Forbrug af mobilitetshjeelpemidler
2002-2006

- pa basis af data fra Zealand Care

Ase Brandt og Christina Stapelfeldt



Forbrug af mobilitetshjselpemidler 2002-2006
- pa basis af data fra Zealand Care

© Hjeelpemiddelinstituttet 2009

Forfattere

Ase Brandt og Christina Stapelfeldt
Redakter

Birgitte Dalgard Johansen
Design

Klaus Lasvill-Mortensen
ISBN 87-548-60-0

Udgiver
Hjeelpemiddelinstituttet
P.P. @rums Gade 11, bygn. 3
8000 Arhus C

TIf. +45 4399 3322
hmi@hmi.dk

www.hmi.dk

HJZALPEMIDDELINSTITUTTET 2009



Forord

Viden om omfanget af forbruget af hjeelpemidler, hvad de bruges til, hvem der bruger
dem, og hvordan brugen af dem udvikles over tid, er vigtig bade ud fra et nationalt
perspektiv og i forbindelse med planlaegning af hjeelpemiddelformidlingen i den enkelte
kommune. For hjeelpemiddelindustrien kan viden om disse tal desuden have stor betydning i
forbindelse med produktudvikling. Som det nationale videnscenter pa hjelpemiddelomradet
anser Hjeelpemiddelinstituttet det som en vigtig opgave at medvirke til at fremskaffe disse
data.

Der findes meget fa landsdaekkende statistikker pa hjeelpemiddelomradet i Danmark i
modsaetning til fx Norge og Sverige, der begge har omfattende nationale data, idet
hjeelpemiddelformidlingen i hgjere grad er centraliseret her end i Danmark. Det danske
decentrale hjelpemiddelformidlingssystem indebaerer bl.a., at kommunerne ikke anvender de
samme registreringssystemer pa hjeelpemiddelomradet, hvorfor data ikke umiddelbart kan
udtreekkes og sammenkgres. Desuden er kommunerne ikke — som de var for en arreekke siden
— forpligtet til at levere data til en central instans med undtagelse af data om bevilling af
handicapbiler.

Firmaet Zealand Care servicerer en lang raekke kommuner i Danmark pa
hjeelpemiddelomradet. | forbindelse med fakturering til kommunerne, genererer Zealand
Care data om forbrug af hjeelpemidler, som firmaet velvilligt har stillet til radighed for
Hjeelpemiddelinstituttet for udarbejdelse af statistikker pa hjeelpemiddelomradet. Berit S.
Vestergaard fra Zealand Care har veeret yderst behjaelpelig med at finde frem til de korrekte
datafiler. Ud over projektleder Ase Brandt, har Maria Holm, Hjselpemiddelinstituttet,
udtrukket de anvendte datafiler. Data er fortrinsvis blevet genindtastet i et statistikprogram
af ergoterapeut Kathrine Eie Buskov. Databearbejdningen er foretaget af rapportens
forfattere.

Niels-Erik Mathiassen
Direktar

August 2009
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Resumé

I denne rapport praesenteres det hvor mange mobilitetshjaeelpemidler, der blev forbrugt i
arene 2002-2006. Det er dermed i gjeblikket de eneste nationale danske data om
hjeelpemidler, bortset fra statistikkerne om handicapbiler, der er til radighed for gjeblikket.

Baggrunden for projektet er, at der ikke findes nationale data pa hjeelpemiddelomradet i
Danmark med undtagelse af arsstatistikken om handicapbiler. Det er et problem i forhold til
planlaegning pa omradet og markedsundersggelser i forbindelse med produktudvikling.

Datamaterialet, der praesenteres, er baseret pa data, der er stillet til radighed af firmaet
Zealand Care. Der indgik data fra de 33 kommuner, der havde faet leveret og serviceret alle
tekniske hjeelpemidler af Zealand Care i perioden 1.1.2002 til 31.12.2006. Indbyggertallet i de
33 kommuner var i 2002 i alt 314.323 og i gennemsnit 9.525.

Analyserne viste, ikke overraskende, at der blev forbrugt flest rollatorer, svarende til
70.834 for hele landet i 2006. Derefter fulgte manuelle karestole. Dem blev der udleveret
halvt s& mange af. Alle andre mobilitetshjeelpemidler blev der brugt betydeligt faerre af.

Over de fem undersggte ar varierede udviklingen i forbruget mellem de forskellige typer
af mobilitetshjeelpemidler, saledes at forbruget af stokke og gangbukke (som der kun blev
brugt fa af) faldt, forbruget af rollatorer og manuelle kgrestole var stabilt i de fem ar, mens
forbruget af el-scootere steg kraftigt til det dobbelte i perioden, ligesom forbruget af
joystickstyrede elkgrestole steg med godt 50%. Ogsa forbruget af hjeelper mangvrerede
(manuelle) kgrestole steg.

For fire typer af mobilitetshjeelpemidler varierede forbruget i lgbet af det enkelte ar,
sadan at der blev brugt flest i sommerperioden. Det drejede sig om rollatorer, manuelle
korestole, hjeelpermangvrerede korestole og el-scootere. Arsagen er formentlig, at disse
hjeelpemidler fortrinsvis anvendes udenders, og der er sterre behov for at komme ud om
sommeren end om vinteren.

Det var tidskraevende at indsamle og bearbejde data, hvorfor der kun er praesenteret data
om mobilitetshjeelpemidler. Det var desuden ikke muligt umiddelbart at koble data til
informationer om brugernes alder, kgn, funktionsnedsaettelse, diagnose m.v., som kunne
veere med til at belyse fald og stigning i udviklingen i forbruget af hjeelpemidler. Endvidere
vides det ikke, om de kommuner, der indgik, var repraesentative med hensyn til
hjeelpemiddelformidling i Danmark, selv om der ikke er noget, der tyder pa at de ikke var det.
Alt i alt kan det derfor konkluderes, at der i fremtiden ma findes andre veje til at fremskaffe
statistikker pd hjeelpemiddelomradet.
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Baggrund

Mangel pa landsdaekkende data pa hjelpemiddelomradet

Hjeelpemiddelinstituttet bliver ofte spurgt om, hvor mange hjalpemidler af forskellige
typer, der bliver bevilget i Danmark, hvilke borgergrupper der anvender hvilke typer af
hjeelpemidler, og hvor mange der er tale om. De, der aktuelt eftersparger denne viden, er
bl.a. udviklere og forhandlere af hjaelpemidler, der har behov for at vide, om der er et
potentielt marked. Det er ogsa pressen og forskere. Derudover er faktuel viden om
velfaerdsudviklingen relevant for beslutningstagere og politikere i Folketinget, kommunerne,
ministerier og for landets borgere, da viden om omfanget af og udviklingen pa
hjeelpemiddelomradet er en forudseetning for at kunne gennemfere en effektiv og kvalitativ
planleegning, styring og udvikling af samfundsmaessige indsatsomrader.

For at undersage arsagen til udgiftsstigninger pa hjeelpemiddelomradet forsegte
Finansministeriet i 1999 at kortlaegge omradet men med et mangelfuldt resultat (1). Der
findes nemlig ingen landsdaekkende opggrelser over brugere og forbruget af hjeelpemidler
med en eneste undtagelse, nemlig handicapbiler. Kommunerne foretager indberetninger til
Ankestyrelsen, som udarbejder arsstatistik over antal brugere, afgerelser, typer af bevillinger,
hvad der karakteriserer dem, der far bevillingen samt statistikker over ventetider i de enkelte
kommuner (2). Pa det gvrige hjeelpemiddelomrade foretager de fleste kommuner elektroniske
registreringer af bevilgede hjaelpemidler, men disse tal opgeres ikke pa landsplan, hvilket
heller ikke umiddelbart kan lade sig gere, da der anvendes forskellige it-systemer, der ikke
uden videre kan sammenkgres.

Den gvrige landsdaekkende viden, der er til radighed i Danmark om forekomst af
hjeelpemidler og udvikling pa omradet, er enten begraenset eller foreeldet og bestar bl.a. af
folgende:

e Densidste landsdeekkende undersagelse af befolkningens brug af hjeelpemidler, der blev
gennemfort af Socialforskningsinstituttet i 1983 (3).

e Kommunernes regnskabstal, der pa kommuneniveau og pa landsplan rapporterer om
stigende udgifter pa hjeelpemiddelomradet, men ikke om hvori stigningen bestar eller
hvilke brugergrupper, der evt. fortrinsvis star for stigningen (4).

e Sundheds- og Sygelighedsundersagelserne (SuSy) gennemfort i 1987, 1994 og 2000. De
omhandler borgere over 16 ar og har kun fa spergsmal vedregrende hjeelpemidler, hvoraf
nogle har et foraeldet sprogbrug, sdledes at tallene formentlig ikke er geeldende (5).

e SFI-det nationale forskningscenter for velfeerd har gennemfert en landsdeekkende
undersggelse, hvor brug af mobilitetshjeelpemidler udenders indgar, dog er
brugergruppen begraenset til aldersgruppen 16-64 ar (6).

Da en af de stgrste udbydere af indkgbs- og genbrugsservice pa hjeelpemiddelomradet,
firmaet Zealand Care, tilbed at stille sine data til radighed for Hjeelpemiddelinstituttet, sagde
vi derfor ja tak. Ferste skridt var at undersgge, i hvilken udstreekning data kunne bruges til at
generere landsdaekkende statistikker pa omradet tekniske hjaeelpemidler. Kunne data belyse
felgende spergsmal;

e Hvor mange brugere af hver type hjeelpemiddel findes der i Danmark? (Praevalens).

e Hvilke brugergrupper anvender hvilke typer af hjeelpemidler?

e Hvordan er udviklingen af forbruget af hjeelpemidler over tid? (Incidens). Og i tilfeelde af
at forbruget af nogle typer af hjeelpemidler gges, kan data da belyse hvilke
brugergrupper, der star for det ggede forbrug?
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Zealand Care data

Indkgb, udbringning, rengering og reparation af hjeelpemidler, der kan genbruges,
(tekniske hjaeelpemidler), varetages i nogle tilfeelde af private firmaer, bl.a. Zealand Care, som
de tilsluttede kommuner betaler for at udfere disse serviceydelser. Der er tale om bl.a. senge,
badetaburetter, toiletstole, stokke, keorestole og personlgftere, som udger ca. 26% af samtlige
udgifter til hjaelpemidler pa landsplan, som arligt belgber sig til min. 3 milliarder kr. (7). |
forbindelse med fakturering og betaling af disse ydelser, udarbejder Zealand Care manedsvis
lister over hvilke hjeelpemidler, der er leveret hos borgerne, og der findes dermed en
betydelig maengde af data om forbruget af hjeelpemidler. Datakvaliteten kan forventes at
veere god, idet savel seelger (Zealand Care) som kgber (kommunen) har en gkonomisk
interesse i, at tallene er korrekte, hvilket taler for en hgj datakvalitet.

1 1998 servicerede Zealand Care to kommuner med i alt 68.447 borgere, hvilket i 2006
gradvist var steget til 63 kommuner med et samlet indbyggertal pa 684.740, svarende til ca. en
fjerdedel af alle danske kommuner og en ottendedel af landets indbyggere, dvs. fortrinsvis
sma kommuner. Firmaets database indeholder mange forskellige data vedrerende forbrug af
tekniske hjeelpemidler, helt ned til specifikke modeller, reparationer, udgifter mv. Der findes
0gsa data for arene efter 2006, men pa grund af kommunesammenleegninger i forbindelse
med kommunalreformen, der tradte i kraft 1.1.2007, kan data, der er indhentet for og efter
dette tidspunkt, ikke umiddelbart slas sammen.

Data til radighed

Det blev hurtigt klart, at det var lettest at udtreekke data om kommunernes forbrug af
hjaelpemidler. Indhentning af data om hjeelpemiddelbrugerne med hensyn til fx alder og ken
ville kreeve omfattende manuel dataudtreekning. Desuden kunne man ikke koble
dataudtreekningen til kommunernes informationer om brugerens funktionsnedseettelse.
Endelig ville det kraeve et omfattende arbejde at udtreekke data om, hvor mange der havde
hvilke typer af hjeelpemidler. Derfor var det ikke umiddelbart realistisk at udtreekke data, der
kunne belyse, hvor mange brugere af hver type hjelpemiddel, der fandtes i Danmark, og
hvilke grupper af borgere, fx med hensyn til alder, kan, funktionsnedsaettelse og diagnose,
der anvendte hvilke typer af hjeelpemidler. Det var folgelig heller ikke muligt at belyse, om
der var specifikke brugergrupper, der stod for et eventuelt gget forbrug af hjeelpemidler over
tid.

Formal

Det blev derfor besluttet at gennemfgre et pilotprojekt med henblik pa at:

1. Beskrive udviklingen af forbruget af forskellige typer af tekniske hjeelpemidler,
dvs. hvor mange der fik forskellige typer af hjeelpemidler bevilget i en given
periode

2. Afdeekke hvor mange ressourcer det kreever at indsamle og bearbejde data m.h.p.
at vurdere, hvad det vil kreeve at gennemfgre yderligere undersagelser.

Materiale

Der blev benyttet data fra de 33 kommuner, der havde faet leveret og serviceret alle
tekniske hjeelpemidler af Zealand Care i perioden 1.1.2002 til 31.12.2006. Disse kommuner
blev udvalgt i forhold til at opna sa stort og fuldsteendigt datagrundlag som muligt. De
inkluderede kommuner var:

Arden, Billund, Bjergsted, Blavandshuk, Brovst, Brgnderslev, Dianalund, Dragsholm,
Dronninglund, Gram, Gerlev, Hadsund, Hals, Helle, Holbaek, Holeby, Hvalsa, Hajreby, Jernlgse,
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Jeegerspris, Nibe, Nysted, Pandrup, Ravnsborg, Rudbjerg, Redding, Sakskabing, Skibby,
Skerping, Stenlille, Tellgse, Vejen og Aabybro.

Indbyggertallet i de 33 kommuner var i 2002 i alt 314.323 og i gennemsnit 9.525 (interval
3.576-34.188, median 8.448). De fleste var dog under gennemsnitsstarrelsen, se figur 1.
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Figur 1. Antal indbyggere i hver af de inkluderede kommuner

Data bestod af udleverede hjeelpemidler til savel barn som voksne (incidens).
Hjeelpemidlerne var klassificeret med ISO klassifikationen pa fjerde niveau, fx “12 06 06 04:
Rollatorer med fire hjul”, hvilket gav mulighed for at frasortere tilbeher og kun inkludere
egentlige hjeelpemidler. Materialet indeholdt en mindre ungjagtighed, som bestod i, at en
kommune ikke var med i en enkelt maned og en anden i to maneder.

Metode

Data fra de 33 kommuner blev overfert manuelt fra Zealand Care’s database maned for
maned for de fem valgte ar, dvs. i alt 1980 filer. Det blev dernaest undersegt, om det var
muligt at overfore data automatisk fra filerne til en database i et statistikprogram. Idet det
varierede fra maned til maned, hvilke hjaeelpemidler der blev leveret, og der i visse tilfaelde
ikke blev udleveret nogen hjaelpemidler overhovedet, var det ikke muligt at overfgre data
automatisk, hvorfor data matte indtastes manuelt i statistikprogrammet SPSS 16.0. Da dette
var meget ressourcekraevende, blev det besluttet kun at undersege omradet
mobilitetshjeelpemidler, som er hyppigt anvendte hjaelpemidler og derfor af stor relevans.
Mobilitetshjeelpemidler blev afgreenset til at inkludere:

e Stokke

e Gangbukke (gangstativ)

e Gangborde

e Rollatorer

e Manuelle kgrestole

e Hjeelpermangvrerede kgrestole
e  El-scootere

e Joystickstyrede elkgrestole
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e Hjeelpermangvrerede elkgrestole

Data blev analyseret deskriptivt, og forskelle i forbrug af hjeelpemidler mellem to ar var
ikke normalt fordelt og blev analyseret med Chi-2 test. P-niveauer under 0.05 blev anset for
statistisk signifikante.

Tidsforbrug i forbindelse med projektets forskellige aktiviteter blev lesbende opsamlet i
Hjeelpemiddelinstituttets tidsregistreringssystem.

Resultater

Forbruget af de enkelte typer af mobilitetshjeelpemidler er opgjort hver for sig. Farst vises
det konkrete forbrug maned for maned og dernaest det arlige forbrug pr. 100.000
indbyggere. Herved korrigeres for eendringer, der skyldes tilvaekst eller fald i antallet af
indbyggere i de 33 kommuner. Til sidst i rapporten preesenteres en figur og en tabel, hvor det
arlige forbrug af alle mobilitetshjaelpemidlerne pr. 100.000 indbyggere preesenteres. Alle
data, der danner baggrund for figurer og analyser, findes i rapportens bilag.
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Stokke
Forbruget af stokke i de 33 kommuner fluktuerede fra maned til maned i den femarige
periode, data stammer fra. Det starste forbrug, svarende til 116 stokke, fandt sted i august

maned 2002, og det mindste antal stokke blev forbrugt i januar 2005, svarende til 26. Se figur

2.

Forbruget af stokke pr. maned
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Figur 2. Det manedlige forbrug af stokke i de inkluderede kommuner fra 2002-2006

Tendensen i den femarige periode var et faldende forbrug, mest markant fra 2002 til 2004,
hvorefter forbruget stagnerede. Faldet mellem ar 2002 og 2006 pa 34% er statistisk
signifikant (p<0,001). Se figur 3.

Forbruget af stokke pr. 100.000 borgere pr. &r
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Figur 3. Det samlede forbrug af stokke pr. 100.000 indbyggere pr. ar

HJZALPEMIDDELINSTITUTTET 2009

10



Gangbukke

| den femarige periode var forbruget af gangbukke kendetegnet ved den samme
tilfeeldige fluktuation fra maned til maned som observeret i forhold til stokke. Totalt set blev
der forbrugt feerre gangbukke end stokke med et manedligt gennemsnit pa 17,9 gangbukke
mod 51,9 stokke. Det storste forbrug (40 gangbukke) fandt sted i januar 2002, og i april 2003
ndede forbruget ned pa syv gangbukke. Se figur 4.

Forbruget af gangbukke pr. maned
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Figur 4. Det manedlige forbrug af gangbukke i de 33 inkluderede kommuner
Tendensen i forbruget af gangbukke var for nedadgaende i perioden med markante fald

fra 2002 til 2003 og fra 2005 til 2006. | den mellemliggende periode var forbruget konstant.
Faldet mellem a&r 2002 og 2006 pa 39% er statistisk signifikant (p<0,001). Se figur 5.

Forbrug af gangbukke pr. 100.000 indbygger pr. ar
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Figur 5. Det samlede forbrug af gangbukke pr. 100.000 indbyggere pr. ar
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Gangborde

Forbruget af gangborde var pa samme made som de foregdende hjelpemidler praeget af
manedlige fluktuationer. Med et gennemsnitligt manedligt forbrug pa 9,5 gangborde,
benyttedes dette hjeelpemiddel sjeeldent. | november 2003, juli 2004 og januar 2006 naede
forbruget ned pa fire gangborde pr. maned, og i august 2005 toppede forbruget med 20
gangborde pr. maned. Se figur 6.

Forbuget af gangborde pr. maned
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Figur 6. Det samlede forbrug af gangborde i de 33 inkluderede kommuner
Det er vanskeligt at sige noget om en egentlig tendens i forbruget af gangborde i perioden.

Fra 2002 til 2003 faldt forbruget, for derefter at stige igen indtil 2005, hvorefter forbruget
stagnerede og holdt sig konstant til udgangen af 2006. Se figur 7.

Forbruget af gangborde pr. 100.000 indbygger pr.ar
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Figur 7. Det samlede forbrug af gangborde pr. 100.000 indbyggere pr. ar

HJZALPEMIDDELINSTITUTTET 2009

12



Rollatorer

Den manedlige fluktuation af forbruget af rollatorer afviger fra forbruget af de
foregdende hjeelpemidler. Hen imod udgangen af et ar faldt forbruget, hvorefter det igen
steg, dvs. at forbruget var storst i sommerperioden. Saledes observeredes det laveste forbrug i
december 2002, hvor det ndede ned pa 245 rollatorer pr. maned, og i juni 2003 sas det storste
forbrug pa 417 rollatorer pr. maned. Et gennemsnitligt forbrug pr. maned pa 342,4 rollatorer,
placerer rollatoren blandt de hjeelpemidler, der benyttedes mest i de 33 kommuner. Se figur
8.

Forbruget af rollatorer pr. maned
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Figur 8. Det manedlige forbrug af rollatorer i de 33 inkluderede kommuner

Forbruget af rollatorer var i perioden stabilt med en svag, ikke statistisk signifikant
stigning fra 2004 med 4061 udleverede rollatorer til 4203 rollatorer i 2005. Se figur 9.

Forbruget af rollatorer pr. 100.000 indbyggere pr. ar
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Figur 9. Det samlede forbrug af rollatorer pr. 100.000 indbyggere pr. ar.
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Manuelle kgrestole

Pa samme made som forbruget af rollatorer, fluktuerede forbruget af manuelle kerestole
manedsvis med stigende tendens i sommerperioder. Det laveste niveau for forbruget sas i
januar 2003 med 113 manuelle kgrestole og det hgjeste niveau blev nadet i juni 2006 med 281
manuelle kgrestole. Det gennemsnitlige manedlige forbrug i den femarige periode var pa
181,5 manuelle kgrestole. Se figur 10.

Manuelle kerestole pr. maned
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Figur 10. Det manedlige forbrug af manuelle kerestole i de 33 inkluderede kommuner
Der var i perioden ingen klar tendens i forbruget af manuelle kgrestole, det steg og faldt fra

ar til ar. Fra 2002 til 2003 skete det storste fald, hvorefter udsvingene var tilneermelsesvis ens
fra ar til ar. Se figur 11.

Det samlede forbrug af manuelle kegrestole pr. 100.000 indbyggere pr. ar
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Figur 11. Det samlede forbrug af manuelle kgrestole pr. 100.000 indbyggere pr. ar

14

HJZALPEMIDDELINSTITUTTET 2009



Hjaelpermangvrerede korestole
Forbruget af hjeelpermangvrerede korestole (manuelle, ikke elkgrestole) fulgte ligeledes

en vis udstraekning menstret med stigning i sommerperioder. Det mindste forbrug fandt sted i
december 2002 med 41 hjeelpermangvrerede kerestole og det starste forbrug i juni 2006 med

103. Det gennemsnitlige forbrug var 72,8 pr. maned og saledes totalt set mindre end
forbruget af manuelle karestole. Se figur 12.

Forbruget af hjeelpermangvrerede karestole pr. maned
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Figur 12. Det manedlige forbrug af hjeelpermangvrerede kgrestole i de 33 inkluderede kommuner
Tendensen i forbruget af hjeelpermangvrerede kgrestole var stigende med den kraftigste
stigning i perioden 2002 til 2004, hvorefter stigningen stabiliserer sig pa et lidt lavere niveau

end i 2003. Stigningen pa 188 hjaelpermangvrerede korestole i Iobet af de fem ar pa 20% er
statistisk signifikant (p<0,001). Se figur 13.

Forbrug af hjeelpermangvrerede kgrestole pr. 100.000 indbygger pr. ar
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Figur 13. Det samlede forbrug af hjeelpermangvrerede karestole pr. 100.000 indbyggere pr. ar
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El-scootere

Forbruget af el-scootere gentog menstret med stigende forbrug i sommerperioder. Saledes
sas det laveste niveau i forbrug i marts 2002 med 23 el-scootere og det hgjeste niveau i
september med 130 el-scootere. Det gennemsnitlige forbrug var i den femarige periode pa 66
el-scootere pr. maned. Se figur 14.

Forbruget af elscootere pr. maned
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Figur 14. Det manedlige forbrug af el-scootere i de 33 inkluderede kommuner

Der var en ligefrem proportional stigning i forbruget af el-scootere, der naesten blev
fordoblet i lobet af de fem ar (92%, statistisk signifikant, p<0,001). Se figur 15.

Forbrug af elscootere pr. 100.000 indbyggere pr. &r
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Figur 15. Det samlede forbrug af el-scootere pr. 100.000 indbyggere pr. ar
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Joystickstyrede elkgrestole

Forbruget af joystickstyrede elkgrestole fluktuerede fra maned til maned pa tilfeeldig vis. |

marts 2003 naede forbruget det laveste niveau pa ni joystickstyrede elkarestole, og i

december 2004 forekom det storste forbrug pa 38 joystickstyrede elkgrestole. Gennemsnitligt

blev der forbrugt 20,7 joystickstyrede elkgrestole pr. maned. Se figur 16.
Forbruget af joystickstyrede elkgrestole pr. maned
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Figur 16. Det manedlige forbrug af joystickstyrede elkerestole i de 33 inkluderede kommuner

Tendensen i forbruget af joystickstyrede elkgrestole var stigende med den kraftigste veekst fra

200

2 til 2004, hvorefter stigningen blev mere moderat. Stigningen mellem 2002 og 2006 pa

53% var statistisk signifikant (p<0,001). Se figur 17.

Antal joystickstyrede elkgrstole
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Figur 17. Det samlede forbrug af joystickstyrede elkgrestole pr. 100.000 indbyggere pr. ar
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Hjselpermangvrerede elkgrestole

Forbruget af hjeelpermangvrerede elkgrestole var meget begreenset med et manedligt
gennemsnit pa 0,3 elkerestol. | perioden 2002 til 2005 blev der kun udleveret tre
hjaeelpermangvrerede elkarestole. Fra 2005 til 2006 blev der udleveret 15 hjeelpermangvrerede
elkgrestole. Se figur 18.

Forbruget af hjeelpermangvrerede elkgrestole pr. maned
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Figur 18. Det manedlige forbrug af hjeelpermangvrerede elkgrestole i de 33 inkluderede kommuner

Tendensen i forbruget af hjeelpermangvrerede elkgrestole var stigende i den femarige
periode med den mest markante stigning fra 2004 til 2005. Herefter skete der et lille fald men
uden dog at komme i neerheden af det meget lave niveau, periodens start var kendetegnet
ved. Se figur 19.

Forbrug af hjeelpermangvrerede elkgrestole pr. 100.000 indbygger pr. ar
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Figur 19. Det samlede forbrug af hjeelpermanegvrerede elkerestole pr. 100.000 indbyggere pr. ar
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Alle mobilitetshjaelpemidler

Som det fremgar af figur 20 og tabel 1 (se naeste side), var rollatoren det hjaelpemiddel,
der langt hyppigst blev bevilget. 1 2006 var det 1.305 pr. 100.000 indbyggere, svarende til at
der i alt blev bevilget 70.834 rollatorer i Danmark i 2006, hvis tallet fremskrives for hele
landet. Derefter felger manuelle kgrestole med 697 pr. 100.000 indbyggere, naesten halvt sa
mange som rollatorerne. For de gvrige mobilitetshjeelpemidler gjaldt det, at der blev
forbrugt under 400 om aret pr. 100.000 indbyggere, og for fire af disse grupper, nemlig
gangbuk, gangvogn, joystickstyrede- og hjeelpermangvrerede elkgrestole, var der under en
promille, der fik disse hjeelpemidler. Se figur 20.

Udleverede tekniske hjeelpemidler pr. 100.000 borgere pr. ar
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Figur 20. Det samlede forbrug af alle mobilitetshjeelpemidler pr. 100.000 indbyggere pr. ar
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Tabel 1. Overblik over eendringer i forbruget af mobilitetshjeelpemidler fra 2002 til 2006 samt
fremskrivning for hele landet 2006

Hjoelpemiddel Antal pr. 100.000 indbyggere pr. ar Stigning / Stigning / Antal,
fald fald fremskre-
2002-2006, 2002-2006 vet for
antal pr. % hele
2002 2003 2004 2005 2006 100.000 landet
indbyggere 2006
Stokke 263 204 177 167 174 -89 -34* 9.444
Gangbukke 87 68 66 67 53 -34 -39% 2.882
Gangborde 35 30 36 40 a1 6 16 2.198
Rollatorer 1.284 1.296 1.284 1.326 1.305 21 2 70.834
Manuelle 714 668 694 670 697 -17 -2 37.840
korestole
Hjeelper 242 272 300 275 291 49 20* 15.810
mangvrerede
korestole
Elscootere 171 214 250 286 328 157 92* 17.818
Joystick- 60 69 83 88 92 32 53* 5.015
styrede
elkgrestole
Hjzelper- 0 1 0 3 2 2 Ikke 119
mangvrerede relevant
elkgrestole
*: p<0.001
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Diskussion

Der preesenteres data om offentligt forbrug, dvs. bevillinger af mobilitetshjeelpemidler
over fem ar. Selv om repraesentativiteten kan anfaegtes, er disse data alt andet lige de farste
og eneste af sin slags i Danmark. Andre statistikker viser fx kun data om hjaelpemiddelbrug
blandt personer, der enten er under (6) eller over 65 ar (11), eller ogsa er de ufuldsteendige
(5), meget gamle (3) eller geelder specifikke diagnosegrupper (12) eller enkelte kommuner
(11,13). Nar det geelder de nordiske statistikker, er de enten ikke tilgeengelige eller omhandler
kun eeldre, fx den &rlige "Aldrestatistik" fra det svenske Hjalpmedelsinstitutet (14), hvorfor
det ikke har vaeret muligt at sammenligne tallene.

Undersggelsen viser ikke overraskende at den type hjeelpemiddel, der hyppigst blev
bevilget, var rollatorer efterfulgt af manuelle kerestole, som der dog kun blev bevilget halvt
sa mange af. For begge typer af hjeelpemidler gjaldt det, at niveauet var nogenlunde stabilt i
perioden 2002 til 2006. Den stigning i forbrug af rollatorer, der synes at have fundet sted, er
abenbart stoppet og har fundet sit naturlige leje.

Den type hjelpemiddel, der stod for den sterste stigning var el-scooterne, hvor forbruget
blev fordoblet i labet af de fem ar, der er blevet undersggt. Knap sa kraftig, men alligevel
markant, var stigningen i forbruget af joystickstyrede elkgrestole. Ogsa forbruget af
hjeelpermangvrerede kgrestole steg, hvorimod forbruget af stokke og gangbukke faldt i
perioden.

Arsager til endringer i forbruget af mobilitetshjeelpemidler i de fem
ar

Data giver ingen mulighed for at undersgge arsager til de observerede stigninger og fald,
fx om der er brugergrupper, der er skiftet fra den ene type hjelpemiddel til den anden,
hvorfor vurdering af stigninger og fald ma foretages pa basis af erfaring.

Det mest bemaerkelsesvaerdige er den store stigning i forbruget af el-scootere. Denne
udvikling stopper dog formentlig, idet der nu ligger en principafgerelse fra Ankestyrelsen om,
at el-scootere skal betragtes som forbrugsgode ifelge servicelovens §113 (8). En forklaring pa
stigningen i forbruget af el-scootere kunne vaere en stigende alder i befolkningen, hvorved
flere kan forventes af fa funktionsnedseettelser, iseer med hensyn til mobilitet, og dermed har
flere behov for hjeelpemidler (9,10). Pa baggrund af data fra Danmarks Statistik fremgar det,
at den gennemsnitlige alder i den danske befolkning i den pagaeldende periode steg med 0,1
ar pr. ar, hvilket ikke umiddelbart understotter denne forklaring. Idet mobilitetshjaelpemidler
iseer anvendes af aeldre over 75 ar (9,10), kunne en stigning af antallet i denne aldersgruppe
veere forklaringen. Baseret pa data fra Danmarks statistik fremgar det af figur 21, at der
blandt de 75 til 79-arige skete en lille tilbagegang i antal. De 80 til 94-arige steg lidt i antal,
og aldersgrupperne derover forblev antalsmaessigt pa det samme niveau igennem perioden.
Se figur 21.
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Figur 21. Befolkningsudviklingen fordelt pa aldersgrupper i perioden 2002 til 2006

Andringerne i befolkningssammensaetningen er nok ikke forklaringen, da antallet af
udleverede mobilitetshjeelpemidler af andre typer i givet fald ogsa skulle stige. En mere
plausibel forklaring er formentlig, at el-scooteren er blevet et acceptabelt og ikke-
stigmatiserende hjelpemiddel, der reklameres for ssmmen med almindelige produkter som
carporte og havelamper. Maske er der ogsa en generel tendens til at 2eldre, som er den
gruppe, der anvender flest mobilitetshjeselpemidler, i stigende grad gnsker at kunne feerdes
udenders; det kan maske forklare det stigende forbrug af hjeelpermangvrerede kerestole og
joystickstyrede elkgrestole.

Faldet i forbruget af stokke kan ikke umiddelbart forklares. Maske kan det skyldes, at
nogle kommuner efter sigende beder borgerne om at anskaffe en stok, og at borgerne ikke
forventer at fa en stok bevilget af kommunen. Arsagen til at forbruget af gangbukke — eller
gangstativer, som de ogsa kaldes — faldt, er formentlig, at de er mere besveerlige at bruge end
rollatorer og fx el-scootere udendars.

Arsager til sendringer i forbruget af mobilitetshjzelpemidler maned
for maned

For fire typer af hjaelpemidler (rollatorer, manuelle og hjeelpermangvrerede kegrestole samt
el-scootere) ses et monster i forbruget fra maned til maned, kendetegnet ved faldende
forbrug mod slutningen af et ar og stigende forbrug hen over sommermanederne. Idet disse
mobilitetshjeelpemidler fortrinsvis anvendes udenders, haenger forbrugsmenstret formentligt
ganske enkelt sammen med vejret. Eftersporgslen efter disse hjeelpemidler, der fortrinsvis
benyttes udenders, vil naturligt vaere mindre hen imod arets slutning, hvor det danske vejr
&ndrer karakter og ikke indbyder til aktiviteter udenfor. Nar foraret melder sin ankomst, far
man igen lyst til at komme ud, og efterspgrgslen pa de neevnte hjelpemidler begynder igen
at stige.

En anden forklaring kunne veere kommunekassernes slunkne beholdning ved arets
udgang, hvilket kunne give anledning til en nedgang i bevillingerne. Men hvorfor gzelder det
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sa ikke for de resterende hjeelpemidler, der ikke fremviser samme mgnster i forbrug fra
maned til maned? Dette kan maske haeenge sammen med omfanget, idet de fire hjeelpemidler
er blandt de hyppigst anvendte. Se figur 20 og tabel 1. Dermed udger disse fire typer af
hjeelpemidler kommunernes starste udgift til leje af tekniske hjeelpemidler ved Zealand Care.
Ved at justere brugen af disse fire hjaeelpemidler, opnar kommunen en relativt storre
besparelse i udgifter, og budgettet kan overholdes ved arets udgang.

Forbruget af badebzenke / taburetter pr. maned
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Figur 22. Det manedlige forbrug af badebaenke/taburetter i de 33 inkluderede kommuner

En test af denne hypotese kunne vaere at sammenligne forbruget af de fire omtalte
hjaelpemidler med et andet hjeelpemiddel, der i forbrugsomfang er sammenligneligt, fx
badebaenken. Forbruget af badebaenke er gennemsnitligt 202,6 pr. maned, sammenlignet
med 342,4 rollatorer pr. maned og 181,5 manuelle karestole pr. maned. Forbruget felger dog
ikke manstret med faldende forbrug hen imod arets slutning for igen at stige efter nytar.
Fluktuationen synes mere tilfeeldig. Se figur 22.

Dermed kan denne hypotese afvises — formentlig haenger forbrugsmenstret af rollatorer,
manuelle og hjeelpermangvrerede kgrestole og el-scootere sammen med vejrmaessige
forhold!

Datas generaliserbarhed

Data er fremskrevet for at geelde hele Danmark. Disse tal er dog forbundet med
usikkerhed, da det ikke vides med bestemthed, om de kommuner, der indgar i denne
undersggelse er repraesentative for Danmark med hensyn til hjeelpemiddelforbrug. Da der
ikke findes data pa hjelpemiddelomradet med hensyn til store og sma kommuners forbrug af
hjeelpemidler, betydningen af befolkningssammensaetningen m.v., kan datas
generaliserbarhed ikke undersgges. Der findes dog regnskabstal for det samlede
hjeelpemiddelforbrug (4), der ud over udgifter til genbrugshjeelpemidler (tekniske
hjaelpemidler) ogsa indeholder udgifter til personlige hjeelpemidler (bleer, proteser,
hereapparater, fodindleeg, parykker osv.) og handicapbiler. Genbrugshjaelpemidler udger
26% af disse hjaeelpemidler. Ifalge disse regnskabstal var der ikke signifikant forskel pa de
kommuner, der i 2006 var tilsluttet Zealand Care, og landets gvrige kommuner. Hvad angar
andelen af eldre over 67 ar og andelen af invalidepensionister, som kunne have betydning
for forbruget af hjeelpemidler, var der ikke forskel mellem hele landet og de kommuner, der i
2006 var tilsluttet Zealand Care. Det kan dermed med forsigtighed antages, at data er
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repraesentative for Danmark — under alle omsteendigheder er de de bedste, der er til radighed
i ojeblikket.

Tidsforbrug, data og fremtiden

Det har taget i alt 241 timer at gennemfare projektet, ekskl. de timer, Zealand Care har
anvendt pa det, herunder Berit Vestergaards hjelp til at finde data frem (Dataudtraek hos
Zealand Care: 37 t. Indtastning: 94 t. Dataanalyse og rapport: 110 t.).

Det kan ikke uden videre afgeres, om tidsforbruget star mal med resultatet. Dog kan det
fastslas, at det forhold at der skal udferes mange manuelle operationer, betyder, at det er
tidskreevende at anvende Zealand Cares data, samtidig med at data ikke kan belyse arsager til
stigninger og fald i forbruget af hjeelpemidler, ligesom antallet af brugere (praevalensen) ikke
kan belyses uden yderligere udtraekning af data.

Dette projekt har haft et seerligt perspektiv, hvorfor det ikke kan afvises, at Zealand Cares
data kan anvendes til andre formal, fx til at opsamle viden om reparationer af hjeelpemidler.
Der skal formentlig i givet fald beregnes en del tid til manuel handtering af data, som det har
veeret tilfaeldet med hervaerende projekt. Zealand Care oplyser, at det i fremtiden vil blive
lettere at anvende data, idet man er i gang med at omstrukturere databasen.

Zealand Care deekker iseer mindre kommuner. Hvis data skulle veere repraesentative for
Danmark, ber de baseres pa et udvalg af kommuner, der pa et mere sikkert grundlag kan
anses for at veere repraesentative for Danmark. Hvorvidt det er muligt, at udtraekke de
gnskede data fra kommunernes it-baserede registrering af hjeelpemiddelbevillinger vides p.t.
ikke. Dette bgr undersages, ligesom det ogsa ber undersgges, i hvilken udstraekning det er
muligt at relatere data til borgere, der har eller har faet hjeelpemidler, da dette er afggrende
for at fa fuld nytte af data om hjeelpemidler. Endelig er det ogsa nedvendigt at afdeekke,
hvor mange ressourcer dette ville kraeve, for at det kan blive muligt at generere
landsdeekkende statistikker pa hjeelpemiddelomradet.

Konklusion

I denne rapport praesenteres det, hvor mange mobilitetshjeelpemidler, der blev forbrugt i
arene 2002-2006 i de 33 kommuner, der var tilsluttet Zealand Cares hjeelpemiddelservice. Det
er i gjeblikket de eneste nationale danske data om hjeelpemidler bortset fra statistikkerne om
handicapbiler, der er til rddighed for gjeblikket.

Ikke overraskende blev der brugt flest rollatorer, svarende til 70.834 for hele landet i 2006.
Derefter fulgte manuelle kgrestole, som der blev udleveret halvt sd mange af. Alle andre
mobilitetshjeelpemidler blev der brugt betydeligt faerre af.

Udviklingen i forbruget over de fem undersggte ar var ikke ens for de forskellige typer af
mobilitetshjeelpemidler. Forbruget af stokke og gangbukke (som der kun blev brugt fa af)
faldt, mens forbruget af rollatorer og manuelle karestole var stabilt i de fem ar. Derimod steg
forbruget af el-scootere til det dobbelte i perioden, ligesom forbruget af joystickstyrede
elkgrestole steg med godt 50%. Ogsa forbruget af hjeelper mangvrerede (manuelle) kerestole
steg. Forklaringen pa stigningen i forbruget af el-scootere skal formentlig findes i det faktum,
at el-scootere i stigende grad er blevet populeere og ikke leengere opfattes som
stigmatiserende.

For fire typer af mobilitetshjeelpemidler varierede forbruget i Igbet af det enkelte ar,
sadan at der blev brugt flest i sommerperioden. Det drejede sig om rollatorer, manuelle
kerestole, hjselpermangvrerede korestole og el-scootere. Arsagen er formentlig, at disse
hjeelpemidler fortrinsvis anvendes udenders, og at der er storre behov for at komme ud om
sommeren end om vinteren.
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Det var tidskreevende at indsamle og bearbejde data, hvorfor der kun er praesenteret data
om mobilitetshjeelpemidler. Da det heller ikke umiddelbart var muligt at koble data til
informationer om brugernes alder, kan, funktionsnedseettelse, diagnose m.v., som kunne
veere med til at belyse fald og stigning i udviklingen i forbruget af hjeelpemidler, og det ikke
er helt sikkert, at data er repreesentative for Danmark, ma der i fremtiden findes andre veje til
at fremskaffe statistikker pa hjeelpemiddelomradet.
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Bilag 1: Forbrug af mobilitetshjeelpemidler 2002-2006

Manu. bt;j. Motorst.
Stok Gangbuk Gangbord Rollator Manuel kg.stol Hj.man. kg.stol elkg.st. elkg.st. Hj.man. elkg.st.

Ar 2002

Januar 73 40 10 298 207 56 28 12 1
Februar 49 26 14 302 136 71 33 13 0
Marts 45 17 7 275 149 60 23 13 0
April 73 22 7 377 186 57 43 15 0
Maj 77 32 7 382 231 66 57 19 0
Juni 96 16 6 353 227 62 53 18 0
Juli 68 23 6 358 194 51 46 13 0
August 116 26 7 391 218 74 68 24 0
September 65 21 14 391 184 64 55 15 0
Oktober 82 16 9 333 184 80 49 20 0
November 50 21 1 331 181 79 44 15 0
December 34 13 12 245 148 41 39 13 0
1alt 828 273 110 4036 2245 761 538 190 1
Pr. 100.000 263.,4 86,9 35 1284 714,2 242,1 171,2 60,4 0,3
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Manu. bt;. Motorst.
Stok Gangbuk Gangbord Rollator Manuel kg.stol Hj.man. kg.stol elkg.st. elkga.st. Hj.man. elkg.st.

Ar 2003

Januar 49 26 7 337 113 88 35 15 0
Februar 48 19 10 283 157 78 36 17 1
Marts 48 15 9 330 184 77 59 9 0
April 40 7 10 305 175 60 46 12 0
Maj 60 11 11 334 202 74 58 17 0
Juni 62 18 5 417 203 76 62 26 0
Juli 56 21 10 385 206 86 59 22 0
August 64 21 6 376 183 75 71 19 0
September 44 23 10 381 200 61 82 22 0
Oktober 63 19 5 351 174 76 77 30 1
November 57 19 4 295 159 57 36 14 0
December 51 14 6 295 152 49 54 13 0
1 alt 642 213 93 4089 2108 857 675 216 2
Pr. 100.000 203,5 67,5 29,5 1296 668,1 271,6 213,9 68,5 0,6
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Manu. bt;. Motorst.
Stok Gangbuk Gangbord Rollator Manuel kg.stol Hj.man. kg.stol elkg.st. elkga.st. Hj.man. elkg.st.

Ar 2004

Januar 41 18 11 297 136 77 41 30 0
Februar 39 16 10 307 148 63 51 13 0
Marts 69 17 17 326 151 82 43 16 0
April 52 24 10 326 181 76 74 17 0
Maj 36 15 8 320 206 68 68 23 0
Juni 62 16 17 396 214 95 87 19 0
Juli 38 13 4 364 197 77 66 16 0
August 41 18 7 373 200 920 76 29 0
September 37 21 5 379 179 70 75 18 0
Oktober 52 16 8 336 180 70 71 15 0
November 53 18 8 326 206 98 76 29 0
December 40 16 9 311 196 82 63 38 0
1 alt 560 208 114 4061 2194 948 791 263 0
Pr. 100.000 1771 65,8 36 1283,7 693,5 299,7 250 83,1 (i}
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Manu. bt;. Motorst.
Stok Gangbuk Gangbord Rollator Manuel kg.stol Hj.man. kg.stol elkg.st. elkga.st. Hj.man. elkg.st.

Ar 2005

Januar 26 20 7 325 181 68 47 16 1
Februar 34 22 7 304 133 67 43 21 0
Marts 37 17 9 284 152 68 42 17 1
April 41 26 10 377 184 59 73 26 0
Maj 73 13 12 381 176 73 68 28 2
Juni 34 13 10 412 231 102 86 21 1
Juli 52 22 14 344 213 60 111 24 0
August 47 14 20 352 162 75 70 24 0
September 52 22 15 389 196 81 85 33 0
Oktober 28 19 5 361 172 64 106 28 1
November 62 9 8 370 166 78 98 19 1
December 43 16 9 304 159 78 79 21 1

1 alt 529 213 126 4203 2125 873 908 278 8
Pr. 100.000 166,9 67,2 39,7 1325,9 670,3 275,4 286,4 87,7 2,5

HJALPEMIDDELINSTITUTTET 2009



Manu. bt;. Motorst.
Stok Gangbuk Gangbord Rollator Manuel kg.stol Hj.man. kg.stol elkg.st. elkga.st. Hj.man. elkg.st.

Ar 2006

Januar 57 14 4 284 139 70 64 17 1
Februar 42 19 14 297 143 72 72 13 0
Marts 51 17 7 364 154 101 68 20 1
April 37 17 10 341 150 53 61 18 0
Maj 61 13 9 396 190 87 89 29 1
Juni 36 14 14 389 281 103 100 30 0
Juli 39 14 9 340 203 83 95 17 0
August 38 16 14 404 237 74 95 30 0
September 47 13 11 398 216 77 130 34 2
Oktober 73 9 15 329 188 67 20 25 0
November 43 9 12 347 171 78 102 31 2
December 30 14 10 265 147 62 79 30 0
1 alt 554 169 129 4154 2219 927 1045 294 7
Pr. 100.000 174,0 53,1 40,5 1305,1 697,2 291,3 328,3 92,4 2,2
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Bilag 2: Forbrug af badebaenke 2002-2006

2002 2003 2004 2005 2006
Badebsenke | Januar 241 Januar 201 Januar 201 Januar 209 Januar 220
Februar 206 Februar 209 Februar 182 Februar 192 Februar 193
Marts 170 Marts 214 Marts 198 Marts 188 Marts 212
April 208 April 170 April 188 April 238 April 167
Maj 204 Maj 214 Maj 210 Maj 193 Maj 196
Juni 221 Juni 177 Juni 198 Juni 216 Juni 245
Juli 186 Juli 213 Juli 214 Juli 201 Juli 191
August 186 August 194 August 214 August 181 August 219
September 226 September 190 September 193 September 219 September 203
Oktober 213 Oktober 236 Oktober 227 Oktober 201 Oktober 215
November 211 November 175 November 227 November 238 November 197
December 175 December 185 December 198 December 187 December 157
1alt 2447 1alt 2378 1alt 2450 1alt 2463 1 alt 2415
Pr. 100.000 Pr. 100.000 Pr. 100.000 Pr. 100.000 Pr. 100.000
indbygger 778,5 indbygger 753,7 indbygger 774,5 indbygger 777 indbygger 758,8
32
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