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Offentligt

HJ/ELPEMIDDELOMRADET

Mere end hver tiende dansker bruger dagligt et
hjelpemiddel for at fa hverdagen til at fungere. Men vejen
til at fa bevilliget et hjeelpemiddel kan vaere tung og
problematisk. Nar borgere ikke far rette hjelpemiddel til
rette tid, koster det bade livskvalitet for den enkelte borger,
penge for samfundet og unedig mistillid til systemet fra
borgerens side.

Grundlaeggende er der behov for to nye tilgange til omradet.
1) En ny struktur, der sikrer hoj kvalitet pa tvaers af
kommuner samt 2) regelforenkling pa omradet.

Sammen har Ergoterapeutforeningen og Danske
Handicaporganisationer disse 5 forslag:

DANSKE HANDICAPORGANISATIONER



Struktur

1. Erstat afgraensningscirkulaeret
Afgraensningscirkuleeret er ikke anvendeligt i
praksis, og alt for mange borgere falder mellem
to stole. Et eksempel kan vaere et barn med
cerebral parese (tidligere kaldet spastisk
lammelse), der har brug for et stastgttestativ for
at blive sa mobil som mulig. Kommune og
region kan ikke altid blive enige om ansvaret.
Mens tiden gdr, ma familien - og barnet - vente.
For bern kan ventetid have konsekvenser bade
for udviklingen af barnets handicap og for deres
naturlige alderssvarende udvikling.

For andre borgere kan ventetider betyde
sygemelding, potentielle falgesygdomme samt
gget behov for hjemmehjzelp. For samfundet
kraever det ressourcer og for sundhedsvaesenet
ekstra gkonomiske omkostninger.
Afgraensningscirkulaeret skal erstattes, sa det er
tydeligt, hvem der har ansvar, eller der skal
skabes en ny konstruktion med et feelles
forpligtende ansvar.

2. Opret enheder med hojt
specialiseret viden

Naturligt nok kan alle landets 98
kommuner ikke favne specialiseret viden
om alle nye hjaelpemidler,
velfeerdsteknologier og mindre
handicapgrupper. Derfor skal der
oprettes enheder med hgijt specialiseret
viden, hvor kommuner er forpligtet til at
traekke pa viden og radgivning ligesom
der i dag er - nogle steder i landet -
specialiserede enheder for
kommunikations- og synshandicap.
Ligeledes bar der indhentes systematiske
data, der kan kvalificere vores viden om
effekten af hjeelpemiddelformidling pa
tvaers af kommuner. Vi skal sikre en
fortsat steerk faglig udvikling af omradet.

Regelforenkling

3. Afskaf skelnen mellem midlertidigt og
varigt behov

Det skal vurderes, om borgeren har et behov -
ikke om behovet er varigt eller midlertidigt. Det
komplicerer og forsinker sagsbehandling for
borgeren, der har brug for et hjeelpemiddel, og
ventetiden kan risikere at fa konsekvenser for
borgerens funktionsniveau.

4. Afskaf opdelingen mellem forbrugsgoder
og hjeelpemidler

Mange hjalpemidler er med tiden gaet over til
at blive kategoriseret som »forbrugsgoder«. Det
betyder, borgeren selv skal betale 50 % af
udgiften. Egenbetalingen er med til at skabe
ulighed, ligesom opdelingen i hjeelpemidler og
forbrugsgoder giver bureaukrati i kommunerne.
56 % af sagsbehandlende ergoterapeuter
oplever, at sondringen mellem de to ting giver
anledning til uhensigtsmaessig
sagsbehandlingstid. Derfor bgr bestemmelsen
om forbrugsgoder afskaffes, sa der enten bliver
tale om et hjeelpemiddel eller om eget kab.

5. Feerre genvurderinger

Hvert eller hvert andet ar skal alt for mange
have genbekraftet en kronisk tilstand for sa
bagefter igen at sgge om hjaelpemidler med fuld
dokumentation og sagsbehandling. Det giver
ingen mening. Er man kronisk blind, far man
ikke synet igen. Det skaber utryghed hos
borgeren og ungdvendigt bureaukrati i
kommunerne. Man ber indfere sdkaldte
seriebevillinger af hjeelpemidler ligesom med
receptpligtig medicin.



Vidste du, at...

Sagsbehandleres oplevelse af hjeelpemiddelformidlingen

80 % oplever at skulle bruge ungdvendig meget tid pa samarbejde mellem kommune og region om
hjeelpemidler.

45 % oplever, at samarbejdet mellem kommune og region ofte kommer borgeren til last.

56 % oplever, at sondringen mellem hjelpemidler og forbrugsgoder kreever uhensigtsmaessig
sagsbehandlingstid.

49 % oplever at skulle géd pa kompromis med deres faglighed i forhold til valg af rette hjelpemiddel pga.
begraensninger i lovgivningen.

38 % oplever at skulle gd pa kompromis med deres faglighed i forhold til valg af rette hjelpemiddel pga.
gkonomiske begraensninger.

32 % oplever, at der er over 2 maneders ventetid pa hjaelpemidler i deres kommune fra ansegning til
udlevering.

Nogle kommuner opererer med en sagsbehandlingsfrist pa 36 uger for hjelpemidler efter servicelovens §
112. Som borger risikerer man derfor at skulle vente 8 maneder pa et hjelpemiddel som fx en karestol, der
har afggrende betydning for ens dagligdag.

(Kilde: Ergoterapeutforeningen spargeskemaundersagelse blandt medlemmer, der arbejder med hjcelpemidler i kommunerne)

Mennesker med handicaps oplevelse af stetten fra kommunen

DH har spurgt mennesker med handicap og pararende om, hvordan de vurderer hjelpen fra kommunen.
* 44 % af de adspurgte borgere oplever, at kommunen vaegter gkonomi hejest, nar der udmales stotte.
¢ 45 % mener, at kommunerne undlod at lytte til eksperter i deres sag.

* 40 % har kebt privat hjzlp, fordi den kommunale hjzelp er utilstraekkelig.

(Kilde: Analyseinstituttet Analyse Danmark har gennemfart undersagelsen for DH. Undersagelsen er gennemfart ved at udtreekke en stikprove i DH-
panelet. Undersggelsen handler ikke kun om hjcelpemidler)
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