FOAs hgringssvar vedr. bekendtggrelse og vejledning om hjzelp og stotte til
borgere med en hastigt fremadskridende sygdom

FOA forstar gnsket om at give bedre hjzelp til borgere med en hastigt fremadskridende sygdom og bakker
op om intentionerne bag tiltaget. Det er mennesker, vi som samfund har et ansvar for at hjaelpe hurtigt og
ordentligt. FOA er dog bekymret for, om dette lovforslag reelt vil skabe den forbedring, som politikerne
gnsker, samt om det kan medfgre utilsigtede problemer. Derfor er det vigtigt, at der bliver tale om en sa
ubureaukratisk tildelingsmetode som muligt.

Bekendtggrelsen og vejledningen efterlader kommunerne med en raekke af spgrgsmal til, hvordan
ordningen skal administreres. Det kan man ogsa leese af KLs hgringssvar. Hvordan gar man fx fra at fa hjzelp
fra § 117 og over til § 83-hjaelp? Og hvad ggr man, hvis man har faet hjalp efter § 117, som man egentlig
ikke er berettiget til efter § 83 — bortfalder hjalpen sa, nar midlerne efter § 117 er opbrugt? Og hvordan
fungerer reglerne om frit valg i forhold til § 1177

Et konkret eksempel pa formuleringer, som FOA vurderer, vil give anledning til spgrgsmal. Der star
felgende: "Bestemmelsen i § 117 a, stk. 1, indeholder ikke de betingelser, der normalt knytter sig til
visitation af hjaelp efter de §§ 83, 97, 112 og 116”. Dvs. at borgeren kan fa hjalp svarende til § 83, men
uden at vaere berettiget til det efter § 83. Samtidig star der: “Det betyder, at den udmalingspraksis, som
kommunalbestyrelsen allerede anvender til udmaling af hjaelp og stgtte efter §§ 83, 97, 112 og 116, ogsa vil
finde anvendelse, nar borgeren far hjaelpen eller stgtten via en visitering efter § 117 a.” Det kan blive sveert
at fa til at give mening i en kommunal virkelighed, hvis udmalingen efter § 83 normalt ville veere 0 timer.

Dette er blot ét eksempel pa, hvordan det kan blive en bureaukratisk svaer opgave. En anden handler om
den liste af diagnoser, som FOA ogsa forestiller sig, kan blive vanskelig at administrere. Der star meget klart
i vejledningen, at det ikke er en udtgmmende liste, og det er selvfglgelig positivt. Desvaerre ved vi fra andre
omrader, at lister ofte tolkes som udtgmmende af nogle sagsbehandlere, selvom de ikke er det. Problemet
bliver altsa de tilstande, som falder uden for listen eller ligger i greenseomradet hertil. Ifglge det fremsendte
skal kommunerne foretage "en konkret og individuel vurdering af om den individuelle borger er i
malgruppen for hjaelp og stgtte”. Det bliver selvfglgelig simpelt, hvis borgeren har faet ALS, som allerede
star pa listen, men hvis det er en diagnose, som ikke star pa listen, bliver det vanskeligere at sla fast, om
borgeren alligevel opfylder kriterierne. Skal det i sa fald vaere kommunen eller laegen, der tager stilling til
det?

Endelig er selve belgbsgraensen pa 39.750 svaer at administrere for kommunerne. Det beskrives meget
tydeligt i KLs hgringssvar, hvor der star: “Dette vil resultere i en anseelig administrationsbyrde for
kommunerne, som ogsa vil skulle registrere og monitorere opgaverne svarende til belgbsgraensen”.

Fordi ordningen bliver bureaukratisk kompleks at styre, frygter FOA, at det alligevel ikke bliver en meget
hurtigere hjlp. Endvidere frygter vi, at det kommer til at gge bureaukratiet i kommunerne, eller alternativt
at borgere med andre sygdomme og problemer, som ikke opfylder kriterierne i denne lov, kommer laengere
bagude i kpen. Det kan fx veere en cancerpatient med tumor i hjernen og med kognitive og fysiske fglger.
Denne persons behov kan vaere lige sa store som patienten med ALS, men med denne lovgivning kommer
der et uhensigtsmaessigt skel mellem de to grupper.

| FOA er vi enige i, at visitationsprocesserne i kommunerne kan vaere for lange og for bureaukratiske. Dette
geelder dog ikke kun borgere med hastigt fremadskridende sygdomme, men alle borgere som har behov for
hjeelp. Vi ser derfor gerne, at man far kigget pa systemet mere generelt, frem for kun at se pa det for



isolerede grupper. Det er netop hensigten med xldreloven at ggre visitationen i kommunerne mindre
bureaukratiske.

Pa den baggrund vil FOA gerne stille spgrgsmalet, om dette maske netop er et eksempel p3, at politikere
kommer til at lave ekstra lovgivning pa baggrund af enkeltsager? Dvs. lovgivning, som gger bureaukratiet i
kommunerne, selvom intentionen, nar vi taler zldrelov og frisaettelse, er en anden.

Endelig vil vi i FOA hejse flaget for, at lovgivningen ikke ma medfgre gget ulighed. Mennesker med en
hurtigt fremadskridende sygdom star i store livskriser. De har lige faet at vide at laegen, at deres liv neermer
sig sin afslutning, og at de meget hurtigt vil opleve store funktionstab. Hvordan skal disse borgere vide, at
de kan s@ge hjlp efter § 1177 Vi frygter, at det meget let bliver de borgere, som i forvejen er
ressourcestaerke, som far mest ud af denne lovgivning.



