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Forord

"Samradet af 2007 — Specialradgivning pa hjeelpemiddelomradet” har til
formal at fremme kvalitet og udvikling af specialradgivning pa hjeelpemid-
delomradet. Samradets medlemmer er offentlige institutioner, som fra 2007
og frem har regionsforpligtigelser i form af specialradgivning pa hjaelpemid-
delomradet.

Samradet gnsker med denne rapport at seette fokus pa specialradgivning og
dens betydning for borgere og kommuner. Samradet er ogsa bekymret for
de vilkar faglighed og seerlige ekspertiser har i en kommunal verden, som
domineres af et meget stramt gkonomisk raderum.

Den farste artikel saetter fokus pa "Hvilke borgere har behov for specialrad-
givning?”, og hvad specialradgivning er og hvilke kompetencer der krese-
ves.Specialradgivning er for de fa, de sjeldne og de komplekse sager.

Derneest ses pa "Vilkar og finansiering”. Fra amtslig forpligtigelse til kab-
mand med en usikker omsaetning. Der ggres overvejelser over hvad der
skal til for at et offentligt marked kan fungere.

Journalist Vibeke Frost Oxholm har pa opfordring fra samradet set nsermere
pa hvad strukturreformen har betydet for omradet, og pa forskellen mellem
at veere ansat som generalist eller specialist. Vibeke Frost Oxholm har skre-
vet to artikler, dels Vi er blevet bedre konsulenter” om de positive sider
ved forandringerne, og dels ”"Specialist frem for generalist” om arbejdsvilka-
rene pa hjeelpemiddelcentralerne.

Hjeelpemidler er en billig foranstaltning for samfundet og det rigtige hjeel-
pemiddel kan give borgeren mistede muligheder igen. | artiklen "Borgerne
vinder og kommunen vinder” argumenteres for den win-win-situation, hjeel-
pemiddelcentralerne kan formidle mellem kommune og borgere.

Ekspertise er kendetegnet ved at der vides stadig mere om mindre og min-
dre. Artiklen kommer ogsa ind pa begrebet "baeredygtighed”, som ikke er til
at komme uden om, nar det skal vurderes om ekspertise er gkonomisk.

Samradet har i naervaerende rapport givet plads til en skrap salut fra en af
vores medarbejdere. Helle Dreier peger i sit synspunkt "Vorherre bevare 0s”
pa nogle veesentlige problemer ved de nuveerende vilkar, hvor hun mener,
at vi er ved at ofre mange ars opbygget velfeerd uden at seette noget i ste-
det.

Samradet har pa Health og Rehab 2009 inviteret til et mini-seminar ”Spar
100.000 kr. pr. sag — og fa tilfredse borgere”. Den sidste del af naervaeren-
de rapport gengiver de power-points, der blev benytte pa mini-seminaret.



Hvilke borgere har behov for specialradgivning?

Kommunalreformen har medfgrt at den enkelte kommune har faet det fulde myn-
dighedsansvar. Kommunen skal derfor, i seerligt komplekse sager, tage stilling til,
om de har behov for at supplere deres kompetencer med specialviden udefra.

Af Helle Linaa, Hjeelpemiddelcentralen i Rgdovre

Nar det er relevant at stille spgrgsmalet
"Hvilke borgere har behov for special-
radgivning?”, haenger det naturligvis
sammen med, at de institutioner, der
indgar i "Samradet af 2007” har som
primaer opgave at yde specialradgiv-
ning, indenfor hjeelpemiddelomradet.

Det umiddelbare svar pa spggsmalet er,
at det er borgere med betydelige funk-
tionsnedseettelser, det man kan beskri-
ve som vidtgaende fysiske eller psyki-
ske handicap, der har behov for, at der
er mulighed for at fa radgivning pa et
meget hgjt kvalificeret fagligt niveau.

For at kunne besvare spgrgsmalet mere
uddybende og nuanceret, er det ngd-
vendigt at folde begrebet specialradgiv-
ning indenfor hjeelpemiddelomradet
mere ud.

Definition af ordet "specialradgivning”

Der findes ikke en vedtaget definition af
ordet "specialradgivning”. Specialrad-
givning bruges ofte for at beskrive, at
det drejer sig om radgivning i specielle
situationer til forskel fra ordet radgiv-
ning, som ofte bruges i forbindelsen
radgivning og vejledning, nar det drejer
sig om hyppigere og mere almindelige
situationer.

Kompetencer til at yde specialradgiv-
ning

Specialradgivning er en radgivning der
ydes af en fagligt kompetent person,
der har et solidt teoretisk fundament og
har opnaet specialiseret viden ved at
arbejde som praktiker og problemlgser
indenfor et givent fagomrade. Den fag-

lige person har desuden opnaet en solid
erfaring, dels pa baggrund af at finde
frem til de lgsningsforslag, der har vist
sig at veere succesfulde og dels pa bag-
grund af de erfaringer, som de mindre
velegnede lgsninger har givet.

Specialradgivning indenfor hjaelpe-
middelomradet

Specialradgivning indenfor hjaelpemid-
delomradet retter sig traditionelt set
mod personer med sveere fysiske eller
psykiske funktionsnedseaettelser, men
det er som udgangspunkt den instans,
der har myndighedsansvaret og derfor
skal treeffe afggrelser, der far brug for
specialradgivning i seerlige situationer,
afhaengigt af om de ngdvendige kompe-
tencer indenfor omradet er til stede.

Nar en borger har sveert ved at klare de
daglige ggremal, pa grund af en varigt
nedsat funktionsevne, kan vedkom-
mende rette henvendelse til sin bo-
peelskommune, der har myndighedsan-
svaret pa omradet.

I de allerfleste tilfeelde vil kommunens
sagsbehandler kunne vurdere, om bor-
geren er berettiget til et hjeelpemiddel i
henhold til lovgivningen og i givet fald
kunne finde frem til den lgsning, der
bedst opfylder borgerens behov.

I enkelte tilfeelde vil det veere vanske-
ligt, selv for erfarne sagsbehandlere, at
finde frem til den lgsning, der kan af-
hjeelpe de vanskeligheder, borgeren har
med at klare de daglige garemal. I dis-
se tilfaelde er der behov for at kunne fa
radgivning af en person eller instans,
der har seerlige kompetencer indenfor



hjeelpemiddelomradet.

Frem til Kommunalreformen i 2007 var
hjeelpemiddelomradet indenfor den of-
fentlige forvaltning organiseret saledes,
at kommunerne kunne f& konsulentbi-
stand fra de amtslige hjeelpemiddelcen-
traler til at fa lgst komplicerede hjeel-
pemiddelproblematikker. Som fglge af
Strukturreformen blev amterne nedlagt,
og kommunerne fik det fulde myndig-
hedsansvar.

Efter Kommunalreformen har kommu-
nerne fortsat mulighed for at fa special-
radgivning ved at bruge de tidligere
amtslige Hjeelpemiddelcentraler eller
Centre for Kommunikation og Hjeelpe-
midler, som nu enten drives af en
kommune eller en region. Kommunerne
skal nu betale for at fa denne special-
radgivning.

Hvad kendetegner specialradgivnin-
gen?

Specialradgivningen skal veere individu-
el og helhedsorienteret.
Specialradgivning er baseret pa syste-
matisk udredning og analyse.
Radgivningen kan omfatte specialiseret
radgivning om:
e kompensations- og stgttemulig-
heder,
e malgruppen,
e processer i komplekse sager eller
e metoder og veerktgjer, som knyt-
ter sig til et specialradgivnings-
forlgb for en bestemt malgruppe
eller ydelse.

Hvilke borgere har behov for special-
radgivning

Nar man skal beskrive hvilke borgere,
der har behov for specialradgivning,
ville det veere enkelt og ligetil, safremt
man kunne opliste en reekke diagnoser.
Hvis man undersgger, hvilke diagnoser,
der er hyppigst forekommende, i de
tilfeelde, hvor kommunerne har benyt-

tet sig af specialradgivning fra hjeelpe-
middelcentralerne, er det i stor ud-
straekning borgere med neurologiske
lidelser. Den langt overvejende del har
diagnoserne Multiple Sclerosis eller Ce-
rebral Parese, dog ofte farst pa et tids-
punkt i sygdomsforlgbet, hvor der er
tale om omfattende funktionsnedseet-
telser. En lang reekke andre diagnoser
forekommer ligeledes hyppigt og ogsa
her, nar der er tale om flere funktions-
nedseettelser eller en kombination af
flere lidelser. Det kan dreje sig om Mu-
skelsvindssygdomme, Parkinson, Para-
og Tetraplegier eller mere sjeeldent fo-
rekommende diagnoser som ALS,
Amyotrofisk lateral sklerose, eller
Spielmeyer-Voigt.

Men s& enkelt er det ikke, da det ikke
kun er pa grund af diagnosen, men i
langt hgjere grad er pa grund af funkti-
onsnedseettelsernes seerlige karakter
f.eks. skaevheder og fejlstillinger, darlig
balance, smerter eller tryksar eller an-
dre hensyn hos den enkelte borger, der
er brug for specialradgivning.

De borgere, der vil kunne profitere af,
at det er muligt at kunne traekke pa et
fagligt hgjt kvalificeret tilbud er perso-
ner der:

e har en sjeelden lidelse, som kun
forekommer i fa tilfeelde,

e har flere forskellige symptomer
og problemkomplekser,

e har en sygdom, der er hurtigt
fremadskridende,

o har brug for ekspertbistand fra
flere parter,

¢ har problemkomplekser, der ikke
kan lgses med seaedvanlig eller
hidtidig indsats,

o stiller krav til at kunne fgre et liv,
hvor handicappet ikke ma veere
en hindring,

e har brug for meget specialiserede
hjeelpemidler med forskellige
funktionsmuligheder,

e har brug for et hjeelpemiddel, der



skal specialfremstilles,

e stiller krav om at kunne leve et
liv uden de begreensninger som
et handicap kan betyde.

Det har ogsa veeret praksis for kommu-
nerne at drage nytte af specialradgiv-

ning i de tilfeelde hvor det, trods flere
forsgg, har veeret sveert at finde frem til
det hjeelpemiddel, der tilfredsstiller
borgerens behov eller hvor det drejer
sig om hjeelpemidler, som er meget
bekostelige.

Vilkar og finansiering

af Torben West, Center for Hjeelpemidler og Kommunikation

Hjeelpemiddelcentralerne yder special-
radgivning og fungerer som videns- og
udviklingscentre pa hjaelpemiddelomra-
det. Formalet er at stgtte kommunernes
valg af hjeelpemidler. Det er endvidere
hjeelpemiddelcentralernes opgave at
udgve demonstration og tilpasning af
hjeelpemidler. Hjeelpemiddelcentraler-
nes specialradgivning retter sig primaert
mod kommunerne, men ogsa fagperso-
ner og institutioner samt i et vist om-
fang borgere kan modtage radgivning.*

Dertil kommer, at nogle af de "gamle”
amtsopgaver nu udfgres for kommu-
nerne.

For 2007 var alle hjeelpemiddelcentraler
drevet af amterne, og havde arlig nor-
merede driftsbudgetter. Opgaven var
defineret i lovgivningen, og opgaven
var at opbygge og levere specialradgiv-
ning og viden pa hgjt niveau til kom-
munerne i amtet. Nogle amter havde
derudover placeret sagsbehandling af

'Som det udtrykkes i Et portreet af den danske hjalpe-
middelbranche, Erhvervs- og Byggestyrelsen, 2009

amtslige enkelt sager pa Hjaelpemiddel-
centralen, fx udredning om handicap-
bil, udredning i sager om arm- og ben-
proteser og udredning i boligsager.

Pa hjeelpemiddelomréadet viser udvik-
lingsradenes redegearelser for 2007, at
der er behov for fremover at fglge om-
radet teet, sd den specialiserede viden
pa omradet sikres, uanset hvilket regi
opgaverne varetages i.?

Fgr kommunalreformen var der 15
hjeelpemiddelcentraler®, i dag er der 10
tilbage: 2 regionale, 5 kommunale med
regionale forpligtigelser og 3 rent
kommunale. Der er saledes allerede nu
forsvundet 5, og medarbejderne er
spredt for alle vinde. Malt i befolknings-
tal har 1,5 mill. borgere mistet mulig-
heden for radgivning fra en specialrad-
givningsinstitution, og de implicerede
kommuner risikerer en alt for dyr og in-

2: Redegarelse om udviklingen pa socialomradet efter
kommunalreformen (2007) Velfeerdsministeren (Karen
Jespersen)

313 amtslige, Frederiksberg og Kebenhavns kommune.



Sagstyper pa CHK

Proteser 58,7%
Bilsag 18,2%
Siddestillinger 8,3%
Arbejdsplads radgivning 6,6%
Computerarbejdsplads 3,1%
Boligsag 2,6%
Hjeelpemidler generelt 2,4%
Bgrnehjeelpemidler 0,2%

effektiv hjeelpemiddelforsyning til deres
borgere. Der er saledes al mulig grund
til at advare om udviklingen.

Med Strukturreformen blev hjeelpemid-
delcentralerne efterladt i et ingen-
mandsland, hvor omradet blev naevnt i
en biseetning i loven, og hvor driften
blev overladt til en markedskonstrukti-
on, hvor kommunerne fik mulighed for
at kgbe sig til den ekspertise de mang-
ler.

Efter 2007 ma de fleste hjaelpemiddel-
centraler feegte sig frem fra ar til ar.
Driftsbudget fremkommer gennem salg
af ydelser til kommunerne.

e 4 hjeelpemiddelcentraler har 100%
af budgettet daekket af en arlig af-
tale med deres kommuner.

e 5 hjeelpemiddelcentraler har fra
25% til 85% af budgettet deekket
af en arlig aftale. Resten daekkes af
salg af enkelt sager, hvor man ikke
pa forhand kan vide, hvor mange
eller hvilke sager der vil blive efter-
spurgt.

e En hjeelpemiddelcentral er 100%
deekket af salg af enkelt sager,
hvor de enkelte kommuner dog lo-
ver at aftage et vist antal.

Etarige skonomiaftaler mellem regerin-
gen og kommunerne bgr aflgses af fler-
arige aftaler, mener et flertal af landets
borgmestre..... Flerarige aftaler vil sik-
re langsigtede lgsninger og give rimeli-
ge arbejdsvilkiar ...*

“Borgmesteropbakning til flerérige aftaler, af Rudi
Holm, Danske Kommuner. No.33, 2008.

Det samme beder hjeelpemiddelcentra-
lerne kommunerne om. Hjaelpemiddel-
centralerne kan ikke afvikle og nyop-
rette stillinger efter et manedlige be-
hov. Det er ngdvendigt med en stabil
drift for at kunne fastholde og udbygge
den ekspertise som specialradgivning
kreever.

Sikken en gang jammer!

Private firmaer har samme vilkar - sa
det er bare om at tilpasse sig!

Den sammenligning er imidlertid ikke
rimelig — hjeelpemiddelcentralerne er
ikke private firmaer pa et velfungeren-
de marked. Hjeelpemiddelcentralerne er
stadig offentlige virksomheder, med en
offentlig opgave, og med ekspertiser
som er opbygget for offentlige midler.
Det private erhvervsliv fungerer pa
baggrund af en egen interesse om pro-
fit, og hvis et firma ma lukke, er det
fordi ingen efterspgrger de ydelser fir-
maet seelger.

Selvom der er postuleret et marked, sa

er det ikke tilstede!

o Et marked forudseetter kgbere og
seelgere. Kgberne pa dette omrade
er kommunernes embedsmeaend,
som kgber for offentlige midler.
Seelgerne er kommuner og Region
Syddanmark, men i virkeligheden er
det de offentlige ansatte pa hjeel-
pemiddelcentralerne. Der er saledes
ingen egentlige kagbere og seelgere
med egen interesse pa dette mar-
ked.

o Markedets berettigelse er at fast-
leegge den rigtige pris gennem ud-
bud og efterspgrgsel og konkurren-
ce. Som allerede naevnt er der ikke
egentlige kgbere og saelgere pa
markedet, og ikke rigtig konkurren-
ce. Kommunerne vurdere prisen pa
hjeelpemiddelcentralerne med deres
egen viden om udgiftsniveauet i
kommunens egne afdelinger og in-
stitutioner. Det er imidlertid de feer-
reste kommuner, som ved hvad én
sag egentlig koster at udfgre. Hjeel-
pemiddelcentralernes priser bliver



derfor sammenholdt med urealisti-
ske forestillinger om de kommunale
udgifter.

Et marked bygger p& muligheden for
profit. Der kan tjenes penge pa at
seelge nogle ydelser. Men der er in-
gen, der tjener pa hjeelpemiddelcen-
tralernes ydelser. Der er saledes in-
gen motivation hos de implicerede
parter til at handle markedsmaes-
sigt. Eller mulighed for at lsegge til
side til nedgangstider.

Et marked kreever en vis overpro-
duktion, som betingelse for at der
opstar konkurrence. Der er p.t. in-
gen “overproduktion”. De enkelte
hjeelpemiddelcentraler har ikke mu-
lighed for en merproduktion med
den nuveerende bemanding, der er
ikke driftsmidler eller finansierings-
muligheder til ekspansion.

Endelig kraever et marked, at der
findes udbydere af ydelser:

o Hvis et omradet skal kunne
fungere pa markedsvilkar
kreever det, at der er opgaver
nok, sa der kan veere en ind-
tjening, som giver virksomhe-
der motivation til at etablere
sig. Dette marked er svinden-
de, da kommunerne tror, de
kan klare sig uden specialrad-
givning. Priserne er klemte,
det er ikke et attraktivt mar-
ked.

o Der skal veere den rette eks-
pertise og medarbejdere for at
der kan udfgres ydelser. Der
findes i dag fA medarbejdere
og flokken er svindende. Der
er fa specialister pa de nu-
veerende hjeelpemiddelcentra-
ler, og der bliver p.t. efterud-
dannet og mesterudleert gan-
ske fa, det rummer budgetter-
ne i dag stort set ikke plads til.
Samtidig er en del specialister
blevet afskediget og er enten
pensioneret eller arbejder med
andre omrader.

Nar der findes nogle fa private firmaer
pa omradet, skyldes det, at de har
kunne anseette medarbejdere, som er
blevet uddannet pa de offentlige ar-
bejdspladser.

Der findes ikke mulighed for en samlet
efteruddannelse til specialist pa hjeel-
pemiddelomradet i det offentlige ud-
dannelsessystem. Det er hjeelpemiddel-
centralerne som har muliggjort, at
medarbejderne over nogle ar har kunne
udvikle sig til eksperter. Metoden har
veeret at sammenstykke og finansiere
efteruddannelser, at initiere mesterlaere
bade pa den enkelte hjalpemiddelcen-
tral og pa landsplan, et taet samarbejde
pa landsplan om kurser og netveerk,
ligeledes har hjeelpemiddelcentralerne
gennemfgrt flere udviklingsprojekter
enkeltvis eller i et landsdeekkende sam-
arbejde.

Omradet er sdledes i fare for at bryde
helt sammen, da finansieringen ikke
harmonerer med opgaverne.

Det er urimelig samfundsgkonomi.

I gennem mange ar har der veeret op-
bygget ekspertise i amterne, og kom-
munerne har veeret glade for at have
kunnet treekke pa denne ekspertise, da
den var gratis. Nu hvor udgiften er flyt-
tet fra "amtsskatten” til kommuneskat-
ten, er der ikke brug for den ekspertise
mere, og samfundsinvesteringen smi-
des ud med badevandet.

Det tager kort tid at bryde ned, men
lang tid at bygge op!




"Vi er blevet bedre konsulenter”

Kommunalreformen medfarte en reekke omstruktureringer og rokader.
Resultatet har i Esbjerg Kommune veeret en forhgjelse af det faglige niveau.

Af Vibeke Frost Oxholm

En person med handicap kan have brug
for mange hjeelpemidler for at klare sig
i det offentlige rum. Ligeledes er der
ofte en lang reekke saerlige krav til ud-
styr og indretning i hjemmet, sa den
handicappede er i stand til at klare sig
selv. Det kan kreeve en lang reekke
ombygninger af den handicappedes
hjem.

Det kreever mange timers arbejde og
overvejelse at gribe sddan en boligsag
an. Den rigtige indretning kan betyde
en keempe forskel for en handicappet.
Derfor skal hver en detalje gennem-
teenkes for at opfylde borgerens behov
bedst muligt. Store ombygninger kan
lzbe op i belgb p& op mod en million
kroner.

Derfor er sparring en rigtig vigtig faktor
for at finde den optimale lgsning, der
bade kan tilfredsstille borgerens behov
og samtidig sikrer, at pengene bruges
bedst muligt.

Med kommunalreformen i januar 2007
har man forsggt at forbedre sparrings-
mulighederne ved boligsager pa handi-
capomradet.

Ved behandling af en omfattende bolig-
sag samarbejder en sagsbehandler og
en konsulent. Inden kommunalrefor-
men sad der en kommunal sagsbe-
handler i Esbjerg, Bramming og Ribe og
skulle samarbejde med en konsulent fra
Hjeelpemiddelcentralen i Esbjerg. Som
et led i den stgrre omstrukturering, der
skete i forbindelse med kommunalre-
formen, flyttede de sagsbehandlerne,
der arbejder med handicappede bgrn, i
Esbjerg Kommune ud pa Hjaelpemiddel-
centralen i stedet, idet man gnskede at
samle ekspertisen mere.

Starre faglig forstaelse

En af de medarbejdere, der virkelig har
faet noget ud af flytningen, er sagsbe-
handlende ergoterapeut pa bgrneomra-
det Annemette Skouboe. Inden omlaeg-
ningen sad hun i Familieafdelingen i

Esbjerg Kommune blandt socialradgi-
verne pa Bgrne- og Familieomradet.
Hun er nu rykket over pa Hjeelpemid-
delcentralen.

”Vi havde forskellig faglig baggrund og
forskellige arbejdsopgaver. Jeg var den
eneste ergoterapeut og den eneste, der
arbejdede med hjeelpemidler og bolig-
andringer. Der var ingen, jeg kunne
henvende mig til for faglig sparring i en
sveer sag. Den faglige stgtte, jeg mang-
lede, kunne jeg ikke fa. Jeg folte, at
min jobfunktion var ret malplaceret,”
siger Annemette Skouboe.

Hun er isaer glad for den faglige forsta-
else og respekt, der hersker pa Hjael-
pemiddelcentralen.

”"Her er de helt klar over, at det tager
lang tid, viden og erfaring at fa lavet en
ordentlig siddestillingsanalyse, eller at
man har rigtig travlt, hvis man arbejder
med syv boligsager pa samme tid. Det
har klart styrket mig i mit arbejde.”
Samtidig er det blevet lettere at kom-
munikere, fordi den fysiske afstand er
fjernet.

"Her kan jeg ogsa bare stikke hovedet
ind til en kollega eller til min leder Han-
ne Bachmann, hvis jeg har brug for at
drgfte nogle komplicerede sager. Far
kunne vi ogsa godt ringe sammen, men
det er slet ikke det samme. Nu kan jeg
hurtigt komme videre med den pageel-
dende sag. Desuden har vi hver uge et
mgde, hvor vi i feellesskab drgfter de
forskellige sager, vi hver iseer sidder
med. Der bliver stillet krav om at ar-
bejde metodisk med sagerne, hvilket
styrker den faglige proces. Jeg er slet
ikke i tvivl om, at det har gget den fag-
lige kvalitet og derfor kommer borgeren
til stor gavn,” siger Annemette Skou-
boe.

Hun er slet ikke i tvivl om, at det teette
samarbejde blandt terapeuterne har
lgftet hende og hendes kolleger i deres
funktion som sagsbehandlere.



Bedre konsulenter

Flytningen er ikke kun kommet Anne-
mette Skouboe og de to andre sagsbe-
handlere til gode. Tveaertimod er lederen
pa Hjeelpemiddelcentralen, Hanne
Bachmann, ikke i tvivl om, at det har
gavnet de gvrige kolleger pa Hjeelpe-
middelcentralen.

"Vi har faet en meget stgrre indsigt i de
overvejelser, hvilke aspekter en sags-
behandler skal have fokus pa. Jeg er
ikke i tvivl om, at vi bliver bedre konsu-
lenter pa omréadet, fordi vi har faet et
starre indblik i sagsbehandlerens til-
gang,” forklarer Hanne Bachmann.
Samtidig understreger hun, at det ikke
kun er borgerne i Esbjerg Kommune,
der far gavn af den ggede viden. Hjeel-
pemiddelcentralen er stadig konsulen-
ter i forhold til sager i Vejen, Billund,
Varde og Fang Kommuner. Her bliver
den nye viden ogsa brugt, sa samar-
bejdet med kommunens sagsbehandler
glider endnu nemmere.

"Den tilsigtede effekt har veeret at sam-
le ekspertisen pa bgrneomradet i Es-
bjerg Kommune. Den utilsigtede, men
meget positive, virkning er, at vi ogsa
bliver bedre konsulenter for borgere
udenfor kommunen,” siger Hanne
Bachmann.

Faerre dyre fejl bliver begaet

Udover at sagsbehandlerne rent fysisk
er flyttet fra kommunen over pa Hjeel-
pemiddelcentralen, har ogsa beslut-
ningstager-funktionen flyttet sig pa
bgrnesagsomradet. Siden kommunalre-

formen har det veeret leder for Hjeel-

pemiddelcentralen Hanne Bachmann,

der har haft kompetencerne til at lave
bevillinger i sagerne.

Det er en stor fordel, mener Annemette
Skouboe.

"Fgr kunne jeg komme med forslag til
ombygninger for maske en million,
uden lederen havde nogen stgrre faglig
forstaelse for, hvorfor jeg anbefalede
netop den lgsning og havde ikke indblik
i den gaeldende lovgivning pa omradet.
Det har Hanne Bachmann. Nu spgrger
hun derfor ind til mine og konsulentens
overvejelser, drgfter tidligere afggrelser
i lignende sager, stiller alle de gode,
kritiske spgrgsmal og pa andre mader
seetter sig ind i mine analyser og vur-
deringer. Det giver mig en meget stagrre
sikkerhed i, hvad jeg laver og giver mig
et fagligt lgft,” mener Annemette Skou-
boe.

Hun er ikke i tvivl om, det pa sigt
kommer til at spare mange penge for
kommunen, idet mange ungdvendige
fejlsken og misforstaelser bliver undga-
et.

Den betragtning er Hanne Bachmann
helt enig i.

"Vi har pludselig alle tre funktioner
samlet i huset pa bgrneomradet. Bade
sagsbehandleren, konsulenten og den
bevilligende part sidder her. Det har
haft en rigtig god synergi-effekt. Det
giver en tryghed for de ansatte, at de
har et stgrre kendskab til den samlede
proces og har flere at radfegre sig med,”
forklarer hun.

Hanne Bachmann:

radgivningen.

Artiklen omtaler ét eksempel pa mulighed for en god lgsning for special-

Det er vigtigt for mig at understrege, at det udelukkende kunne lade sig ggre
fordi specialradgivningen pa boligomradet havde fornuftige betingelser; At der
var et vist befolkningsunderlag som gav grundlag for en faglig beeredyg-
tig model. Og at der var en vis ordre- og leveringssikkerhed som gav
grundlag for en gkonomisk baeredygtig model. Det kunne lade sig ggre fordi
Billund, Esbjerg, Fang, Varde og Vejen kommuner havde valgt at samarbejde.




Borgerne vinder og kommunen vinder

Hjeelpemiddelcentralerne er et samfundsmaessigt gode, hvor bade borgerne vinder og kommu-

nen vinder ved at ggre brug af tilbuddet.

af Torben West, Center for Hjeelpemidler og Kommunikation

Indledningsvis ma det slas fast, at et
hjeelpemiddel er en billig foranstaltning
for samfundet, nar man medtaenker
borgerens hele situation. Fx betyder en
velfungerende protese, at brugeren ik-
ke har brug for anden hjeelp efter Ser-
viceloven eller behov for at bruge
sundhedsvaesenet. De rigtige hjeelpe-
midler kan ggre brugeren selvhjulpen i
meget leengere tid end ellers. De rigtige
hjeelpemidler kan betyde, at brugeren
kan varetage sit arbejde, hvor alterna-
tivet ellers kunne veere offentlig under-
stottelse. Eksemplerne er mange.

Der mangler imidlertid undersggelser
0g opggrelsesmetoder over den samle-
de effekt af et hjeelpemidlet. Det er dog
ingen tvivl om, at de rigtige hjselpemid-
ler er en god investering for samfundet,
hvis effekten opggres pa tveers af for-
valtningsbudgetter og lovgivninger.

Hjeelpemiddelcentralernes kom-
munale berettigelse

Det kommunale rationale i disse ar er
gkonomi og tilfredse borgerne.

De gkonomiske trange tider betyder, at
der er stor fokus pa effektiv sagsbe-
handling, dvs. en kort sagsbehandlings-
tid og en korrekt afggrelse, som lgser
opgaven billigst muligt. En effektiv
sagsbehandling er betinget af dygtige
medarbejdere, som kender omradet,
kender lovgivning og ankeafggrelser,
kender hjeelpemidlerne, og hvor de kan
skaffes, og som kan formidle sin viden
til borgeren, sa vedkommende kan for-
std og acceptere den kommunale afgg-
relse. Det kraever med andre ord eks-
pertise.

Hjeelpemiddelcentralerne kan via tilbud
om kurser, kollegial rddgivning og etab-

lering af netveerk pa tveers af kommu-
nerne bistad de kommunale kolleger, s&
de hurtigt nar en hgj ekspertise. Der
bruges kun begreensede kommunale
midler, da disse tilbud gives lokalt af
meget erfarne fagfolk, og malrettet for-
di Hjeelpemiddelcentralen og dens
kommuner har et nsert kendskab til
hinandens styrker og svagheder.

Hjeelpemiddelcentralerne kan bista den
kommunale sagsbehandling i specialsa-
ger, hvor det kan veere sveert for den
enkelte kommune at veere baeredygtig.
Disse sager er relativt fa og sjeeldne,
men Hjselpemiddelcentralen, som daek-
ker flere kommuner, har stgrre mulig-
hed for at veere baeredygtig, se dette
begreb senere. Hjselpemiddelcentraler-
nes ekspertiseomrade deekke bl.a. han-
dicapbiler, store boligeendringer, arm-
og benproteser, bgrnehjselpemidler,
siddestillinger og seerlige hjeelpemidler
til sjeeldne handicap.

P& mini-konferencen pa Health and Re-
hab 2009 vil der blive naevnt eksempler
fra boligomradet, arm- og benprotese-
omradet og siddestillingsomradet. Se
ogsa de korte referater i naerveerende
rapport. Det er ikke uden grund mini-
konferencen hedder Spar 100.000 kr.
pr. sag — og fa tilfredse borgere.

Der er en kommunal gkonomisk gevinst
ved at bruge hjeelpemiddelcentralerne!

Starre brugertilfredshed med
hjeelpemiddelcentralerne

I de omtalte seaerlige enkeltsager ople-
ver hjeelpemiddelcentralerne ofte meget
taknemmelige brugere. En bruger, som
har faet en forbedret siddestilling, hvor
der undgas tryksar og den fysiske for-
maen er forbedret, er en taknemlig



bruger. En bruger, som mgder en eks-
pertise og viden om hans saerlige pro-
blemer, er en mere tilfreds bruger.
Bade brugere og kommune kan have
gleede af Hjeelpemiddelcentralens neu-
tralitet i vanskelige sager. En ”second
opinion” kan fa sagen til at glide, uden
opslidende klager og anker.

Hjeelpemiddelcentralernes radgivning af
kommunernes brugere sparer meget tid
for de kommunale terapeuter. Bade i
forbindelse med radgivning om konkre-
te hjeelpemidler og om love og regler
pa omradet.

Borgerne vil selv! Borgerne er ble-
vet forbrugere, og borgerne vil selv
veelge hjeelpemiddel.
Hjeelpemiddelcentralerne kan levere
denne vare. Mange hjeelpemiddelcen-
traler har ”Aben hus” hvor forskellige
hjeelpemidler kan opleves og afprgves.
Nogle borgere veelger at kgbe selv efter
et sddan besgg, og kommunen aflastes.
Borgeren bruger hjeelpemiddelcentra-
lernes radgivning, som forbrugere og
faler sig godt behandlet.

Beeredygtighed og faglighed

(Citat fra Peter Bogasons rapport ”"Struktur-
reformen og kommunikationscentrene”,
2009, side 16-17.)
Strukturkommissionen havde i sin be-
teenknings kapitel 9 en reekke overve-
jelser om savel kvalitet i opgavelgsnin-
gerne som faglig beeredygtighed. Om
beeredygtighed hed det side
270:
”En faglig baeredygtig enhed de-
fineres som en enhed, der perso-
nalemaessigt, teknologisk, orga-
nisatorisk og ledelsesmeaessigt
kan lgse opgaverne med en hgj
grad af malopfyldelse”.

Personalet skal have viden og kompe-

tencer, der matcher opgaverne, hvor
uddannelse, erfaring og rutine spiller en
rolle sammen med det faglige miljg,
som skabes i samspillet mellem medar-
bejderne. Organisationen skal have de
rette teknologiske hjeelpemidler til l1gs-
ning af opgaverne, og organisation og
ledelse skal veere indrettet saledes, at
ressourcer i og uden for organisationen
udnyttes optimalt til opgavernes lgs-
ning.

Betaenkningen fremheever ogsa, at det
er af betydning for den fagligt beere-
dygtige opgavevaretagelse, at der en
vis volumen i sagsmaengden. Det skal
der til for at skabe rutine og erfaring
hos medarbejderne. Hertil kommer gn-
skeligheden af en vis bredde i det fagli-
ge miljg, saledes at medarbejderne kan
stgtte hinanden i lgsningen af komplek-
se problemer og skabe det ngdvendige
samspil mellem forskellige former for
specialviden for at lgse en kompliceret
problemstilling for brugeren. Dette ses
typisk i handicapsager, hvor fx en sen-
hjerneskade kan bevirke mange pro-
blemer af vidt forskellig karakter, som
fordrer forskellige former for special-
viden, der skal bringes til at spille
sammen til en helhedslgsning for bru-
geren. For medarbejderne er der desu-
den af betydning, at de far de faglige
udfordringer, hgjt specialiserede perso-
ner forventer af deres arbejdsplads, og
som bidrager til faglig udvikling og for-
nyelse.

Betaenkningen konkluderer derfor (p
278), at man kan tale om kritisk masse
for visse opgaver som udtryk for, om
den offentlige organisation kan opna en
faglig beeredygtighed med erfaring og
rutine i opgavevaretagelsen. Den Kkriti-
ske masse er stort set er knyttet til be-
folkningsunderlaget.



Der er arligt ca. 100 individuelle
sager i en kommune med ca.
60.000 indbyggere i det sgnderjy-
ske omrade.

Proteser 59
Bilsag 18
Siddestillinger 8
Arbejdsplads radgivning 7
Computerarbejdsplads 3
Boligsag 3

2

0

Hjeelpemidler generelt
Barnehjaelpemidler

Hjeelpemiddelcentralerne kan afhjeselpe
kommunernes problem med de sjeeldne
sager. Det er ikke baeredygtigt for
kommunen at opbygge en ekspertise pa
et omrade, nar der kun er fa sager om
aret.

Specialist frem for generalist

Sagsbehandleren far ikke erfaring og
rutine, og eventuelle kurser og opbyg-
get viden pa omradet vil blive glemt,
nar der gar lang tid mellem sagerne.
Endelig er den relativt store udskiftning
blandt personalet i mange kommuner
et forhold, som ggr det endnu sveerere
at opbygge ekspertisen i et kommunale
team.

At lgse komplekse problemer for en
borgere kreever et sammenspil mellem
forskellige former for specialviden.
Hjeelpemiddelcentralerne har ofte den
specialviden eller har teet kontakt til
andre institutioner, som har den, fx
kommunikationscentene. Hjeelpemid-
delcentralerne samarbejder pa lands-
plan, deltager i speciale grupper og gi-
ver hinanden sparring i vanskelige sa-
ger. Det vil derfor ogsa af den grund
veere fordelagtigt for kommunerne at
inddrage hjeelpemiddelcentralen.

Mere tid til at fordybe sig i komplekse sager og bedre mulighed for faglig sparring er blandt de
helt store fordele ved at veere ergo- eller fysioterapeut pa en hjeelpemiddelcentral.

Af Vibeke Frost Oxholm

Langt hen af vejen er der ikke stor for-
skel p& at arbejde som terapeut i en af
landets kommuner i forhold til at arbej-
de pa en hjeelpemiddelcentral. Men pa
nogle centrale omrader oplever de te-
rapeuter, der har prgvet at veere ansat
begge steder, at det er to vidt forskelli-
ge mader at vaere terapeuter pa.

En af dem, der har prgvet begge
dele, er ergoterapeut Mette Sdderberg,
der de seneste to ar har arbejdet som
ergoterapeut i Mobilitetsomradet ved
Center for Kommunikation og Hjeelpe-
midler i Vejle (CKHM). Inden da var
hun ansat i Stenlgse Kommune og Rad-
ovre Kommune i sammenlagt otte ar.

”"Den stgrste forskel for mig at se

pa, om man er ansat pa kommunen
eller pa en hjeelpemiddelcentral er, at
man som terapeut pa en hjaelpemiddel-
central ikke har bevillingsdelen. Den
ligger hos terapeuterne i kommunen,”
siger Mette Soderberg.

Mere tid til den enkelte sag

| stedet er det hjeelpemiddelcentraler-
nes opgave at sgrge for konsulentbi-
stand til de kommunalt ansatte tera-
peuter. Fordi det er de sveere og kom-
plicerede sager, der er brug for konsu-
lentbistand til, er der sat meget mere
tid og flere ressourcer af til den enkelte
sag pa hjeelpemiddelcentralerne.

”P& CKHM har man i hgjere grad tid



og rum til at fordybe sig i en opgave og
undersgge, hvad der findes af mulighe-
der. Vi har fingrene meget mere nede i
det terapeut-faglige, end jeg oplevede i
min tid i Stenlgse Kommune,” forklarer
Mette Soderberg.

Mere tid til fordybelse er ogsa noget
af det, Mette Hansen fra mobilitetsafde-
lingen ved Center for Rehabilitering og
Specialradgivning (CRS) i Odense,
fremhaever. Indtil kort efter kommunal-
reformen i 2007 var hun ansat som er-
goterapeut ved Nyborg Kommune, hvor
hun var i fem ar.

”"Ved kommunerne bliver man gene-
ralist, og ved hjeelpemiddelcentralerne
bliver man specialist, fordi vi far mange
komplekse sager hele tiden. Dem har vi
tiden og ekspertisen til at behandle
grundigt her,” forklarer Mette Hansen.

Mette So6derberg er helt enig i, at
man bliver specialist af arbejdet pa
hjeelpemiddelcentralerne.

”"Man skal have et vist antal sager
for at fa erfaringen, der ger en til speci-
alist. I kommunen skulle jeg eksempel-
vis af og til lave siddestillingsanalyser,
men har laver jeg den slags analyser
hver eller hver anden uge, sa selvom
jeg har veeret ergoterapeut i mere end
ti ar, er det farst nu, jeg for alvor for
ekspertisen i det,” forklarer hun.

Mette Hansen kan tydeligt meaerke
en forskel i sine egne faglige kompe-
tencer efter at veere ansat pa CRS.

”Jeg har leert utrolig meget gennem
de sidste to ar i forhold til, at jeg har
veeret ergoterapeut i ti ar. Jeg synes,
det er rigtig speendende at fa lov at bli-
ve sa dygtig til noget, som jeg synes,
jeg bliver af at arbejde pa CRS.”

En anden stor fordel ved at ar-
bejde pa CRS er ifglge Mette Hansen, at
der i samme hus er samlet flere forskel-
lige faggrupper.

"Jeg ved altid, hvor jeg kan fa hjeelp
og sparring hurtigt, fordi vi har s&
mange specialer samlet. Jeg ved som
regel lige, hvem der kan hjselpe mig
med hvad.”

Ikke s&@ mange rutineopgaver

Udover bevillingsdelen, der ikke lseenge-
re hgrer til de to ergoterapeuters ar-
bejdsopgaver, er der andre opgaver, de
to ikke savner.

Mette So6derberg fra CKHM forklarer,
at hun ikke leengere skal tage sig af de
mange rutineopgaver, der skal tages
hand om i kommunerne. Det gaelder
eksempelvis standardbevillinger af rol-
latorer og reparationer.

”Jeg synes, det er rigtig rart at bru-
ge tiden p& at fordybe sig i de mere
komplicerede opgaver,” siger hun.

Mette Hansen fra CRS er enig, men
understreger dog, at man ikke kan
undveere terapeuter i kommunerne, der
tager sig af de opgaver.

"Vi er meget afhaengige af at have
et godt samarbejde med terapeuterne i
kommunerne, for at vi kan bruge tiden
pa de mere kreevende opgaver,” forkla-
rer hun.

Mette Hansen fremhaever ogsa, at
hun i hgjere grad er herre over sine
arbejdsopgaver i Igbet af ugen.

”Vi har ofte rigtig travit og gang i
mange sager pa CRS, men vi far ikke
de akutte sager, som de ggr i kommu-
nen. At veere ansat i kommunen kraever
en rigtig god evne til at omstille sig
hurtigt, fordi der ofte kommer akutte
opgaver,” forklarer Mette Hansen.

Det geelder eksempelvis, nar en pa-
tient udskrives fra sygehuset og far
brug for hjeelp til hjeelpemidler, og hvad
der ellers matte kraeves i forleengelse af
deres indleeggelse. | den slags tilfeelde
skal terapeuten i kommunen straks ta-
ge fat pa den sag og lade mindre pres-
serende sager vente.

"En akut sag kan gdelaegge alle de
planer, man har lavet flere dage frem.
Pa& hjeelpemiddelcentralen far vi selvfal-
gelig ogsa opgaver, der haster, men vi
far ikke sa akutte opgaver, at vi skal
lave alle planlagte aftaler om. Det har
flernet en stressfaktor for mig,” forkla-
rer Mette Hansen.



Vorherre bevare os!

Et synspunkt af Helle Dreier, Ergoterapeut - Specialist i siddestillinger og tryksar i Holbaek,

Galgebakken @ster 10.1A, 2620 Albertslund

Ja, det er altsa ikke fordi jeg er religigs.
Jeg er neermest ateist, tror jeg nok,
men jeg er alligevel ved at na til et
punkt, hvor jeg ma anrdbe hgjere mag-
ter end dem, jeg saedvanligvis henven-
der mig til.

Min frustration er efterhanden sa stor,
at jeg ikke leengere kan og heller ikke
vil tie. Hvad er det egentlig, der foregar
i Velfeerdsdanmark, teenker jeg?

Jeg ma ytre mig i et offentligt anliggen-
de efter 31 ar i offentlig tjeneste - heraf
21 ar pa den samme arbejdsplads. Jeg
ma give udtryk for min afmagt - bade
som privatperson og som medmenne-
ske og for resten som bekymret aspi-
rant til den kommende sakaldte "eel-
drebyrde”.

Nar jeg anrdber hgjere magter, sa er
det fordi det ikke leengere er muligt for
mig blot at se til, mens hele systemet
smuldrer omkring grerne pa mig. Jeg
teenker, at sa har jeg da i det mindste
gjort, hvad jeg kunne. Maske er det
kun en lille bitte smule at ggre, men lidt
har vel ogsa ret, selv om det tanke-
veekkende nok maske vil blive betragtet
med en vis skepsis og desuden et ud-
preeget handicap, at jeg endnu er ansat
i det offentlige.

Der, hvor jeg arbejder, er der igennem
de seneste 25 — 30 ar ydet specialrad-
givning omkring valg og tilpasning af
hjeelpemidler til nogle af de aller, aller
svageste fysisk og psykisk handicappe-
de medborgere i dette land. Ikke til
dem, der "bare” skal have en rollator,
fordi de ikke kan ga til kebmanden,
men til de skeaeve og seerlige, hvor man
ma gare sig mere komplekse tanker
end om, at den skal veere udstyret med
4 hjul.

Der, hvor jeg arbejder, ydes special-

radgivning til mennesker, der har behov
for specialtilpassede hjeelpemidler, for
at de kan passe til den enkeltes helt
individuelle krop og fysiske formaen.
Der, hvor jeg arbejder, er det hensigten
at understgtte den enkeltes muligheder
for — sa vidt muligt — at klare sig selv
og at udfgre de aktiviteter i hverdagen,
der giver den enkelte mening i tilveerel-
sen.

Det forsgger vi at bidrage med ved at
tilpasse hjeelpemidlerne til den enkelte.
Samtidig er det hensigten at forebygge
alvorlige skader pa kroppen, opstaet
som fglge af forkerte eller forkert til-
passede hjeelpemidler.

Der, hvor jeg arbejder, har vi gjort rej-
sen fra amt til kommune over struktur-
reform og nu kvalitetsreform. Det har vi
loyalt forsggt at matche i de sidste 2 ar.
Vi er blevet bombarderet med admini-
strative og strukturelle omlaegninger fra
savel statsligt, regionalt som kommu-
nalt niveau, og i mellemtiden er det
blevet almindeligt at tale grimt om og
nedsaettende til offentligt ansatte, der
er kommet leengere og leengere bagud
med deres egentlige kerneydelser.

Efter min egen private opfattelse har vi
gennemlevet 7 onde ar med udpraeget
Christiansborg-mistillid til offentligt an-
sattes kompetencer og kvalitet i arbej-
det, og vores engagement er generelt
blevet beklikket i det offentlige rum.
Heldigvis mgder vi dagligt venlige og
imgdekommende kolleger og borgere,
der giver udtryk for deres tilfredshed,
og det kan man da Gud ske lov leve
hgjt pa i et stykke tid.

Vi har, som repraesentanter for racen:
"offentligt ansatte” mattet se os selv
udrabt som nogen, der skal fjern- og
statsstyres, for vi kan jo tydeligvis ikke
selv finde ud af det.



Statsstyrede krav til offentligt ansattes
virksomhed og praksis har ud i den
mindste detalje fejet artiers indhgstet
praksiserfaring af banen og har fart os
ind i et statsdirigeret markedscirkus og
et resultatorienteret helvede, som man
ikke kan stille faglige spgrgsmalstegn
ved, for der er simpelthen ingen, der
gider at lytte.

Det fales ikke seaerlig motiverende, at
blive mgdt med mistillid og manglende
anerkendelse. Det fgles ikke seerlig me-
ningsfuldt at blive fjernstyret. Det far
mig til at holde op med at teenke kon-
struktivt, kreativt og selv. Det behgver
jeg jo ikke. Ja faktisk er det nok ogsa
klogest at lade veere, for der er jo alli-
gevel ingen, der har lyst til at hgre,
hvordan virkeligheden ser ud. Det fgles
som om vi skal veere robotter — og sta-
tens forleengede arm. Der er nogen, der
har taenkt for os — og sa er den potte
ikke leengere. Hvor sveert kan det vee-
re?

Der, hvor jeg arbejder, har vi igennem
de seneste 2 ar mattet se tidligere ti-
ders hgjt specialiserede radgivningstil-
bud til de allersvageste borgere blive
tvunget i knee i konkurrencens hellige
navn. En af Velfeerdsdanmarks ngdven-
dige — men sma bastioner, der skal
skeerme de svageste borgere, er ved at
smuldre imellem heenderne pa os og
vore kolleger landet over. Virkeligheden
har allerede lukket halvdelen af landets
tilbud pa omradet: Hjaelpemiddelrad-
givning til sveert fysisk handicappede i
vores samfund.

Der, hvor jeg arbejder, har vi igennem
mange ar oparbejdet en meget hgj grad
af specialviden, som kommer knapt 500
mennesker til gode pa arsplan. Det er
en organisation, hvis malgruppe er stor
nok til, at det er muligt at opsamle og
formidle specialiseret og samfundsnyt-
tig viden om hjeselpemidler og om seer-
ligt vanskeligt stillede handicapgruppers
behov. Det er ogsa en organisation,
hvis potentiale er for lille til, at selv den
mest optimistiske iveerksaetterradgiver

ville kunne anbefale drift p4 konkurren-
cevilkar. Det giver simpelthen ikke me-
ning at udbyde disse ydelser i konkur-
rence.

Ikke desto mindre er det, hvad vi i de
sidste 2 ar har mattet forsgge at leve
op til.

I de sidste 2 ar, har det samme mantra
lydt igen og igen:

"Konkurrence er godt” — "Konkurrence
er godt”.

Som lyden af et tog, der kgrer pa skin-
ner. Rytmisk og taktfast. Effektivt.
"Konkurrence er godt” — "Konkurrence
er godt”. Prgv at sige det hgijt!

Et mantra, der maske giver borgere og
nu ogsa kunder et indtryk af politisk
fasthed og handlekraft. Et mantra, som
man kan have sveert ved at veere uenig
i..altsd nar man bare sadan lige hgrer
det sagt og gentaget..... og genta-
get.....frit sveevende — og uden at man
ngdvendigvis har indsigt i den alvorlige
sammenheaeng.

”Konkurrence er godt” er blevet et bud-
skab til os som veelgere og borgere —
og nu ogsa som kunder. Vi bekreefter
os selv og hinanden i, at vi har valgt de
rette til at varetage vores feelles anlig-
gender i Velfeerdsdanmark. For de pas-
ser jo pa pengene for os, sa der ikke
gar selvsving i gkonomien — ikke ogsa?
”"Med gjne sa store som mgllehjul....”.
Hvor er det dejligt og trygt, nar man
teenker pa det.

Jo - jo - det med konkurrence, det er
sikkert godt — i mange sammenhaenge
— fx ndr man skal investere i en ny
computer eller en ny sofa, eller hvis
man skal kgbe benzin til sin bil eller
vaskepulver til sin vaskemaskine eller
meelk eller...eller.... S& er der sa tilpas
mange kunder og sa tilpas stort vare-
udbud, at det giver rigtig god mening,
at der er konkurrence og frihed til selv
at matche pengepung med kvalitet. Det
er vigtigt. Iseer er det vigtigt for de af
0s, som har rad til selv at bestemme.



Men i de sidste 7 ar, er konkurrence
blevet en religion. "Konkurrence er
godt” — uanset omfanget og udbudet af
varer og ydelser. Lad falde, hvo der ej
kan sta! Ogsa selv om det handler om
Velfeerdsdanmarks aller, aller svageste
mennesker. Mennesker, som vi skulle
bruge Velfeerdsdanmark til at beskytte.
Vi skulle deles om det — i solidaritet —
et ord, der sa sikkert som amen i kirken
unaegteligt er blevet noget umoderne.

Maske giver det mening for nogen, at
man selv kan veelge pa alle hylder:
hjemmehjeelp, madordninger, hjselpe-
midler, handicaptransport, rehabilite-
ring, specialradgivning pa hjeelpemid-
delomradet og specialundervisningsom-
radet. Det er sveert at sige, men per-
sonligt er jeg eerlig talt bange for, at
det er med det, som med poserne med
Matadormix. De koster mere og indhol-
det bliver mindre.

Det giver ikke mig nogen som helst
mening som borger i Velfeerdsdanmark,
at opna frihed til at veelge, hvis de
ydelser som jeg kan veelge eller fraveel-
ge er blevet genstand for en konkur-
rence, der ophaever det samfundsmees-
sige feelles anliggende, det er at passe
pa dem, som ikke kan klare sig selv.
Det giver ikke mig nogen som helst
mening, som borger i Velfeerdsdan-
mark, at konkurrere sig til billige priser,
hvis jeg — for ikke at blive snydt — skal
kunne magte at gennemskue, hvorvidt
indholdet i den ydelse, som jeg bestiller
og far leveret, rent faktisk kan tilfreds-
stille mine reelle behov.

Det giver ikke mig nogen som helst
mening, som borger i Velfeerdsdan-
mark, at kaste hgjt specialiseret viden
og kompetence over bord pa den frie
konkurrences alter, nar volumen er sa
lille, at det ganske enkelt ikke er en
levedygtig model. Det er simpelthen
helt galt teenkt og gjort.

Hvis ikke det var sa tragisk, sa er det

da fuldstaendig latterligt i mine gjne.
Iszer giver det ikke mening, nar man
teenker pa, at det er det offentlige, der
selv betaler regningen. Det offentlige
fodres i gjeblikket sa at sige med sin
egen hale.

Er der ikke snart nogen, der handler
meget, meget hurtigt, vil man lige om
lidt se denne ekspertise diffundere ud
til andet arbejde. 30 ars oparbejdet
ekspertise vil veere gaet tabt.

Har vi virkelig rad til det, teenker jeg?
Igen ma jeg understrege, at jeg udtaler
mig som privatperson og i gvrigt ikke
gnsker at seette nogen enkeltperson i
gabestok. Jeg vil blot papege den kata-
strofe, som i gjeblikket er under udvik-
ling i det offentlige velfeerdssystem, og
sa vil jeg i gvrigt som privatperson
istemme, at jeg er enig med de handi-
caporganisationer, der endelig langt om
leenge er begyndt at kalde kommunal-
reformen for en skandale.

Der er ingen enkeltstaende personer at
laste for tingenes tilstand og egentlig
heller ingen organisationer. Det er bare
sket — sddan — puf!

Der er omvendt desveerre heller ingen
enkeltstaende personer eller organisati-
oner, der patager sig at bide systemet i
haserne, og det er i gvrigt slet ikke til
at fa gje pa nogen, der vil ggre noget
ved det.

Og s& ma jeg personligt spgrge — hvem
der gider hgre: er det virkelig sandt, at
dagens gennemsnitsdansker anno 2009
er enige i, at vi skal kaste hele den
danske velfeerdsmodel over bord og
smide - alle de skeeve og meerkelige,
alle bistandsklienterne og de fremme-
de, alle de syge, de religigse, alle de
gamle, de rgde, de lamme og alle dem
der ikke selv kan leese - ud over reelin-
gen pa den supertanker, som vi selv og
vores foreeldre har veeret med til at op-
bygge igennem de sidste 100 ar. Skal
det alt sammen forkastes af en hen-
synslgst ekskluderende og respektlgs
forsamling af politikere pa Christians-



borg med hang til at bilde os ind, at
”konkurrence er godt”, ’konkurrence er
godt”.

Sa leenge vi ikke selv gor brug af Vel-
feerdsdanmark, sa opdager vi maske
ikke, hvilke konsekvenser det hele har

Indleeg fra Mini-seminaret

faet, og hvis man far brug for Vel-
feerdsdanmark — Gud forbyde det - , s&
kan det veere, at det viser sig, at "kej-
seren ikke havde noget tgj pa”.
Vorherre bevare os!

Spar 100.000 kr. pr. sag — og fa tilfredse borgere

e Tegn totalabonnement og fa hele pakken! — v/Anne Hansen, Center for Rehabilite-

ring og Specialradgivning i Odense

e Specialradgivning - hvornar og hvorfor? — v/Helle Linaa, Hjaelpemiddelcentralen i

Rgdovre

e Specialradgivning i en boligsag — v/Ulla Thisted, Hjaelpemiddelcentralen i Esbjerg.

e Bevilling af Arm- og benproteser — en specialopgave. v/Annemarie Frost Oxholm,
Center for Hjeelpemidler og Kommunikation i Aabenraa.

Forebyg tryksar ved en siddestillingsanalyse — v/ Conni Schmidt, Center for Hjeel-
pemidler og Kommunikation i Abenra

Preesentation af rapport udarbejdet af Samradet af 2007 — Specialradgivning pa
hjeelpemiddelomradet. v/Torben West, Center for Hjeelpemidler og Kommunikation
i Aabenraa.



Center for
Rehabilitering og
Specialradgivning

Center for
Rehabilitering og
Specialradgivning

13. Maj 2009, Health & Rehab

Tegn totalabonnement og

fa hele pakken!

v/ Anne Hansen, afdelingsleder for Mobilitet

Center for Rehabilitering og
Specialradgivning i Odense

« TALE
* HORE

*« SYN
¢ MOBILITET, IKT OG LEGETEKET

« Fakta om centret:
« ca. 100 ansatte
« Leverer ydelser til ca. 13.000 brugere, der bor i de 10 fynske

kommuner
« Mobilitet leverer ydelser til ca. 1500 brugere / fagpersoner
« Flere informationer p& higmmesiden

Rehabil ering 0g
Specialradgivning

Region Syddanmark



Center for
Rehabilitering og
Specialradgivning

3 finansieringsmodeller

« Totalabonnement (totalentreprise)

« Delabonnement (fagentreprise)
« "Betaling efter regning” (takstfinansiering)

Rehabil ering 0g
13.ej 2000 Specialradgivning

Hvad far man for et totalabonnement?

* Rabat pd 2 %
« Uvildig og fagligt velfunderet specialradgivning om

hjeelpemidler, biler og boligindretning
« Sammenhangende tilbud til brugerne (helhedslgsninger) 5
¢ Forsyningssikkerhed

« Bufferfunktion i forhold til mangel pa personale i
kommunerne (sygdom, orlov, nyanseettelser)

« Budgetsikkerhed

» Bruger ikke penge pa transaktionsomkostninger
(administration, tidsregistrering, fakturering mv. sv. t. 4-7 %)

E"h;bil' ering 0g
13.ej 2000 Specialradgivning

Hvad far man for et totalabonnement?

« Udstilling af hjeelpemidler og testbolig pa i alt 600 m?2
« Abent Hus, telefonr&dgivning / hotline for brugere og

fagpersoner

» Legeteket, udlan af udviklingsstimulerende materialer til 6

barn i alderen 0 til 7 &r. Statte til barn, deres foreeldre og
fagfolk.
« Dialog- og erfamader for fagpersoner i de fynske kommuner

Rehabil ering 0g
13.ej 2000 Specialradgivning

Region Syddanmark



Center for
Rehabilitering og
Specialradgivning

Videnindsamling og videnformidling

« Kursusvirksomhed
— Relevante kurser, temadage og firmaproduktdage til fagpersoner

« Hjemmeside

» Nyhedsbrev 3-4 x arligt med informationer om aktuelle 7

emner, litteratur, lovstof, nye hjeelpemidler i udstillingen

- Fagligt miljg, personalet deltager i netvaerksgrupper pa
landsplan, mulighed for udvikling / innovation af produkter

« Mulighed for praksisforskning (masterprojekter)

Rehabil ering 0g
13.ej 2000 Specialradgivning

Hvilken betydning har det for personalet

« Sikkerhed i anseettelsen
« Mulighed for at fastholde specialisterne

« Etbedre psykisk arbejdsmiljg
« Etfagligt miljg giver mulighed for sparring i det daglige

arbejde

Rehabil ering 0g
13.ej 2000 Specialradgivning

Falg med pa www.rehabilitering-fyn.dk

Rehabil ering 0g
13.ej 2000 Specialradgivning

Region Syddanmark
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Specialradgivning —
hvornar og hvorfor?

(XX
o000
Hjeelpemiddelcentralernes :::0
mini-seminar o0
den 13. maj 2009 ®
Helle Linaa
A . 2 eoo
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Specialradgivning
e Radgivning — viden og erfaring
pa generelt niveau
¢ Specialrddgivning — viden og erfaring
pa specialistniveau
A . 2 eoo
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Specialradgivning

Krav om:

Systematisk og analytisk metode
Kritisk refleksion, dialog og leering
Dokumentation

Effektmaling

o Specialist bliver man, nar man beskaeftiger sig mere
og mere indgdende med et stadig mere begreenset
omrade

Helle Linaa, Hizelpemiddelcentralen i Radovre,
13. maj 200¢
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Specialradgivning pa
Hjeelpemiddelomradet
Specialisten har indgaende viden om og
erfaring med:

Malgruppens seerlige behov
Mestring af metoder og veerktgjer
Den specialiserede lovgivning
Planleegning og styring af komplekse processer
Mestring af teknologien (hjaelpemidlerne)
A . Z eoo
II|.‘;I§:-_‘||:|:J.I=.IGL|'.:u:-' EEE:
o0
[ ]
Malgruppen for
Specialradgivning
Iseer personer med:
e Sveere fysiske eller psykiske
funktionsnedseettelser.
e Sjeeldne lidelser
o Komplekse problemstillinger
A . Z eoo
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Specialradgivning —
hvornar og hvorfor?

e Behov for rddgivning pa et specielt omrade
e Behov for radgivning pa et hgijt og specifikt
fagligt niveau

e Komplekse eller sjeeldent forekommende
problematikker

e Behov for tveerfaglige lgsninger

Helle Linaa, Hizelpemiddelcentralen i Radovre,
13. maj 200¢
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Specialradgivning —

hvornar og hvorfor?

e Behov for seerlige tekniske speciallgsninger

e Behov for seerlige faciliteter

e Sager andre hidtil ikke har kunnet lgse

e Ved behov for "second opinion”

A . 2 eoo
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Specialradgivning —
hvornar og hvorfor?

e Behov for specialradgivning i ca. 15 - 20 % af

ansggninger om hjselpemidler

Helle Linaa, Hizelpemiddelcentralen i Radovre,
13. maj 2009
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Fordele ved at benytte
specialradgivning

Far hgj faglig kvalitet

Nar frem til lasning pa kortere tid
Brugertilfredshed

Sparer gkonomi — undgar fejlkab

Helle Linaa, Hizelpemiddelcentralen i Radovre,
13. maj 200¢
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Fordele ved at benytte
specialradgivning

e Uvildig i forhold til afggrelse
e Uvildig i forhold til produktvalg

Helle Linaa, Hizelpemiddelcentralen i Radovre,
13. maj 200¢
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Specialradgivning er
uundveerlig!
e Hjeelpemiddelomradet:
o Hjeelpemiddelcentraler
e Syns- og Kommunikationscentre
¢ Kommunal sagsbehandling 2009 -
Eksempelsamling offentliggjort 25.april 2009
af Danske Handicaporganisationer
IIi.‘;lp-_‘u:i:J.|=_IGL|'.:i|_'-' EEE:

Brug specialradgivning
til det specielle

Helle Linaa, Hizelpemiddelcentralen i Radovre,
13. maj 200¢




Specialradgivning i en boligsag

Ulla Thisted

Hjeelpemiddelcentralen
\ 2009

Specialr&dgivning betaler sig

Specialradgivning i en boligsag

Familie med et barn med muskelsvind
Et — plans ejerbolig

Behov for omfattende boligeendringer
Mange aktgrer

Tidspres

Fokus pa lgsninger

Specialr&dgivning betaler sig




Sagsbehandler

Mange typer af sager i én boligsag
Mange faglige aktgrer
Koordinerings problemer

Tager lang tid

Omkostningstunge

Fa sager — viden og erfaring?

Boligsager er komplekse og omfattende,
sveere at overskue, tilretteleegge og styre

DUKHsen 5/2005 - 4/2007, Helany 2007

Specialradgivning i boligsager

Handicap

Funktions-
evne

Faglige
metoder og
redskaber

Boligsager

Hjzelpe-
midler og
Bolig-
indretning

Processen

Specialradgivning i en boligsag

Metodisk og systematisk sagsgang:
Dataindsamling, funktionsniveau, aktiviteter
Analyse, aktivitetsproblemer
Mal
Lgsningsmuligheder

Boligeendring

Bevidst valg af redskaber

Hjeelp for sagsbehandler og sikkerhed for borger




Specialradgivning

»Store boligsager er noget af det mest
komplekse arbejde pa det sociale omrade

”

DUKHsen 4/2007

Behov for de tre S’er:
Specialisering
Sparring

Specialraddgivning




Bevilling af arm- og benproteser -
en specialopgave

v./ Ergoterapeut, MR Annemarie Frost Oxholm,
Center for Hjaelpemidler og Kommunikation i Aabenraa

CHK
Er bevilling af proteser et speciale?

» 1998 overgik bevillingen af specielle hjeelpemidler til
amterne.

« Nogle amter placerede bevillingen hos sygehusene —
andre amter placerede bevillingen under
socialforvaltningen.

* | Senderjylland blev bevillingen placeret p& Center for
Hjeelpemidler og Kommunikation.

« Ved kommunalreformen i 2007 flyttede
myndighedsansvaret tilbage til kommunerne.

* CHK foretager fortsat sagsbehandlingen for de
sgnderjyske kommuner

Hvem er brugeren?

» Brugeren er ikke "syg”.
Med det rette hjeelpemiddel
kan opnas en naesten
fuldsteendig kompensation
for funktionsnedseettelsen.

« Hvordan veelges det rette
hjeelpemiddel?




Samarbejde

» Amputationen foregar pa sygehuset, hvor den primeere
optraening foregdr. Vurdering af proteseegnethed derfor i
samarbejde med sygehusets fysioterapeut — og evt.
leege.

« Valg af protese fordrer samarbejde med bandagist, der
kender de tekniske muligheder.

» Ved yderligere behov for optraening, da vigtigt at
samarbejde med fysioterapeut — sdledes at valg af
protese sker under hensyntagen til optraenings-
muligheder.

CHK

Hvordan veelges det rette hjeelpemiddel?

Brugerens behov afdeekkes:
— Hvad er brugerens gnsker
— Hvad kan brugeren traenes op til?
— Hvad skal protesen bruges til?
— Hvad anbefaler bandagisten?

P& proteseomradet har vi altid en varig lidelse, der skal
kompenseres for p& den bedst og billigst egnede made.

CHK

Hvad kreeves for at vurdere behovet?

e Fagligt grundlag for vurdering af funktionsevne

« Kendskab til protesetyper

« Erfaring med protesebrugere

* Samarbejde med bandagister

* Samarbejde med fysioterapeuter omkring optreening.




CHIK | ot remamer
Frit valg af leverandar

« Har tidligere veeret en sandhed med modifikationer.
« Sygehuse samarbejder typisk med én leverandar.

* Vignsker, at brugeren vurderes af 2 leverandarer, der
hver kan give deres forslag til lgsning

CHIC | e

Valg af leverandgr

Der veelges den bedst egnede lgsning

Ved valget indgdr mange komponenter:
— Den foresl&ede protesetype
— De foreslaede komponenter
— Brugerens gnske til leverandgrvalg

Hvis 2 Igsninger vurderes som lige egnede, veelges ud fra gkonomi.
| sidste ende vaelger brugeren selv sin leverandgr — der kan dog veere
en egenbetaling af en evt. merpris.

CHK

Betydning af 2 tilbud

« Brugeren far et reelt frit valg

« Brugeren far mulighed for en "second
opinion”.

« Samfundet sparer penge!!!
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Forebyg tryksar ved at fa lavet
en siddestillingsanalyse.

v/fysioterapeut Conni Schmidt

Center for Hjeelpemidler og
Kommunikation i Aabenraa

Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i

¢ 0'0

CHK | e s

« Sarbehandling er en ressourcekraevende
opgave.

« 25 9% af alle sar er tryksar som fglge af alder,
darlig mobilitet m.m. (Ofte drejer det sig om
karestolsbrugere)

« Det er dyrt at behandle et tryksér (170.000 —
210.000,- kr.)

Kilde: Sarprojekt Vestsjeelland ApS, 2005.

Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i
Aabenraa

Tryksar hos 4,94
karestolsbrugere. CHK

« Skyldes sjeeldent tryk alene
- men
» Tryk i kombination med friktion
- pa grund af
» At kagrestolen ikke passer til borgeren
» At saedepuden ikke passer til borgeren

Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i
abenraa




Hvad kan specialradgivningen i
tilbyde i disse tilfeelde? o, Lo

« En siddestillingsanalyse, hvor
- borgeren undersgges, og der laves
trykmalinger
- &rsagerne til tryk/friktion afdeekkes
- mulige tilpasninger og Igsningsforslag
afpraves

- tilpasningerne og lgsningsforslagene
evalueres

Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i

Formal: CHK 32

« At forebygge/hele tryksar

At gge borgerens livskvalitet

Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i
Aabenraa

Case: 64 arig kvinde med -

vee
Sclerose BN |

« Kronisk sar under venstre balle.
 Tiltagende skaev ryg.

» Hovedet falder mod hgjre

 Huden bliver rgd pa kroppen i hgjre side.

* Feerdes i el-kgrestol
« Modtager sarpleje

Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i
abenraa




CHK

Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i
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CHK

Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i
Aabenraa
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Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i
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Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i
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Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i
Aabenraa
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CHK | Sy

Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i




Case: 86 arig dobbelt- P
amputeret at

Sar ved halebenet
Er stort set selvhjulpen i eget hjem

Faerdes i manuel karestol
Modtager sarpleje

Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i
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Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i
Aabenraa

Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i




Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i

Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i
Aabenraa

Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i
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Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i
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Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i
Aabenraa
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Konklusion

CHK

enyt specialradgivningen

- 0g spar i tusindvis af kroner.

Conni Schmidt
Center for Hjgelpemidier og Kommunikation i




Specialradgivning pa
hjeelpemiddelomradet

En rapport
2009

Torben West, CHK, 2009

63 Samradet af 2007

KM rS

-
i\

Formal - at fremme kvalitet og udvikling af
specialradgivning pa hjelpemiddelomradet.
Samradets medlemmer er offentlige institutioner.

Samradet gnsker at szette fokus pa special-
radgivning og dens betydning for borgere og
kommuner.

Samradet er bekymret for de vilkar faglighed og
seerlige ekspertiser har i en kommunal verden,
som domineres af et meget stramt gkonomisk
rdderum.

Torben West, CHK, 2009




;.--Rapportens indhold
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- Hvilke borgere har behov for
specialradgivning?

= Vilkar og finansiering

= Vi er blevet bedre konsulenter

Borgerne vinder og kommunen vinder

Specialist frem for generalist

Vorherre bevare os!

Indleeg fra Mini-seminaret

:’_Specialrédgivning er for de fa,
» sjeeldne og de komplekse sager

-

Det drejer sig om ca. 100 sager / 60.000 indbyggere
* en sjeelden lidelse,

< har flere forskellige symptomer og
problemkomplekser,

« har en sygdom, der er hurtigt fremadskridende,
= har brug for ekspertbistand fra flere parter,

= har brug for meget specialiserede hjeelpemidler
med forskellige funktionsmuligheder,

= har brug for et hjeelpemiddel, der skal
specialfremstilles,

Torben West, CHK, 2009




‘Markedsvilkar pa et ikke
e/ existerende marked

e Markedets berettigelse er at fastleegge
den rigtige pris gennem udbud og
efterspgrgsel og konkurrence.

» Ingen egentlige kgbere og seelgere med
egeninteresse pa dette marked.

- Et marked bygger p& muligheden for
profit.

e En vis overproduktion er betingelse for
at der opstar konkurrence.

Torben West, CHK, 2009

ea Baeredygtighed

U

» Kritisk masse er et udtryk for, om den
offentlige organisation kan opna en faglig
baeredygtighed med erfaring og rutine i
opgavevaretagelsen.

 Den kritiske masse er stort set knyttet til
befolkningsunderlaget.

e Hjeelpemiddelcentralerne er beeredygtige,
hvor kommunerne ikke er det!

Torben West, CHK, 2009









