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Mere end hver tiende
dansker bruger dagligt
et hjelpemiddel for at
fa hverdagen til at

fungere

Men vejen til at fa bevilliget et hjeel-
pemiddel kan veere tung og proble-
matisk. Nar borgere ikke far det rette
hjeelpemiddel til rette tid, koster det
bade livskvalitet for den enkelte bor-
ger, penge for samfundet og ungdig
mistillid til systemet fra borgerens
side.

Derfor har vi i Danske Handicaporga-
nisationer (DH) samlet vores bud p3,
hvordan vi styrker hjeelpemiddelom-
radet.

Danske Handicaporganisationer blev stiftet i
1934, og er det feelles talerar pa handicapom-
radet. | dag er 36 handicaporganisationer med-
lem af DH (COPA er en af dem) og repraesente-
rer ca. 400.000 mennesker med handicap.
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Opret en

hjeelpemiddelkommission
Hjeelpemiddelomrédet er efterhdnden
blevet meget komplekst. Du kan fa
hjeelpemidler i den sociale lovgivning,
men ogsa pa sundheds-, beskeefti-
gelses- og uddannelsesomradet er
der paragraffer, bekendtgarelser og
vejledninger, som har hjeelpemidler be-
skrevet. Det skaber en meget bureau-
kratisk struktur, som er uigennemsigtig
for bade borgere og medarbejdere.

Udfordringerne er kendte og har
veeret det laenge. Men fordi der er

sa mange aktarer, der har aktier i

det her omrade, sker der ikke noget.
Derfor foreslar DH, at der skal opret-
tes en hurtigarbejdende hjaelpemid-
delkommission, som nedseettes af alle
berarte ministerier (social, sundhed,
beskeeftigelse, uddannelse) i feel-
lesskab. Kommissionen skal sgrge
for, at der langt om leenge handles.
Kommissionen skal ikke veere bundet
af gkonomiske hensyn, men udeluk-
kende komme med deres bud pa den
bedste made at indrette omradet pa.

| kommissionen skal der veere reprae-
sentanter fra handicapbeveegelsen,
medarbejdersiden samt vidensper-
soner med forskningsbaggrund. Det
er vigtigt, at kommissionens endelige
anbefaler tager udgangspunkt i bor-
gerens mgde med systemet og hvad
borgeren har behov for.
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Fire hovedemner
der bor droftes i en

hjeelpemiddelkommission
| DH har vi formuleret vores holdning
til hjzelpemiddelomradet og bidrager
gerne med vores input. Vi mener at
folgende emner bgr drgftes i en hjeel-
pemiddelkommission.

1) Ny struktur

for hjeelpemiddelomradet
Nar et menneske har behov for et
hjeelpemiddel, er det afggrende, at
de far det rigtige hjeelpemiddel farste
gang. Det rette hjeelpemiddel betyder,
at borgeren kan undga ungdig syg-
dom eller forveerring af funktionsni-
veauet - og far den ngdvendige stotte
til at leve et selvsteendigt liv og for
eksempel gennemfgrer uddannelse
eller beskeeftigelse.

| dag oplever borgerne tildelingen af
hjeelpemidler som usammenhaengen-
de, uigennemsigtigt og siloopdelt, da
de enkelte sektorer, og i nogle tilfaelde
sagar forvaltninger i den enkelte
kommune, hver iseer har ansvar for
tildelingen af hjeelpemidler p& netop
deres omrade.

@konomien opleves ogsa som en
tungtvejende grund til at mennesker
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med handicap ikke far den ngdven-
dige hjeelp og statte.

Landets kommuner er for sma enhe-
der til at kunne opbygge den ngdven-
dige faglige ekspertise, der skal til,
for at kunne levere en god service for
borgerne. Mindre handicapgrupper,
som for eksempel dgvblinde, oplever
en stor mangel pa faglighed i be-
handlingen af deres sager om hjeel-
pemidler. Arsagen er, at der er meget
fa dgvblinde mennesker i Danmark,
s& kommunerne nar ikke at f& den
ngdvendige erfaring med malgrup-
pen. Det gar sig geeldende for mange
handicapgrupper.

Derfor er der brug for et opgar med
strukturen p& omradet. Hjzselpemid-
delindsatsen skal samles under én
myndighed, som skal sta for indkab,
udbud, visitation, udlevering og vedli-
gehold af hjeelpemidler. Opgaven skal
placeres i landets regioner. Dog skal
kommunerne fortsat udlevere de helt
basale hjeelpemidler. Skelnen mellem
de to grupper af hjeelpemidler skal
defineres ud fra en positivliste over
hjeelpemidler, som kommunerne skal
udlevere uden forudgaende visitation i
deres kommunale kvikservices.

Regionerne har grundet deres star-
relse en bedre forudseetning for at
opbygge den ngdvendige specia-
liserede indsats, som skal til for at
give borgerne en god og ordentlig
sagsbehandling. Derudover er deres
gkonomi stgrre og de er derfor mindre
sarbare overfor meget dyre ansggnin-
ger om hjeelpemidler. For eksempel
ansggning om en stgrre aendring i

boligindretningen grundet et handicap.
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2) Oprettelse *

af hjceelpe-
middelcentre

DH foreslar, at der i
hver region oprettes en raekke hjeel-
pemiddelcentre, som skal st& for den
daglige drift og myndighedsansvaret.
Hvordan centrene rent geografisk skal
placeres, ma vaere op til den enkelte
region, men DH foreslar, at der i hver
af de geografiske omrader, hvor der

i dag er oprettet et sundhedsklynge-
samarbejde, ogsa oprettes et hjeel-
pemiddelcenter. P& den méade sikres
der neerhed for borgeren i forhold til
selve udleveringen af hjeelpemidler.
Regionerne er store og derfor kan

der hurtigt komme for stor geografisk
afstand til et hjeelpemiddelcenter, hvis
der kun er et centralt center i hver
region.

Der er dog nogle hjeelpemidler, som
er s basale, at det er ngdvendigt at
kunne udlevere kommunalt. Det kan
veere en rollator, badebeenk eller lig-
nende. Det gar sig seerligt geeldende
pa zeldreomradet, hvor der er nadt

til at veere en sammenheeng til den
kommunale eeldrepleje. Skelnen mel-
lem de hjeelpemidler, som regionen
og kommunerne udleverer, vil veere
den positivliste over hjeelpemidler,
som regeringen har foreslaet i deres
eeldreudspil fra januar 2024. Medar-
bejderne i de kommunale kvikservices
skal kunne henvise til de regionale
hjeelpemiddelcentre, hvis opgaven

er for specialiseret til den enkelte
kvikservice.

| bade kvikservice og hjeelpemid-
delcenteret skal det veere muligt for
borgeren at mgde op for at prave
hjeelpemidler eller fa tilpasset og eller
repareret sit allerede bevilligede hjeel-
pemiddel sammen med en medarbej-
der. Det regionale hjeelpemiddelcenter
skal desuden have en udkgrende
enhed, sa det sikres, at de grupper

af borgere, som ikke fysisk kan mgde
op, ogsa far daekket deres behov for
et hjeelpemiddel.

& |

- Opret regionale inddragelsesrad
| dag er det sveert for kommunerne
at leve op til den lovbestemte bru-
gerinddragelse, som skal finde sted
pa hjeelpemiddelomradet. Ved at
placere opgaven i regionerne bliver
der en stgrre population af menne-
sker og dermed kan bruger-
inddragelsen blive nemmere.

DH foreslar, at der oprettes et
tveergdende inddragelsesrad med
repraesentation fra medarbejdere og
brugere i hver region, som skal sikre
den ngdvendige inddragelse ved le-
verandgraftaler og generelt indkab.

* Opret en landsdaekkende
forskningsenhed

DH foreslar, at der oprettes en
landsdaekkende forskningsenhed,
som placeres i en af de regionale
hjeelpemiddelcentre. Forsknings-
enheden skal sikre, at der fortsat
forskes, udvikles og indsamles data
pa omradet. Forskningsenheden
kan med fordel placeres et sted,
hvor der i forvejen er andre forsk-
ningsenheder, s der sikres et godt
fagligt forskningsmiljg med en hgj
grad af synergi pa tveers af forsk-
ningsomrader.

3) Lav en samlet lov
om kompensation

En af arsager til at hjeelpemiddelomra-
det i dag opleves saerdeles siloopdelt
er, at hjeelpemiddelindsatsen er be-
skrevet i flere forskellige love inden-
for henholdsvis social-, sundheds-,
beskeeftigelse- og undervisningsomra-
det samt pa sigt ogsa aeldreomradet.
Det betyder, at det bliver besveerligt
for borgerne at navigere i deres ret-
tigheder samt skaber situationer, hvor
lovgivningen speender ben for logik-
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ken. Det kan for eksempel veere en
davblind, som har en bordmikrofon

til sit hgreapparat, men fordi hjeelpe-
midlet er bevilliget efter beskeeftigel-
sesomradet, ma personen ikke bruge
bordmikrofonen privat, men skal have
det samme hjeelpemiddel bevilliget to
gange af to forskellige lovgivningen.
Udover at det er dyrt for kommunen,
er det besveerligt for borgeren.

Derfor foreslar DH, at alt lovgivning
om hjeelpemidler samles i én central
lov om kompensation pa handicap-
omradet, som skal administreres pa
tveers af myndighedsomrader. Det vil
fa den konsekvens, at det bevilligede
hjeelpemiddel falger borgeren og at
borgeren selv bestemmer hvor hjeel-
pemidlet benyttes.

4) Regelforenklinger

Udover de strukturelle aendringer,
som vil kreeve et stort opgar med den
made, som hjaelpemiddelomradet
forvaltes i dag, har DH ogsa en reekke
forslag til regelforenklinger, som

kan laves indenfor den nuveerende
lovgivning, men som ogsa skal ses i
samspil med vores forslag til de mere
strukturelle eendringer. Der er en
masse, som kan lgses i den enkelte
kommune ved at sikre en hgjere
kvalitet i den sagsbehandling, som
borgerne mgder. Desveerre oplever
mange mennesker med handicap, at
gkonomien vejer tungest, nar de skal
have kompenserende ydelser —
sasom hjeelpemidler.

+ Bevilling med udgangspunkt i tillid
| dag er det allerede muligt for kom-
munerne at bede borgeren om at

udfylde en tro- og
loveerkleering ved
genbevillinger af
hjeelpemidler, sa
kommunen kan
bruge gamle
oplysninger, hvis borgeren funktions-
niveau er ugendret. Det er en god
idé, som desveerre ikke alle kom-
muner bruger i dag. Men ordningen
forudseetter ogsa en ansggning og
en egentlig sagsbehandling. | DH vil
vi gerne have, at sagsbehandlingen
og bevillingen af hjeelpemidler tager
udgangspunkt i tillid til borgeren og
at denne naturligvis ikke sgger om
mere end der er brug for.

Derfor foreslar DH, at der arbejdes
med tro- og loveerkleeringer fra start

i bevillingen af hjeelpemidler. Nar en
borger sgger om et hjeelpemiddel,
som ikke er muligt at fa udleveret i
en kvikservice, skal der veere tillid til
at borgeren har brug for hjeelpemid-
let og derfor skal der ikke sagsbe-
handles pa det specifikke hjaelpemid-
del, men mere sikres, at borgeren er
indenfor malgruppen — altsa har en
funktionsnedsaettelse. | dag oplever
mange mennesker med handicap, at
der sagsbehandles ned i detaljen pa
det enkelte hjeelpemiddel eller flere
af de hjeelpemidler, som der ansgges
om. Det skaber lange sagsbehand-
lingstider og ungdigt bureaukrati, der
signalerer mistillid til borgeren.

+ Afskaf afgreensningscirkuleret
Afgraensningscirkulzeret definerer
om en genstand er et hjselpemiddel
eller et behandlingsredskab. Som
udgangspunkt gives hjeelpemidler af
kommunerne og behandlingsredska-

ber af regionerne. Den skelnen er i
dag med til at forvirre bade borgere
og medarbejdere i de to sektorer. For
bade borger og medarbejder er det
ligegyldigt om det kaldes et hjeelpe-
middel eller et behandlingsredskab.
Skelnen ggr ogsa, at sundhedsvae-
senet er i tvivl om de kan give et
behandlingsredskab, som i praksis
ogsa vil fungere som et hjeelpemid-
del. Et eksempel pa dette er Peri-
steen Plus, som beuvilliges til borge-
re, som har sveert ved selv at tsamme
tarmen. Dette gives som led i en be-
handling, men fungerer ogsa som et
dagligt hjeelpemiddel. Behandlings-
radet har beskrevet, hvordan leeger
fraveelger at bevillige Peristeen Plus,
fordi det er sveert at vurdere, om det
er et behandlingsredskab eller om de
skal have fat borgerens kommune og
fa det bevilliget derigennem. Derud-
over bliver skelnen ogsa hurtigt en
made, hvorpa den ene sektor kan
"tarre regningen af’ pa den anden
sektor. Det er uhensigtsmeessigt.

Derfor foreslar DH, at man helt af-
skaffer den afgreensning og i stedet
taler om hjeelpemidler og behand-
lingsredskaber som et samlet.

- Afskaf opdelingen mellem
forbrugsgoder og hjelpemidler
Mange hjeelpemidler er med tiden
gaet over til at blive kategoriseret
som forbrugsgoder. Det betyder,

borgeren selv skal betale 50% af ud-
(fortseetter side 10)
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giften. 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 uhensigts-
maessig sagsbehandlingstid. Derfor
bgr bestemmelsen om forbrugsgoder
afskaffes, sa der enten bliver tale om
et hjeelpemiddel eller om eget kab.

- 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 borge-
ren, der har brug for et hjeelpemid-
del, og ventetiden kan risikere at fa
konsekvenser for borgerens funkti-
onsniveau.

Formand DH: Thorkild Olesen.

- Hjelpemidlet  ®
skal folge
borgeren

Nar en borger i dag
flytter kommune, sa
er det ikke sikkert, at borgeren kan fa
det samme hjeelpemiddel bevilliget i
den nye kommune. DH har adskillige
eksempler pa det sdkaldte kom-
munale postnummerlotteri, der far
den konsekvens, at mennesker med
handicap, der er afheengige af deres
hjeelpemiddel, er bange for at flytte
kommune. Det begreenser deres fri-
hed til at bo, hvor de vil. Derfor skal
et bevilliget hjeelpemiddel i én kom-
mune fortsat geelde, hvis man flytter
kommune og ens funktionsniveau er
uaendret. Ens handicap forsvinder
ikke af at skifte postnummer. Dette
skal ogsa gaelde pa tveers af regio-
nale greenser, hvis hjeelpemiddelom-
radet flyttes til regionerne.

+ Fagligt funderet kvalitets-
standarder, der sikrer en ensar-
tet service pa tveers af landet

| dag foregar bevillingen af hjeelpe-
midler meget forskelligt fra kommune
til kommune. Det skaber et uensartet
serviceniveau for borgeren. Nogen
borgere er heldige at bo i en bestemt
kommune, mens andre borgere er
uheldige. Den skeevhed er vi ngdt til
at tage et livsgreb med. Det kraever,
at der indfgres ensartede kvalitets-

standarder for bevilling af hjselpemid-
ler, s& kommunerne skal leve op til
nogle fagligt definerede standarder.
Eftersom fagligheden i kommu-
nerne kan veere mangelfuld pa sma
handicapgrupper, er der brug for
nogle overordnede standarder, som
kommunerne kan laene sig op ad i
bevillingen af hjeelpemidler.

- Serviceaftaler

ved bevilling af hjeelpemidler

Nar der bevilliges et hjeelpemiddel,
skal der medfalge en serviceaftale,
hvor der vil veere en opfglgning pa
brugen af hjeelpemidlet. Hyppighe-
den af servicen defineres i samarbej-
de mellem hjaelpemiddelterapeuten
og borgeren. Ved reparationer eller
bevilling af et opdateret hjeelpemid-
del skal der ikke veaere en ny sagsbhe-
handling, men hjselpemidlet skal blot
repareres udskiftes. H
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Abent brev til skatteminister:
Sceenk prisen pa frugt og grent

Kreeftens Bekeempelse (KB) foreslar sammen
med andre akterer en lavere moms

Danmark har 25% moms pa alle typer
varer. | de fleste andre lande i EU er
momsen differentieret. | et abent brev
til skatteminister Jeppe Bruus opfor-
drer KB sammen med andre at ned-
seette momsen pa sunde fgdevarer.

En undersggelse fra november 2023
af Kraeftens Bekeempelse, Sund-
hedsstyrelsen, Nationalt Center for
Overveegt, Diabetesforeningen og
Hjerteforeningen viser, at 80% af
danskerne bakker op om ideen om at
saenke prisen pa sunde fgdevarer for
at fremme et sundere liv.

Proveforsgg

| foréret 2024 har

bade Lidl Danmark

0g 365discount kart
forsgg, hvor butiks-
keederne seenkede
prisen pa frugt og

grent med et belgb,

der svarede til momsen.

365discount fiernede i en uge i slutnin-
gen af januar momsen pa frugt og grant,
hvilket medfgrte et mersalg af frugt og
grent pa henholdsvis 43% og 37%.

Kraeftens Bekeempelse vil have seenket
momsen pa frugt og grent.

Lidl s& ogsé en markant stigning i
salget, da discountkeeden i februar og
marts reducerede prisen pa frugt og
grent. |

* https://www.cancer.dk/nyheder-og-fortaellinger/2024/aabent-brev-til-skatteminister-saenk-prisen-paa-sunde-foedevarer/

* https://www.cancer.dk/om-os/udgivelser-og-rapporter/2023-danskernes-viden-om-og-holdninger-til-overvaegt-og-sundhed-2023/?gad_sourc
e=1&gclid=CjOKCQjw0ruyBhDUARISANSZ3wpB4K_K7exdsS8PwvD3QZhGyXy KrwocQ1RJIYBZO4sE8PZVLFmrtAUaApXaEALw_wcB
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