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Til Folketingets

Ulighed i kommuners tildeling af personlige hjselpemidler
efter Servicelovens §112, samt regionernes manglende
feelles politik ved tildeling af hjaelpemidler, mens patienten
er under udredning.

Nar du skal have tildelt et personligt tilpasset hjelpemiddel pa grund af varigt
nedsat funktionsevne, har det i dag afgerende betydning for den tildelte hjzelp,
hvilken region og kommune, du bor i, og hvor ressourcestaerk, du er. Sadan ber
det ikke vaere. Vi haber, at Sundhedsudvalget vil arbejde for en bedre lasning.

Forestil dig, at du skal have en stomi. Fremover skal du bzere en lille pose pa din
mave, hvor din affering samles. Posen kan blive fyldt, mens du sidder til middag
eller star i keen i supermarkedet. Det er uden for din kontrol. Det tager tid at
vaenne sig til den nye situation, og det er normalt for nye stomipatienter at fole
trang til at isolere sig. Man kan f.eks. vaere bange for at lugte af affering eller
for, at stomien pludselig falder af eller gar i stykker, mens man er ude mellem
andre mennesker. | denne situation er du fuldsteendig afhaengig af, at di nye
hjeelpemiddel og tilbeheret hertil passer til lige netop din krop og dit
hverdagsliv. Det geelder ogsa i mange andre tilsvarende situationer, f.eks. hvis
du er en del af de 23 procent, som far lymfedem efter kraeftbehandling’, og du
skal behandles med ngje tilpasset kompressionsbeklaedning, eller hvis du er en
af de ca. 500.000 patienter, der lider af inkontinens og du har brug for bleer,
der skal tilpasses lige netop dig.

Stomisygeplejersker er uddannede til at sikre lige netop dét for stomipatienter
lige som der er fagpersonale, som er szerligt kvalificeret til at tilpasse f.eks.
kompressionsbeklaedning og proteser. Men det er desveerre langt fra givet, a
det er en fagligt kvalificeret person, der tager stilling til, hvilket personligt
hjaelpemiddel, du far tildelt.

Patienter oplever pa tveers af diagnoser store udfordringer med at fa tildelt
hjeelpemidler og, nok sa vigtigt, at fa tildelt det rette hjeelpemiddel. Patientel
kommer i klemme bade i regionalt og kommunalt regi og i det manglende
samarbejde her imellem. Er man f.eks. i udredning for en inkontinens, sa er d
stor forskel pd om patienten far udleveret hjeelpemidler af sygehuset, eller o
patienten selv ma baere udgifterne til kropsbarne hjeelpemidler. Ligeledes bl
de kommunale forskelle tydelige i tildelingen af f.eks. sensorbaserede
glukosemalere nar diabetespatienten flytter fra en kommune til en anden, id
diabetespatienten sa oplever at miste bevillingen pa hjaelpemidlerne.

Kommunen yder, jf. Serviceloven §112, statte til det bedst egnede og billigste
hjeelpemiddel. Men den enkelte kommune bestemmer selv, hvordan denne
vurdering af, hvilket hjaelpemiddel der er bedst og billigst til den enkelte persor
finder sted — og hvem, der skal foretage den. Kommunerne bestemmer ogsa
selv hvilke leveranderer, 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 lymfedem i det ene ben forteeller:

"Min kommune sendte mig til en anden udbyder, der ikke kunne finde ud af at
tage mine mal. Gentagne gange kunne jeg ikke bruge de stremper jeg fik
tildelt, og de matte kasseres. Det var til stor gene for mig og en unedvendig
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 ulighed i tildelingen ai
personligt tilpassede hjaelpemidler 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 méaske ovenikabet sparger ind til, hvad hospitalets
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fagpersonale har anbefalet. Er du derimod uheldig at bo i Kommune B, bliver dit
behov vurderet af en administrativ medarbejder eller af en embedsmand uden
dybere fagkendskab eller mulighed for at trackke pa fagekspertise, som
vurderer, at produkt 1 er lige s& egnet for dig som produkt 2, og da produkt 1er
billigst, far du det.

Kropsbéarne hjeelpemidler kraever neje personlig tilpasning, og derfor er det dybt
problematisk, hvis denne vurdering foretages af en person uden de rette
faglige kompetencer til at forstd det problem, hjeelpemidlet skal afhjaelpe. 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 hjaelpemidler.
Alene for stomiprodukter findes ca. 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 @nske et andet produkt end dét, kommunen
vaelger. Men er det dyrere end det produkt, kommunen tilbyder, skal du selv
betale differencen. Det skaber igen yderligere ulighed, da ikke alle har gkonomi
til dette. Dertil kommer, at vi bade ser eksempler pa, at patienter ikke far viden
om, at der er mulighed for et tilpasset hjaelpemiddel, og at patienter skal
kaempe en lang og sej kamp med kommunen gennem langvarige
ankeprocedurer for at fa lov til at vaelge et alternativt produkt — ogsa selv om
dette alternativ i sidste ende viser sig at vaere billigere. Hvis du er
ressourcestaerk og har overskud til at tage kampen op, kan du dermed fa den
lzsning, der er bedst for dig. Sddan bear det ikke veere. Alle hjaelpemidler, som
kraever en personlig tilpasning, ber tildeles af en fagligt kvalificeret person i
samrdd med patienten.

Vi ved, at det rette hj=elpemiddel eger livskvaliteten, f.eks. oplever
stomipatienter en reduktion i laekagegener med op til 70 procent ved et godt
produktmatch?, Patienten med det rette hjselpemiddel far desuden fasrre
hudproblemer, faerre kontakter med stomisygeplejejersken, nedsat behov for
behandlinger, ligesom det rette produktmatch ogsa har betydning for
stomipatienters tilknytning til arbejdsmarkedet. | gruppen af stomiopererede i
den arbejdsdygtige alder er der 6 procent, der traekker sig fra arbejdsmarkedet
pga. betydelige gener i forbindelse med deres stomiz

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

Vi ser derfor frem til, at denne problemstilling tages op i udvalget, og vi medes
meget gerne med jer til en uddybende snak.

Med venlig hilsen

Blzrekraftforeningen

Dansk Brystkraeft Organisation (DBO}

Dansk Landsforening for hals- og mundhuleopererede (DLHM)
Dansk Lymfedem Forening (DALYFO)

Dansk Myelomatose Forening

Danske Patienter

HjernetumorForeningen

Kontinensforeningen

Kraftens Bekaampelse

Kraeft | Underlivet (KIU)

Metpa Danmark - Foreningen for Patienter med Neuroendokrine Tumorer
Patientforeningen Modermaerkekraaft
Prostatakreeftforeningen (FROPA)

Senfelgerforeningen

Stomiforeningen (COPA)

Referencer
1) Kreeftens Bekempelse: Barometerundersogelse 2019 (Resultaterne er baseret pa 3153 patientbesvarelser).
2) Rapport fra Coloplast 1. juli 2016: Veerdien af et bredt udvalg af stomihjeelpemidler.

%AVQRES

f

')
i

COPA 6/2022






