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Ulighed i kommuners tildeling af personlige hjaelpemidler
efter Servicelovens §112

Nar du skal have tildelt et personligt tilpasset hjaelpemiddel pa grund af varigt nedsat funktions-
evne, har det i dag afgerende betydning for den tildelte hjaelp, hvilken kommune, du bor i, og
hvor ressourcestaerk, du er. Sddan ber det ikke vaere. Vi hdber, at Sundheds- og Zldreudvalget vil
arbejde for en bedre lasning.

Forestil dig, at du skal have en stomi. Fremover skal du baere en lille pose pa din mave, hvor din
affering samles. Posen kan blive fyldt, mens du sidder til middag eller star i keen i supermarke-
det. Det er uden for din kontrol. Det tager tid at vaenne sig til den nye situation, og det er nor-
malt for nye stomipatienter at fole trang til at isolere sig. Man kan f.eks. vaere bange for at lug-
te af affering eller for, at stomien pludselig falder af eller gar i stykker, mens man er ude mel-
lem andre mennesker.

| denne situation og i andre tilsvarende situationer - som f.eks. hvis du har lymfedem, der skal
behandles med ngje tilpasset kompressionsbeklaedning, eller hvis du har brug for en protese -
er du som patient fuldstaendig afhaengig af, at dit nye hjaelpemiddel og tilbeharet hertil passer
til lige netop dinkrop og dit hverdagsliv.

Heldigvis er stomisygeplejersker uddannede til at sikre lige netop dét for stomipatienter, lige
som der er fagpersonale, som er seerligt kvalificeret til at tilpasse kompressionsbeklaedning og
proteser. Men det er desveerre langt fra givet, at det er en fagligt kvalificeret person, der tager
stilling til, hvilket personligt hjeelpemiddel, du far tildelt.

Kommunen yder, jf. Serviceloven §112, statte til det bedst egnede og billigste hjeelpemiddel.
Men den enkelte kommune bestemmer selv, hvordan denne vurdering af hvilket hjeelpemiddel,
der er bedst og billigst til den enkelte person, finder sted — og hvem, der skal foretage den.
Kommunerne bestemmer ogsa selv hvilke leverandgrer, de tilbyder produkter fra. Der kan altsa
veere tale om helt andre produkter end dem, som patienten er blevet fortrolig med og har faet
anbefalet pa sygehuset.

En patient med lymfgdem i det ene ben fortaller:

“Min kommune sendte mig til en anden udbyder, der ikke kunne finde ud af at
tage mine mdal. Gentagne gange kunne jeg ikke bruge de stremper, jeg fik
tildelt, og de matte kasseres. Det var til stor gene for mig og en ungdven-
dig udgift for kommunen, som til sidst tillod, at jeg valgte den udbyder,
jeg tidligere havde brugt med succes”.

Denne praksis giver utryghed for patienten og medferer tillige ulighed i tildelingen af person-
ligt tilpassede hjeelpemidler pa tvaers af landet. Hvis du er heldig at bo i Kommune A, bliver dit
behov vurderet af en kvalificeret fagperson i kommunen, som ogsa hjeelper dig med at komme
godt i gang med det givne produkt, og som maske ovenikabet sparger ind til, hvad hospitalets
fagpersonale har anbefalet. Er du derimod uheldig at bo i Koommune B, bliver dit behov vurde-



ret af en administrativ medarbejder eller af en embedsmand uden dybere fagkendskab, som
vurderer, at produkt 1 er lige s& egnet for dig som produkt 2, og da produkt 1 er billigst, far du
det.

Det er maske ikke sa afgerende, hvis det hjeelpemiddel, du har brug for, er en badeskammel|,
der kan indstilles i hgjden. Men kropsbarne hjaelpemidler kraever ngje personlig tilpasning, og
derfor er det dybt problematisk, hvis denne vurdering foretages af en person uden faglig ind-
sigt i det problem, hjaelpemidlet skal afhjeelpe. Ud over, at alle patienter er forskellige og har
specifikke behov, sa findes der et hav af leveranderer og produkter inden for de enkelte typer
af hjeelpemidler. Alene for stomiprodukter findes cirka 1.200 forskellige. Sandsynligheden for at
fa tildelt et produkt, der ikke er optimalt, er til at fa gje pa.

Som borger har du ret til at gnske et andet produkt end det, kommunen veaelger. Men er det
dyrere end det produkt, kommunen tilbyder, skal du selv betale differencen. Det skaber yderli-
gere ulighed, da ikke alle har gkonomi til dette. Dertil kommer, at vi ser eksempler p3, at patien-
ter skal keempe en lang og sej kamp med kommunen gennem langvarige ankeprocedurer for
at 7d lov tilat veelge et alternativt produkt — ogsa selv om dette alternativ i sidste ende viser
sig at veere billigere. Hvis du er ressourcestaerk og har overskud til at tage kampen op, kan du
dermed fa den lasning, der er bedst for dig. Sddan ber det ikke veere.

Alle hjeelpemidler, som kraever en personlig tilpasning, ber tildeles af en faglig kvalificeret per-
son i samrad med patienten. Det vil give starre tryghed og livskvalitet for de mennesker, som

har brug for hjeelpemidlet, og det vil sandsynligvis ogsa spare samfundet for omkostninger til

ungdige laegekonsultationer og forkerte produkter. Der skal vaere lige muligheder for alle med
varigt nedsat funktionsevne. Det ma aldrig bero pa egne ressourcer eller postnummer.

Vi haber, at | vil tage denne problemstilling op i udvalget. Vi m@des meget gerne med jer til en
uddybende snak.
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