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UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Feelles heoringssvar vedrarende udkast til lovforslag om stette til kom-
pressionsprodukter som hjcelpemiddel efter serviceloven

Dansk Lymfedemforening (DALYFO), Senfalgerforeningen og Kraeftens Bekaempelse fremsen-
der hermed faelles hgringssvar til udkast til forslag til lov om andring af lov om social service
(Stette til kompressionsprodukter som hjaelpemiddel uanset forudsaetningen om, at hjeelp ikke
kan bevilges efter anden lovgivning, og uanset formalet med produktet).

Med lovforslaget vil man skabe lovhjemmel til udmegntning af den politiske aftale af 18. decem-
ber 2025 om udlevering af kompressionsprodukter, som gaelder midlertidigt frem til en ny mo-
del for et Kklart ansvar for behandlingsredskaber og hjeelpemidler, som sundhedsministeren i
samarbejde med socialministeren skal udvikle som led i sundhedsreformen.

Generelle bemaerkninger

| dag oplever patienter pa tveers af diagnoser store udfordringer med at fa tildelt hjeelpemidler
og behandlingsredskaber. | praksis kommer patienter i klemmme bade i regionalt og kommmunalt
reqi, fordi der er uklarhed om ansvarsfordelingen. Derfor ser vi grundlaaggende meget positivt
pa, at man vil skabe klarhed over ansvaret og gere det lettere for den enkelte borger at fa
kompressionsprodukter udleveret.

Bemaerkninger til udkast til lovforslaget
Formalet med den politiske aftale, som lovforslaget skal udmeante, er at sikre, at borgere far
udleveret de kompressionsprodukter, som de har behov for og ret til.

Det bekymrer os derfor, at der i udkastet til lovforslaget fortsat star, at kommunen med de fo-
resldede aendringer vil kunne vaelge at bevilge kompressionsprodukter i de situationer, som er
beskrevet i den politiske aftale. Det fremgar samtidig, at der ikke vil vaere en pligt for kommu-
nen hertil, men at det vil vaere op til den enkelte kommune at beslutte, om muligheden skal
indgd som en del af kommunens serviceniveau.



Vi vurderer, at det er meget uhensigtsmaessigt, at der star, at kommunen kan bevillige, og ikke
skal bevillige. Vi forstar det sadan, at det vil betyde, at kommunerne ikke lsengere kan give af-
slag med begrundelsen om, at de desvaerre ikke ma bevilge, fordi de betragter det som et be-
handlingsbehov. Men omvendt vil kommunerne fortsat kunne give afslag, da de ikke har pligt

til at bevilge.

Der vil sdledes fortsat veere risiko for ulighed for borgerne pa tveers af kommmunerne, da det
fortsat vil vaere op til den enkelte kommune, om de gnsker at felge intentionen i aftalen. Hvor-
dan skal borgeren fa sit n@edvendige kompressionsprodukt, hvis regionen med henvisning til
den politiske aftale afviser at udlevere det, og kommunen ogsa afviser, fordi den ikke er for-
pligtet til at bevilge?

| den politiske aftale er kommunens rolle beskrevet som en egentlig forpligtelse, og ikke som
en mulighed. For at undg3, at borgere fortsat kommer i klemmme, ber kommunen i selve lovgiv-
ningen forpligtes til sgrge for udlevering af kompressionsprodukterne, som forudsat i aftalen.

Behov for en varig lzsning
Vi ser meget positivt pg, at regelsaettet for udlevering af behandlingsredskaber og hjaelpemid-
ler skal revideres som led i sundhedsreformen.

Vi anbefaler fglgende som led i en ny varig model:

« At der pad landsplan udarbejdes ensartet bevillingspraksis i kommunerne og i regionerne ved-
rgrende tildeling af personlige hjaelpemidler.

» At det er specialiserede sundhedsprofessionelle, som i dialog med borgeren vurderer, hvilket
hjeelpemiddel, som individuelt er optimalt i forhold til borgerens sygdom, funktionstab og bor-
gerens arbejds- og hverdagsliv.

« At den maksimalt accepterede sagsbehandlingstid praeciseres. Der er eksempler pa sager, der
varer op til 8 maneder, hvilket kan have store helbredsmaessige konsekvenser for borgeren.

At ansvarsfordelingen mellem kommune og region klarlaegges. Herunder at det ikke ma
komme borgeren til skade, hvis der opstar tvivl om, hvilken myndighed, der er ansvarlig for ud-
levering og betaling. Princippet herom i det geeldende afgraensningscirkulaere er afgerende,
men skal kunne fungere i praksis.

« At man ikke fastholder formalsbetingelserne for henholdsvis hjeelpemiddel og behandlings-

redskab. Afgraensningen er for vanskelig i praksis, og formalet for den enkelte borger vil typisk
andre sig undervejs.
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« At Sundhedsstyrelsen far til opgave at udarbejde faglige standarder pa hjaelpemiddelomra-
det med tilherende indikatorer for maling af kvaliteten pa tvaers af kommunerne og regioner-
nes indsats.

Med venlig hilsen

Dansk Lymfa@demforening (DALYFO)
Senfglgerforeningen
Kraeftens Bekaempelse
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