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1. Indledning

Slagelse Kommune har gnsket at foretage en analyse af hjelpemiddelomradet med
fokus pa det gkonomiske forbrug og sagsbehandlingstiderne.

Analysen er foretaget af Institut for Serviceudvikling a/s (ISU) — en privat konsu-
lentvirksomhed, der lgser analyse-, radgivnings- og udviklingsopgaver inden for
velfaerd og service i bade private og offentlige organisationer

Analysen er gennemfart med to formal for gje. :

1. Hvorfor det gkonomiske forbrug er stigende indenfor hjelpemiddelomradet
og pa baggrund af analysen undersgge hvilke muligheder, der er for at &ndre
denne udvikling

2. Hvorfor sagshehandlingstiden pa genbrugshjeelpemidler er hgjere end de po-
litisk fastsatte 8 uger

Denne rapport fokuserer pa det farste punkt. Punkt 2 behandles i en senere rapport
efteraret 2009.

I henhold til det stigende gkonomiske forbrug er der indsamlet og analyseret relevant
information fra hjelpemiddelomradet vedrgrende fglgende emner:
e Udvikling af antallet af sager
Udvikling af hvilke typer hjeelpemidler, der ydes bevilling til
Udvikling i gkonomien fordelt pa typer af hjelpemidler
Udvikling i gkonomien baseret pa udviklingen i antallet af sager
Vurdering af om der er tendenser til at der bevilliges kropsharne hjelpemid-
ler, som er til midlertidig brug

I henhold til sagsbehandlingstiden pa genbrugshjelpemidler vil rapporten i efteraret
behandle og analysere relevant information fra hjelpemiddelomradet vedrarende
falgende emner:

e Udvikling af ressourceforbruget i hjeelpemiddelomradet

e Udvikling af sagsbehandlingstider

e Personalesammensztning i hjelpemiddelomradet

1.1 Leesevejledning
Rapporten er opbygget saledes.

Afsnit 2 indeholder en sammenfatning af analysens resultater og anbefalinger.

Afsnit 3 er rapportens metodeafsnit. Her beskrives de anvendte metoder til blandt
andet dataindsamlingen.
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Afsnit 4 giver en praesentation af en reekke faktuelle oplysninger omkring Slagelse
Kommune, herunder den almene sundhedstilstand, befolkningssammensztning og
befolkningsfremskrivninger.

Afsnit 5 er rapportens hovedafsnit, der indeholder en omfattende gkonomisk analyse
af hjeelpemiddelomradet i Slagelse Kommune. Derudover inddrages ECO-nggletal,
samt tal og udsagn fra undersggelser foretaget blandt brugere af kompressionsstrgm-
per og hgreapparater. Ydermere treekker analysen pa relevante data indsamlet fra
omkringliggende kommuner.

Afsnit 6 indeholder konklusioner og forslag til tiltag baseret pa analysen.
Afsnit 7 indeholder litteraturhenvisning og referencer.

Bilag indeholder uddybende tabeller, ssmmenligninger med andre kommuner samt
materiale, der har veret anvendt i analysen. | bilagsdelen indgar alle tabeller med
fortsat nummerering. For at gagre det nemt at genfinde tabellerne i bilagsdelen er
samme nummerering bevaret i hovedanalysen. Dette bevirker at tabellernes numre
springer.

2. Sammenfatning

Den generelle sundhedstilstand, blandt andet beskrevet i Slagelse Kommunes sund-
hedsprofil (Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet og Slagelse
Kommune 2007), synes at indikere, at Slagelse Kommune har nogle szrlige udfor-
dringer. Det geelder blandt andet faktorer som rygning og overvagt, der kan have
stor betydning for forekomsten af livsstilssygdomme og dermed indirekte behovet
for hjelpemidler.

| Slagelse Kommune anvendes budgetteringsmetoden "Mal - og rammestyring” hvor
der for 2009 er taget udgangspunkt i budget 2008 korrigeret for den demografiske
udvikling samt en pris- og lgnfremskrivning pa 1.7%.

Der var i 2008 i Slagelse en budgetoverskridelse pa 4,6 mio. kr. pa hjelpemiddelom-
radet. Det har veret en af grundende til, at denne analyse er blevet ivaerksat. Frem-
skrivninger viser dog, at der i 2009 kan forventes en budgetoverskridelse pa 9,0 mio.
kr. for det samlede hjelpemiddelomrade.

Ca. halvdelen af denne budgetoverskridelse kan forklares ved, at budgetoverskridel-
sen i 2008 er overfart til 2009 samtidigt med, at der er stigende udgifter til iser en
raekke kropsbarne hjalpemidler. Udgifterne til kropsharne hjelpemidler forventes at
stige med ca. 17% procent i 2009 set i forhold til tallene fra 2007.
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Lovgivningen tilskriver, at hjeelpemidler skal bevilges til personer med et varigt be-
hov, hvis det vurderes, at hjeelpemidlet i vaesentlig grad vil afhjeelpe borgerens be-
hov. Da der saledes er begraensninger for, hvad der kan &ndres i forhold til hvem der
skal have hjelpemidler, synes der primart at veere muligheder for tiltag rettet mod
interne arbejdsgange, vejledning og forebyggelse samt indkab af hjeelpemidler.

Der er i analysen fokuseret pa tre typer af hjelpemidler: hgreapparater, kompressi-
onsstramper og diabeteshjeelpemidler. Der kan isar ses en stigning for hgreapparater
og diabeteshjalpemidler. Stigningerne er generelt sterre end det kunne forventes ud
fra udviklingen i antallet af bevillinger til enkelte hjeelpemidler. Det kan forklares
med, at der eksempelvis til diabetes gives livstidsbevillinger, hvorfor genbevillinger
ikke laengere bruges, mens udgifterne stadig teeller med.

Hvad angar hgreapparater skete der i andet halvar af 2008 en eksplosiv stigning i
antallet af bevillinger. Stigningen haenger formentlig sammen med opstarten af tv-
reklamer fra private hareklinikker. Reklamerne kan veere medvirkende til at gere
borgerne opmarksomme pa et latent behov. Hagreapparater har derfor bidraget vee-
sentligt til budgetoverskridelsen i 2008. Der synes dog at vaere en stagnation i antal-
let af bevillinger, om end antallet af bevillinger i farste halvar 2009 ligger 45 procent
over farste halvar 2008, men dog stadig lavere end andet halvar 2008.

Analysen har inddraget erfaringer og data fra en reekke omkringliggende kommuner
og billedet er her stort set det samme, altsa stigende udgifter til iseer hgreapparater
og diabeteshjaelpemidler. Udgifterne til diabeteshjaelpemidler ma forventes at stige
yderligere, da antallet af diabetikere er kraftigt stigende.

Vi har foretaget en spgrgeskemaundersggelse blandt de borgere, der bruger enten
hgreapparat eller kompressionsstrampe. Langt de fleste udtrykker overordnet set en
stor tilfredshed med de bevilligede hjeelpemidler.

Angaende kompressionsstrgmper angiver langt starstedelen af de adspurgte, at de
skal bruge strgmperne permanent.

Hgareapparater udger en stor post pa budgettet og sterstedelen af de adspurgte bruger
hgreapparatet over 4 timer dagligt og kan dermed betegnes som stabile hgreapparat-
brugere. Der er dog en gruppe, der bruger det mindre end 4 timer dagligt og kom-
mentarerne indikerer, at der kan vere behov for en bedre vejledning og forvent-
ningsafstemning inden borgerne bevilliges hgreapparater.

En forbedret vejledning vil potentielt ogsa kunne resultere i, at nogle borgere kan
klare sig uden hgreapparat ved at blive kompenseret pa anden vis.

Det ses et behov for at ivaerksatte tiltag pd omradet omkring vejledning . Det anbe-
fales derfor, at der i Hjelpemiddelomradet er den rette faglige ekspertise til at fore-
tage reelle vurderinger og afgarelser omkring hgreapparatbevillinger. Det kan ske
enten ved anszttelse af en audiologiassistent eller uddannelse af de administrative
sagsbehandlere.

Derudover kan instruktionen af borgere styrkes ved, at alle borgere modtager en
vejledning om, hvad de kan forvente af et hgreapparat. En sadan vejledning kan pla-
ceres hos CSU- Center for Specialundervisning og eventuelt finansieres i samarbejde
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med andre kommuner, hvilket flere af de kontaktede kommuner har udtrykt interesse
for.

Ligeledes kan man overveje at tilfgre en specialviden omkring kompressionsstrgm-
per, sa eksempelvis maltagning til stramper kan fortages af dette personale frem for
at betale bandagisten for at lgse denne opgave.

En lang reekke kommuner synes at sta i samme situation som Slagelse Kommune. Et
forslag kunne veere at rette henvendelse til KL med henblik pa &ndring af den ved-
tagne lovgivning pa f.eks. hgreapparatomrade.

Der er desuden igangsat EU-udbud af en reekke hjeelpemidler i forbindelse med K-17
samarbejdet’. De eventuelle gkonomiske besparelser er pd nuvarende tidspunkt ikke
mulige af fastsatte.

Rapporten bygger pa et bredt funderet empirisk materiale. Dette omfatter regnskabs-
data fra Slagelse Kommune, statistikker fra bevillingsafdelingen, sammenlignende
materiale fra 5 omliggende kommuner samt ecco nggletal.

Supplerende er der indhentet oplysninger om borgernes anvendelse af henholdsvis
hgreapparater og kompressionsstrgmper. Her er anvendt spagrgeskema (kvantitativ
analyse) samt telefoninterviews, hvor der er spurt uddybende ind til borgernes brug
og tilfredshed med de udleverede hjeelpemidler (kvalitativ analyse).

Endelig er data sammenholdt med sundhedsprofilen for Slagelse Kommune og data
fra Danmarks statistik for ud fra disse sammenligninger at foretage vurderinger og
anbefalinger.

I bilag A er den anvendte metode beskrevet.

! K-17 er et indkgbssamarbejde mellem en raekke Sjallandske kommuner
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4. Baggrundsdata

Det falgende afsnit omhandler befolkningstallet og befolkningssammensatningen i
Slagelse Kommune bade nu og fremskrevet til 2015 og 2020. Derudover sattes der
fokus pa udvalgte elementer i borgernes sundhedstilstand, der kan have relevans for
denne analyse.

I bilag B findes en raekke tabeller og statistikker, som underbygger tekstens konklu-
sioner.

4.1 Befolkningssammensatning og sundhedstilstand

Befolkningssammensatning

Tabel 4.1: Befolkningstal i Slagelse Kommune opgjort i 2007 og 2009 samt frem-
skrevet til 2015 og 2020.
2007 2009 2015 2020

Tal Tal procent (a)  Tal procent (b) Tal procent (c)
5.288 5.153 -2,6 4,987 -3,2 5.025 -2,5
4.871 4.664 -4,2 4.500 -3,5 4.371 -6,3
5.254 5.162 -1,8 4,724 -8,5 4644 -10,0
4.503 4.766 5,8 5.333 11,9 5.005 5,0
3.761 3.927 4,4 4.668 18,9 4.826 22,9
4.301 4.094 -4,8 3.970 -3,0  4.500 9,9
5.077 4.867 -4.1 4.083 -16,1 4105 -15,7
5.555 5.281 -4,9 4.865 -7,9 4224  -20,0
5.898 6.105 3,5 5.421 -11,2 5.027 -17,7
5.201 5.289 1,7 6.059 14,6 5.493 3,9
5.148 5.251 2,0 5.549 5,7 6.095 16,1
5.448 5.181 -4,9 5.145 -0,7 5.497 6,1
5.158 5.609 8,7 5.084 -9,4 5.132 -8,5
3.691 4.018 8,9 5.447 35,6 4.948 23,1
2.933 2.944 0,4 3.871 315 4.994 69,6
2.191 2.276 3,9 2.606 14,5 3.323 46,0
1.668 1.585 -5,0 1.705 7,6 1.997 26,0

828 899 8,6 910 1,2 1.069 189

305 314 3,0 404 28,7 425 35,4

70 72 2,9 95 31,9 146 102,8
77.149  77.457 79.426 80.846

Kilde: Danmarks Statistik — Statistikbanken

4Udviklingen er set i forhold til tallene fra 2007
® Udviklingen er set i forhold til tallene fra 2009
¢ Udviklingen er set i forhold til tallene fra 2009
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Et stigende antal &ldre vil forventeligt satte gget pres pa hele aldresektoren, herun-
der behovet for hjelpemidler. I den ovenstaende tabel 4.1 er befolkningstallet op-
gjort i henholdsvis 2007 og 2009.

Der er i 2009 sket en procentuel vekst i alle grupperingerne over 61 pa ner interval-
let 81-85 ar. Ser man pa fremskrivningen af befolkningssammensztningen fremgar
det tydeligt, at der ma forventes en kraftig vaekst i antallet af a&ldre borgere. Denne
veekst forventes ogsa at sla igennem pa efterspgrgslen af hjelpemidler (Erhvervs- og
Byggestyrelsen 2009:35). Der ses ogsa en generel befolkningsvaekst. Der vil i 2020
vaere godt 3.000 flere indbyggere i Slagelse Kommune end i 2009.

Sundhedstilstand

| forbindelse med udarbejdelsen af denne rapport er sundhedsprofilen for Slagelse
Kommune blevet gennemgaet med henblik pa at lokalisere omrader, hvor Slagelse
Kommune eventuelt matte adskille sig fra normen. Der er set pa selvvurderet hel-
bred, pa mobiliteten samt pa antal af kontakter til praktiserende lzege, antallet af bor-
gere med lengerevarende lidelser, samt pa helbredsrisici faktorer. I bilag B kan ta-
bellerne studeres naermere.

Et af de steder, hvor borgerne i Slagelse Kommune adskiller sig i forhold til lands-
gennemsnittet, er det selvvurderede helbred. Selvvurderet helbred er en seerdeles god
faktor til at forudsige dedelighed og sygelighed. Jo darligere en person vurderer sit
eget helbred, desto starre er risikoen for ded og for sygelighed i en given opfalg-
ningsperiode. Som det fremgar af tabel 4.2 (bilag B) er andelen i Slagelse Kommu-
ne, der vurderer deres helbred som verende virkelig godt, mindre end i Danmark
som helhed.

Nar levealderen stiger bliver funktionsniveauet interessant, bade for udviklingen af
behovet for hjelp og for hjelpemidler. (Bilag B, Tabel 4.3 illustrerer feerdigheder
omkring mobilitet og kommunikation.)

Bade i forhold til mobilitet og kommunikationsfaerdigheder er der en mindre andel i
Slagelse Kommune end i Region Sjelland og i Danmark som helhed, der uden be-
svaer kan udfare en reekke dagligdagsfunktioner. Det galder bade meend og kvinder.
Men iser pd kommunikationsfaerdighederne synes der at veere en stor forskel mel-
lem Slagelse Kommune og de sammenlignelige tal fra Region Sjelland og Danmark
som helhed.

Borgere i Slagelse Kommune har flere kontakter til praktiserende leege - 6,8 pro-
centpoint over Region Sjalland og 5,6 procentpoint over landsgennemsnittet, me-
dens der overraskende er 4,4 % feerre borgere i Slagelse Kommune end i Region
Sjeelland og Danmark som helhed, der lider af en l&engerevarende sygdom.

Andelen af borgere, der har modtaget genoptraning ligger vaesentligt over bade Re-
gion Sjelland og Danmark som helhed. Der er nasten dobbelt sa mange i Slagelse
Kommune, der indenfor det seneste ar har modtaget genoptraening i forhold til
landsgennemsnittet.
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Slagelse Kommune ligger generelt over bade Region Sjalland og Danmark som
helhed, hvad angar forhold, der udgar en helbredsrisiko. (se Bilag B, tabel 4.7)

Sveer overvaegt kan have betydning for andre fglgesygdomme, herunder diabetes.
Forekomsten af sver overvegt ligger pa niveau med Region Sjelland men over
gennemsnittet i Danmark som helhed. (se Bilag B, tabel 4.8).

Andelen af personer, der lider af diabetes, ligger i Slagelse Kommune cirka 1 % over
gennemsnittet for bade Region Sjaelland og knapt 2% over Danmark som helhed.
Udgifterne til diabeteshjeelpemidler kan forventes at stige de naste mange ar, da
antallet af diabetikere ogsa stiger.

Ogsa i forhold til rygning ligger Slagelse Kommune en smule over landsgennemsnit-
tet, men ikke markant.

Generelt kan man sige, at der er sundhedsmaessige forhold der gar, at man kan for-
vente et vist pres pa udgifter relateret til blandt andet hjelpemidler. Den generelle
sundstilstand i Slagelse Kommune synes at veaere en medvirkende faktor til de sti-
gende udgifter til blandt andet hjeelpemidler. Ud fra det ovenstaende kan det formo-
des, at der ogsa ses stigende udgifter til personlig pleje og praktisk hjelp, da det ofte
haenger sammen med stigende udgifter til hjeelpemidler. Det naste afsnit vil analyse-
re pa den konkrete udvikling i Slagelse Kommune.

5. Undersggelsen

Der tages udgangspunkt i budgetter og regnskaber for hjeelpemiddelomradet, nserme-
re bestemt de gkonomiske forhold der vedrarer kropsbarne hjeelpemidler. Slagelse
Kommune anvender som far omtalt budgetmodellen ”Mal- og rammestyring”, hvor
det enkelte organisatoriske omrade har en budgetramme og nogle mal der skal for-
falges..

Hjelpemiddelomradet er et lovbundet omrade. Dette betyder, at nar borgeren har et
dokumenteret behov for et hjeelpemiddel, sa skal Slagelse kommune bevillige det
uafhangig af budgettet. Det ligger derfor ogsa begraensninger pa de tiltag, der kan
iveerksaettes for at nedbringe udgifterne til omradet.

5.1 @konomisk analyse af hjeelpemiddelomradet i Slagelse Kommu-
ne

Der har i 2008 varet en budgetoverskridelse for det samlede hjaelpemiddelomrade
pa 4,6 mio. kr. Dette svarer til en budgetoverskridelse pa 8,1 procent. Der har ligele-
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des veeret en budgetoverskridelse i 2007, men den er vaesentligt mindre, hvilket
fremgar af tabel 5.1

Tabel 5.1: Budget kontra forbrug for hjelpemiddelomradet 2007-2009
2007 2008 2009°

Budget 55.300.000 56.569.000 52.106.179

Forbrug 55.554.291 61.154.277 61.070.000

Difference -254.291  -4.585.277 -8.963.821

Difference (procent) 0,5 8,1 17,2

Note: Tallene daekker hele hjelpemiddelomradet

2 Det forventede forbrug i 2009 er opgjort pa baggrund af oplysninger fra hjelpemiddelomradet og
var pr. 30.06.09 34 mio kr.

En fremskrivning af forbrugsopgarelser i 2009 viser, at budgetoverskridelserne sy-
nes at blive vaesentligt starre i 2009. Faktisk er den forventede budgetoverskridelse
pa 9,0 mio. kr., hvilket svarer til en overskridelse pa 17,2 procent. Dette er der dog
en naturlig forklaring pa.

Den budgetoverskridelse der er konstateret i 2008 pa 4,6 mio kr. er overfart til 2009,
hvorfor budgettet falder fra 56,6 mio kr. til 52,1 mio kr. Derfor er den forventede
budgetoverskridelse i 2009 pa 9 mio kr. en reel budgetoverskridelse i 2009 pa 4,4
mio. og en overfart overskridelse fra 2008 pa 4,6 mio. kr.

Med starrelsen pa de forventede budgetoverskridelser i 2009 synes det afggrende at
ivaerkseette tiltag, der kan modvirke en udvikling med stadigt stigende forbrug og
udgifter. En stor del heraf kan forklares af et forventet gget forbrug til kropsbarne
hjeelpemidler. Som det vil fremgar af afsnit 5.1.1, forventes udgifterne til kropsbarne
hjeelpemidler at stige med 16,5 procent set i forhold til niveauet for 2007. Derfor er
det oplagt at fokusere pa dette omrade i analysen.

Hareapparater
Det er meget tydeligt, at de sker en eksplosiv veekst i andet halvar 2008, hvor kun
august synes at falde lidt udenfor. (Se Bilag, Tabel 5.2).

Denne udvikling stemmer godt overens med, at tv-reklamerne for private harekli-
nikker kom frem i foraret 2008. Reklamerne kan som navnt i andet afsnit have
medvirket til at ggre borgerne opmaerksomme pa et latent problem. Samtidigt er der
ofte kort ventetid ved de private hareklinikker, hvilket ogsa kan forklare en del af
vaeksten. Den eksplosive vakst i antallet af bevillinger ses ogsa i nedenstaende tabel
5.3. | farste halvar af 2008 var der 652 bevillinger, mens der i andet halvar var
1.285, altsa naesten en fordobling. Farste halvar 2009 ligger cirka midt imellem de to
halvar i 2008.
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Tabel 5.3: Antal bevilgede hgreapparater pr. halvar
Antal

1. halvar 2008

2. halvar 2008
1. halvar 2009

Det kunne tyde pd, at udviklingen har toppet og at niveauet er ved at udjevne sig.
Det er dog sveert at udtale sig definitivt, men udviklingen i antallet af bevillinger bar
falges tet i andet halvar 2009.

Kompressionsstremper

Udviklingen i antallet af bevilligede kompressionsstrgmper ses i tabel 5.5. Ser man
pa udviklingen pr. halvar, er der en stigning fra farste halvar til andet halvar i 2008.
hvilket efterfalges af et fald i farste halvar 2009. Der ses en lille gennemsnitlig stig-
ning fra 2008 til 2009, men den er ikke speciel markant. (se bilag, tabel 5,4).

Tabel 5.5: Antal gennemsnitlige bevilgede kompressionsstrgmper pr. halvar
Antal

1. halvar 2008 1.111
2. halvar 2008 1.349
1. halvar 2009 1.270
Diabeteshjaelpemidler
Udgifterne til testmateriale til diabetes patienter er stigende. Det har desverre ikke

vaeret muligt at indhente data, der dokumenterer udviklingen i antallet af bevillinger,
men udelukkende at se tilgangen af nye bevillinger.

Tabel 5.6: Udviklingen i antallet af bevilgede diabeteshjalpemidler®
Antal bevilgede diabeteshjalpe-
midler

2008 2009

Januar
Februar
Marts
April

Maj

Juni

Juli
August
September
Oktober
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November 32 -
December 32 -
| alt 571 172

Gennemsnit pr. maned 48 29

& Under diabeteshjelpemidler indgar: diabetes 1+2 insulinbehandlet, diabetes 2 tabletbehandlet og
blodsukkermaleapparat.

5.1.1 Udvikling i forbrug

| dette afsnit beskrives udviklingen i forbruget til udvalgte hjeelpemidler. Figur 5.8
viser den generelle udvikling i udgifterne til kropsbarne hjelpemidler. Der tages
udgangspunkt i forbruget 2007. Som det fremgar, sker der en svag stigning fra 2007
til 2008.

Tabel 5.8: Udviklingen i udgifter til samtlige kropsbarne hjalpemidler i forhold til
2007 niveau

2007 2008 2009°
SRR S LN E [l 34.088.328  34.539.053 39.705.194

Stigning i forhold til 2007 (procent) - 1,3 16,5

& For 2009 er der foretaget en opggrelse pr. 30.6.2009. Det samlede tal for 2009 er fundet ved at gan-
ge opgarelsen af det farste halvar med 2. Der kan saledes ske afvigelser i tallet for 2009 ved en ende-
lig opgarelse.

Det forventede forbrug i 2009 er beregnet i forhold til forbruget i de farste 6 mane-
der af 2009. Safremt det forventede forbrug holder, vil der vaere en stigning pa 16,5
% i forhold til 2007.

Alene udgifterne til hgreapparater og diabeteshjalpemidler udger samlet cirka 46%
af budgettet.

For at afklare, om stigningen i forbrug skyldes bevillinger til borgere, der ikke dag-
ligt benytter det bevilligede hjelpemiddel, er der foretaget en undersggelse blandt
borgere, der modtager henholdsvis statte til hgreapparat og kompressionsstramper.
Resultaterne af denne undersggelse fremgar af afsnit 5.2 og 5.3.

Hgareapparater

Som det fremgar af tabel 5.9, er der sket en kraftig stigning i udgifterne til hgreappa-
rater i 2008 og 2009 set i forhold til tallene fra 2007. Stigningen i 2009 er dog min-
dre end i 2008, men udggr stadig en stigning pa 21,6 procent set i forhold til 2007.

Side 10



Tabel 5.9: Udviklingen i udgifter til hareapparater set i forhold til 2007.

2007 2008 2009°
Forbrug pa hgreapparater 7.289.943 10.017.169 8.866.464
Stigning i forhold til 2007 (procent) - 37,4 21,6
® For 2009 er der foretaget en opgarelse pr. 30.6.2009. Det samlede tal for 2009 er fundet ved at gan-

ge opgerelsen af det farste halvar med 2. Der kan saledes ske afvigelser i tallet for 2009 ved en ende-
lig opgarelse.

En af problemstillingerne omkring hgreapparater kan veere, at vurderingen af beho-
vet sker via privatpraktiserende grelaege, der udferer hgrepraven og herefter stiller
en diagnose med forslag til behandling samt om behandlingen geelder for det ene
eller begge grer. Den hgrehsemmede underskriver erkleringen hos greleegen og ifal-
ge Lov om social service § 112 foretager kommunen bevillingen af hgreapparat.

Hjeelpemiddelomradet har pa nuveerende tidspunkt ikke mulighed for at efterprove
denne vurdering og som falge heraf mulighed for at vurdere om hjaelpemidlet er
bevilget efter bedst, billigst egnet princippet.

Som det vil fremga af afsnittet med anbefalinger, synes det oplagt at forsgge at &nd-
re denne praksis.

Borgerne har valgfrihed angaende hareklinikker. Ved valg af privat hareklinik gives
et tilskud p& 6.010 kr. pr. hareapparat®. Klinikken foretager en undersagelse af, hvil-
ket apparat borgeren vil fa stgrst glaede af. Loven tilskriver, at den private kli-
nik/borgeren fremsender en ansggning, hvorefter der treeffes en afgarelse.

Som det vil fremga af afsnit 5.4 oplever en raekke af de omkringliggende kommuner
lignende udfordringer. Endvidere fremgar det af undersggelsen blandt borgerne, er
der en stor andel, der har faet hgreapparat indenfor det seneste ar. Safremt betingel-
serne for hgreapparat fortsat er opfyldt, vil modtageren som udgangspunkt have ret
til udskiftning efter 4 ar. Der kan derfor forventes et tilsvarende boom i 2012, sa-
fremt der ikke sker endring i tildelingskriterierne.

2 Veelger borgeren en offentlig hareklinik kan hele udgiften til et hgreapparat, der eventuelt métte
koste over 6.010 kr., deekkes af det offentlige.
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Kompressionsstrgmper

Udgifterne i tabel 5.10 illustrerer udviklingen i udgifter til kompressionsstrgmper.
Der foreligger ikke tal for 2007, da der pa davaerende tidspunkt blev anvendt en an-
den opgarelsesmetode. Ud fra tabellen ses, at der sker et fald fra 2008 til 2009.

Tabel 5.10: Udviklingen i udgifter til kompressionsstramper set i forhold til 2008.
2007 2008" 2009°
Forbrug p& kompressionsstramper [ A SRR WA WLl

Fald i forhold til 2008 (procent) - - 11,0

® Der foreligger ikke tal fra 2007, da der blev anvendt en anden opgerelsesmetode.

® Tallene er opgjort fra 1.7.2008. Derfor er opgarelsen af andet halvar ganget med 2 for at f4 totalen.

“For 2009 er der foretaget en opgerelse pr. 30.6.2009. Det samlede tal for 2009 er fundet ved at gan-
ge opgerelsen af det forste halvar med 2. Der kan saledes ske afvigelser i tallet for 2009 ved en ende-
lig opgarelse.

Kompressionsstramper bevilliges ligeledes efter Servicelovens 8 112. Borgeren vil i
udgangspunktet veaere berettiget til 2 stramper pr. ben pr. ar. Bevillinger sker pa bag-
grund af dokumentation fra laegen. Nar leegen har konstateret at der er et behov for
kompressionsstremper videresender vedkommende borgeren til bandagisten.

Som praksis er i gjeblikket bevilliges borgerne kompressionsstrgmper, hvorefter
maltagning og valg af strampe foretages af den valgte bandagist. Som det vil fremga
af afsnittet med anbefalinger, vil anszttelse af en specialudannet medarbejder gare,
at man kan springe et led over. Det vurderes i forbindelse med udbud, om dette er
relevant.

Som en del af analysen er der ogsa foretaget en undersggelse blandt brugerne med
henblik pa at undersgge, hvorvidt behovet er varigt eller ikke.

Diabeteshjaelpemidler

Slutteligt skal der knyttes nogle kommentarer til udviklingen i forbruget af diabetes-
hjelpemidler. Som det fremgar af tabel 5.11, forventes forbruget i 2009 at ligge 25.9
procent hgjere ende det gjorde i 2007. Det forventes, at antallet af borgere med dia-
betes vil stige med 25-50 procent frem til ar 2025 (Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet 2007: 151). Derfor ma man forvente, at udgifterne til denne
type hjeelpemidler ogsa i fremtiden vil stige kraftigt.

Tabel 5.11: Udviklingen i udgifter til diabeteshjalpemidler set i forhold til 2007.

2007 2008 2009*
Forbrug pa diabeteshjaelpemidler 5.094.349 5.975.808 6.412.238
Stigning i forhold til 2007 (procent) - 17,3 25,9
1 For 2009 er der foretaget en opgarelse pr. 30.6.2009. Det samlede tal for 2009 er fundet ved at gan-

ge opgarelsen af det farste halvar med 2. Der kan saledes ske afvigelser i tallet for 2009 ved en ende-
lig opgarelse.
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Diabetes hjeelpemidlerne leveres via de lokale apoteker, hvor borgerne selv henter
dem. Det er det samme firma, der leverer hjeelpemidlerne til alle apotekerne i Slagel-
se Kommune. Apotekerne giver rabatter til kommunen, men sterrelsen af disse ra-
batter er ikke ensartet, idet aftalerne er indgaet far kommunesammenleagningen.

Der er igangsat EU-udbud pa omradet sammen med 12 kommuner fra K17-gruppen.

5.1.2 Budgetfremskrivninger

| forbindelse med budgetlzegning og budgetfremskrivninger anvendes der i Slagelse
Kommune en model, der baserer sig pa fremskrivninger af befolkningstallet inddelt i
intervaller. Udviklingen i de forskellige intervaller vagtes forskelligt. Tabel 5.12.

Tabel 5.12: Vagtning af de forskellige aldersintervaller ved budgetfremskrivninger.
Vegt (procent)

0-64 ar
65-79 ar
80+ ar

| alt

Med udgangspunkt i brugere af hgreapparater og kompressionsstremper er der i ta-
bel 5.13 beregnet en procentuel fordeling i de tre aldersintervaller. Som det fremgar,
er der procentuelt betydeligt flere borgere i de to farste intervaller end hvad vaegt-
ningen skulle indikere.

Tabel 5.13: Brugere af henholdsvis hgreapparater og kompressionsstremper opdelt i
aldersintervaller.?

Horeapparat Kompressionsstrgmpe
Antal Procent Antal Procent

% Intervallerne er de samme som anvendes i Slagelse Kommunens budgetfremskrivninger

Som det fremgar af tabel 5.13 er de anvendte veagte ikke i overensstemmelse med de
faktuelle data.

| den nedenstaende tabel 5.14 vises, hvad den nuverende fremskrivningsmetode
betyder for budgetfremskrivning. Som udgangspunkt settes budget 2008 til 100 for
overskuelighedens skyld. Prognosen for befolkningsveeksten og vaegtningen stam-
mer begge fra det reelle beregningsgrundlag for omradets budgetudregninger. Som
det fremgar, vil det med den nuvarende vaegtning betyde en vaekst i budgettet pa det,
der svarer til 2,42 procent.
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Tabel 5.14: Budgetfremskrivning med udgangspunkt i de nuveaerende vaegte for Sla-
gelse Kommune®
Budget Prognose (pro-
2008 cent)

0-64 ar 12,86 0,78 12,86 12,96
65-79 ar 30,32 5,0 30,32 31,84
80+ ar 56,82 1,14 56,82 57,62

| alt 100 - 100 102,42

# For overskuelighedens skyld er udgangspunktet, budget 2008 sat som indeks 100. Tabellen kan ogsa
leeses saledes, at budgettet i 2008 er pa 100 kr.

Veegt (procent) Budget 2009

Benytter man i stedet de tal, der er beregnet ud fra en reel aldersfordeling pa hjzl-
pemiddelomradet fas en anden vagtning.

Tabel 5.15 viser hvordan en vagtning beregnet ud fra kompressionsstremper og hg-
reapparater vil se ud. Det er her vigtigt at holde sig for gje, at der kun foreligger data
for de to bevillingsomrader. Vagtningen vil saledes potentielt ndre sig, hvis alle
sagstyper og hjelpemidler var inddraget.

Tabel 5.15: Budgetfremskrivning med udgangspunkt i vaegte beregnet ud fra alders-
fordelingen af kompressionsstrampe- og hgreapparatbrugere®
Budget Prognose (pro-
2008 cent)

Veagt (procent) Budget 2009

® For overskuelighedens skyld er udgangspunktet, budget 2008 sat som indeks 100. Tabellen kan ogsé
leeses séledes, at budgettet i 2008 er pa 100 kr.

Note: Vagtene er beregnet som et gennemsnit af fordelingen af kompressionsstrempe- og hgreappa-
ratsbrugere i de tre intervaller.

Med en vaegtning beregnet ud fra aldersfordelingen ved kompressionsstramper og
hgreapparater stiger budgettet med det, der svarer til 2,7 procent.

| forhold til valg af fremskrivningsmetode af budgettet kan der inddrages flere fakto-
rer end den demografiske udvikling, eksempelvis konsekvenserne af borgernes
sundhedsprofil, udvikling af behandlingstilbud og teknologiske landvinder, udover
inflation og almindelig prisudvikling.

5.1.3 ECO-nggletal

ECO-nggletal er et redskab, der kan bruges til at foretage analyser og sammenligne
en given kommune med relevante sammenligningsgrupper. Derfor er der i forbindel-
se med analysen blevet foretaget et udtraek af de skonomiske oplysninger pa &ldre-
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omradet. ECO-tallene giver dog ikke mulighed for serlig stor detaljeringsgrad, da
tallene er samlet i starre poster. Blandt andet derfor er der indsamlet mere detaljeret
information fra nogle af de omkringliggende kommuner (Se afsnit 5.4).

| de felgende tabeller er der fokuseret pa budget- og regnskabstal for posten: "hjel-
pemidler, forbrugsgoder, boligindretning og befordring” (5.32.35)*. Tallene i det
folgende er beregnet som kr. pr. indbygger over 67 ar. Som vist i det tidligere afsnit
ligger en vaesentlig del af udgifterne til hjeelpemidler hos borgere, der yngre end 67
ar. Tallene kan dog stadig sige noget om den generelle udvikling pa hjelpemiddel-
omradet.

Tabel 5.16: ECO-nggletal for hjelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og be-
fordring i 20072

2007
Region Hele
Slagelse Sammenligningsgruppe* Sjelland  landet
Budget

Regnskab

Overskridelse

Overskridelse
(procent)

® Tallene er beregnet som kr. pr. indoygger over 67 ar.

Der er budgettal fra 2007-2009, mens der af gode grunde kun er regnskabstal fra
2007 og 2008. I tabellerne bliver Slagelse kommune vurderet i forhold til en sam-
menligningsgruppe, der i dette tilfelde bestar af: Vejle, Horsens, Slagelse, Randers,
Svendborg, Odense, Bornholm og Arhus. Derudover sammenlignes med Region
Sjeelland og Danmark som helhed.

For bade 2007 og 2008, hvor der foreligger budgetter og regnskaber, er det tydeligt,
at der sker en overskridelse af budgetterne. 1 2007 drejer det sig om 9 procent og i
2008 om 6 procent. Det er generelt mindre end sammenligningsgruppen, Region
Sjeelland og Danmark. Som det fremgik tidligere, har der i disse ar veeret budget-
overskridelser. Forskellene i den procentuelle overskridelse i forhold til det samlede
budget skal formodentligt findes i ECO-tallenes opgerelse, hvor udgifterne fordeles
pa borgere over 67 ar og dermed ikke siger noget om det totale budget.

® De samlede dataudtraek kan ses i bilag D
* Sammenligningskommuner udgeres af: Vejle, Horsens, Slagelse, Randers, Svendborg,
Odense, Bornholm og Arhus
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Tabel 5.17: ECO-nggletal for hjelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og be-
fordring i 20082

2008

Region Hele

Slagelse  Sammenligningsgruppe’  Sjalland landet

5.134 4.349 4.633 4.398

Regnskab 5.440 4.810 5.513 4.937
Overskridelse 306 460 880 539
Overskridelse 6.0 106 19,0 12.3

(procent)
& Tallene er beregnet som kr. pr. indbygger over 67 r.

Et andet igjefaldende traek er, at mens de budgetterede udgifter pr. borger over 67
stiger jeevnt henover de tre ar hos bade sammenligningsgruppen, Region Sjelland og
Danmark, sa sker der i Slagelse Kommune et fald i de budgetterede udgifter fra 2008
til 2009. Dette stemmer overens med, at budgettet i 2009 er mindre end i 2008 og
kan forklares ved en negativ budgetoverfarsel.

Tabel 5.18: ECO-nggletal for hjelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og be-
fordring i 20092
2009

Slagelse Sammenligningsgruppe’ Region Sjelland Hele landet
L[ ® 5.020 4523 5.172 4.642

% Tallene er beregnet som kr. pr. indbygger over 67 ar.

En andet igjefaldende trak er, at Slagelse Kommune generelt ligger over sammen-
ligningsgruppen og landet som helhed i udgifter pr. indbygger over 67 ar. Det kan
muligvis forklares med den generelle sundhedstilstand, der blev gennemgaet i afsnit
4.

Ud fra de ovenstaende betragtninger kan man forudse, at Slagelse Kommune ligele-
des i 2009 ma forvente en budgetoverskridelse pa hjelpemiddelomradet, hvilket
illustreredes i tabel 5.1,

5.2 Undersggelse blandt borgere, der bruger hgreapparat

Der er som tidligere vist sket en forholdsvis stor stigning i forbruget af hgreappara-
ter, og da de udggr en vaesentlig budgetteringspost har der i Slagelse Kommune veae-
ret et gnske om at se, i hvor stor udstraekning de bevilligede hgreapparater bliver
brugt og om de giver den gnskede effekt.

En undersggelse foretaget pa Vejle Sygehus blandt 1.003 brugere af hgreapparater
viser, at 13 procent aldrig bruger deres hgreapparat (Gimsing, Steen 2008: 3407).
Hvis noget lignende ger sig geldende i Slagelse Kommune, kan der vare behov for
at se pa bevillingsprocedurer og informativ vejledning.

| perioden januar til og med maj i 2009 har der veeret 716 sager i Hjelpemiddelom-
radet. Herudover har der veeret en reekke andre relaterede sager, sa som teleslynge,
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der- og telefonkald, mv., hvilket bringer antallet sager vedragrende hgrehjelpemidler
op pa totalt 995 sager.

Vores analyse ser udelukkende pa hgreapparater. Der har veret en svarprocent pa
44.5 procent’, hvilket mé siges at veere tilfredsstillende for denne type undersggelser.

Knapt 43% af de adspurgte har haft hgreapparatet under et ar. Der er saledes en stig-
ning i antallet af nye bevillinger. Denne stigning haenger godt sammen med stignin-
gen i udgifter til hgreapparater, men udviklingen indikerer, at der er sket noget seer-
ligt i denne periode for det synes ikke oplagt, at der skulle veere tale om et naturligt
udsving.

Vi henviser til afsnit 2 samt 5.1, hvor vi beskriver muligheden af at private hgrekli-
nikkers reklamekampagner pavirker folk til at kabe hgreapparater. Der er desuden
som oftest langt kortere ventetid hos de private hgreklinikker end hos det offentlige,
hvilket ogsa giver folk et incitament til at benytte de private klinikker. Hvad forkla-
ringen end er, sa er tendensen klar. Selvom der skulle vere tale om et latent behov,
der kommer frem efter reklamekampagner, ma man forberede sig p4, at der fremad-
rettet stadig vil veere stigende udgifter, da borgerne kan fa udskiftet hgreapparatet
som minimum hver fjerde ar. Der synes dog indikationer af, at efterspgrgslen er ved
at na et mere stabilt niveau, men antallet af bevillinger bar falges teet i resten af
2009.

Undersggelsen viser desuden at:

o De fleste undersggelser er foretaget pa audiologisk afdeling, mens godt en
tredjedel er foretaget af grelege.

e De fleste hgreapparater leveres af det offentlige. Det kunne veere interessant
at se, om der sker en udvikling over tid. Der foreligger ikke bagudrettet data,
der muligger dette, men fremadrettet kunne man overveje at fglge udviklin-
gen samt foretage analyser af, hvad der forarsager eventuelle forskydninger.

e 70 procent af de adspurgte bruger hgreapparatet hele dagen og aftenen. An-
delen af SHB (SHB er stabile hgreapparatsbrugere, og defineres her som
brug af hgreapparater mere end 4 timer dagligt) udger 87 procent af de ad-
spurgte.

e 14 procent bruger hgreapparatet 4 timer dagligt eller mindre. De brugere, der
har svaret 1-2 gange dagligt, 1-4 timer dagligt og 5-8 timer dagligt, er blevet
bedt om at uddybe i hvilke situationer, de bruger hgreapparatet’. Det gen-
nemgaende svar er i selskab med andre mennesker samt nar der ses tv eller
hgres radio:

e Brugere, der har svaret sjeldnere eller bruger ikke, er blevet bedt om at ud-
dybe, hvorfor de ikke, eller kun meget minimalt bruger hgreapparatet. Der er
i disse besvarelser ikke noget ensartet billede af arsagerne. | bilaget er bor-
gernes svar direkte gengivet.

® N=508; n=216
¢ Spargsmélsteksten lyder: I hvilke situationer bruger du hgreapparatet? (eks. nar du ser tv, har
geester, hgrer radio, mv.)”
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Som det ogsa vil fremga senere af dette afsnit synes der at vere grundlag for en star-
re vejledningsindsats inden borgeren far et hgreapparat. Samtidigt synes det ogsa
plausibelt ud fra de ovenstaende kommentarer, at nogle af disse borgere ikke burde
have haft et hgreapparat. En forbedret vejledning og radgivning ville eventuelt kun-
ne have hjulpet borgerne til at klare sig uden hgreapparat.

Der blev i undersggelsen ogsa spurgt til, hvordan hgreapparatet fungerer. Langt de
fleste tilbagemeldinger er positive.

Borgerne er blevet bedt om at uddybe deres besvarelser. Disse besvarelser understgt-
ter i en vis grad de positive tilbagemeldinger om end en del respondenter giver ud-
tryk for, at der kan veere problemer i stgrre forsamlinger samt at der er behov for
justeringer og tilveenning.

Selvom de fleste borgere overordnet er tilfredse, er der, som eksemplificeret i det
ovenstaende, en del, der har enkelte kritiske kommentarer. En del af disse gar pa
udfordringerne ved at veenne sig til et hgreapparat. Det kunne muligvis undgas ved
en mere omfattende instruktion inden borger far hgreapparatet, sa borgerens for-
ventninger afstemmes med realiteten. Det samme ger sig geldende omkring kom-
mentarerne vedrgrende stgj i starre forsamlinger. Hvis borgerne var forberedt pa
dette gennem vejledning, ville det ikke ngdvendigvis vere en problemstilling, der
optradte sa tit.

Men det overordnede billede er stadig, at borgerne er glade for den hjelp, et hareap-
parat giver.

5.3 Undersggelse blandt borgere, der bruger kompressionsstrgmpe

Der har fra kommunens side veret et gnske om at undersgge om alle bevilgede
kompressionsstremper har veeret givet til borgere med varige lidelser. Der er derfor
spurgt ind til borgernes brug af kompressionsstrgmpen og den forventede varighed
af den fremadrettede brug. Derudover er borgerne blevet spurgt, hvordan kompressi-
onsstrgmpen fungerer, da erfaringer viser, at der i sektoren hersker en vis usikkerhed
og mangel pa viden om emnet (Nygaard, Rie & Susan F. Jgrgensen 2007: 5).

Der er foretaget telefoninterviews med 45 borgere, der bruger kompressionsstrgm-
per. | alt blev 102 borgere forsggt kontaktet, men de svarede ikke pa opkaldet. | alt
er der 377 borgere, der er registreret som havende en bevilling til kompressions-
stramper. De 45 borgere, der er blevet interviewet, svarer til 12,5 procent af den
samlede gruppe. Som navnt i afsnit 3, blev undersggelsen stoppet efter 45 gennem-
farte interviews, da der var redundans i svarene.

| det efterfalgende praesenteres resultaterne fra spargeskemaundersggelsen’:

” Spargsmalenes ordlyd fremgar af de enkelte figurer som er praesenteret i bilaget.
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e Over halvdelen er ordineret af praktiserende l&ege, mens nasten en femtedel,
har dem med hjem fra sygehus. De resterende fordeler sig mellem specialist,
hjemmesygeplejerske og andre.

e Der er ogsa blevet spurgt til, hvad kompressionsstrampen skal afhjalpe hos
borgeren. Dette var et abent spgrgsmal, hvor svarende generelt faldt i fire
grupperinger. Det drejer sig om vaske i benene, havede ben/fadder, areknu-
der og blodpropper/blodomlgb.

e 82 procent af de adspurgte angiver, at kompressionsstrempen enten fungerer
meget godt eller godit.

e 11 procent angiver, at de synes, at kompressionsstrampen fungerer darligt el-
ler meget darligt.
| forleengelse heraf, blev respondenterne bedt om at uddybe deres svar. Disse
besvarelser afspejler den generelle tilfredshed i figur 5.26. Det helt gennem-
gaende tema i besvarelserne er, at kompressionsstramperne afhjelper borge-
rens lidelse..

e Langt starstedelen af de adspurgte benytter kompressionsstrgmpen hele da-
gen og langt overvejende permanent.

e Cirka halvdelen af borgerne selv tager kompressionsstrgmperne af og pa. 36
procent far hjelp af hjemmeplejen til at tage stramperne af, mens lidt flere —
40 procent - far hjelp til at fa strempen pa. Henholdsvis 7 procent far hjeelp
af pargrende til at fa strampen pa, mens 14 procent far hjelp til at fa strem-
pen af.

e Flere giver udtryk for tilfredshed med kommunens indsat. Der er ligeledes
vaeret kommentarer om sagsbehandlingstider, og disse vil blive analyseret
narmere i den rapport, der ventes til efteraret 2009.

5.4 Undersggelse blandt omkringliggende kommuner

For at give et ssmmenligningsgrundlag til udviklingen i Slagelse Kommune, er der
foretaget telefoninterviews med falgende kommuner: Roskilde, Neestved, Guldborg-
sund, Kalundborg og Holbzk, hvoraf Roskilde, Naestved, Kalundborg og Holbak
har leveret statistisk materiale til brug for analysen. Disse tal vil sammen med resul-
taterne fra telefoninterviewene blive praesenteret kort i det fglgende afsnit. En grun-
dig redegarelse kan leses i Bilag E.

Der er ikke i denne forbindelse indhentet oplysninger om serviceniveau.

Alle de adspurgte kommuner oplever i hgj grad samme udvikling som Slagelse
Kommune. Der synes dermed at veare grundlag for en mere overordnet debat pa na-
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tionalt plan omkring mulige tiltag og lgsninger. Rapporten vil i afsnit 6 komme med
anbefalinger til sadanne tiltag.

Da de adspurgte kommuner ikke opger data pa samme made, er det sveert at opstille
en sammenlignende tabel.

Analysen af dels antal af bevillinger, dels regnskabstal viser samme tendens i alle
kommuner. Der opleves en kraftig stigning i bade antal bevillinger og udgifter pa
hareapparater, kompressionsstremper og pa diabeteshjeelpemidler.

Ud fra de ovenstaende oplysninger star det klart, at de omkringliggende kommuner i
store treek oplever en udvikling lig den, der ses i Slagelse Kommune. Stigningerne i
antallet af bevillinger til hgreapparater og diabeteshjalpemidler, og dermed ogsa
forbruget, er meget kraftige.

For hgreapparater synes der dog at gare sig geeldende, at den helt store stigning er
sket fra 2007 til 2008, mens der tilsyneladende ses en stagnation eller et fald fra
2008 til 2009. Nu er tallene fra 2009 baseret pa fremskrivninger og derfor skal de
tages forbehold for udsving og a&ndringer, men der synes som minimum at veere en
stagnation.

Forklaringerne der gives, baserer sig blandt andet pa, at der har veret lange venteli-
ster til de offentlige hareklinikker, samt at der har veret en massiv markedsfaring fra
private hgreklinikker, som tilbyder hgreapparater stort set uden ventetid.

Ligesom i Slagelse Kommune synes der blandt de adspurgte kommuner heller ikke
at veere i stand til at efterprgve den vurdering, der foretages hos specialleegen samt at
vurdere om bevillingen traeffes efter bedst, billigst princippet. Der synes saledes at
veere et grundlag for at indga et samarbejde omkring bedre vejledning samt ansattel-
se af specialister, der kan screene hgretests, da det ogsa er efterspurgt af flere af de
kontaktede kommuner.

Angaende diabeteshjeelpemidler og kompressionsstramper synes de bedste bud pa at

nedbringe omkostninger at veere en generel forebyggelse samt et tveerkommunalt
samarbejde omkring indkab.
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6. Konklusioner

En del af opdraget til denne rapport er at komme med anbefalinger til at pavirke den
gkonomiske udvikling, der ses i udgifterne til hgreapparater og kompressionsstrgm-
per i Slagelse Kommune. | det falgende vil der blive praesenteret en reekke mulige
tiltag.

6.1 Specialuddannet personale

Som beskrevet, sker der ikke en reel afgarelse nar haretests foreleegges Hjalpemid-
delomradet, da der hverken i Slagelse eller de andre adspurgte kommuner er den
rette ekspertise til at foretage disse vurderinger. Havde man i kommunen mulighed
for at foretage en vurdering af de enkelte sager og kombinere dette med rad og vej-
ledning ville det muligvis kunne betyde, at en reekke borgere kunne klare sig med
andre lgsninger. En audiologiassistent el. anden fagperson vil i samarbejde med
Center for Specialundervisning (CSU) kunne sikre, at der ikke bevilliges hgreappa-
rater til borgere, der reelt ikke behgver det.

Hvorvidt det er rentabelt at ansette en audiologiassistent udelukkende til at se pa
sager om hgreapparater i Slagelse Kommune kan veere tvivisomt, men det kan over-
vejes, at to eller flere kommuner gar sammen om et sadan tiltag. For at sikre det rette
faglige miljg, kunne en audiologiassistent fysisk placeres pa Center for Specialun-
dervisning (CSU), da man der allerede besidder en vis specialviden og faktisk er i
stand til at vejlede borgerne i udstrakt grad, bade om andre mulige lgsninger men
ogsa om, hvad borgerne rent faktisk kan forvente, hvis de far et hgreapparat.

En sadan lgsning vil sikre, at borgerne far maksimal rad og vejledning. Derudover
vil en audiologiassistent kunne sikre, at der foretages en grundig analyse af hgretests
for at sikre, at borgeren reelt har behov for et hgreapparat. Der findes forskellige
mader at teste og opgare harelse og nogle af disse kan vere problematiske, da meto-
den kan have betydning for, om man far det rette billede af hagrelsen (Christensen,
Vibeke Tornhgj 2006: 12). Det kraever dog, at procedurerne omkring bevillinger
@ndres, sa der ikke kan foretages bevillinger, far borgeren har modtaget vejledning
hos CSU.

Der kan, muligvis ogsa efter bevillingen er foretaget, vere et behov for vejledning. |
besvarelserne fra borgerne er der nogen der giver udtryk for, at de ikke synes at ap-
paraterne fungerer optimalt. En borger foreslar faktisk at iveerkseette en sadan ind-
sats. | henhold til ”Vejledning om hgreapparatbehandling nr. 9096 af 3. marts 2009”
punkt 4.3 og punkt 4.4 skal borgeren have en generel orientering om hgreomsorg,
reparation og vedligeholdelse samt de muligheder der er for gratis efterfalgende he-
repaeedagogisk instruktion og undervisning. Nar hgreheemmede borgere giver udtryk
for manglende vejledning ber Slagelse Kommune fglge op pa den procedure der er
for vejledning af hgrehemmede borgere i dag.
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Slutteligt kan det drgftes om geaeldende praksis i forhold til automatisk at udskifte et
hareapparat efter 4 ar skal ophgre og erstattes af en konkret vurdering af apparatets
funktionsdygtighed. Det er pa nuveaerende tidspunkt ikke muligt at fglge anskaffel-
sestidspunktet for de bevilligede apparater for 1. januar 2007.

Sygeplejefaglig kompetence kan pa samme made sikre et bedre udbytte af midlerne
til kompressionsstrgmper. Dels vil borgerne altid have stremper med det rette tryk,
dels kan maltagning ske i forbindelse med bevillingen og herved spare bandagistens
indsats.

Dette sidste skal naturligvis sammenholdes med den eventuelle gevinst der kunne
ligge i K17 samarbejdet omkring udbud af kompressionsstramper.

6.2 Forebyggelse

Det ovenstaende har fokuseret pa tiltag, der primart fokuserer pa vejledning og be-
villinger, nar personer har faet problemer med hgrelsen. En anden tilgang kunne
ogsa vere at forsgge at forebygge hareproblemer. Nedsat hgrelse kan generelt siges
at veere forarsaget af:

e Alder, som er det mest almindelige

e Arvelige eller medfadte faktorer
e Sygdom, ulykke eller kraftig stgj

Aldersbetinget hgrenedseettelse (Presbyacusis) kan veere sveert decideret at forebyg-
ge og Hareforeningen vurderer, at halvdelen af danskere over 70 ar har problemer
med hgrelsen®. Nedsat harelse som falge af stgj, eksempelvis pa arbejdspladsen kan
derimod forebygges. En undersggelse foretaget af Arbejdsmiljginstituttet viser, at
isaer to grupper skiller sig ud, nar det drejer sig om hgreproblemer. Det drejer sig om
ansatte i industrielle branchegrupper, hvor de udseettes for kraftig stgj, og i branche-
grupper inden for det paedagogiske omrade (Arbejdsmiljginstituttet 2002:4). En fo-
rebyggelse vil ofte skulle forega pa arbejdspladsen. Det ligger dog uden for analy-
sens omréade at komme med konkrete anbefalinger til en sddan indsats”.

Dog kan der veere et indsatsomrade overfor unge. En rapport viser, at 5-10 procent af
alle, som har musik i gret, kan fa varige hgreskader, hvis de i lgbet af en periode pa
fem &r lytter p& hgj volumen i mere end én time hver dag'’. Et forbyggende og oply-
sende indsats overfor denne gruppe synes vigtig, da det ellers ma forventes at med-
fare et gget antal hgreskader i fremtiden.

¥ Kilde: http://www.hoereforeningen.dk/viden-om/viden-om-filer/Nedsat_hoerelse_folder.pdf

% Stgj indgr som et strategisk forskningsomrade for Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmil-
j@. For yderligere information se:
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/Forskningsresultater/Stoej.aspx?lang=da

19 Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks (SCENIHR)
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Forebyggelse, der kan modvirke stigningen i udgifter til kompressionsstremper og
diabetes hjelpemidler, retter sig i vid ustreekning mod de velkendte KRAM-
omrader™. Det vil sige et stadigt fokus pa beka@mpelse af livsstilssygdomme.

6.3 Udbud pa hjelpemiddelomradet

For at nedbringe udgifterne til hjaelpemiddelomradet har Slagelse Kommune pabe-
gyndt et samarbejde med K-17 EU-udbud pa testmaterialer til diabetikere. Der
iveerksattes ligeledes udbud pa stomihjeelpemidler og katetre. Efterfalgende igang-
seettes EU-udbud vedrgrende: kompressionsstreamper, fodindlaeg, fabriksfremstillet
fodtej, ortopaedisk fodtgj samt teleslynger og andre hgrehjelpemidler.

Det forventes, at EU-udbuddene er afsluttet ved udgangen af 2009, og indkgbsafta-
lerne vil derfor tidligst veere geldende fra 1. januar 2010.

Effekterne af sadanne udbud er umulige at estimere og der foreligger ikke andre
undersggelser fra hjeelpemiddelomradet, der paviser store besparelser. Udviklingen
med af ga sammen i indkgbsfallesskaber ses ogsa andre steder, eksempelvis i 12-by
gruppen. Alt andet lige burde en sammenslutning af kommuner sta bedre rustet i
forhandlingerne med mulige leverandgrer af hjeelpemidler, men de konkrete effekter
heraf, kan der kun gisnes om.

Det kan dog veere vigtigt at afveje kortsigtede besparelser imod et leengerevarende
perspektiv. Indgas der aftaler af kort varighed, kan det skabe incitament for forskel-
lige leverandgrer til at dumpe priserne for at komme ind pa markedet for derefter at
lade priserne stige ved den naste forhandling. Derudover kan der vare en reekke
transaktionsomkostninger forbundet med at skifte leverandgrer som ogsa ma overve-
jes, det kan eksempelvis vaere behov for uddannelse, mv.

Opsummerende omkring udbud kan man kun antage, at der vil vere besparelser for-
bundet med samarbejdet i K-17, og at omfanget af disse besparelser ikke umiddel-
bart er mulige at ansla.

11 KRAM stér for: kost, rygning, alkohol og motion
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