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Viden til gavn

Malet med hjzlpemidler til borgere med funktionsnedsattelse er at kompensere og give dem bedre
muligheder for rehabilitering, aktivitet og samfundsdeltagelse. Det kraver solid viden om, hvad

der virker, hvorfor det virker, og hvordan det virker. Solid viden bestar af en kombination af fagfolks
erfaringsbaserede viden, borgernes erfaringer og viden om egne behov, samt forskningsbaseret viden.
Desverre er forskningsbaseret viden om hjzlpemiddelformidling begraenset og til tider vanskeligt
tilgengelig, da den fortrinsvis findes i engelsksprogede forskningsartikler. For kommunerne kan det
derfor vaere svart at fd et overblik over den forskningsbaserede viden.

Stgrstedelen af forskningen pa hjelpemiddelomradet handler om udvikling af produkter. Der findes
endnu ikke meget forskning om, hvad formidlingsprocessen betyder for hjelpemidlernes effekt.

De undersggelser, der er fundet om emnet, tegner dog et billede: Det kan have positiv effekt, at
formidlingsprocessen er struktureret og gennemfgres af fagpersoner med viden om og fokus pa
hjzlpemidler - og at processen involverer borgerne. Men tilsammen viser undersggelserne ogsd, at der
er behov for mere forskning.

Dette notat praesenterer et overblik over aktuel forskningsbaseret viden om formidlingen af
hjezlpemidler til voksne med funktionsnedsattelser. Formdlet med notatet er at bidrage til
kommunernes planlegning og udvikling af omradet, hvor ogsd forskningsbaseret viden indgar.

Notatet indgdrien rekke af notater fra Socialstyrelsen om malgrupperne for den kommunale

sociale indsats. Repraesentanter for relevante brugerorganisationer, fra Rudersdal Kommune og
Hjelpemiddelcentreti Frederiksberg Kommune har I@st notatet og bidraget med kommentarer, kritik
og konkrete @ndringsforslag.

Det er mit hab, at notatet vil bidrage til at give kommunerne bedre mulighed for at treeffe beslutninger
omvalg af indsatser i hjelpemiddelformidlingen til voksne pd et informeret og velkvalificeret grundlag
sammen med alle de andre parametre, der indgar i kommunernes beslutninger.

God lzeselyst!

Knud Aarup
Direktgr for Socialstyrelsen
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Indledning

| dette notat beskrives et overblik over aktuel forskningsbaseret viden om hjzlpemiddelformidling
til voksne med fokus pa formidlingsprocessen. Notatet retter sig iseer mod kommunale ledere,
mellemledere, fagkoordinatorer og udviklingskonsulenter, der arbejder med at planlagge og udvikle
formidlingen af hjelpemidler til borgerne.

Notatet er opdeltien rekke afsnit:

® formidlingsprocessen
Her praesenteres en kort definition af notatets omrade samt viden om malgruppens omfang og
karakteristika.

® Formidlingsprocesser, der virker
Her praesenteres nyere dansk og international forskningsbaseret viden om
hjzlpemiddelformidling.

® |mplementering af nye indsatser og organiseringsformer
Her beskrives de vaesentligste forhold, som ifglge forskningen pavirker implementeringen af nye
indsatser og organiseringsformer pa det sociale omrade.

® (konomi
Her preesenteres viden om udgifter og omkostninger pa hjelpemiddelomradet.

® |nitiativer om hjelpemiddelformidling
Her nevnes igangvaerende landsdaekkende initiativer om hjelpemiddelformidling.

® Referenceliste
Tal i parentesinotatets tekst henviser til denne liste over anvendt litteratur. Listen ggr det muligt
at opsgge yderligere viden.

Om vidensnotatet

| vidensnotatet praesenteres et udvalg af den aktuelt tilgengelige forskningsbaserede viden om
processen med at formidle hjelpemidler til mennesker med funktionsnedsattelse. Socialstyrelsen
fokuserer pa viden, der svarer pa centrale spgrgsmal, som stilles pd det sociale omrade. 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. Der er
udvalgt undersggelser med det bedst mulige undersggelsesdesign i forhold til den malgruppe og de
indsatser, som undersgges.



Formidlingsprocessen

Definition af hjelpemiddelformidling

Der findes ingen officiel definition af hjelpemiddelformidling, men en anvendelig nordamerikansk
definition beskriver hjelpemiddelformidling som "Enhver serviceydelse, som direkte hjzlper personer
med nedsat funktionsevne med at udvelge, anskaffe eller anvende et hjelpemiddel” (2).

Hjzlpemiddelformidling er en proces, som bestar af en raekke trin (delprocesser). Internationalt er der
beskrevet forskellige modeller med forskellige trin af varierende indhold (2). | dette notat anvendes
fglgende opdeling (3):

Opstart/indgang til sagen

Indsamling af oplysninger/undersggelse
Analyse/vurdering

Valg af hjzlpemiddellgsning
Implementering af hjelpemidlet
Opfa@lgning/evaluering.

o v B W e

Formidlingsprocessen er ikke sa line@r, som opdelingen antyder. | praksis vil processen bevage sig frem
og tilbage mellem de forskellige trin, og der kan arbejdes pa flere trin samtidigt. | notatet er trin 2 0g 3
sldet sammen, da der ikke er fundet forskning, som adskiller undersggelsen af borgeren fra analysen af
de indsamlede data. Processen kan illustreres med figur 1.
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Figur1. Figuren giver et overblik over de forskellige trin i hjelpemiddelformidlingsprocessen. Figuren
bliver brugt i afsnittene om viden om de forskellige trin til atillustrere, hvilket trin i processen, teksten
handler om. Det pdgeldende trin har en anden farve end de gvrige.

Definition af hjzlpemidler

Hjelpemidler er et bredt begreb, som kan defineres pa flere mader (1). | dette notat tages udgangspunkt
i serviceloven, hvor der skelnes mellem et hjelpemiddel og et forbrugsgode.

Et hjelpemiddel defineres som et produkt, der er fremstillet med henblik pa at afhjalpe en fysisk
eller psykisk funktionsnedsattelse. Denne definition fandtes tidligere i bekendtggrelsen om hjzlp
til anskaffelse af hjelpemidler og forbrugsgoder efter serviceloven. | dag fremgar definitionen kun
indirekte af lovgivningen, men er stadig geldende. Forstdelsen af, hvad et hjzlpemiddel er, ses
ogsd viderefgrt via Ankestyrelsens praksis. Ankestyrelsen udsender og offentligggr visse afggrelser
ianonymiseret form som principafggrelser. Principafggrelser er en bindende retskilde, som
kommunerne skal anvende ved afggrelser i tilsvarende sager.

Et forbrugsgode defineres i lovgivningen som et produkt, der er fremstillet og forhandles bredt med
henblik pd sedvanligt forbrug hos befolkningen i almindelighed (6).



Serviceloven om hj=lpemidler (5)

® 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. Hjzlpemidlerne skal i vaesentlig
grad kunne afhjaelpe den nedsatte funktionsevne, lette den daglige tilverelse eller
vaere ngdvendige for, at borgerne kan have et arbejde. Bekendtggrelsens § 3, stk. 1,
fastsaetter desuden, at hjelpen som udgangspunkt skal ydes til anskaffelse af det
bedst egnede og billigste hjelpemiddel.

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 hjalp til forbrugsgoder, der
indgar i sedvanligtindbo (§ 113, stk. 1).

| dette notat anvendes den brede definition af hjelpemidler, som ogsd inkluderer det, der i
lovgivningen er defineret som forbrugsgoder. En stor del af hjelpemidlerne bevilges af kommunerne
som udlan og kaldes populert for genbrugshjelpemidler: for eksempel kgrestole, toiletforhgjere,
huskehjaelpemidler og luplamper. Andre ydelsesformer er naturalhjaelp, som for eksempel ortopadisk
fodtgj og kontantydelse (Hjelpemiddelvejledningen, pkt. 27 (7). Dette notat har primert fokus pa
kommunal formidling af genbrugshjalpemidler.

Den viden, der presenteres i notatet, kan ogsd vaere relevant i forbindelse med specialiserede
hjelpemidler med fokus pa for eksempel kommunikation, syn og hgrelse. Man skal dog veere
opmearksom p4, at der ofte vil vaere behov for en serlig faglig indsats og ekstra vaegt pd enkelte
delprocesser, nar man formidler specialiserede hjelpemidler. Der kan for eksempel vare behov for en
specialiseret undersggelse af borgeren og sarlig undervisning i brug af hjzlpemidlet (8, 9).

8 SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



Beskrivelse af malgruppen

Dette vidensnotat handler om voksne, der har behov for hjelpemidler. Notatet omhandler dermed ogsa
®ldregruppen.

Bgrn vokser og udvikler sig, hvilket betyder, at deres funktionsevne og behov @&ndrer sig Igbende |
endnu hgjere grad end voksnes. Blandt andet af denne grund stiller formidling af hjelpemidler til
barn sarlige krav til fagligheden. Disse forhold behandles ikke i notatet, og der er ikke sggt efter
undersggelser, der handler om bgrn. En del af den viden, der prasenteres i notatet, vil dog formentlig
ogsd vare relevant ved formidling af hjelpemidler til bgrn.

Hjelpemiddelbrugere kan groft opdeles i to hovedgrupper, alt efter hvilken type hjelpemidler de har
behov for:

® Borgere med fysiske funktionsnedsattelser.
® Borgere med kognitive funktionsnedsattelser.

| praksis har mange borgere dog mere end en enkelt funktionsnedsattelse og dermed ogsd behov for
flere typer hjelpemidler. Samtidig er brugere af hjelpemidler en meget uensartet gruppe, hvis eneste
faelles karakteristika er en stgrre eller mindre funktionsnedsattelse og et medfglgende behov for et
eller flere hjelpemidler.

| Danmark findes deringen registre eller landsdekkende data om de borgere, der anvender
hjelpemidler. Men der findes en raekke undersggelser der tilnarmelsesvis kan give et billede af
malgruppens stgrrelse.



Omfanget af hjelpemiddelbrugere

Antallet af hjelpemiddelbrugere i Danmark er ukendt. Estimaterne og tallene nedenfor
er derfor forbundet med en betydelig usikkerhed. Desuden har undersggelsernes
resultater ikke en sddan karakter, at de ngdvendigvis kan summeres for et samlet

antal hjelpemiddelbrugere. Tallene omhandler alle typer af hjelpemidler, ikke kun
genbrugshjaelpemidler.

® Detsamlede antal hjelpemiddelbrugere i Danmark
Der findes ikke praecise opggrelser af, hvor mange indbyggere i Danmark
der benytter hjelpemidler. Det ggr der derimod i Norge. Med afsat i de
norske tal skgnnede Erhvervs- og Byggestyrelsen i 2009, at der var 631.800
hjelpemiddelbrugere i Danmark, svarende til 11,7 pct. af befolkningen (10). Det svarer
til, at der i en kommune af medianstgrrelse (ca. 43.300 indbyggere) vil vaere 5.066
hjzlpemiddelbrugere.

Yngre mennesker med fysiske funktionsnedsattelser

I en undersggelse fra Det nationale Forskningscenter for Velfaerd (SFI) fra 2013
vurderede 26 pct. af de adspurgte, at de havde en fysisk funktionsnedsattelse (11).
Det svarer til ca. 750.000 danskere i alderen 16-64 ar.

Det vides ikke, hvor mange af dem der anvender hjzlpemidler. Undersggelsen
inkluderer kun borgere mellem 16 og 64 ar.

® /ldre mennesker med fysiske funktionsnedsattelser
Statens Institut for Folkesundhed foretager Igbende undersggelser af befolkningens
sundhed. I sin 2010-undersggelse fandt instituttet, at 43,1 pct. pd 60 ar eller derover
havde problemer med deres mobilitet (kunne ikke ga op og ned ad trapper, ga 400
meter og baere 5 kg uden besver). Flere kvinder (51 pct.) end mand (33,7 pct.) havde
problemer, som voksede med alderen. Der var for eksempel 59,3 pct. af kvinderne pa
80 ar eller derover, der ikke kunne ga 400 m uden besver. Der var fire ud af ti pa 60 ar
eller derover, der havde problemer med kommunikation (kunne ikke |zse en avistekst
eller hgre en samtale mellem flere personer uden besvar): Andelen var stgrre blandt
mand (46 pct.) end blandt kvinder (37,4 pct.), og andelen steg med alderen blandt
bade mand og kvinder (12).

Mennesker med kognitive funktionsnedsettelser

En del borgere med kognitive funktionsnedsattelser kan vaere potentielle
hjelpemiddelbrugere, for eksempel borgere med demens, hjerneskade,
udviklingsha@mning, autisme og ADHD. Det skgnnes, at mere end 300.000 danskere
har kognitive funktionsnedsattelser (13-17). Det vides dog ikke, hvor mange af dem
der anvender hjzlpemidler.
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Den aktuelle udvikling pa hjelpemiddelomradet

Antallet af mennesker med funktionsnedsattelse og behov for hjelpemidler forventes fremover
atstige betydeligti kraft af udviklingen i befolkningens alderssammensatning. Forekomsten af
funktionsnedsattelse stiger med alderen, og da der bliver flere @ldre borgere, vil der blive flere
med behov for hjelpemidler - ogsd selvom ldre i dag er raskere end tidligere generationers
xldrebefolkning (18).

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

Den kommunale praksis rapporterer ogsd om en ny tendens i disse dr, hvor det ses, at flere borgere selv
valger at kgbe deres hjzlpemidler for eksempel pd internettet, i stormagasiner, byggemarkeder eller
hos hjzlpemiddelleverandgrerne. Kvaliteten af disse hjaelpemidler kan vare svingende, og der fglger
ikke altid rdd og vejledning om valg og tilpasning af produkterne med. I nogle tilfzlde kan det betyde,
at borgerens problem ikke bliver afhjulpet. Der er ikke foretaget undersggelser af, hvilke grupper af
borgere der selv anskaffer sig hjelpemidler, og hvornar. Men indtrykket fra praksis er, at det fortrinsvis
erressourcestarke borgere, der selv vaelger at afhjelpe deres aktivitetsbegransning (8).

Central kilde til viden om data pa hjzlpemiddelomradet

Danmarks Statistik

Der findes meget fa nationale data om hjezlpemiddelomradet. Hos Danmarks Statistik
kan man finde en opggrelse over de kommunale udgifter til hjzIlpemidler, opdelti brede
kategorier. Der findes ikke samlede opggrelser over antallet af bevilgede hjzlpemidler.
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Formidlingsprocesser, der virker

Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for at tildele hjzlpemidler til voksne og &ldre med
funktionsnedsattelser efter Lov om social service. Sagsbehandlingen foregar oftest pd en af fglgende
mader (3):

1. Enadministrativsagsbehandling, hvor hjelpemidlet bevilges og sendes til borgeren uden
hjemmebesgg, og uden at hjelpemidlet er individuelt tilpasset.

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

Hjelpemiddelvejledningen giver retningslinjer for reglerne om stgtte til hjzlpemidler, biler,
boligindretning m.v. til borgere med nedsat funktionsevne (7). Vejledningen angiver ogsa en reekke

forhold vedrgrende formidlingsprocessen, blandt andet:

® Hvadderskal legges vaegt pd ved bevilling af stgtte, herunder at borgerens samlede situation skal
vurderes.

® Atkommunen haren forpligtelse til at yde radgivning og vejledning til borgeren om muligheden for
at fa bevilget et hjzlpemiddel.

® Atborgeren skal have god instruktion ibrugen af hjelpemidlet/forbrugsgodet.

® Atborgerenskalinvolveresiformidlingsprocessen og sd vidt muligt have mulighed for at afprgve
hjelpemidlet.

® Atafprgvning ogtreningibrugaf hjelpemidler kan strekke sig over lang tid for borgere med
mental funktionsnedsattelse.

® Atdetofteervigtigtatforetage opfglgning for at sikre, at hjelpemidlet fungerer efter hensigten.
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Der findes kun ganske lidt samlet og systematisk viden om, hvordan den kommunale formidlingsproces
foregdripraksis. Indholdet i processen vil desuden variere, alt efter hvilket hjelpemiddel der formidles.
Formidlingsprocessen er som regel mindre omfattende, ndr det for eksempel drejer sig om en toiletstol
end en kgrestol.

Odense Kommune har deltaget i en dansk-norsk undersggelse om bevilling af elscootere. |
undersggelsen blev det blandt andet registreret, hvilke dele af den kommunale formidlingsproces der
blev gennemfgrt ved bevilling af stgtte til elscootere (19). Resultatet af den danske del af undersggelsen
var:

® Derblevforetagetdataindsamling og efterfglgende vurdering i alle sager.

® |21pct afsagerne blevderforetaget tilpasninger af elscooteren. 17 pct. gennemgik en kgretest. 15
pct. fik foretaget en boligendring.

® |56pct afsagerne blev der foretaget opfglgning.

® Dererikkegrund til at antage, at praksis vil vaere vasentligt anderledes i de gvrige danske
kommuner. En svensk undersggelse af brug af mobilitetshjelpemidler viste, at ca. en tredjedel af
borgerne mente, at der var foretaget opfglgning (20).

Effekten af hjelpemiddelformidling

Der findes ikke meget forskning om, hvad selve formidlingsprocessen betyder for hjelpemidlernes
effekt, selvom der er en stigende forstdelse for, at det ikke er uden betydning for hjelpemidlers effekt,
hvordan hjzlpemidlerne formidles. De undersggelser, der er fundet, praeesenteres i afsnittet nedenfor.

Det skal bemarkes, at en del af undersggelserne ikke er gennemfgrt som randomiserede kontrollerede
forsgg. Der er for eksempel ogsa inkluderet fgr/efter-undersggelse, som er det nastbedste
projektdesign, ndr der som pa hjelpemiddelomrddet findes meget fd kontrollerede undersggelser.
Desuden praesenteres tvarsnitsundersggelser, der for eksempel undersgger, hvilke faktorer der har
betydning for,om borgerne fortsetter med at anvende tildelte hjelpemidler. Da undersggelserne
nasten alle pegerisamme retning, er det fundet relevant at inkludere dem alligevel, selvom de ikke har
de sterkeste forskningsdesign.

Nedenfor praesenteres fgrst aktuel forskningsbaseret viden om, hvad der kan have betydning for

effekten af de enkelte trin i processen. Derefter gennemgds den aktuelle forskningsbaserede viden om
de faktorer, der har betydning pa tvaers af de enkelte trin i formidlingsprocessen.
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Viden om fase 1:
Opstart/indgang til sagen

| den kommunale praksis kan henvendelsen om, at en borger har behov for hjelpemidler, komme fra
borgeren, pargrende, kommunale eller regionale fagpersoner.

® Det ggrikke nogen forskel, hvor ansggningen kommer fra
| projektet Tidlig Rehabiliterende Hjelpemiddelformidling, som er gennemfgrt i Fredericia
Kommune, registrerede man, hvor henvendelserne kom fra, nar @ldre borgere ansggte om
ukomplicerede hjelpemidler. 51 pct. af henvendelserne til hjelpemiddelafsnittet kom fra
kommunale samarbejdspartnere, 32 pct. fra borgeren selv, 11 pct. fra pargrende, og de resterende 6
pct. frasundhedsvasnet (21).

Projektet undersggte dernast, hvor stor overensstemmelse der var mellem de ansggte og de
bevilgede hjelpemidler. 60 pct. af de bevilgede hjelpemidler var samme type som dem, der var
blevet ansggt om. Men for 40 pct. var resultatet ferre, andre eller flere hjelpemidler. Det havde
ingen betydning for udfaldet, om ansggningen kom fra borgeren selv, pargrende, kommunale
samarbejdspartnere eller sundhedsvasnet.
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Et par danske og internationale undersggelser har set pd betydningen af, hvordan der tages
imod henvendelser til hjelpemiddelsystemet - og hvem der ggr det. Undersggelserne viser, at et
fagligt fokus pa hjelpemidler og viden om hjzlpemidler ggr en positiv forskel i den fgrste fase af
formidlingsprocessen.

® flere borgere far hjelpemidler, hvis de mades af en fagperson med viden om hjelpemidler
I en amerikansk tvaersnitsundersggelse sa man p4, hvilke faktorer der havde betydning for, om
borgere med multipel sklerose havde et hjelpemiddel. En vaesentlig faktor var,om borgeren havde
vaeret i kontakt med en ergoterapeut. Hvis borgeren havde det, flerdoblede det sandsynligheden
for,at borgeren havde et hjelpemiddel (22).

® faglig hjelpemiddelformidling kan give stgrre brugertilfredshed
En &ldre britisk tvarsnitsundersggelse undersggte, hvorndr gigtramte borgere var mest
tilfredse med tildelingen af et hjelpemiddel. Tilfredsheden var stgrst hvis der var gennemfgrt
hjemmebesgg af kommunalt ansatte ergoterapeuter i forbindelse med formidlingen. Tilfredsheden
var en smule mindre, hvis hospitalsansatte ergoterapeuter havde foretaget formidlingen uden
hjemmebesgg, eller hvis borgeren selv havde stdet for formidlingen. Tilfredsheden var mindst,
hvis hjemmebesggene i forbindelse med formidlingen var blevet gennemfgrt af personale uden
s&rlig viden om hjelpemidler. Utilfredsheden hang sammen med problemer med at vurdere
funktionsnedsattelsen og med installationen af hjezlpemidlerne (23).

Viden om fase 2 og 3:
Dataindsamling/sagsoplysning /undersggelse og analyse/vurdering

2.
Undersggelse

3.
Vurdering
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I den kommunale praksis foregdr sagsoplysningen f@grst og fremmest som en samtale mellem borgeren
og den kommunale sagsbehandler eller visitator. Erfaringsmassigt anvender kommunerne typisk ikke
standardiserede redskaber til at foretage deres undersggelser. Nar det er relevant, bliver der indhentet
oplysninger fra journaler, legeudtalelse m.v. | komplicerede sager eller tvivlstilfelde afholdes som regel
teammgde. | forlengelse af vurderingen af borgerens behov kan der opstilles mdl for indsatsen, som
der senere kan fglges op pa. | praksis sker dette sd vidt vides i mindre omfang.

Der er ikke fundet forskning, der ser pa effekten af specifikke metoder til dataindsamling/undersggelse
og vurdering af borgeres behov for hjelpemidler. Et par undersggelser tyder dog pd, at en struktureret
tilgang til disse faser i hjelpemiddelformidlingen kan have en positiv effekt.

® Struktureret dataindsamling kan have betydning for borgerens udfgrelse af aktiviteter
| det danske projekt Tidlig Rehabiliterende Hjaelpemiddelformidling, som handlede om
ukomplicerede hjelpemidler til zldre, blev der foretaget en struktureret indsamling af data. Der
blev anvendt forskellige validerede undersggelsesmetoder, blandt andet til at mdle de &ldres
fysiske funktionsevne. Ved hjelp af redskabet "Individually Prioritised Problems Analysis” (IPPA)
afdekkede man desuden, hvilke aktiviteter de @Idre gnskede at kunne udfgre. Den strukturerede
dataindsamling dannede baggrund for de rehabiliterende tilbud om hjalpemidler og trening, som
kommunen gav til borgerne. Tilgangen havde en stor effekt, idet borgerne fik betydeligt lettere ved
at udfgre aktiviteterne. Samtidig fik de fleste Igst deres problemer med hverdagens aktiviteter helt
eller delvist (21).

Ndr borgernes behov for hjelpemidler er vurderet, kan der opstilles en mdls@tning. Den kan handle
om, hvad borgeren gnsker at opnd med hjelpemidlet, for eksempel hvilke aktiviteter han/hun gnsker at
kunne gennemfgre. | projektet ovenfor anvendte man IPPA til dette. IPPA er et redskab, som er udviklet
serligt til hjelpemiddelformidling.

En amerikansk undersggelse har set pa, om borgere med udviklingshamning kan involveres i processen
med at opstille mal for hjelpemidlet.

® Borgere med udviklingshe&mning kan med fordel involveres i formidlingsprocessen
En amerikansk randomiseret, kontrolleret undersggelse undersggte en indsats over for en gruppe
®ldre borgere med udviklingsh@mning, herunder deres behov for hjelpemidler. Ogsa personer
fra de &ldre borgeres sociale netvaerk deltog i undersggelsen. Indsatsen bestod af fem mgder a
to timer med ergoterapeuter over en periode pa tre maneder. Mgderne handlede om de zldre
borgeres gnsker til og mal for deltagelse i samfundet. De handlede ogsd om, hvordan malene kunne
nds med @&ndringer i de fysiske og sociale omgivelser - og med hjzlpemidler.
De ®ldre borgere modtog desuden den sedvanlige indsats, der bestod af vurdering af behov for
hjelpemidler og efterfglgende udlevering af hjelpemidlet. En kontrolgruppe modtog kun den
sedvanlige indsats.
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Resultatet var, at de ®ldre borgere, som havde deltaget i de fem m@der, blev bedre til at udfgre

de daglige aktiviteter end kontrolgruppen. Ogsd deres tilfredshed med udfgrelsen af aktiviteter
var markant bedre. Undersggelsen viser sdledes, at det er muligt at involvere @ldre borgere med
udviklingshemning i formidlingsprocessen, men at det tager lengere tid end sedvanligt. Samtidig
tyder undersggelsen pd, at det eren god idé at inddrage det sociale netvark (24).

Derer generelt brug for serligopmarksomhed pd at involvere denne gruppes egen vurdering af behoy,
erfaringer, oplevelser og ma - ogsd i formidlingen af hjalpemidler (25). Inddragelse af pargrende,
plejepersonale, peedagoger og andre kan ogsa vare relevant. | det hele taget kreever det serlig faglig
viden at formidle hjelpemidler til borgere med forskellige former for kognitive funktionsnedsattelser.

Viden om fase 4:
Valg af hj=lpemiddellgsning

4.
Valg af

hjzlpemiddel

Nar det er vurderet, at Igsningen pd borgerens problem er et hjezlpemiddel, velges - oftest i
samarbejde med borgeren - en hjelpemiddellgsning.

Det er erfaringen, at kommunens sortiment ofte har indflydelse pa, hvilken model der valges. |
komplicerede tilfzlde har borgeren mulighed for at afprgve forskellige modeller inden bevilling. Ellers
afprgver borgeren hjelpemidlet efter bevilling og kan levere det tilbage, hvis det ikke fungerer efter
hensigten. Tilpasning af hjelpemidlet foretages sd vidt vides i mindre omfang. Det er iser kgrestole og
kommunikationshjelpemidler, der tilpasses.
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Frit valg af hjelpemidler efter serviceloven § 112

| 2010 tradte loven om frit valg pa hjelpemiddelomradet i kraft. Loven var en udvidelse
af adgangen til frit valg af hjzlpemiddel, idet der tidligere kun havde varet frit valg

for (serligt) personlige hjelpemidler. Frit valg betyder, at borgeren kan vlge at fa et
hjzlpemiddel leveret fra en anden leverandgr end den, som kommunen har indgdet
indkgbsaftale med. Det betyder ogsad, at borgeren kan kgbe et dyrere hjelpemiddel end
det, som kommunen yder stgtte til.

Nar kommunen har bevilget et hjelpemiddel til en borger, far borgeren mulighed for
selv atindkgbe hjzlpemidlet og fa udgifterne refunderet. Borgeren kan dog hgjst

fa refunderet et belgb, der svarer til den pris, som kommunen kunne have erhvervet
hjelpemidlet til hos sin leverandgr.

Har kommunen ikke indgdet leverandgraftale, ydes stgtten efter regning - dog hgjst
med et belgb svarende til prisen pd det bedst egnede og billigste hjzlpemiddel. Retten
til frit valg af leverandgr galder ikke, hvis kommunen kan stille et hjzlpemiddel til
rddighed, som er fuldstandig identisk med det hjelpemiddel, som borgeren gnsker at
anskaffe fra en anden leverandgr.

En kortlegning i efterdret 2013 viste, at ordningen anvendes i meget begranset omfang:
ca.1pct. af alle sager om genbrugshjalpemidler (26).

Der er stort set ikke fundet forskning om effekten af forskellige metoder til at valge specifikke
hjelpemidler.

® Borgerne kan vare tilfredse med en indsats, selvom forskere ikke kan male effekten af den
I en undersggelse fra Bangladesh om hjelpemiddelformidlingsprocessen malte man deltagernes
kroppe for at kunne valge en kgrestol med de rette dimensioner. Man undersggte specifikt, om
opmadlingen havde effekt pd deltagernes brug af kgrestolen, aktivitet, deltagelse, livskvalitet
og brugertilfredshed. | undersggelsen fandt man ingen effekt med undtagelse af en gget
brugertilfredshed (27).
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® Atborgeren harafprgvet et hjeelpemiddel, har ikke betydning for, om han/hun anvender det pd sigt
En amerikansk undersggelse har set pd, om det har betydning for borgerens fortsatte brug
af hjelpemidler, hvis borgeren har haft mulighed for at afprgve dem inden anskaffelse. |
undersggelsen fandt man, at det ikke havde nogen betydning (28).

Viden om fase 5:
Implementering af hjzlpemidlet

Implemen-
tering

Nar hjelpemidlet er bevilget, skal borgeren begynde at anvende det i sine egne omgivelser, og
hjelpemidlet skal implementeres. | den kommunale praksis far borgerne i nogle tilfzlde instruktion

i brug af hjzlpemidletiforbindelse med afprgvning, men det sker sd vidt vides ikke altid. Ved nogle
typer af hjelpemidler, for eksempel k@restole og kommunikationshjelpemidler, tilbydes sommetider
egentlig trening i brug af hjezlpemidlet i de omgivelser, hvor det skal anvendes. | forbindelse med
mobilitetshjelpemidler kan der vaere behov for at foretage boligendringer, sd hjelpemidlet kan
fungere indendgrs og/eller komme ind og ud af boligen.

Der er en del forskning, der fokuserer pa effekten af treening. De fleste undersggelser viser, at trening
har en positiv effekt.

® Trening kan have god effekt pd karestolsbrugeres kgreferdigheder og deltagelse i samfundet
De fleste nyere undersggelser om betydningen af trening handler om trening i at bruge kgrestol.
Undersggelserne varierer med hensyn til effekter, men overordnet viser de, at trening har en god
effekt pd kgrestolsbrugeres kgrefaerdigheder og deltagelse i samfundet (27, 29).
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Et eksempel er en canadisk randomiseret, kontrolleret undersggelse (RCT), som viser, at selv sma
mangder trening kan forbedre kgreferdigheder. | undersggelsen fik ti &ldre kgrestolsbrugere
2x1times trening i kgrestolsferdigheder efter en canadisk metode, Wheelchair Skills Training
Program (30). De blev sammenlignet med ti =ldre borgere, som ikke fik indsatsen, men derimod
et telefonopkald. Konklusionen pd denne lille undersggelse var, at de zldre, som fik trening,
blev mere fortrolige med at bruge deres kgrestole. Derudover fik de st@rre tiltro til, at de kunne
mangvrere kgrestolen rundt og Igse de problemer, de kom ud for (31).

Den canadiske metode Wheelchair Skills Pogram (32) indeholder en testdel, der dels skal hjzlpe
med at matche behovene hos brugeren og den rette kgrestol, dels afdakke brugerens eventuelle
behov for trening af kgreferdigheder. Desuden indeholder metoden en treningsdel, som giver
anvisninger pd trening af disse. Dele af metoden er oversat og fordansket under titlen ”Kgr Godt”
og kan findes pd Socialstyrelsens hjemmeside (30).

® Trening kan have effekt ved enkle hjelpemidler
En undersggelse af stokke hos &ldre har vist, at en af drsagerne til stokkes manglende effekt var, at
de ®ldre ikke havde lzrt, hvordan de skulle gd med den (gangmgnster og kropsholdning) (33).

® Fffekten af treening kan afhenge af, om treeningen er skraeeddersyet
En &ldre engelsk undersggelse viste, at trening kan have god effekt pa sikker brug af
hjelpemidler til bad. Unders@gelsen viste ogsd, at trening havde en positiv effekt pa, hvor ofte
badehjelpemidlerne blev brugt, samt pd borgernes tilfredshed. Den gode effekt afhang af, at 1)
hjelpemidler til bad blev leveret lige efter, at borgeren var kommet hjem fra hospitalet, 2) borgeren
havde faet treening i brug af hjzlpemidlet p& hospitalet og efterfglgende i hjemmet (34).

® Borgerne skal kunne huske, at de har faet treening
En amerikansk fgr/efter-undersggelse af brugen af hjelpemidler til bad, toilette og pakledning
viste, aten af de faktorer, der havde stgrst betydning for fortsat brug af hjelpemidlerne var,om
borgerne huskede, at de havde fdet trening (35).

® Deteruvist,om flere treeningssessioner fgrer til gget brug af hjelpemidlet
En xldre litteraturgennemgang af forskning om implementering af hjelpemidler kunne ikke
konkludere, om hjzlpemidler blev brugt mere, jo flere treeningssessioner borgeren fik. De
forskellige undersggelser viste modsatrettede resultater (36).
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® Treningibrugaf badehjelpemidler efter hospitalsindleggelse gger fysisk funktionsevne,
brugertilfredshed og brug af tildelte hjelpemidler
I en randomiseret, kontrolleret undersggelse i Hong Kong undersggte man &ldre borgere,
der havde haft et slagtilfelde, og som havde faet badehjelpemidler og treening i brug pa
hospitalet. De blev opdeltito grupper. Den ene gruppe (indsatsgruppen) fik inden for ti dage
efter udskrivelse to-tre besgg af en ergoterapeut, som instruerede og trenede deltageren i at
anvende badehjalpemidlerne. Den anden gruppe (kontrolgruppen) fik et enkelt besgg med
henblik pa at sikre, at de fysiske omgivelser var egnede. Efter tre mdneder var begge gruppers
fysiske funktionsevne (egen omsorg, blerekontrol, mobilitet) forbedret, men indsatsgruppens var
blevet statistisk signifikant bedre end kontrolgruppens. Desuden var indsatsgruppens tilfredshed
med hjelpemidlet og hjelpemiddelformidlingen stgrre end kontrolgruppens, ligesom flere i
indsatsgruppen (97 pct) end i kontrolgruppen (57 pct.) brugte de tildelte badehjelpemidler (37).

® Derkanveare behov for lengere tids trening for at Iere at bruge et hjelpemiddel
En svensk undersggelse fokuserede pd, om borgere med erhvervet hjerneskade kunne lzre at
bruge elektroniske hjzlpemidler som for eksempel videokamera ved entrédgr, elektronisk Ids
og automatisk tend-sluk af lys. Deltagerne havde moderat til darlig hukommelse og mindre
til moderate kognitive funktionsnedsattelser. Under oplaeringen i brugen af de elektroniske
hjelpemidler boede deltagerneien treningslejlighed, og der blev udvalgt de elektroniske
hjelpemidler,som de havde brug for til at udfgre deres daglige aktiviteter. Der var stor forskel pg,
hvor lang tid det tog for den enkelte at Izre at bruge forskellige hjelpemidler: lige fra 2 til 24 uger,
med en median pd ca. fire uger (38).

Viden om fase 6:
Opfelgning/evaluering

6.
Opfalgning »
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Det er det hensigtsmaessigt at foretage en opfglgning, hvis man vil vide, om et hjelpemiddel fungerer
efter hensigten. Der findes sd vidt vides ikke undersggelser af, om og hvordan kommunerne fglger op
pa tildelingen af et hjelpemiddel. Erfaringen fra den kommunale praksis er, at hvis der fglges op, er det
ofteiform af en telefonsamtale.

Der er ikke fundet undersggelser, der ser pa effekten af specifikke metoder til opfglgning. Men der er
fundet flere undersggelser, der fokuserer pd borgernes oplevelser af opfglgning efter, at der er bevilget
et hjelpemiddel. Generelt viser undersg@gelserne, at borgerne legger vaegt pd, at der er en opfglgning
pd, om hjelpemidlerne har den gnskede virkning.

® Borgerne gnskeropfalgning
En svensk undersggelse om borgertilfredshed med mobilitetshjelpemidler og en dansk
undersggelse om borgertilfredshed med rollatorer viser det samme: De borgere, som ikke er
tilfredse med opfglgningen, er de borgere, hvor der ikke er gennemfgrt en opf@lgning (20, 39).

® Opfglgningen erden del af processen, som borgerne er mest utilfredse med
Danske, svenske og hollandske undersggelser af borgertilfredshed med hjelpemiddelformidling
viser, at opfglgningen er den del af processen, som borgerne er mest utilfredse med (19, 40-42).

En enkelt undersggelse undersgger effekten af opfglgning.

® Opfglgning kan forebygge ulykker
I en svensk randomiseret, kontrolleret undersggelse indgik 141 brugere af manuelle kgrestole.
Man indsamlede data om deltagernes ulykker i de foregdende 12 mdneder, om deres tryksdr og om
deres tilfredshed med kgrestolen, og derefter fordelte man deltagerne i en indsatsgruppe ogen
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
pd kgrestolene efter tre mdneder. Ved hjzlp af en tjekliste undersggte man sikkerhed, komfort og
siddestilling og foretog derefter relevante tilpasninger af kgrestolen.

Efter et ar blev derindsamlet samme data som fgr undersggelsen, det vil sige om ulykker i de
foregdende 12 mdneder, tryksdr 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 (43).
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Viden om den samlede formidlingsproces

Nogle faktorer har betydning pd tveers af de enkelte trin i formidlingsprocessen. Det geelder blandt
andet fagpersonernes rolle i processen. Her viser flere undersggelser, at en struktureret faglig indsats
gor en positiv forskel.

® ragligt fokus pd hjelpemidler kan betyde, at flere far bevilget hjelpemidler og bliver mere
selvhjulpne
Projekt visitation og implementering af hjelpemidleri hjemmeplejen blev gennemfgrt i 2011-2012
i Randers, Favrskov og Aarhus kommuner. Projektet havde fokus pd @ldre borgere, som modtog
personlig eller praktisk hjelp efter servicelovens § 83. Formadlet var at ggre borgerne mest muligt
selvhjulpne gennem hjalpemidler. | projektet @ndrede man derfor arbejdsgangene, sa samarbejdet
mellem visitator, treenende terapeut og hjemmepleje blev gget. De &ldre borgere, der fik personlig
eller praktisk hjalp, blev genvisiteret, og pa grundlag af en funktionsvurdering af borgeren blev
det vurderet, om hj®lpemidler kunne vaere relevante. Desuden blev borgeren traenet i brug af
hjzlpemidlet.

Resultatet var, at der blev bevilget betydeligt flere hjelpemidler end til en kontrolgruppe, og
at borgerneiindsatsgruppen blev mere selvhjulpne. Det gjaldtiser de borgere, der havde
mindst behov for personlig eller praktisk hjalp. Desuden kunne der pdvises en besparelse i det
kommunale personaleforbrug. Dette kan tyde pd, at flere far hjelpemidler, nar de kommunale
samarbejdspartnere har fokus pd, at hjelpemidler kan vare et middel til at ggre @ldre borgere
selvhjulpne (44). Pa baggrund af projektets resultater arbejdes der aktuelt pd at udbrede denne
tilgang til alle landets kommuner.

® Faglig hjelpemiddelformidling kan have en positiv effekt
| USA indkgbes mange hjelpemidler af borgeren selv, og man har undersggt, om dette har
betydning for tilfredsheden. | en undersggelse af ldre borgere, der brugte kgrestol, var der
vaesentligt flere, der havde problemer med deres kgrestol, ndr de selv havde kgbt den (den gik i
stykker, de @&ldre borgere havde darlig siddekomfort, kgrestolen havde en forkert stgrrelse). De
borgere, som havde haft kontakt med fagpersoner, oplevede farre fejl (45). Samme resultat blev
fundetienamerikansk undersggelse om hjelpemidler til borgere med gigt (46).

® Specialiseret formidling kan @ge anvendelsen af kgrestolen
| etamerikansk studie fik en gruppe kommende kgrestolsbrugere formidlet deres kgrestol af en
ikke-specialiseret ergoterapeut eller fysioterapeut uden en standardiseret fremgangsmade. En
anden gruppe fik formidlet deres kgrestol af en ergoterapeut eller fysioterapeut, der havde erfaring
med at formidle k@restole, havde varet pd specialistkursus og anvendte standardiserede metoder
tilat undersgge borgerens hverdagsaktiviteter m.m. Terapeuten tilpassede kgrestolen individuelt,
treenede borgereniat bruge kgrestolen og foretog en struktureret opfglgning for at sikre, at
kgrestolen fungerede som gnsket.
De kgrestolsbrugere, der havde fdet specialistformidlingen, brugte deres kgrestol oftere end dem,
der havde faet den sedvanlige indsats. Der var dog ikke forskel pd de to grupper med hensyn til
komfort, skuldersmerter eller hvorvidt de havde fdet foretaget boligandringer (47).
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® Systematisk tveerfaglig formidling kan have en positiv effekt
Det kan vare en faglig udfordring at sikre, at borgerne anvender deres hjelpemiddel i praksis. En
strukturendring i Italien gjorde det muligt at sammenligne effekten af to forskellige modeller
for hjelpemiddelformidling til borgere med multipel sklerose. Fgr strukturendringen blev
formidlingen varetaget af en fysioterapeut pa et rehabiliteringscenter uden involvering af
borgeren og de pargrende. Der blev ikke foretaget nogen opfglgning. Efter strukturaendringen
foregik hjelpemiddelformidlingen ved, at et team bestdende af en fysioterapeut, ergoterapeut,
psykolog og lzge fulgte en beskrevet og struktureret fremgangsmadde, der indeholdt alle
trini formidlingsprocessen. Samtidig blev borgeren og de pargrende involveret i processen.
Undersggelsen viste, at der blev formidlet flere hjelpemidler med den nye formidlingsmetode, og
at faerre opgav at bruge deres hjelpemidler (fra 37,3 pct. til 9,5 pct.) (48).

® [Enbruger-og helhedsorienteret hjeelpemiddelformidling giver stgrre brugertilfredshed med
formidlingsprocessen, og feerre ophgrer med at bruge deres hjelpemiddel
Fire italienske hjzlpemiddelcentre indgik i en sammenlignende undersggelse af
hjelpemiddelformidlingens betydning for blandt andet brugertilfredshed. To af centrene
fokuserede pa at holde omkostningerne nede ("efficiency-oriented” centre), og de to andre
fokuserede pa brugernes udbytte af hjelpemidlerne ("effectiveness-oriented” centre). Analyser
af hjelpemiddel-formidlingsprocessen i de to typer af centre viste, at der i de to centre, der var
orienteret mod at holde omkostningerne nede, blev identificeret 13 henholdsvis 14 manglende
elementerihjelpemiddelformidlingsprocessen. | de to centre, der var fokuserede pa brugernes
udbytte blev identificeret 5 og 6 manglende elementer.

Brugertilfredsheden med formidlingsprocessen var generelt hgj. Der var dog en statistisk
signifikant forskel mellem de to typer af centre, idet brugertilfredsheden med leveringen af
hjelpemidlet og med den faglige bistand var hgjst blandt brugerne pd de centre, der havde fokus
pd brugernes udbytte.

laltvarder 19 pct, derilgbetaf et drvarophgrt med at bruge deres hjelpemiddel, og igen var

der en statistisk signifikant forskel mellem de to typer af centre. 24 pct. af brugerne pa "efficiency-
oriented” centrene brugte ikke Izngere deres hjelpemidler, og tallet var 12 pct. blandt brugerne pd
“effectiveness-oriented” centrene (49).

Etlignende resultater fundetien hollandsk undersggelse, der viste, at der var st@grre sandsynlighed

for, at et hjelpemiddel ville blive brugt mindre end forventet, hvis borgeren var utilfreds med sit
hjzlpemiddel eller med formidlingsprocessen (50).
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Serviceloven siger, at borgerne skal medvirke i formidlingsprocessen med hensyn til afdekning
af behov (hjelpemiddelvejledningen, kap. 3, stk. 19) og ved at pr@gve og vurdere hjelpemidlet
(hjelpemiddelvejledningen, kap. 3, stk. 26) (7). Det fornuftige i dette understgttes af viden fra flere
internationale undersggelser.

® Brugerinvolvering kan betyde, at borgerne bruger deres hjelpemidler mere og oplever ferre
aktivitetsbegrensninger
Allerede i 1993 fandt amerikanske forskere i en undersggelse, at borgerne i hgjere grad brugte deres
hjezlpemidler, hvis de oplevede, at de var blevet involveret i formidlingsprocessen. Andre faktorer
med samme effekt var,om borgeren stadig havde behov for hjelpemidlet, og om det fungerede
som det skulle. Desuden var der stgrre sandsynlighed for, at borgeren holdt op med at bruge sit
hjzlpemiddel, hvis det havde vaeret let at anskaffe i en butik eller lignende (51). En mulig forklaring
erden manglende faglige vurdering og vejledning.

En anden amerikansk undersggelse viser samme resultat i forhold til brugerinvolvering i
formidlingsprocessen. Undersggelsen fandt desuden, at borgernes oplevede nytte af hjelpemidlet
havde betydning for,om de fortsatte med at bruge hjelpemidlerne. Det havde ligeledes betydning,
om hjelpemidlet dekkede borgerens behov (52).

Lignende resultater findes i to andre undersggelser, der viste, at borgere, som var involveret i
formidlingsprocessen, brugte deres hjezlpemiddel mere eller havde farre aktivitetsbegraensninger,
end borgere som ikke var en del af processen (27, 53).

Opsummerende tyder undersggelserne pd, at en struktureret og helhedsorienteret hjelpemiddelfaglig
indsats har en raekke positive effekter. Et mdlrettet fokus pd hjaelpemidler som middel til
selvhjulpenhed kan medfgre, at flere borgere far hjelpemidler og derigennem bliver mere selvhjulpne.
Faglighed i formidlingsprocessen kan betyde, at faerre opgiver at bruge deres hjelpemiddel, og at de
bruger det oftere. En faglig indsats kan desuden medfgre, at hjelpemidlerne oftere passer til borgeren.
Ogsaindividuel tilpasning og trening kan have den positive effekt, at borgerne bliver mere selvhjulpne
og far ferre aktivitetsbegrensninger.

Det har ligeledes en positiv effekt at involvere borgerne i formidlingsprocessen. Det kan medfgre gget
oplevet nytte af hjzlpemidlet, gget anvendelse af hjelpemidlet og faerre aktivitetsbegraensninger.
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Dokumentation af hjelpemiddelformidling

Formalet med at bevilge hjelpemidler er at kompensere for borgerens funktionsnedsattelse. En
systematisk tilgang er ngdvendig for at kunne dokumentere, om et hjelpemiddel har den gnskede
effekt for borgeren. Det er en fordel at anvende eksisterende validerede redskaber. Fglgende redskaber
erafprgvet i Danmark og internationalt og kan anvendes til dokumentation.

® NOMO 1.0(54)
NOMO er en forkortelse for “The Nordic mobility-related participation outcome evaluation
of assistive device interventions” Redskabet 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 hjzlpemidler, 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 1.0 kan man undersgge,
om mobilitetshjzlpemidlerne har haft effekt pa borgerens mobilitet, aktivitet og deltagelse i
perioden fra baselineinterviewet til opfglgningsinterviewet.

® |PPA(55)
IPPA er en forkortelse af “Individually Prioritised Problems Analysis” Det er et redskab, som
anvendes til at udrede borgeres problemer med aktiviteter og deltagelse i samfundslivet.
Derudover dokumenterer det effekten af hjelpemiddel- og/eller rehabiliteringsindsatser med
hensyn til, om prioriterede aktiviteter lettere kan udfgres, efter at der er ivarksat en indsats.

Redskabet anvendes som grundlag for en struktureret samtale med voksne borgere fgr og

efter en indsats. Det tager 45-60 minutter at foretage baselineinterviewet og 15-30 minutter at
gennemfgre opfglgningsinterviewet. Redskabet kan bruges til at finde ud af, om hjelpemidlet eller
rehabiliteringen opfyldte borgerens madl, s han/hun blev i stand til at deltage i de prioriterede
aktiviteter.

Der kan ogsa vare behov for at dokumentere effekter af dele af den proces, der bestar i at formidle

hjelpemidlet. Det kan for eksempel gelde effekter af at treene kgrefaerdigheder i kgrestol eller
elscooter eller effekter af at tilpasse en kg@restol:
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® KgrGodt(32)
"Kgr Godt” er en dansk version af den tidligere omtalte standardiserede, canadiske metode til
atundersgge kgrefaerdigheder. Kgrestolsbrugeren testes i, hvor godt han/hun mangvrererien
kgrestol. Det tager ca. 30 minutter at foretage en praktisk test af kgreferdighederne og ca. 10
minutter at teste ved hjelp af et spgrgeskema.

Hvis resultatet af testen viser, at der er ferdighedsmassige mangler hos kgrestolsbrugeren, kan
man @ndre pa kgrestolen 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 kgreferdigheder.

Det kan ogsa vare relevant at dokumentere brugertilfredshed, der er brugerens subjektive oplevelse
af atanvende hjelpemidlet og af maden, hjzlpemidlet blev formidlet pd. Dokumentation af
brugertilfredshed kan med fordel anvendes til at udvikle kvaliteten af hjzlpemiddelformidlingen:

® QUEST2.0(57)
QUEST 2.0 eren forkortelse af "Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive
Technology” Redskabet anvendes til at undersgge borgerens tilfredshed med hjelpemidler og
hjzlpemiddelformidlingen. Redskabet er specifikt udviklet til dette formdl og er opbygget pa basis
af teorier om, hvordan (u)tilfredshed opstar.

Redskabet er brugercentreret. Det tager ca. %> time at gennemfgre et QUEST 2.0-interview, men
spgrgeskemaet kan ogsa udsendes med post.
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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.
Foratindsatserne skal fa den gnskede effekt, kraever det, at de erimplementeret ordentligt. | dette
afsnit presenteres viden om implementering af sociale indsatser.

Afsnittet handler generelt om implementering pd det sociale omrdade. Men der gives en rekke praktiske
eksempler pa implementering af nye formidlingsprocesser pa hjelpemiddelomradet. Eksemplerne er
blandt andet fundet pd baggrund af telefoninterview med forskellige kommuner.

Drivkraefter for implementering af indsatser i en kommunal
kontekst

Implementering af en indsats sker lokalt og fremmes gennem de tre centrale drivkraefter: ledelse,
mennesker og organisering (59). De tre drivkraefter er gensidigt afhangige og skal understgtte
hinanden. Se figur 2.

Kontekst

Ledelse
Kontekst Kontekst

Figur 2. Drivkrafter for implementering af indsatser i en kommunal kontekst
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Drivkraefter og heemmere for implementering er hinandens spejlbilleder” (60). 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 ggre det, vil
det hemme den.

Faktorer, der spiller ind pa indsatsers implementering

En raekke faktorer pdvirker, hvor nemt eller svart det er at implementere en ny indsats. Helt overordnet
er det vigtigt at vaere opmarksom pd, at mange 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 bestar 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 (61), 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 ogsa organisationskulturen, som den skal
implementeres i. Det er derfor vigtigt at vaere opmarksom pd, om implementering af en ny indsats
betyder, at medarbejderne skal arbejde eller t&enke pd en helt anden made, 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 forat afprgve indsatsen. | en rekke tilfelde vil det neppe vaere muligt, men i nogle
tilfzlde kan indsatsen blive testet i mindre skala, inden kommunen implementerer bredt.

® Synlighed. Detvil sige atandre 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 vaere forskel pd, hvor let/vanskeligt det vil vaere at implementere de sociale indsatser og
principper,som er n@vnt i dette vidensnotat.
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Ledelse som drivkraft

Ledelse er envigtig forudsaetning for en succesfuld implementering af indsatser. Setter ledelsen
ikke gangiimplementeringsprocessen, understgtter den Igbende, udvalger de rigtige medarbejdere,
kommunikerer mdls@tningerne og sd videre, er chancerne for en succesfuld implementering sma.

Ledelsens opgave er at drive implementeringsprocessen fremad og holde medarbejderne til ilden
gennem opfglgning og vedvarende fokus pd fremdriften.

To kommuner deltog i et projekt, som skulle forebygge fysisk nedslidning hos plejepersonale ved

at bruge flere hjelpemidler. Som en del af projektet @ndrede kommunerne de skriftlige procedurer
inden eventuel bevilling af hjzlpemidler. Ansvaret for forflytningsproblemer skulle i sd hgj grad som
muligt Igses af social- og sundhedsmedarbejdere. Vanskelige problemstillinger skulle analyseres af de
kommunale forflytningsterapeuter frem for straks at bestille hjelpemidler.

| den ene kommune skete der andre strukturelle forandringer, som medfgrte, at kommunens ledelse i
en lengere periode ikke aktivt implementerede de nye procedurer. Det resulterede i store udfordringer
med at fa implementeret den nye organisering, og i sidste ende forsinkede det resultaterne. | den anden
kommune var der fra starten stor og aktiv opbakning fra ledelsen, og implementeringen forlgb stort set
uden problemer.

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 sd megen
fokus pd at afleere gamle rutiner og vaner som pa at tilleere den nye praksis (61).

En kommune oplever, at der er paradigmeskifte pd vej i hjzlpemiddelformidlingen. Det nye er, at
medarbejderne ikke kun skal bevilge hjelpemidler med udgangspunkt i lovgivningens rammer, men
samtidig ogsa skal anlagge et mere rehabiliterende og langsigtet perspektiv. Det betyder, at nogle
medarbejdere skal aflere en faglighed og tillere sig en ny. En del medarbejdere fgler sig utrygge ved
den faglige omstilling. Kommunen oplever derfor, at processen kraever stor opbakning fra lederen.

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 borgerne er, og oftest er
det ligeledes vigtigt, hvem borgerne ikke er. Indsatsen kan ikke forventes at have en effekt, hvis den
anvendes pd en anden malgruppe end den forudsatte.
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Hvad kompetenceudvikling angdr, diskvalificerer forskningen entydigt 'send-pa-kursus-og-kryds-fingre’-
tilgangen (59). 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. Malgruppen er ogsd
vigtig for selve implementeringsprocessen, da borgeren indgdr i relation med fagpersonerne. Disse
relationer kan pavirke indsatsens resultater.

limplementeringslitteraturen bliver forandringsagenter og superbrugere ofte fremhavet som centrale
foratsikre fremdriften i implementeringsprocessen (64). Superbrugere er medarbejdere, der uddannes
og trenes srligt, sd den gvrige medarbejderstab kan lzne sig op ad dem i implementeringsprocessen.

En kommune harindfgrt en systematisk formidlingsproces i serligt komplicerede hjzlpemiddelsager.
For at styrke implementeringen af den nye formidlingsproces bliver udvalgte medarbejdere Igbende
uddannetinden for fagspecifikke omrdder som siddestillinger, boligomrddet og bgrneomradet.
’Specialisterne’ superviserer de andre medarbejdere og indgdr i samarbejde med kommunens ansatte
pd blandt andet plejecentrene.

Kommunen har oplevet, at det faglige niveau er steget, og at borgerne fgler sig mere involveret og
forstdet end tidligere. Kollegerne anvender specialisterne relevant i deres daglige arbejde. Kommunen
oplever dog ogsa barriereriforhold til atimplementere den nye model. Den Igbende uddannelse af
medarbejderne udfordrer kursusbudgetterne. Samtidig tager den systematiske gennemgang af de
enkelte trini formidlingsprocessen en del tid og kan udfordre sagsbehandlingstiden.

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 omlgbende at vurdere, om man efterlever
faglige standarder og opnar de tilsigtede resultater for deltagerne (66).

Da projektet Tidlig Rehabiliterende Hjelpemiddelformidling skulle implementeres i en kommune,

var koordinering et ngglepunkt. Pa baggrund af en grundigere udredning forventede man, at flere
borgere end s&dvanligt ville fa hjzlpemidler - og at flere end sa&dvanligt ville blive henvist til
trening. For atimplementere den nye tilgang til hjzlpemiddelformidlingen var der derfor ogsa behov
foratsikre, at dervar plads pa de relevante tr@ningshold. Det lykkedes, fordi man havde fokus pa
koordineringsarbejdet pd tvars.

Der er betydeligt st@grre 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 fa 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.
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Da den tidligere n@vnte kommune skulle implementere projektet Tidlig Rehabiliterende
Hjzlpemiddelformidling, var man opmarksom pd at fd de nye processer i hjzlpemiddelformidlingen
skrevet ned. Kommunen lavede en udfgrlig plan for sagsgangen og afholdt Igbende mgder, hvor man
drgftede antallet af borgere, hvilke typer indsatser der blev bevilget osv. Kommunen erfarede, at det
skriftlige materiale fungerede rigtig godt og hjalp med at bevare fokus pd projektet.

Til gengaeld oplevede kommunen ogsd, at medarbejderne efterhdnden tabte fokus pd det nye
udredningsredskab, IPPA. IPPA-interviewene blev gennemfgrt hurtigere og mindre detaljeret end

i begyndelsen. Flere terapeuter vendte tilbage til deres tidligere rutiner, og resultatet var, at ferre
borgere blev henvist til tr&ening. Medarbejderne havde sdledes ikke kun behov for nedskrevne planer,
de havde ogsd behov for Igbende repetition af metoden.

Detersdledes vigtigt Igbende at fglge med i implementeringsprocessen (67). Det ggr man ved at
indsamle de data, som giver det mest anvendelige billede af udviklingen, og som samtidig sikrer,

at dokumentationsindsatsen er enkel og handterbari 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 implementeresiet tomrum. De vil altid skulle implementeres i en bestemt kontekst,
derenten vil 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.

To kommuner deltog i et fzlles projekt, hvor de skulle @ndre dele af formidlingsprocessen. De afholdt
en felles midtvejskonference om implementeringen. De to kommuner havde begge implementeret
indsatsen, men i forskellig udstraekning. Pa midtvejskonferencen viste det sig, at de to kommuner
havde opndet vidt forskellige resultater. Den kommune, der havde implementeret indsatsen i
begrenset udstraekning, blevinspireret af den gode praksis fra den anden kommune, og efterfglgende
implementerede kommunen den fulde indsats.
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Implementeringsstrategier

Det er en vigtig beslutning at vaelge en implementeringsstrategi, nar kommunen skal implementere
nye indsatser. Man kan implementere indsatsen i hele organisationen eller kun i enkelte dele af den; og
man kan implementere hele indsatsen med det samme eller i flere faser (68). Det giver fire forskellige
implementeringsstrategier:

Big Bang

Her implementerer hele organisationen hele &ndringen med det samme. Fordelen ved strategien
er,at perioden med forandringer holdes forholdsvis kort. Det minimerer sandsynligheden for, at
medarbejderne falder tilbage til gamle vaner. Ulempen ved Big Bang-strategien er, at der er tale om
store forandringer for medarbejderne.

Domino

Her implementerer en del af organisationen hele indsatsen med det samme. Fordelen ved
strategien er,at kommunen far mulighed for at afprgve og implementere indsatsen i en
begraenset del af organisationen. Det ggr, at man kan hgste en rekke erfaringer, der kan
tages med, ndrindsatsen skal spredes ud til resten af organisationen. Ulempen er, at denne
implementeringsstrategi er mere tidskraevende.

Kaskade

Her implementerer hele organisationen indsatsen i flere faser. Fordelen her er, at
implementeringen bliver brudt ned i mindre og mere overskuelige dele, samtidig med at man
hgster fordelene ved, at hele organisationen implementerer indsatsen. Ulemperne er, at det er en
tidskravende proces - man risikerer, at der opstdr ’forandringstraethed’ i organisationen.

Smd skridt

Her implementerer en del af organisationen indsatsen i flere faser. Fordelen ved denne

strategi er, at medarbejderne far tid til at vaenne sig til den nye indsats. Ulemperne er, at
implementeringsprocessen er meget tidskrevende, og at der er risiko for, at medarbejderne blot
fortsaetter, som de plejer.

Det gelder generelt forimplementering, at der ikke er en Igsning, det altid vil vaere bedst at bruge. |
stedet bgr kommunen vare bevidst om de forskellige fordele og ulemper, der fglger af de forskellige
strategier, og forsgge at tage hgjde for dem.
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Okonomi

Kommunale udgifter til hjelpemidler
| Danmarks Statistik kan hentes tal, der omhandler de kommunale driftsudgifter til hjelpemidler.

| tabellen nedenfor er de arlige kommunale driftsudgifter i perioden 2007-2013 omregnet til faste priser
(2015). Som det fremgdr af tabellen, som stammer fra Danmarks Statistik, var de drlige kommunale
driftsudgifter til hjelpemidler og forbrugsgoderi 2013 knap 2,5 mia. kr. Det svarer til, at en kommune af
medianstgrrelse (43.300 indbyggere) havde en gennemsnitlig drlig driftsudgift pd omkring 19,1 mio. kr.
til hjelpemidler og forbrugsgoder.

Kommunernes driftsregnskab pa hjelpemiddelomradet (mio. kr.) (69)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
lalt (netto) 2.606 2.562 2.554 2.450 2.366 2.396 2.474
Hele landet
5.35.002 58 54 70 70 72 66 63
Optiske synshjelpemidler
5.35.003 108 125 130 124 132 128 142
Arm- og benproteser
5.35.005 397 394 369 345 317 320 334
Ortopadiske hjelpemidler,
inkl. fodtgj
5.35.006 628 638 668 675 677 711 737
Inkontinens- og
stomihjelpemidler
5.35.007 1.388 1.308 1.272 1.189 1.125 1.131 1.152
Andre hjelpemidler
5.35.008 14 27 24 24 23 20 22
IT-hjelpemidler og IT-
forbrugsgoder
5.35.009 15 15 21 22 21 21 24
Forbrugsgoder

Det skal bemerkes, at ovenstdende daekker udgifter til alle borgere, ogsd bgrn under 18 ar. Men tallene
medregner ikke udgifter og indtagter vedrgrende hjelpemiddelcentraler m.m, der konteres pd konto
5.35.40.
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Okonomiske analyser af hjelpemiddelformidling

| cost-effectiveness-analyser sammenholdes driftsudgiften ved en indsats (typisk
medarbejderressourcer og "hard ware”) med indsatsens effekt pd kortere eller Iengere sigt.
Socialstyrelsen har ikke kendskab til, at der er gennemfgrt danske eller internationale cost-
effectiveness-analyser, som har fokus pa formidlingsprocessen af hjelpemidler.

| cost-benefit-analyser sammenlignes de samlede omkostninger ved en given indsats med indsatsens
pgkonomiske effekter pd kortere og l&ngere sigt. Der er heller ikke fundet cost-benefit-analyser af
formidlingsprocessen.

Der er fundet en enkelt dansk undersggelse, som ser pa de samlede omkostninger, der er forbundet
med bevilling af en enkelt type hjaelpemiddel.

® [ndanskundersggelse har undersggt omkostningerne ved formidling
Odense Kommune gennemfgrte i 2013 en undersggelse af de omkostninger, som er forbundet med
at bevilge stgtte til elscootere til borgere, der ikke havde haft elscooter fgr (70).

Undersggelsen viste, at direkte omkostninger per elscooter over en fem-seksdrig

periode var 39.401 kr.. Heraf kunne 3.801 kr. henfgres til tidsforbrug for alle, der deltog i
hjelpemiddelformidlingsprocessen, inklusive brugere og pargrende. De resterende 35.600 kr. var
brugt til indkgb af elscooteren og reparation/vedligeholdelse. Ved en levetid pd fem ar var den
gennemsnitlige omkostning 7.880 kr. per dr. Hvis levetiden blev sat til seks dr, var det 6.567 kr.

Det vurderes i undersggelsen, at de kommunale terapeuters tidsforbrug er sarlig hgjt, fordi
elscooterne er bevilget som forbrugsgoder, og det er tidskraevende at undersgge og efterfglgende
dokumentere, om elscooteren udelukkende skal fungere som hjelpemiddel eller ikke. Afggrelsen
har stor betydning for ansggeren rent gkonomisk, fordi der ikke er egenbetaling, ndr elscooteren
udelukkende skal fungere som hjelpemiddel. | Norge, som ogsa deltog i undersggelsen, og hvor
elscootere altid bevilges som hjaelpemidler, var tidsforbruget det halve.

Man skal vaere opmarksom pd, at undersggelsen ogsa medregner borgernes og de pargrendes
tidsforbrug, opgjortikroner.
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Initiativer vedrgrende formidling

af hjelpemidler

Bedre brug af hjzlpemidler

| 2011-2012 gennemfgrte Socialstyrelsen i samarbejde med tre kommuner ”Projekt visitation og
implementering af hjelpemidler”. Projektet var finansieret af Fonden for velferdsteknologi (71).
Det viste, at et styrket samarbejde og et gget fokus pa hjelpemidler kan gare @ldre borgere mere
selvhjulpne. Dermed har faerre behov for personlig og praktisk hjelp efter servicelovens § 83.

Pa baggrund af projektets resultater blev regeringen og KL enige om at understgtte implementeringen
af projektets tilgang i alle landets kommuner. Det blev indarbejdet i aftalen om kommunernes gkonomi
for2014 og som led i den fellesoffentlige Strategi for Digital Velfaerd. KL’s Center for velfaerdsteknologi
understgtter og félger udbredelsen af tilgangen, som har faet overskriften ”Bedre brug af hjzlpemidler

(72).

»

Sammenhangende hjelpemiddelhandtering

| 2013 varslede regeringen med "Handicappolitisk handlingsplan 2013 - et samfund for alle” et arbejde
om sammenhangende hjelpemiddelhdndtering (73). Arbejdet er efterfglgende skrevet ind i aftalen om
kommunernes gkonomi for 2015.

Arbejdet skal foregd i en tvarministeriel arbejdsgruppe, hvor ogsd KL deltager. Arbejdsgruppen skal
afdekke mulige veje til bedre samarbejde og forenkling af hjzlpemiddelomrddet, blandt andet ved
at se pa potentialetiat etablere tvaergdende hjelpemiddelcentre. Arbejdet skal resultere i konkrete
anbefalinger til regeringen om en ny tilretteleggelse af indsatsen pd hjelpemiddelomradet.
Hensigten er at skabe gget kontinuitet for borgeren i forbindelse med overgangsperioder, gge
professionaliseringen iindsatsen ved at samle den nyeste viden om hjzlpemidler og g@re den
tilgengelig for borgere, uddannelsesinstitutioner, arbejdspladser og andre relevante parter, samt
styrke koordinationen i hdndteringen af hjelpemidler ved at lade de forskellige sektorer arbejde
tettere sammen.
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Online-netvaerk pa hjelpemiddelomradet

Inden for hjezlpemiddelomradet driver Socialstyrelsen en rekke online-netvark. Netvarkene er et
fagligt forum for sagsbehandlende og treenende terapeuter og andre fagpersoner bade i den offentlige
og den private sektor.

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

Hjzlpemiddelbasen

Socialstyrelsen driver Hjzlpemiddelbasen (74), som prasenterer de hjelpemidler, der findes pa det
danske marked. Det er primart sagsbehandlere, terapeuter, indkgbere, hjelpemiddelbrugere og deres
pargrende, som besgger Hjelpemiddelbasen. Produktinformationen fra Hjzlpemiddelbasen bruges
desuden istor udstrekning af blandt andet kommuner til lagerstyring pa hjelpemiddeldepoter.

Oplysningerne i basen er baseret pd forhandlernes egne inddateringer af data. Oplysningerne 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 brugervaegt, sedebredde,
sededybde, sedehgjde og hvilken type kgrestol man gnsker - kan man i Hjelpemiddelbasen s@ge de
produkter frem, der matcher borgerens behov, og som forhandles pd det danske marked. Der findes 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
pargrende og andre, som arbejder inden for hjelpemiddelomradet. Hvis det ikke er muligt at finde et
dansk mobilitetshjelpemiddel, der opfylder borgerens behov i Hjzlpemiddelbasen, kan man sgge i den
europziske EASTIN-portal (75). Her findes information fra i alt otte europaiske hjelpemiddeldatabaser
fraén og samme sggegrenseflade. EASTIN findes pd dansk. Arbejdet organiseres af EASTIN-foreningen,
som Socialstyrelsen er medlem af.

VISO

VISO er den nationale Videns- og Specialrddgivningsorganisation pa det sociale omrade og i
specialundervisningen (76). VISO rddgiver blandt andet om hjelpemiddelomradet.

VISO tilbyder gratis og landsdekkende radgivning fra nogle af landets dygtigste specialister. VISO
radgiver borgere, kommuner, institutioner og tilbud.

VISO er en stgtte til fagpersoner i sager, hvor der er brug for sparring, supplerende ekspertise og
radgivning i forhold til at give borgeren den rette hjelp. VISO radgiver ogsd borgere og kan blandt andet

hjelpe borgerne med at fa en bedre forstdelse af de problemstillinger, der kendetegner deres situation.

VISO er en del af Socialstyrelsen.
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