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Orientering om baggrunden for Diabetesforeningens foretraede for Folketingets
Social-, Indenrigs- og Bgrneudvalg d. 26. april 2018

Baggrunden for Diabetesforeningens gnske om foretraede for Folketingets Social-, Indenrigs- og Bgrneudvalg
er, at flere kommuner har aendret praksis pd hjaelpemiddelomradet, og foretager massekonverteringer af
hjeelpemidler til mennesker med diabetes.

Diabetesforeningen ser en stigende tendens til at kommunerne anvender prisindhentninger uden
brugerinddragelse, ndr der laves indkgbsaftaler om hjeelpemidler til diabetikere i kommunerne. Foruden den
manglende brugerinddragelse, veelger kommunerne ogsé meget snaevre sortimenter med fokus pd pris og
kortsigtede besparelser. I Hovedstadsomrddet, men ogsa flere andre steder i landet, har diabetikerne nu kun
adgang til et enkelt produkt indenfor hver kategori. Der tages ikke individuelle hensyn, ndr der konverteres
til nye hjeelpemidler — borgeren meddeles per brev, at de fremover skal anvende et konkret produkt — uagtet
hvilke funktioner de har brug for i deres dagligdag. @nskes andre hjzaelpemidler p&hviler bevisbyrden det
enkelte menneske.

Hjeelpemidler er en central del af den samlede behandling, som mennesker med diabetes er afhaengige af i
deres hverdag. Uden adgang til de rette hjeelpemidler gges risikoen for darligt reguleret diabetes, som er
alvorligt b&de for det enkelte menneske med diabetes’ livsvaerdi og for samfundsomkostningerne.

Mennesker med diabetes er forskellige og har derfor behov for forskellige apparater. Alder spiller ind, men
det gor de sociale og erhvervsmaessige vilkdr ogsd i meget hgj grad. Passer hjeelpemidlet ikke til det
menneske, der skal bruge det, sveekkes muligheden og motivationen til at méle, og dermed forringes
behandlingen. Darligt reguleret diabetes medfgrer gget risiko for senkomplikationer som amputation af ben
og fgdder, blindhed, depression samt problemer med hjerte og nyrer

Diabetesforeningen mener derfor, at det er et udtryk for en kortsigtet gkonomisk taenkning ndr kommunerne
begraenser adgangen til hjeelpemidler, da det i sidste ende risikerer at fgre til mere social ulighed, flere
folgesygdomme og dermed en stigning i udgifterne pé lang sigt. Fremskrivninger viser at i 2030 vil 430.000
danskere veere diagnosticeret med type 2-diabetes. Allerede i dag Igber de arlige udgifter til diabetes op i
knap 32 mia. kr.

Afslutningsvist skal det pdpeges, at kommunernes handlinger fremst&r i modstrid med intentionerne bag
Serviceloven, og stdr i kontrast med Bgrne- og socialministerens seneste tiltag p& omradet for syge og
handicappede borgere (fx L 221 Forslag til lov om forbud mod forskelsbehandling pd grund af handicap,
fremsat af Bgrne- og socialminister Mai Mercado d. 18. april 2018)

Lgsninger

Diabetesforeningen mener, at der er behov for en praecisering af lovgivningen, s& mennesker med diabetes
retssikkerhed ikke saettes under pres, nér de reelt har krav p& en konkret og individuel vurdering. Der er
iseer behov for preecisering pd folgende omréder:

1) Vigtigt at inddrage brugerne

Pligten til brugerinddragelse ved ny leverandgraftale preeciseres i Servicelovens § 112 stk.2, vedrgrende
udbud. Nar kommunerne foretager en prisindhentning ser kommunerne sig ikke omfattet af reglerne om
brugerinddragelse. Der mangler i lovgivningen en preaecisering af, at kommunerne skal inddrage brugere
uanset indkgbsmetode.
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2) Vigtigt at have fokus pé hjzelpemidlernes mange funktioner
Diabetesforeningen er opmaerksomme pa, at kommunerne kan konvertere borgeren til andre hjeelpemidler,

safremt der er tale om samme type hjeelpemiddel eller et hjaelpemiddel med uaendrede funktioner.

Der er desvaerre behov for at dette praeciseres yderligere, idet flere kommuner fortolker vejledningen
sdledes, at den eneste vaesentlige funktion i eksempelvis et blodsukkerapparat er, at det kan méle
blodsukker. Diabetesforeningen tolker funktionsbegrebet vaesentlig anderledes, og mener at der er andre og
afggrende funktioner, som har afggrende betydning for brugeren, f.eks. blodsukkerapparatets stgrrelse og
ngjagtighed, mulighed for maltidsregistrering og andre data, som hjeelper til korrekt dosering af insulin,
lancetter og kanylers lzengde + slibning og maengden af nikkel i coating.

3) Vigtigt at kommunerne har gje for regler om afgarelser og klagevejledninger
Diabetesforeningen er enige i, at et leverandgrskifte i sig selv ikke bgr udlgse en afggrelse og
klagevejledning. Dette medfgrer ungdig administration.

I praksis anvender kommunerne dog lovens bogstav til at indgd ny leverandgraftale med aendret sortiment,
nogle gange endog med den allerede eksisterende leverandgr. Her er tale om en gradbgjning af
lovgivningen, som har store konsekvenser, idet kommunerne mener de har ret til at massekonvertere alle
borgere uden pé forh&nd at undersgge grupper af szrlige eller individuelle behov. Samtidig forsvinder
borgernes retssikkerhed, ndr kommunerne ikke mener aendringerne er afggrelser i forvaltningslovens
forstand, idet borgeren afskaeres fra at klage til f.eks. Ankestyrelsen.

Der er sdledes behov for en praecisering af lovgivningen, idet kommunerne ikke udviser den omhu eller det
produktkendskab, som er en forudsaetning for massekonverteringerne.



