuelt
tilpasset.

2. Enmere gennemgribende sagsbehandling, hvor kommunen har kontakt med borgeren, for
eksempel ved et hjemmebesg@g, og hvor behovet for mobilitetshjelpemiddel analyseres i
samarbejde med borgeren og evt. pargrende.

Hjelpemiddelvejledningen giver retningslinjer for reglerne om stgtte til hjelpemidler, herunder blandt
andet mobilitetshjelpemidler (9).

Effekten af indsatserne

Mobilitetshjelpemidler er meget udbredte, og der findes en stor, erfaringsbaseret viden om disse
hjelpemidleri kommunerne. Men selv om der bruges store summer pd mobilitetshjelpemidler, findes
der relativt lidt forskning om deres effekt. | 2009 fandt man i en forskningsoversigt sdledes kun otte
valide studier om mobilitetshjelpemidlers effekt pd brugernes aktivitet og deltagelse i samfundet (10).
Siden forskningsoversigten er flere undersggelser kommet til, der pdviser, at mobilitetshjzlpemidler
har effekt pa mobilitet og deltagelse i samfundet. Dette afsnit beskriver et udvalg af den
forskningsbaserede viden, der aktuelt findes pa omradet.
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Det er ofte vanskeligt at undersgge effekter af mobilitetshjelpemidler ved hjelp af stringente,
kontrollerede unders@gelser, der anses for at vaere det bedste undersggelsesdesign (10). Det skyldes,

at borgere med nedsat eller manglende gangfunktion i de nordiske velferdsstater ifglge lovgivningen
har ret til et kompenserende mobilitetshjelpemiddel, hvis det kan lette deres daglige tilvaerelse. . Det
er sdledes hverken lovligt eller etisk forsvarligt at forhindre en borger i at fa et hjelpemiddel alene for
at undersgge effekten af hjelpemidlet. Derfor anvender man i stedet ofte fgr- og efter- undersggelser,
hvor man sammenligner projektdeltagerens situation f@gr og efter, at han/hun har faet et hjelpemiddel.

Man kan ikke udtale sig generelt om, hvilket mobilitetshjelpemiddel der har bedst effekt for mennesker
med nedsat gangfunktion. Det afhanger blandt andet af, hvilken funktionsnedsattelse den enkelte
borger har, hvilke aktiviteter vedkommende skal udfg@re, og i hvilke omgivelser hjelpemidlet skal
bruges. Det afha@nger naturligvis ogsa af det specifikke hjelpemiddel.

Nedenfor gennemgas aktuel forskningsbaseret viden, hvoraf det fremgdr, at mobilitetshjzlpemidler
har en dokumenteret effekt pd brugernes aktivitet og deltagelse i samfundet. Forskningen viser ogsd,
atdetervigtigtatinddrage brugerne, for at man kan velge det rette hjelpemiddel: Brugernes behov
for kompensation skal kortlegges ligesom de omgivelser, hjelpemidlet skal bruges i. Der opstar faerrest
fejl i formidlingen, hvis der er socialfaglig viden involveret i processen.

Viden om effekter af mobilitetshjzlpemidler

Forskningen om effekter af mobilitetshjelpemidler drejer sig fortrinsvis om de mere udgiftstunge
hjezlpemidler, sdsom elk@restole og elscootere. Der er dog ogsd nogle fa undersggelser om andre typer
af mobilitetshjelpemidler. Overordnet viser undersggelserne, at problemer med aktivitet og deltagelse
isamfundet bliver reduceret, og at mobilitetshjelpemidler medvirker til, at brugerne deltager i

flere aktiviteter og far lettere ved dem.Der findes forskningsbaseret viden om de mest almindelige
mobilitetshjelpemidler, nemlig rollatorer, manuelle og elektriske kgrestole samt elscootere.

Dette afsnit ser fgrst pd effekten af rollatorer. Derefter praesenteres, hvad forskningen siger om

effekten af manuelle kgrestole, elscootere og elkgrestole. Til sidst prasenteres undersggelser, hvor der
ikke skelnes mellem typen af mobilitetshjelpemidler.
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® Rollatorer kan gge mobilitet, aktivitet og deltagelse
En svensk undersggelse om rollatorer viste, at rollatorbrug reducerede problemer med hverdagens
aktiviteter. Desuden viste den, at flere af rollatorbrugerne gjorde brug af handicaptransport, efter
de havde faet en rollator. Dermed kom de mere rundt end tidligere (11).

Resultaterne bekrzftes af en lignende dansk undersggelse. Den viste at rollatorbrugerne oftere
deltogi kulturelle og sportslige aktiviteter, efter de havde fdet en rollator. Derudover blev det
lettere at ga tur, gd pd apotek, posthus og bibliotek, kgbe dagligvarer samt at besgge familie og
venner (12).

En amerikansk randomiseret, kontrolleret undersggelse har undersggt, om en specifik rollator ("the
Merry Walker”), kan gge indendgrs mobilitet hos plejehjemsbeboere med fremskreden Alzheimers.
Undersggelsen viste, at de borgere, som fik tilbudt rollatoren, i hgjere grad deltog i aktiviteter.
Derudover sov de mindre og var mere i kontakt med andre end kontrolgruppen (13).

Der er ikke fundet undersggelser om effekter af manuelle kgrestole, men en enkelt om hjzlpemotor pa
manuelle kgrestole.

® Deterikke bevist, at hjzlpemotor pd manuelle kgrestole ggren forskel
Deltagerne i en amerikansk undersggelse, hvor alle deltagere var rygmarvsskadede, brugte
hjzlpemotorenito uger. Undersggelsen fandt ingen effekt i forhold til det antal steder, deltagerne
besggte, den kgrte afstand, eller deres tilfredshed med kgrestolen. Den eneste effekt var, at
deltagerne kgrte hurtigere ved hjelp af hjelpemotoren. De manglende positive resultater kan
muligvis forklares med, at kgrestolsbrugerne ikke ndede at vaenne sig til hjelpemotoren pd de to
uger (14).

Der er fundet tre internationale undersggelser, der handler om effekter af elscootere.

® [iscootere kan gge mobilitet, aktivitet og deltagelse
En amerikansk randomiseret undersggelse blandt borgere med gigt viste, at de borgere der fik en
elscooter oftere selv tog til I2gen, handlede mm. Undersg@gelsen viste ogsd, at brugen af elscooter
hverken pdvirkede deltagernes gangfunktion negativt eller positivt (15).

En dansk undersggelse af &ldre borgere med nedsat gangfunktion viste ligeledes, at deltagerne
deltog i flere aktiviteter, efter at de havde fdet en elscooter. Den enkelte deltog desuden oftere

i folgende aktiviteter: gd/kgre tur, indkgb og tage pd posthuset. Desuden blev det lettere for de
®ldre at gd i banken, deltage i foreningsliv og besgge familie og venner. Deltagerne havde dog
behov for samme mangde hjzlp til at komme rundt indendgrs og udendgrs, efter de havde fdet en
elscooter (16).

Enlignende svensk undersggelse handlede om &ldre med nedsat gangfunktion, der fik bevilget
stgtte til en elscooter. Der var en stor effekt i forhold til deltagernes aktivitetsniveau samtidig med,
at deres deltagelsesproblemer blev mindre. Det drejede sig om: Husfgrelse, omsorg for sig sely,
interpersonelt samspil og kontakt, samt samfundsliv, socialt liv og medborgerskab (17) (alle indgar i
deninternationale klassifikation af funktionsevne, ICF).
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Kun en enkelt undersggelse ser pd effekten af elkgrestole (til indendgrs og udendgrs brug).

® Flkgrestole kan give bedre udfgrte aktiviteter
| England har man evalueret effekten af nye bevillingsregler, der gav mulighed for at bevilge
elkgrestole til udendgrs brug. Deltagernes funktionsnedsattelser skyldtes forskellige sygdomme
som for eksempel multipel sclerose, rygmarvsskade, og apopleksi. Brugen af elkgrestol medfgrte, at
deltagernes udfgrelse af aktiviteter blev forbedret, og deres tilfredshed med at udgve aktiviteterne
blev forgget (18).

Fire undersggelser har fokus pa effekten af elscootere og elk@grestole - men skelner ikke mellem de to
typer af hjelpemidler.

® Mobilitetshjelpemidler kan give gget livskvalitet
En svensk undersggelse fandt, at livskvaliteten for borgere med apopleksi blev forbedret, efter
at de havde haft en elscooter/elkgrestol i fire mdneder. Derudover var problemer i forhold til
samfundsliv, socialt livog medborgerskab blevet mindre (19, 20).

® Mobilitetshjelpemidler kan gge mobilitet
En canadisk undersggelse har fundet frem til, at brugen af elscooter/elkgrestol bevirkede, at &ldre
og midaldrende deltagere med nedsat gangfunktion kom mere og l&ngere omkring (Life-space).
Man fandt desuden, at effekten var stabil over tid (1, 6,12 og 18 maneder), og at den afhang af
samspillet mellem de fysiske omgivelser, personens ferdigheder og elscooterens/elkgrestolens
karakteristika (21).

To svenske undersggelser, der ogsa handlede om &Idre og midaldrende, viste begge, at flere kom
ud at gd/kgre tur, ndr de fik en elscooter eller elkgrestol. Det blev lettere at kgbe ind og besgge
familie og venner. Desuden oplyste deltagerne, at de fik mindre behov for hjalp til mobilitet sdvel
indendgrs som udendgrs (22, 23). Det ene af studierne viste desuden, at effekten viste sig allerede
efter 4 maneder og ikke @ndrede sig ved opf@lgningen efter et dr (23).

En enkelt undersggelse ser pd effekten af, men skelner ikke mellem de tre typer mobilitetshjelpemidler:
rollator, manuel kgrestol og elkgrestol.

® Mobilitetshjeelpemidler kan gare hverdagens aktiviteter lettere
En svensk undersggelse viste, at brugen af rollator, manuel kgrestol eller elkgrestol medvirkede til
atreducere problemer med hverdagens aktiviteter hos voksne med fysiske funktionsnedsattelser.
Undersggelsen viste desuden, at kvinder i hgjere grad end mand havde nytte af deres
hjezlpemiddel. Idet undersggelsen handler om tre typer af hjelpemidler, kan der ikke konkluderes
noget om den enkelte type hjelpemiddel (24).
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Viden om, hvad der pavirker effekten af mobilitetshjzlpemidler

Afsnittet ovenfor viste, at mobilitetshjelpemidler har en dokumenteret positiv effekt pa borgernes
aktivitet og deltagelse i samfundet. Men effekten kan vare st@rre eller mindre eller helt udeblive, hvis
mobilitetshjelpemidlet ikke passer til den enkelte borger og hans/hendes behov. Det samme kan
galde, hvis borgeren ikke involveres eller ikke har lzrt at bruge hjelpemidlet.

® Det kreeverviden at kunne tilpasse siddestillinger til borgere i kgrestole korrekt
En gruppe amerikanske terapeuter, som er fgrende eksperter i at tilpasse siddestillinger i kgrestole,
har beskrevet, hvad de mener, den bedste praksis pd omradet bgr bygge pd (25): Erfaringer,
praktiske teknikker, feerdigheder, teknologi, ressourcer, selvstendig lering, opfglgning og en
relation til borgeren. I artiklen er de enkelte fzrdigheder relativt grundigt beskrevet.

Undersggelsen af den enkelte borger skal vare sd tilpas grundig, at den kan bruges til at finde det

rigtige hjelpemiddel til borgeren, hvad enten det drejer sig om en stok, en rollator, en kgrestol eller en
scooter.

® Grundigudredning kan vise, at borgerne har behov for andre hjelpemidler
En dansk pilotundersggelse fra Fredericia Kommune tyder pd, at en del (ldre) borgere har
brug for flere, feerre eller andre hjelpemidler end dem, de i fgrste omgang selv ansgger om (26).
I undersggelsen fik alle borgere, der sggte om hjelpemidler, et hjemmebesgg med en n&rmere
udredning af deres behov. De borgere, der sggte om stok og k@restol, havde oftere end andre
borgere’kun’ brug for det hjelpemiddel, de spgte om. Undersggelsesrapporten konkluderede dog,
atderer behov for flere undersggelser for at underbygge disse forelgbige resultater.

Kommunen kan vaelge at bevilge et mobilitetshjelpemiddel administrativt. Her bevilges et
hjezlpemiddel til borgeren, uden at det er individuelt tilpasset. | Danmark kan det forekomme, ndr en
borger sgger om et ukompliceret mobilitetshjelpemiddel som for eksempel en stok.

® Manglende tilpasning kan give mindre effekt
En amerikansk undersggelse af effekten af stokke til @ldre mennesker viste, at selv enkle
mobilitetshjelpemidler risikerer at fa mindre effekt, hvis de ikke er tilpasset den enkelte borger
(27). De ®ldre i undersggelsen faldt, selv om de havde fdet en stok. Forskerne konkluderede, at dette
blandt andet skyldtes, at stokkene havde en forkert hgjde eller blev anvendt i den forkerte hand.

Det er ikke kun et spgrgsmdl om, hvorvidt der foretages individuel tilpasning. Ogsa kvaliteten af
tilpasningen kan have betydning for, hvordan et mobilitetshjelpemiddel virker i praksis.

® |ndividuel tilpasning kan forebygge skader
En canadisk undersggelse konkluderer, at der er behov for at tilpasse kgrestole individuelt (28).
Den canadiske undersggelse handler om beboere pd plejehjem. Den viser, at de &Idre fdr bedre

komfort, bedre siddestilling og mobilitet og undgar tryksdr, hvis de har kgrestole, der passer til
deresindividuelle behov.
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Italienske forskere undersggte 150 kgrestolsbrugere med fokus pd, om kgrestolen passede til deres
behov (29). De fandt, at 68 pct. ikke passede, mens 32 pct. modsvarede borgernes behov. Forskerne
konkluderede, at det kan forebygge en raekke sundhedsskader at have gget opmarksomhed pa at
tilpasse kgrestolene til borgerne. Forskerne gav konkrete anvisninger pd sammenhangen mellem
tilpasning og sundhedsskader og pegede blandt andet pd, at ved at tilpasse k@restolens forskellige
dele, kunne man forebygge tryksar, skulderskader, skader pa rygsgjlen og kroniske smerter.

95 pct. af de fejl, som de italienske forskere fandt, var i forbindelse med kg@restole bevilget af
personale, som ikke havde sarlig viden om omrddet.

® ndividuel tilpasning kan ikke std alene
En canadisk tvaersnitsundersggelse blandt &ldre borgere pa plejehjem har vist, at flere faktorer
spillerind pa, om kgrestole har en positiv effekt pa malgruppens deltagelse i dagligdagen og i
samfundet (30). De faktorer, der spillede ind, var, om kgrestolene var tilpasset den enkelte bruger,
om brugeren havde lert de relevante ferdigheder i kgrestolen, og om de fysiske omgivelser var
tilpasset, sa kgrestolen kunne komme omkring.

Ogsa trening kan betyde, at mobilitetshjelpemidlet far bedre effekt i praksis.

® Trening kan give bedre effekt af stokke
Den tidligere omtalte amerikanske undersggelse af stokke hos &ldre viste, at en af drsagerne
til stokkenes manglende effekt var, at de &ldre ikke havde lert, hvordan de skulle g med den
(gangmenster og kropsholdning) (27).

® Trening kan forbedre kgrestolsferdigheder
Selvsmd mangder trening i brugen af kgrestole kan forbedre brugernes kgrestolsfardigheder. |
en canadisk undersggelse fik 10 2ldre kgrestolsbrugere 2 x 1 times trening i kgrestolsferdigheder
efter en canadisk metode (31). De blev sammenlignet med 10 ®ldre borgere, som ikke fik indsatsen,
men derimod et telefonopkald. Konklusionen pd dette studie (pd en lille gruppe) var, at de zldre,
som fik trening, blev mere fortrolige med at bruge deres kgrestole. Derudover fik de stgrre tiltro til,
at de kunne mangvrere kgrestolen rundt og vaere i stand til at Igse de problemer, de kom ud for.

Den canadiske metode, Wheelchair Skills Program (32), indeholder en testdel, der skal hjelpe med
at matche behovene hos brugeren og den rette kgrestol. Den indeholder ogsa en treningsdel,
som kan bruges til at opfylde brugerens malsztning (33). Dele af metoden er oversat og fordansket
under titlen ”Kgr Godt” og kan findes pd Socialstyrelsens hjemmeside (34).
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® Bedre kgrefaerdigheder kan give gget deltagelse og hgjere livskvalitet
Kgrestolsbrugere med rygmarvsskader oplever en god effekt af at Iaere at bruge kgrestolen (35). En
tvaersnitsundersggelse af 214 brugere viste, at jo flere ferdigheder, kgrestolsbrugerne mestrede
i deres kgrestole, desto stgrre var deres oplevede sundhed, deres tilfredshed med livet og deres
deltagelse i samfundet.

Flere undersggelser beskriver effekten af at inddrage borgeren.

® Brugerinvolvering kan betyde, at borgerne bruger deres hjelpemidler mere og oplever ferre
aktivitetsbegrensninger
| Socialstyrelsens notat om formidling af hjelpemidler til voksne borgere (36) gennemgds den
forskning, der vedrgrer inddragelse af brugeren. Det har sdledes en positiv effekt at involvere
borgerne i formidlingsprocessen. Det kan medfgre gget oplevet nytte af hjelpemidlet, gget
anvendelse af hjelpemidlet og farre aktivitetsbegransninger.

En enkelt undersggelse undersgger effekten af opfglgning.

® Opfglgning kan forebygge ulykker
I en svensk randomiseret kontrolleret undersggelse indgik 141 brugere (manuelle kgrestole).
Man indsamlede data om deltagernes ulykker i de foregdende 12 mdneder, om deres tryksdr og
om deres tilfredshed med kgrestolen. Derefter fordelte man deltagerne i en indsatsgruppe og en
kontrolgruppe.

Den sedvanlige opfglgning bestod af hjemmebesgg og mulighed for Igbende at tage kontakt til
terapeuten efter behov. Hos indsatsgruppen foretog man derudover en systematisk opfglgning
efter tre mdneder. Ved hjalp af en tjekliste undersggte man sikkerhed, komfort og siddestilling og
foretog derefter relevante tilpasninger af kgrestolen.

Efter et dr blev derindsamlet samme data som fgr undersggelsen, det vil sige om ulykker i de
foregdende 12 maneder, tryksar og brugertilfredshed. Resultatet var, at indsatsgruppen havde
haft fem ulykker ved den fgrste dataindsamling og ingen ved den naste. Kontrolgruppen havde
haft henholdsvis to og tre ulykker. Forskellen mellem de to grupper var statistisk signifikant.

Den systematiske opfglgning havde sdledes en positiv effekt i forhold til at nedbringe antallet af
ulykker. Der var ingen forskel med hensyn til tryksar og brugertilfredshed (37).

Viden om kvalitet af mobilitetshjelpemidler

Alle hjelpemidler, der markedsfgres i Danmark, skal opfylde de kvalitetskrav, der er beskrevet i
Direktivet for medicinsk udstyr (38). Disse overordnede kvalitetskrav beskrives mere detaljeret
ieuropaiske og internationale standarder, og der findes specifikke standarder for alle typer
ganghj®lpemidler og kgrestole. Standarderne beskriver minimumskrav i forhold til sikkerhed og
funktionalitet. Det anbefales i det europaiske udbudsdirektiv (2004/18/EF) om offentlige indkagb

af varer m.m.(artikel 23), at man stiller krav om opfyldelsen af de relevante standarder, ndr der
udarbejdes kravspecifikationer ved udbud. Laes evt. mere om udbud af hjelpemidler i "DS/INF 174:2013
Anbefalinger til offentligt udbud af medicinsk udstyr, herunder hjzlpemidler, in vitro-diagnostisk
udstyr og implantater - Udbudsproces, kravspecifikation, bedgmmelseskriterier og aftaleforhold”
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Dokumentation af effekten af mobilitetshjelpemidler

| dette afsnit beskrives en reekke redskaber, der kan bruges til at evaluere effekten af
mobilitetshjelpemidler hos den enkelte borger.

Det primare formdl med at bevilge mobilitetshjalpemidler er at kompensere for borgerens nedsatte
eller manglende gangfunktion, sd han/hun eristand til at udfgre sd mange daglige ggremal som
muligt. En systematisk tilgang er ngdvendig for at kunne dokumentere, om et mobilitetshjelpemiddel
har den gnskede effekt for borgeren. Fglgende redskaber er afprgvet internationalt og kan bruges til
dokumentation.

® NOMO1o
NOMO er en forkortelse for “The Nordic mobility-related participation outcome evaluation of
assistive device interventions” (39). Det er et redskab, der anvendes til at evaluere effekten af
mobilitetshjelpemidler til voksne med hensyn til mobilitet, hverdagsaktiviteter og deltagelse |
samfundslivet.

Evalueringen foregdr ved, at der gennemfgres to eller flere strukturerede NOMO interview:

et baselineinterview lige fgr interviewpersonen far sit/sine hjelpemidler, og et eller flere
opfglgningsinterview mindst fire maneder efter det fgrste interview. Det fgrste interview tager 30-
45 minutter, og opfglgningsinterviewet tager 15-30 minutter. Med NOMO kan man undersgge, om
mobilitetshjelpemidlerne har haft effekt pa borgerens mobilitet, aktivitet og deltagelse i perioden
fra baselineinterviewet til opfglgningsinterviewet.

NOMO er oversat til dansk. Det kan downloades fra Socialstyrelsens hjemmeside og frit anvendes
(39).

® |PPA
IPPA er en forkortelse af “Individually Prioritized Problems Analyse” og er et redskab, som anvendes
til at udrede borgeres problemer med aktiviteter og deltagelse i samfundslivet. Derudover
dokumenterer det effekten af hjezlpemiddel- og/eller rehabiliteringsindsatser med hensyn til, om
prioriterede aktiviteter lettere kan udfgres efter, at der er iverksat en indsats (40).

Redskabet anvendes som grundlag for en struktureret samtale med voksne borgere fgr og efter
enindsats: Et baselineinterview og et opfglgningsinterview. Det tager 45-60 minutter at foretage
baselineinterviewet, og 15-30 minutter at gennemfgre opfglgningsinterviewet. Effekten er
forskellen mellem vurderingerne f@gr og efter indsatsen. Redskabet kan derfor bruges til at finde
ud af, om hjelpemidlet eller rehabiliteringen opfyldte borgerens mal, s han/hun blev i stand til at
deltage i de prioriterede aktiviteter.

IPPA pd dansk kan downloades fra Socialstyrelsens hjemmeside og frit anvendes (40).
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Der kan ogsa vare behov for at dokumentere effekter af dele af den proces, der bestdriat formidle
hjelpemidlet. Det kan for eksempel gelde effekter af at treene kgrefaerdigheder i kgrestol eller
elscooter eller af at tilpasse en kgrestol.

® KgrGodt
"Kgr Godt” er en dansk version af den tidligere omtalte standardiserede, canadiske metode til at
undersgge kgreferdigheder (32). Kgrestolsbrugeren testes i, hvor godt han/hun mangvrerer en
kgrestol. Det tager ca. 30 minutter at foretage en praktisk test af borgerens kgreferdigheder og ca.
10 min. at teste ved hjzlp af et spgrgeskema.

Hvis resultatet af testen viser, at der er ferdighedsmassige mangler hos kgrestolsbrugeren, kan
man &ndre pd kagrestolen eller trene borgerens ferdigheder ved hjzlp af et treningsprogram. Ved
at teste fgr og efter en indsats kan det dokumenteres, om borgeren er blevet bedre til at beherske
de forngdne kgrefaerdigheder.

Kgr Godt kan downloades fra Socialstyrelsens hjemmeside og frit anvendes (34).

Ud over effekter kan det vaere relevant at dokumentere brugertilfredshed og andre forhold, som er
centrale, nar man har fokus pd samarbejdet med borgeren. For at dokumentere borgerens tilfredshed
med sit hjelpemiddel og mdden, det blev formidlet pd, kan man anvende:

® QUEST20
QUEST 2.0 eren forkortelse af "Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive
Technology” Redskabet anvendes til at mdle borgerens tilfredshed med hjzlpemidler og
hjzlpemiddelformidlingen. Redskabet er specifikt udviklet til dette formdl og er opbygget pa basis
af teorier om, hvordan (u)tilfredshed opstar (41).

Redskabet er brugercentreret. Det tager ca. 30 minutter at gennemfgre et QUEST 2.0 interview, men
det kan ogsad udsendes med post.

QUEST 2.0 kan downloades fra Socialstyrelsens hjemmeside og frit anvendes (41).

Som det fremgar, kan de navnte redskaber frit bruges. Det skal dog praciseres, at brugen forudsatter
en grundig, forudgdende trening og en Igbende opdatering i maden at bruge dem pa.
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Implementering af sociale indsatser

De senere ar har der vaeret gget fokus pd, at indsatser skal have en dokumenteret effekt for
borgerne. For at indsatserne skal fa den gnskede effekt, kra@ver det, at de er implementeret
ordentligt. | dette afsnit presenteres viden om implementering af sociale indsatser generelt. Men
der gives en rekke praktiske eksempler pd implementering af nye indsatser og metoder i forhold til
mobilitetshjelpemidler. Eksemplerne er blandt andet fundet pa baggrund af telefoninterview med
forskellige kommuner.

Effektiv Effektiv Understgttende Resultater for

indsats implementering kontekst borgeren

Nar en ny metode skal implementeres, er det vigtigt at understgtte implementeringsprocessen, sa
borgerne far reel gavn af de indsatser, kommunen satter i vark.

Drivkraefter for implementering af indsatser i en kommunal
kontekst (42)

Implementering af en indsats sker lokalt og fremmes gennem de tre centrale drivkraefter: ledelse,
mennesker og organisering (43). De tre drivkraefter er gensidigt afhangige og skal understgtte
hinanden.

Kontekst

Kontekst Kontekst

Figur 2. Drivkraefter forimplementering af indsatser i en kommunal kontekst
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Drivkraefter og heemmere for implementering er hinandens spejlbilleder” (44). For eksempel er staerk
ledelsesopbakning en vaesentlig drivkraft forimplementering, mens mangel pa ledelsesopbakning er en
vasentlighammer. Det samme galder for de gvrige drivkraefter for implementering. Hvis man arbejder
malrettet og struktureret med dem, fremmer det implementeringen. Hvis man undlader at g@re det, vil
det hemme den.

Faktorer, der spiller ind pa indsatsers implementering

En reekke faktorer pavirker, hvor nemteller svert det er at implementere en ny indsats. Helt overordnet
erdetvigtigt at veere opmarksom p4, at alle indsatser bestdr af en’hardware-’ og en ’softwaredel’
Hardwaredelen er som regel ikke svaer at implementere (for eksempel at der installeres loftlifte, at
derinstalleres et nyt it-system etc). Indsatsers softwaredel bestdr af organisering, arbejdsgange,
menneskeopfattelser og kultur - og det vil oftest vaere den mest udfordrende del. Det er derfor vigtigt
at vaere opmarksom pd, hvordan hardwaren pavirker softwaren i organisationen.

Indsatser, der understgtter implementeringen (45), er desuden kendetegnet ved en raekke faktorer, som
for eksempel at:

® Derelative fordele er tydelige. Det vil sige, at de fagpersoner, der arbejder med indsatsen,
umiddelbart oplever, at den nye indsats er bedre end den gamle.

® |ndsatsen passer til den organisation, herunder ogsd organisationskulturen, som den skal
implementeres i. Det er derfor vigtigt at vaere opmearksom pd, om implementering af en ny indsats
betyder, at medarbejderne skal arbejde eller tnke pd en helt anden mdde, end de plejer.

® [avkompleksitet. Hvis en metode er meget kompleks, kan det vare en hjzlp, at indsats og
implementering er klart beskrevet, sa det er tydeligt for medarbejderne, hvad indsatsen gar ud pa.
Samtidig skal det vaere beskrevet, hvilke kompetencer der skal til, for at indsatsen kan fungere i
driften.

® Mulighed for at afprgve indsatsen. | en rekke tilfelde vil det ne@ppe vaere muligt, men i nogle
tilfelde kan indsatsen blive testet i mindre skala, inden kommunen implementerer bredt.

® Synlighed. Detvil sige, at andre kan se, at man anvender indsatsen, for eksempel ved at man
anvender logoer, bestemte redskaber eller andet, som tydeligt kan ses af andre.

® Mulighed for tilpasning. Hvis det er muligt at tilpasse indsatsen til kommunens organisation - og
stadig bevare den centrale kerne i metoden - vil der vaere stgrre chance for, at indsatsen bliver godt
implementeret.

Der vil veere forskel pd, hvor let/vanskeligt det vil vaere at implementere de sociale indsatser og
principper,som er nevntidette vidensnotat. De nevnte eksempleridet fglgende er alle udvalgt, fordi
de var vellykkede. De er fundet pd baggrund af telefoninterview med tre forskellige kommuner.
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Da "Kgr Godt” for eksempel blev indfgrt i en kommune blev en rekke medarbejdere oplart i
metoden. Herefter afprgvede de den og presenterede den for de gvrige medarbejdere, der alle
skulle bruge metoden i deres daglige arbejde. | Igbet af processen blev "Kgr Godt-metoden”
tilpasset praksis i kommunen, og maden at implementere den pd blev oplevet som god.

I en anden kommune tog det lang tid at fd undersggt, besluttet og gennemfgrt nye arbejdsgange
i organisationen med hensyn til at tilpasse kgrestole til borgerne. | kommunen gnskede man

at tage det bedste fra en metode, der tidligere var brugt pa regionalt plan og tilpasse metoden

til egen kontekst. Det endte med, at nogle fa terapeuter blev specielt godt uddannet inden for
omradet og kom til at fungere som “eksperter”, der ydede stgtte og supervision til kolleger, som
ikke blev specielt uddannet. Kollegerne var glade for ordningen og brugte "eksperterne” relevant
i deres daglige arbejde med at tilpasse siddestillinger til borgerne.

Ovenstdende er to eksempler pd, at det kan vere en fordel at tilpasse indsatsen til kommunens
organisation, hvis man samtidig bevarer den centrale kerne i metoden. Det giver en st@rre chance for, at
indsatsen bliver godt implementeret.

Ledelse som drivkraft

Ledelse erenvigtig forudsaetning for en succesfuld implementering af indsatser. Setter ledelsen

ikke gang iimplementeringsprocessen, understgtter den Igbende, udvalger de rigtige medarbejdere,
kommunikerer malsetningerne og sd videre, er chancerne for en succesfuld implementering sma.
Ledelsens opgave er at drive implementeringsprocessen fremad og fastholde medarbejderne gennem
opfglgning og vedvarende fokus pa fremdriften.

En anden afggrende faktor for en vellykket implementering er, at hvis flere ledere har ejerskab til
projektet, sd skal de vare enige om, hvordan implementeringen skal foregd. De skal ogsd vare i stand til
at udpege de rigtige medarbejdere med de rigtige kompetencer til implementeringen.

En kommune, der skulle indfgre ny praksis i forhold til tilpasningen af siddestillinger i kgrestole,
havde god erfaring med, at ledelsen udarbejdede et kommissorium og nedsatte nogle
arbejdsgrupper, der beskrev og arbejdede med indsatsen. Ledelsen var dog fortsat projekt ejer og
sgrgede for stadig fremdrift, implementering og evaluering.

Mennesker som drivkraft

Modsatningen mellem at vide, hvad man skal g@re, og at ggre det i praksis, er en central udfordring
forimplementering af nye indsatser. En vigtig drivkraft forimplementering er derfor at udvalge
fagpersoner og sikre Igbende kompetenceudvikling. Typisk skal fagpersonerne have lige sa meget fokus
pa at aflere gamle rutiner og vaner som pa at tillere den nye praksis (45).
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Samtidig er det vigtigt at vaere opmarksom pd, hvad der kendetegner de borgere, som skal have gavn
af indsatsen, og hvordan fagpersonerne kan bidrage til, at indsatsen kommer borgeren til gavn. |
implementeringen af indsatser er det centralt at vaere opmarksom pd, hvem malgruppen er, og oftest
er det ligesa vigtigt, hvem mdlgruppen ikke er. Indsatsen kan ikke forventes at have en effekt, hvis den
anvendes pd en anden malgruppe end den forudsatte.

Malgruppen er ogsd vigtig for selve implementeringsprocessen, da borgeren indgdr i relation med
fagpersonerne. Disse relationer kan pavirke indsatsens resultater.

Ndr en ny praksis skal implementeres i forhold til mobilitetshjelpemidler, bliver den forskellig alt
efter,om der er tale om en ung borger, der for nylig er rygmarvsskadet og lam i dele af kroppen,
elleren &ldre borger, der er blevet gangbesveret pa grund af en hjerneblgdning. Den &ldre har
ikke sd mange spgrgsmal og krav, nar der for eksempel bliver ansggt om en kgrestol, som den
unge, rygmarvsskadede borger har. Den &ldre kan veere skadet pd grund af af hjerneblgdningen,
og er maske fra en tid, hvor man er autoritetstro og ikke stiller sé mange krav. Den unge borger,
som erlamibenene, lever mdske et langt mere aktivt liv og stiller mange krav til, hvad kgrestolen
skal kunne. De to borgere stiller vidt forskellige krav til den faglighed, som den professionelle
skal besidde, ndr en ny indsats skal implementeres i forhold til mobilitetshjaelpemidler.

Hvad kompetenceudvikling angdr, diskvalificerer forskningen entydigt 'send-pa-kursus-og-kryds-fingre’-
tilgangen (43). Det er ikke nok blot at kompetenceudvikle fagpersonerne. De skal ogsa have mulighed
forat omsatte viden til praksis gennem Igbende stgtte, coaching og supervision. Man kan blandt andet
sikre den efterfglgende stgtte ved, at lederen fglger op pd kompetenceudviklingen.

Det er afggrende forimplementeringen af sociale indsatser, at det er klart, hvilke kompetencer
indsatsen kraver - og at man sikrer, at medarbejderne har disse kompetencer.

I en kommune skulle man som noget nyt udfgre siddestillingsanalyser, som tidligere blev

udfgrt pd regionalt niveau. Opgaven gik ud pa at analysere, hvordan borgere med komplekse
problemer sidder godt i den rigtige k@restol. De medarbejdere, der skulle indfgre den nye praksis,
blev valgt ud fra deres faglige kunnen. Men da opgaven var ny pa kommunalt plan, blev det
hurtigt klart, at der var behov for kompetenceudvikling. Derfor blev der afsat tid og penge til, at
ergoterapeuterne kunne videreuddanne sig i, hvordan man foretog en siddestillingsanalyse.

limplementeringslitteraturen bliver superbrugere ofte fremhavet som helt centrale for at sikre
fremdriften i implementeringsprocessen (46). Superbrugere er medarbejdere, der uddannes og trenes
saerligt, sa den gvrige medarbejderstab kan lene sig op ad dem i implementeringsprocessen.

I enlille kommune valgte man at uddanne alle terapeuter, der skulle indfgre en ny mdde at
bevilge kgrestole pa. Men én medarbejder blev serligt uddannet, bade terapeutfagligt og
ledelsesmeaessigt. Det betgd, at de gvrige medarbejdere hele tiden havde adgang til sparring og
supervision, idet den serligt uddannede terapeut for eksempel kunne deltage i afprgvninger
sammen med kollegerne i det omfang, de havde brug for det. Dette fungerede godt for alle
parter.
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Organisering som drivkraft

Den tredje drivkraft forimplementering handler om at skabe en sammenhangende og koordineret
organisering af indsatsen og understgtte implementeringen med tilpasninger af arbejdsgange og
organisering. Det handler ogsd om databaseret opfglgning, som ggr det muligt at fglge med i og
understgtte implementeringsprocessen. Og det handler om Igbende at vurdere, om man efterlever
faglige standarder og opnar de tilsigtede resultater for deltagerne (47).

Organiseringen af den koordinerede indsats er vigtig, for at indsatsen virker.

Da en ny metode til at forebygge tryksadr hos kgrestolsbrugere skulle implementeres i en lille
kommune, var koordineringen af indsatsen et ngglepunkt. Udfordringen bestod i, at flere
forskellige afdelinger i kommunen skulle @ndre pa praksis, men herefter fulgtes finansieringen
og arbejdsindsatsen ikke ad. Problemet blev Igst ved, at styregruppen blev sammensat af ledere
pd et hgjere niveau end fgrst besluttet, da de kunne treeffe de ngdvendige beslutninger.

Der er betydelig st@rre sandsynlighed for, at indsatsen bliver implementeret ordentligt, hvis
medarbejderne har et skriftligt referencepunkt at forholde sig til i implementeringsprocessen. Det

kan for eksempel vaere i form af protokoller. Jo tydeligere indsatsens kernekomponenter er beskrevet,
desto lettere er det at implementere den. Det glder derfor ogsd om at fd nedskrevet tavse og intuitive
handlinger, som nye medarbejdere ikke ngdvendigvis kender til. Det kan for eksempel vaere en bestemt
tilgang til borgerne eller en uskreven ansvars- og opgavefordeling mellem medarbejderne.

I en kommune har man som afslutning pd et nyt projekt udarbejdet informationsmateriale

til borgerne om, hvad de skal tage stilling til i forbindelse med bevillingen af forskellige
mobilitetshjelpemidler. Dette sikrede, at kommunen fik spurgtind til de rigtige ting, at man fik
afdekket borgerens aktivitetsproblemer, og at praksis blev ensartet hos alle hjelpemiddelfaglige
terapeuter.

| en anden kommune opererede man med en handbog, som beskrev kommunens praksis om
tilpasning af siddestillinger hos kgrestolsbrugere.

Detervigtigt lobende at fglge med i implementeringsprocessen (48). Det ggr man ved atindsamle

de data, som giver det mest anvendelige billede af udviklingen, og som samtidig sikrer, at
dokumentationsindsatsen er enkel og handterbar i hverdagen. Det er ogsa vigtigt, at data bliver
anvendt aktivt pd teammgder og lignende. P4 den made kan data bruges til at identificere og hdndtere
forskellige udfordringeriimplementeringen.

Den kommunale kontekst, hvor implementeringen foregar

Ingen indsatser implementeres i et tomrum. De vil altid skulle implementeres i en bestemt kontekst,
derentenvil kunne h&mme eller fremme implementeringsprocessen. De drivkraefter i konteksten, der
typisk skal tages hgjde for, er dels de paradigmer og dagsordener, som indsatsen er en del af, og dels de
interessenter, som ‘omgiver’ indsatsen.
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Okonomi

Kommunale udgifter til mobilitetshjelpemidler

| Danmarks Statistik kan man finde data om kommunernes driftsudgifter til hjzlpemidler (49).
Udgifterne er opdelt i st@tte til kgb af bil, optiske synshjelpemidler,arm- og benproteser, ortopadiske
hjzlpemidler, inkontinens- og stomihjelpemidler,’andre hjelpemidler’ it-hjelpemidler og it-
forbrugsgoder samt ’forbrugsgoder’.

Mobilitetshjzlpemidlerne hgrer ind under’andre hjzlpemidler og’forbrugsgoder’ Da kategorierne
ikke er underopdelt, kan man ikke se udgifterne til henholdsvis stokke, rollatorer, manuelle kgrestole,
elkgrestole og elscootere. Man kan heller ikke se, hvor stor en andel af udgiften der specifikt og samlet
vedrgrer mobilitetshjelpemidler.

Som det fremgar af tabellen nedenfor fra Danmarks Statistik (49), var de arlige kommunale
driftsudgifter til’andre hjelpemidler’ og’forbrugsgoder’ i 2013 godt 1,1 mia. kr. Det svarer til, at en
kommune af medianstgrrelse (43.300 indbyggere) havde en gennemsnitlig arlig driftsudgift omkring 8,8
mio. kr. til de to kategorier - som altsa blandt andet dakker mobilitetshjelpemidlerne.

Kommunernes driftsregnskab (mio. kr.), (social- og sundhed) efter art,

omrade, gruppering og tid (PL15)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
I alt (netto)
Hele landet
5.35.007 1.163 1.138 1.151 1.106 1.058 1.088 1.116
Andre hjelpemidler
5.35.009 12 13 19 21 19 20 24
Forbrugsgoder

Det fremgar af oversigten, at driftsudgifterne til’andre hjelpemidler’ er stabile i perioden, mens
udgifterne til 'forbrugsgoder’ er steget. De samlede udgifter til de to kategorier er dog relativt stabile
over tid, da udgifterne til forbrugsgoder er en sd lille andel sammenlignet med udgifterne til ’andre
hjezlpemidler’
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Cost-effectiveness-analyser

| cost-effectiveness-analyser sammenholdes driftsudgiften ved en indsats (typisk
medarbejderressourcer og "hard ware”) med indsatsens effekt pd kortere eller Ilengere sigt.

| en svensk cost-effectiveness-analyse af udgifter og effekter af at bevilge rollatorer oplevede borgerne
et antal positive effekter af bevillingen (11):

® Mindre behov forandres hjaelp

® (gede muligheder for atdeltage i aktiviteter udenfor hjemmet

® Mindre problemer med at gennemfgre daglige aktiviteter

® Signifikante forbedringer i generisk livskvalitet, malt med instrumentet EuroQol (EQ-5D).

Udgiften til bevilling af rollatorer blev i 2007 opgjort til 1.300 SEK (svenske kr. svarende til 1066 danske
kroner) per rollator og 300 SEK (246 danske kroner) for den tilhgrende sagsbehandling, i alt 1.600 SEK
(1312 danske kroner). I undersggelsen blev borgernes livskvalitet fgr og efter bevillingen sammenlignet.
Den beregnede udgift pr. vundet kvalitetsjusteret levedr (udgift/QALY) blev opgjort til at vare 24.000
SEK. Forskerne konkluderer, at det er en meget lav udgift per kvalitetsjusteret levedr.

En anden svensk analyse havde til formdl at undersgge, om det var omkostningseffektivt at bevilge
elkgrestole til &ldre med funktionsnedsettelser og betydelige vanskeligheder med at komme rundt i
hjemmet og n@romradet. (50). Analysen konkluderede, at bevillingen var omkostningseffektiv, ud fra en
beregning af bdde udgiften til transport, livskvalitet hos borgeren og tidsbesparelse hos pdrgrende. Pa
grund af undersggelsens design var konklusionen dog ikke 100 pct. sikker.
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Cost-benefit-analyser

| cost-benefit-analyser sammenlignes de samlede omkostninger ved en given indsats med indsatsens
gevinster opgjortikr.

En svensk undersggelse fra 2013 har beregnet den arlige samfundsmassige besparelse ved at bevilge
elkgrestole eller elscootere til udendgrs brug (22). Beregningen blev foretaget pd en lille gruppe borgere
(121 alt), som fik det undersggte hjelpemiddel for fgrste gang.

Undersggelsen afdaekkede de lokale myndigheders udgifter til at leje hjelpemidlet (en udgift som
dxkkede transport af hjelpemidlet, opbevaring, service og reparation). Hertil kom Ignudgifter til de
fagpersoner, der bevilgede hjelpemidlet (transport, vurdering, tilpasning, trening og opfglgning).

Samtidig opgjorde undersggelsen den tid, der blev sparet, fordi borgerne fik et mindre behov for
personlig assistance til transport. Hjelpernes tid blev sat til 37 €/time - uanset om de var ansatte eller
pdrgrende.

Undersggelsen viste, at:

® Dengennemsnitlige drlige udgift til at leje en elkgrestol/elscooter var 1.188 €. Udgiften til
terapeuter var 281 € per borger. Tilsammen gav det en arlig udgift pa 1.469 € pr. borger.

® Omvendtvarderetfaldibehovet for personligassistance til transport pd 208 timer per borger om
aret (4 timer per uge). Nar timerne omregnes til udgifter, svarer det til en arlig besparelse pd 7.696 €.

® Altialtberegnede undersggelsen de samfundsmaessige besparelser ved at bevilge et eldrevet
mobilitetshjelpemiddel til 7.696 minus 1.469 = 6.227 € om dret. Omregnet til danske kroner svarer
det i 2014 til over 46.000 kr. om dret.

Undersggelsen konkluderer, at det er rentabelt at bevilge en elkgrestol eller elscooter. Selv hvis det

ugentlige behov for personlig assistance til transport kun faldt med 1 time per borger, ville det stadig
vare rentabelt.
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Socialstyrelsens initiativer pa omradet

Online-netvaerket SidLigGodt

Inden for omrddet mobilitetshjzlpemidler driver Socialstyrelsen online-netvaerket SidLigGodt.
socialstyrelsen.dk (51). Netvaerket handler om at tilpasse den stdende, den siddende og den liggende
stilling til mennesker med nedsat funktionsevne - altsd positionering 24 timer i dggnet. Det er et fagligt
forum for sagsbehandlende og tr&@nende terapeuter og andre fagpersoner bade i den offentlige og den
private sektor.

Formdlet med netvarket er at sikre et hgjt fagligt niveau og en effektiv sagsbehandling inden for
omradet samt at stille en platform til rddighed, sa deltagerne far let adgang til information pd omradet,
videns- og erfaringsudveksling med andre samt specialistbistand.

Hjzlpemiddelbasen

Socialstyrelsen driver Hjzlpemiddelbasen (4), som prasenterer de hjelpemidler, der findes pa det
danske marked. Det er primart sagsbehandlere, terapeuter, indkgbere, hjelpemiddelbrugere og deres
pdrgrende, som besgger Hjelpemiddelbasen. Produktinformationen fra Hjelpemiddelbasen bruges
desuden istor udstrekning af blandt andet kommuner til lagerstyring pd hjelpemiddeldepoter.

Oplysningerne i basen er baseret pd forhandlernes egne inddateringer af data og er et redskab til

at finde frem til et hjelpemiddel, for eksempel en kgrestol med bestemte dimensioner og bestemte
egenskaber. Nar data pa en gnsket kgrestol kendes - for eksempel brugervagt, seedebredde,
sededybde, seedehgjde og hvilken type kgrestol man gnsker, kan man i Hjelpemiddelbasen s@ge de
produkter frem, der matcher borgerens behov og som forhandles pa det danske marked. Der findes som
tidligere navnt ca. 33.000 mobilitetshjelpemidler i basen.

Socialstyrelsen deltager i et europaisk databasesamarbejde, som har til formal at skabe et
informationssystem om hjaelpemidler som en service til &ldre og mennesker med handicap,

deres pdrgrende og andre, som arbejder inden for hjelpemiddelomrddet. Arbejdet organiseres

af EASTIN-foreningen, som Socialstyrelsen er medlem af. Hvis det ikke er muligt at finde et dansk
mobilitetshjelpemiddel, der opfylder borgerens behov i Hjelpemiddelbasen, kan man sgge i den
europaiske EASTIN-portal (52). Her findes information fra i alt 8 europziske hjelpemiddeldatabaser fra
én og samme sggegraenseflade. EASTIN findes pd dansk.

Indkgbsskabeloner

Kommunerne gdr ofte i udbud, ndr der skal indkgbes hjzlpemidler. Socialstyrelsen gnsker at medvirke
til at ggre udarbejdelsen af kravspecifikationer lettere og sikre kvaliteten af udbuddene. Derfor er der
udarbejdet et antal skabeloner pa udvalgte produktomrader som en hjzlp, nar der skal udarbejdes
kravspecifikationer (53). PA mobilitetshjelpemidler findes der skabeloner pd rollatorer, manuelle og
elektriske kgrestole.
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