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Anmodning om foretraade for Folketingets Social-, Indenrigs- og Bgr-
neudvalg angdende udfordringer med hjalpemidler p4 diabetesomra-
det

Diabetesforeningens rddgivning har de seneste méneder behandlet rig-
tig mange henvendelser fra bekymrede, frustrerede og utrygge borgere
med diabetes i en lang raekke kommuner i hele landet.

Henvendelserne skyldes, at flere og flere kommuner har indfgrt en ny g;ti;lrsk?sem enl

praksis, hvor de i stedet for at foretage EU-udbud benytter sig af pris- 5000 Odense C

indhentninger, som ikke forudszetter, at der indgds leverandgraftale el-

ler foretages brugerinddragelse. [1Kebenhavn:
Toldbodgade 33,1

Andre kommuner gennemfgrer massekonverteringer til billigste udstyr 1253 - Kebenhavn K

inden for eksisterende sortiment uden, at borgerne er blevet spurgt om
seerlige forhold, og uden nogen mulighed for at ggre opmaerksom pd
deres behov for en konkret og individuel vurdering. Samtidig forsvinder
borgernes retssikkerhed, ndr kommunerne ikke mener aendringerne/be-
graensningerne er afggrelser i forvaltningslovens forstand og heller ikke
er omfattet af retten til individuel og konkret vurdering. Dermed er bor- CVR DKnr. - 35 2315 2¢
geren afskaret fra at klage til f.eks. Ankestyrelsen.
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Adgang til de rette hjeelpemidler er en vigtig del af den samlede diabe-
tesbehandling, og det kan have store konsekvenser for den enkeltes
livskvalitet og diabetesbehandling, hvis adgangen begraenses. Diabetes-
foreningen mener, at det er et udtryk for en kortsigtet gkonomisk teenk-
ning at begraense adgangen til hjaelpemidler, da det i sidste ende risike-
rer at fgre til mere social ulighed, flere fglgesygdomme og dermed en
stigning i udgifterne pé lang sigt.

Diabetesforeningen mener ikke, at det er rimeligt, at kommuner med
deres praksis tilsidesaetter den enkeltes viden om og erfaring for, hvilke
hjeelpemidler, der fungerer for vedkommende. Ikke mindst set i lyset af,
at diabetikere i gvrigt har ansvaret for at styre medicin og blodsukker
99,9 procent af tiden, og dermed ogsa er tvunget til at have det mest
indgdede produktkendskab. Nar kommuner kun giver mulighed for et
enkelt eller ganske fa hjeelpemidler, kan borgeren blive tvunget til selv
betale for at f& et hjaelpemiddel med den optimale funktion, et som bor-
geren i gvrigt er tryg ved. Er kommunerne pd denne made reelt set ved
at indfgre brugerbetaling for store grupper af danskere med diabetes?
Hvad sker der med de borgere, som er saerligt udsatte og som ikke har
overskuddet til lange dialoger med kommunen eller som ikke kan be-
tale?

Dette perspektiv mener Diabetesforeningen, at ministeren bgr inddrage
i sin vurdering af den kommunale forvaltning af Serviceloven.
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Ved foretraedet gnsker Diabetesforeningen kort at redeggre
for:
e Hvordan kommunernes nye fortolkning af loven afviger fra den
hidtidige praksis og kolliderer med forstaelsen af funktion af
hjeelpemidler

e Problemstillingerne vedrgrende den nye kommunale praksis,
som fratager borgerne muligheden for en konkret, individuel
vurdering og samtidig afskaerer dem fra at klage

e Behovet for klare retningslinjer ift. kommunernes konvertering

af hjeelpemidler, sdledes at borgernes ret til de bedst egnede
hjeelpemidler sikres

Vi ser frem til at hgre naermere.

Med venlig hilsen
CZrii Nrlagaar.

Henrik Nedergaard, adm. direktar



