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1. Vedrørende ledsagerordning. Synshandicap. 

Dansk Blindesamfund kontaktes i sommeren 2008 med henblik på at fremsende en ny ansøgning om ledsagerordning til NN kommune. 

Den 11. december 2002 fik medlemmet afslag på bevilling af ledsagerordning med begrundelsen, at medlemmet kan færdes alene på kendte områder, tage offentligt transportmiddel og bybus til og fra arbejde. Øjenlægen vurderer i marts 2002 at der er normalt synsfelt, men at synsstyrken er nedsat til 0,3-0,4 med max. korrektion på højre øje. Venstre øje kun fingertælling. Der var faldende synsstyrke og ingen behandlingsmuligheder.  I august 2008 konstateres det, at synsstyrken er faldet yderligere til ca. 0,2 på det gode øje. I januar 2003 kommer der svar på anken, hvor kommunen fastholder afgørelsen. Man anerkender, at medlemmet ikke kan færdes alene overalt. Man vurderer, at hun kan lære at færdes alene udenfor eget hjem. Sagen blev så vidt vides ikke sendt videre til det sociale nævn.

Den 1. august 2008 fremsendes fornyet ansøgning om ledsagerordning. Det skal bemærkes, at medlemmet ville fylde 67 i december samme år. 

Den 12. december 2008 ringer regionskonsulent til medlemmet for at høre, hvordan det er gået med ansøgningen om ledsagerordningen. Får at vide, at der ikke er sket nogen henvendelse fra NN kommune angående dette. Vi aftaler, at jeg kontakter kommunen for at høre, hvad der er sket. 

NN kommune oplyser telefonisk, at ansøgningen er modtaget, og jeg gør opmærksom på, at ansøgningen er sendt og modtaget i tide mhp. afklaring af ansøgningen forud for medlemmet fylder 67 år i december 2008. Desuden gør jeg opmærksom på, at jeg forventer, at bevillingen sker med tilbagevirkende kraft, hvis ikke kommunen når at afgøre sagen inden medlemmet fylder 67 år. Jeg anmoder om at dette føres ind i journalen.  Man lover endvidere, at der vil blive arbejdet på et hurtigt svar. 

Den 16. marts 2009 kontaktes medlemmet igen, og jeg orienteres om, at vedkommende modtog et ventebrev fra kommunen. Brevet er dateret, den 18. december 2008. I brevet gøres opmærksom på ventetid, og at der kan forventes svar i midten af februar 2009. Den 16. marts 2009 er der således endnu ikke sket noget i sagen. 

Derfor aftales det, at jeg sender et brev til NN kommune med henvisning til sagen, som den er beskrevet ovenfor, og med anmodning om at sagen snarest afgøres.

Der er endnu ikke sket videre i sagen. 
2. Vedrørende hjælpemidler. Synshandicap.

65-årig kvinde, bosiddende i NN. Modtager førtidspension. 

Oktober 2007 søges der om en Daisy-afspiller til afspilning af lydbøger fra Danmarks Blindebibliotek, og medlemmet får i første omgang mundtligt afslag i telefonen. Ved anmodning om skriftligt svar, nægtes dette. Ansøgning fastholdes. 

17. oktober 2007 visitation i hjemmet. Der rykkes for svar gentagne gange. 

3. januar 2008 sendes afslag på bevilling af Daisy-afspiller.  

15. januar 2008 anmoder Dansk Blindesamfund om aktindsigt mhp. anke på vegne af medlemmet.  

23. januar 2008 orienterer medlemmet kommunen om, at der kommer skriftlig anke. 

8. februar modtages aktindsigt.

3. marts 2008 sendes anken til NN kommune. 

12. marts 2008 meddeler NN kommune, at sagsbehandlingen vil tage cirka 4 uger. 

9. april 2008 svarer NN kommunen på anken. Man fastholder det mundtlige afslag, og sagen videresendes til Det Sociale Nævn. 

11. april 2008 Det Sociale Nævn bekræfter modtagelse af anken. 

7. november 2008 kontaktes Det Sociale Nævn for at høre om sagsbehandlingstiden, her oplyses det, at sagen afgøres i løbet af november 2008. Der er gået 7 måneder. 

3. december 2008 afgør Det Sociale Nævn og giver NN kommune medhold. 

19. december 2008 anmoder Dansk Blindesamfund om at sagen tages op i ankestyrelsen med udgangspunkt i væsentlighedsprincippet. 

07. januar 2009 meddeler Det Sociale Nævn, at sagen er gennemgået og videresendt til ankestyrelsen. 

12. februar 2009 orienterer Det Sociale Nævn, at Ankestyrelsen har antaget sagen idet det vurderes, at sagen har principiel eller generel betydning. 

Opsummering:

Dette er et eksempel på langvarig og afvisende behandling af ansøgning om hjælpemidler efter lov om social service § 112. Kommunen fastholder, at afspilning af lydbøger kan ske ved hjælp af et program på en stationær computer, selv om en Daisy-afspiller rummer flere faciliteter og er langt mere brugervenlig. Desuden kan man ikke tage computeren med sig rundt, som man kan med en Daisy-afspiller. En Daisy-afspiller kan man anvende hvor som helst i huset og have med på rejser. 

Endelig vil anvendelse af computeren i det konkrete tilfælde kræve, at der hver gang tilkobles en ledning. Her fastholder kommunen, at borgeren skal kravle rundt på gulvet hver gang, vedkommende ønsker at høre en lydbog, og hvis hun ønsker at høre lydbog i f.eks. soveværelset kan hun anvende en forlængerledning. Selv visitator måtte medgive, at det var besværligt at skifte ledning, alligevel argumenterer kommunen for, at det er den løsning, man vil henvise til. 

Sagsbehandlingen har nu varet i 1½ år og er ikke afsluttet i skrivende stund, ultimo marts 2009. 

3. Vedrørende manglende svar på ansøgninger. Funktionel døvblind.

En mand på 69 år bosiddende i NN kommune, er funktionel døvblind. Modtager pension og har en kontaktpersonsordning efter Servicelovens § 98.

Manden er meget aktiv i foreningslivet og søger derfor om at få dækket følgeudgifter til kontaktpersonen, i forbindelse med deltagelse i forskellige arrangementer. 

7. maj 2007 søges der om dækning af følgeudgift til deltagelse i et sommerstævne.

4. juni 2007 kommer afslag fra kommune med henvisning til at bruge sit bistandstillæg. 

27. juni 2207 ankes afslaget med en beskrivelse af hvad bistandstillægget bruges til på trods af, at tillægget er tildelt grundet blindheden og der står i lovgivningen, at det skal kompensere de af blindheden medfølgende behov for håndsrækning og vanskeligt definerbare udgifter. 

17. juli 2007 bekræfter det Sociale Nævn modtagelsen.

24. juli 2007 modtages brev fra Det Social Nævn, der oplyser hvem sagsbehandler er og at der kan forventes en afgørelse inden for 5 måneder. 

24. juli 2007 fremsendes en ny ansøgning vedr. dækning af merudgift i forbindelse med en rejse til møde i Døvblindes Nordiske samarbejdskomite i Norge.

3. oktober 2007 modtages der afslag på ansøgningen.

12. oktober 2007 ankes der over afslaget. 

22. november modtages der brev fra Det Sociale Nævn, der oplyser hvem sagsbehandler er, og at der kan forventes en afgørelse inden for 6 måneder. 

17. december modtages brev fra Det Sociale Nævn der beklager at der først kan forventes en afgørelse i sagen om sommerstævnet om en 2 – 3 måneder. 

25. april 2008 fremsendes en ny ansøgning vedr. dækning merudgift i forbindelse med sommerstævne. 

19. maj 2008 modtages endnu et brev fra Det Sociale Nævn, der beklager at der først kan ventes en afgørelse i sagen vedr. Norge om en 2 – 3 måneder. 

21. maj 2008 modtages endelig første afgørelse fra det Sociale Nævn vedr. deltagelse i sommerstævnet i 2007 altså 11 måneder efter.. Sagen hjemvises til kommunen. 

Opsummering:

Siden er der ikke sket mere. Der forligger ikke nogen afgørelse fra kommunen på Nævnets afgørelse. Der foreligger ikke nogen afgørelse fra kommunen på sommerstævnet i 2008.  Det vil sige, der har været et sagsforløb på snart to år, uden en afgørelse. 

Der forligger ikke nogen afgørelse fra Nævnets side vedr. Norge. 

4. Vedrørende genopsættelse af hjælpemiddel i forbindelse med flytning. Hørehandicap.
Ung erhvervsaktiv kvinde flyttede fra XX til NN Kommune pr. 1. april 2008. Rettede straks henvendelse til kommunen for at få genopsat alarmeringsanlæg i lejligheden. 
NN og XX kommuner lå herefter i strid om, hvem der skulle betale teknikerbesøget, i tre mdr. Herefter accepterede NN Kommune, og en tekniker blev sendt ud for at se, hvad ansøger helt præcist havde brug for. Dette var medio juli 2008, og siden har ansøger hverken hørt eller set mere til dem. 
Ansøger har både ringet til teknikeren og kommunen flere gange for at skubbe lidt gang i tingene, men det ser ud til, at ansøger er glemt i systemet. Pågældende kan stadig ikke høre, når det ringer på døren, og kan heller ikke høre, når forstærkertelefonen ringer. Så de nærmeste venner har vænnet sig til at sende en sms, når de står uden for døren og gerne vil lukkes ind! Men det er jo ikke holdbart i længden, da post, håndværkere, naboer og mange andre ofte går forgæves.

 
5. Vedrørende Arbejdshjælpemiddel. Hørehandicap
Kvinde, ca. 50 år, erhvervsaktiv, har for mere 2-3 måneder siden søgt NN Kommune om en for​stærkertelefon til sin arbejdsplads. Bevillingen kom på 2 dage. Men nu har hjælpemiddelcen​tret brugt over 2 mdr. på at tilvejebringe et telefonstik. Sagsbehandleren derude har tilsynela​den​de ikke ment, det var hans opgave at bestille det. Eller har måske ikke forstået, at der var brug for det! Så han har syltet det, på trods af, at arbejdsgiver, hjælpemiddelfirmaet og pågældende har rykket og rykket. 

I onsdags sendte han så en tekniker, som ikke vidste, at han skulle installere en analog linje. Men det kunne denne tekniker ikke. Det skulle TDC gøre, hvilket pågældende havde gjort opmærksom på fra starten.
6. Vedrørende merudgifter. Deltagelse i kursus, Hørehandicappet barn.

Familie med hørehæmmet 11-årig datter har i god tid søgt NN Kommune om dækning af udgifter til familiens deltagelse i det årlige landskursus, som arrangeres af en forældregruppe i Høreforeningen. Efter megen debat gives afslag med den begrundelse, at forældregruppen også afholder lokale arrangementer, hvorfor familiens deltagelse i landskurset ikke skønnes relevant.
Familien anker afgørelsen, men kommunen får medhold. Familien deltager i landskurset for egen regning blot for at konstatere, at langt de fleste familier får dækket udgiften som en selvfølge.

Senere søger familien om kommunal dækning af udgifter til deltagelse i et regionalt arrange​ment, men får afslag med den besked, at alle forældre må påregne at have udgifter til deres børns fritidsformål. Efter rådgivning fra DUKH er denne afgørelse anket.
7. Vedrørende botilbud og støtte i ventetiden. Infantil autisme, udviklingshæmning og motoriske vanskeligheder.

18-årig mand, hjemmeboende hos mor med 2 år yngre velfungerende lillesøster. Han har intet verbalt sprog og har motoriske vanskeligheder, hvorfor han spilder/ødelægger meget. Skal holdes under opsyn for ikke at ødelægge indbo/drikke af toilettet o. lign. Han er jævnligt urenlig om natten.

Visiteret til botilbud efter Lov om social service § 108. R Kommune meddeler, der må forventes 4 års ventetid på det konkrete tilbud.

Han modtager aflastning hver 4. weekend samt opholder sig hos faderen (der er gift igen) ca. 10 døgn om måneden. 

Han er i skoletilbud fra ca. 8.00 – 15.00 dagligt.

I ventetiden til botilbud søger moderen støtte til rengøring og afløsning i hjemmet – gerne i form af frikøb fra hendes arbejde til at passe sønnen, når han f. eks. er syg, skolen holder lukket eller andet, da han ikke kan være alene hjemme. 

Moderen beder kommunen vurdere, hvorvidt en sådan ydelse kan bevilges som daglige håndsrækninger efter LSS § 100, afløsning i hjemmet efter LSS § 84 eller andet.

Moderen har fuldtidsarbejde, idet hendes tidligere ydelser til tabt arbejdsfortjeneste ophørte, da sønnen blev 18 år.

Moderen søgte om disse ydelser, inden sønnen blev 18 år, og ½ år efter kommer afgørelsen om ½ times rengøring om ugen til sønnen via døgnplejeafdelingen (er endnu ikke iværksat), men fortsat ingen afklaring af hjælp til vask eller afløsning i hjemmet og afslag på håndsrækninger efter LSS § 100. 

Opsummering:

Moderen har indtil videre måttet tage ekstra egenbetalte fridage fra arbejde for at kunne passe sønnen ved forskellige lejligheder. Kommunens 2 instanser, som bevilger de forskellige ydelser, har ikke samarbejdet, og deres beskrivelser af mandens hjælpebehov er vidt forskellige.

Moderen ønsker at klage over afgørelsen (bl.a. vedr. daglige håndsrækninger til sønnen), men det videre forløb afventer partshøringen, som moderen først lige er færdig med.

8. Vedrørende støtte i hjemmet og rengøringshjælp. Aspergers syndrom.

43-årig kvinde med hjemmeboende søn på 17 år, som ligeledes har Aspergers syndrom. Kvinden er førtidspensionist, har svært ved at overskue/strukturere dagligdagen, hvilket bl.a. har medført behov for hovedrengøring.

2.6.2008 får kvinden besøg af rådgiver fra K Kommune, som vurderer, at kvinden kan have gavn af socialpædagogisk bistand til at hjælpe med at skabe overblik i dagligdagen samt hovedrengøring for at komme i bund hermed og lettere selv kunne klare rengøringsopgaven fremover. Rådgiveren vil anmode visitationen om besøg med henblik på afklaring af muligheden for hovedrengøring.

Opsummering:

Kvinden har endnu ikke hørt fra visitationen eller fået afgørelse om socialpædagogisk bistand.

9. Vedrørende ændring af botilbud. Infantil autisme og svær udviklingshæmning.

En mor med en nu 12-årig søn boede i NN Kommune. Sønnen er udadreagerende og har kun sparsomt sprog. Sønnen har siden 2006 været i 2 forskellige døgntilbud og flyttede i nuværende tilbud medio 2007.

Moderen flytter primo 2008 til XX Kommune og søger herefter om et opholdssted til sønnen i nærheden. Dels af hensyn til nærhedsprincippet, dels fordi moderen igennem længere tid har været utilfreds med tilbuddet både indholdsmæssigt (manglende autismeerfaring) og kontaktmæssigt, da botilbudet kraftigt har begrænset hendes kontakt med sønnen.
Moderen undersøger forskellige muligheder, hvor bl.a. Autismecenter Vestsjælland kan være en mulighed. Autismecentret skriver 28.10.08 til NN Kommune som svar på kommunens forespørgsel, at centret kan være en relevant bomulighed til sønnen, og anmoder om en skriftlig accept af betingelserne. En måned efter skifter rådgiveren arbejde.

Opsummering:

Moderen har intet hørt siden, og trods rykkere fra Københavns Retshjælp, Landsforeningen Autisme og XX Kommune er der fortsat ingen afgørelse truffet om ændring af døgntilbud, ligesom kommunen ikke har reageret på klagerne over den indskrænkede kontakt mellem mor og søn.

10. Vedrørende bevillingspraksis af høreapparater
Kommunerne i Region Midtjylland har indført en praksis om, at borgerne ikke kan få udleve​ret/kø​be høreapparater fra henh. den offentlige høreklinik eller den private forhandler før end kommunen har taget stilling til valget af høreapparat.

Ifølge lovgivningen har borgeren ret til at få eller få tilskud til høreapparatbehandling, når en ørelæge eller en audiolog har vurderet, at der er behov for det. Denne praksis forsinker udleveringen og kræver flere ressourcer på høreklinikken/forhandleren. Det ser i øvrigt ud til, at denne praksis ”smitter”. Senest har Kerteminde Kommune meldt ud, at de fremover ønsker at forhåndsbevilge.
11. Vedrørende hjemmehjælp, ledsagelse og borgerstyret, personlig assistance samt sagsbehandler tid. Spastiker.

”Først lidt om borgerstyret, personlig assistance (BPA) - den nye hjælperordning. Vi synes, at den er god fordi, den giver mange borgere lige muligheder. Men i spastiker ungdom oplever vi, at der er nogle kommuner der ikke bruger den. Især NN kommune og XX kommuner. De kombinerer hjemmehjælp og ledsager ordning sammen. Det vil sige hos den enkelte borger i ejet hjem, kommer det til at ligne en banegård, fordi man visiterer forskellige personer til at gøre nogle forskellige opgaver i borgerens eget hjem. 

Jeg, Thomas, har oplevet 3 forskellige personer i en borgers eget hjem næsten på samme tid. Borgeren spurgte sin sagsbehandler om at få en BPA. Men svaret var nej, fordi man skal have brug for 24 timers hjælp i døgnet. Jeg mener, det er under al kritik, at en sagsbehandler ikke kender lovgivningen på området. 

Den anden borger i XX kommune er under § 95 (kontant tilskud til selv at ansætte hjemmehjælp). Jeg skal lige sige, at hun har 24 timers hjælp nu. Hun skal have hjemmehjælp kombineret med ledsagerordning. Jeg forstår ikke, hvorfor hun ikke får den nye BPA ordning.”

12. Vedrørende hjælpemidler, forbrugsgoder og sagsbehandlingstider. Spastiker.  

”Efter kommunerne har overtaget hjælpemidler, er der lange ventetider og nogle gange svarer de ikke, fordi der er kommet ny personale på området. Det får man bare ikke at vide. Efter regionerne er kommet, er der sket en nedsættelse på området. Min samlever har søgt om et ny computer i august sidste år, hun har ikke fået svar endnu. Hun har også søgt om nye programmer. Det har hun heller ikke fået svar på endnu, selv om hun har rykket og rykket flere gange. Ligeledes er hendes bærbar computer ikke et hjælpemiddel mere, fordi det er et forbrugsgode. Men jeg mener, det er et hjælpemiddel, fordi hun bruger det til at kommunike med. Jeg har også søgt om et hjælpe program til min pc, som har taget 9 mdr. at få igennem, det er en langsom behandlings tid.

13. Vedrørende handicap biler. Spastiker.

”Det er blevet svære at få biler, det har jeg selv oplevet. Jeg er måske den udsatte gruppe, fordi jeg vil gå, men min krop siger noget andet, og kommunen har efter anden gang givet afslag på bil. Første gang jeg søgte en bil tog det 15 måneder, og nu har det taget 12 måneder. Jeg ved godt, man kan ikke bevilge en bil uden grund og behov, men som spastiker bliver man dårligere og dårligere. Det har Spastikerforeningen lavet en analyse på. Loven siger, at hvis man kan gå 200m, så er man ikke berettiget. På en god dag kan jeg gå 200m, derefter er der også pauser, men jeg har stadigvæk smerter. De 200m er uden tasker eller lignende. Jeg mener ikke kommunen kikker på en helheds vurdering, når de bevilger en bil.

Jeg kunne blive ved med at komme med eksempler, men jeg må hellere stoppe. Men en sidste ting jeg er ked af, at der er kommet regioner i stedet for amter, fordi sagerne ligger ude hos kommunerne og venter. Kommunerne behandler lovgivningen forskellig og det syntes jeg er forkert af dem.”

14. Vedrørende elektronisk håndholdt computer som hjælpemiddel. Hjerneskade.

”Jamen det er en elektronisk håndholdt computer - en Pda, som jeg har fået som hjælpemiddel, da jeg pga min hjerneskade har brug for en meget struktureret hverdag. Så en kalender, hvor på jeg også kan sætte en alarm til at huske mig på mine aftaler, fik jeg for 4 år siden. Den er imidlertid slidt op nu - den kan ikke holde batteri og skærmen reagerer ikke, som den skal, når jeg skriver på den. Så da jeg henvendte mig til min sagsbehandler, sagde hun, at hun ville sende mig nogle papirer, som jeg skulle udfylde og returnere. Det var som en ansøgning om en slags personligt tillæg. Jeg henvendte mig igen til hende og sagde at jeg mente ikke den skulle søges efter den paragraf som et tillæg, men som et hjælpemiddel som jeg jo havde fået det for. Hun fastholdte dog at jeg skulle udfylde det.
Da jeg så måneder efter spørger til sagen, siger hun, at de ikke kan imødekomme ansøgningen, men hun kan dog godt forstå mit problem, og vil meget gerne bevillige mig den, men ved bare ikke hvordan. Så efter noget tid får jeg så brev om, at den nu er havnet hos center for syn og kommunikation - som jeg aldrig før har haft noget med at gøre. Og allerede lige fra min første henvendelse, spurgte jeg om jeg skulle gå til blindeinstituttet, som kendte mig og havde anbefalet det, da jeg fik det som hjælpemiddel. Det mente hun ikke var nødvendigt, men vi blev dog enige om, at jeg skulle sende den udredning fra Center for hjerneskade, som de havde lavet efter mit ophold derude - hvori der står at de havde trænet mig i netop at anvende den.

Center for syn og kommunikation har så ringet til mig for at lave en udredning, og konsulenten kunne slet ikke forstå, hvorfor de dog ikke bare udskiftede den for mig, og har sendt en udredning, hvor hun anbefaler at jeg får mit hjælpemiddel.” 

15.  Vedrørende støtte til køb af bil og sagsbehandlingstid.
Det drejer sig om en mand, der er kommet til skade i forbindelse med sit arbejde med alvorlig rygskade til følge. 

I juni 2006 retter han henvendelse til NN kommune for at undersøge mulighederne for støtte til køb af bil og starte en ansøgning. Ved henvendelsen får borgeren oplyst, at det er meget svært at få støtte til køb af bil, og at der vil gå lang tid. Men det aftales, at der vil blive fremsendt ansøgningsskema.

I december 2006 modtager han ansøgningsskema, som udfyldes og sendes til kommunen. Kommunen registrerer modtagelsen i januar 2007.

I juli 2007 fremsendes et spørgeskema til ansøger, der skal belyse noget om bl.a. gangdistancen. Sideløbende er der genoptræning i gang og lægelig afklaring. Afprøvning af bil påbegyndes i august 2007.

I januar 2008 foretages flere bilafprøvninger.
I februar 2008 aflægges hjemmebesøg med henblik på at gennemgå sagsfremstillingen, der nu er klar til at blive forelagt til afgørelse. Sagsbehandleren udtrykker stor skepsis overfor, hvorvidt han opfylder kørselsbehovet i bestemmelserne om støtte til køb af bil.

28. februar 2008 gives afslag på ansøgning om støtte til køb af bil på grund af manglende kørselsbehov. Det vurderes, at ansøger helbredsmæssigt opfylder betingelserne for støtte til køb af bil, men at hans kørselsbehov ikke er tilstrækkeligt stort. 

28. marts 2008 klager ansøger over afgørelsen.

6. maj 2008 sender kommunen sagen til det sociale nævn efter at have fastholdt afslaget i en revurdering af sagen.

13. november 2008 ønsker det sociale nævn oplysninger fra kommunen om, hvilke andre kørselsordninger, der kan dække ansøgerens kørselsbehov. Spørgsmålet hænger tæt sammen med, at afslaget er begrundet i, at kørselsbehovet ikke er tilstrækkeligt og kan dækkes på anden vis.

I brev af 18.12.2008 meddeler det sociale nævn, at nævnet ændrer kommunens afgørelse, og at ansøger er berettiget til støtte til køb af bil. Samtidig hjemvises spørgsmålet om bilvalg til kommunen til behandling og afgørelse.

7.1.2009 ringer ansøger forgæves til kommunen for at høre, hvordan det går med hans afgørelse.

8.1.2009 opnås kontakt med kommunen og der gives besked om, at ansøger vil blive kontaktet om det videre forløb. Denne kontakt opnås imidlertid først langt senere.

I brev af 21.1.2009 klager NN kommune til det sociale nævn over afgørelsen og anmoder om, at sagen videresendes til Ankestyrelsen. Ansøger informeres ikke om denne handling.

I brev af 20. februar 2009 meddeler Ankestyrelsen, at de ikke kan behandle sagen, da den ikke skønnes at være af principiel eller generel betydning, men har en konkret karakter. De skriver, at det betyder, at afgørelsen fra Det Sociale Nævn stadig gælder.

Februar/marts 2009 foretages fornyede bilafprøvninger. Sagsbehandler stiller i forbindelse med disse afprøvninger spørgsmålstegn ved, om den oplyste gangdistance passer. Der iværksættes derfor fornyede gangtest.

10.3.2009 vurderer den juridiske konsulent, at gangtesten fortsat tegner et uklart billede af en mand, der er besværet meget af smerter. Konsulenten vurderer, at kommunen burde lave en afprøvning af en håndboldkamp/fodboldkamp, og hvordan ansøger kommer til disse kampe. 

12.3.2009 behandler bil-teamet i NN kommune den videres sagsbehandling, fordi de mener, der er uoverensstemmelse mellem gangtest fra 2008, gangtest under bilafprøvning og den seneste gangtest. Det fremgår dog ikke af sagen, hvad bil-teamet når frem til. Men ansøger og ansøgers fysiske formåen mistænkeliggøres i sagen. 

20.marts 2009 fremgår det, at kommunen nu vil indhente fornyet speciallæge erklæring.

Opsummering:

Ansøgning om støtte til køb af bil i juni 2006. I december 2008 træffer det sociale nævn afgørelse om, at han opfylder betingelserne for støtte til køb af bil. Der er nu gået 2 år og 9 måneder og ansøger har fortsat ingen bil. Dertil kommer, at ansøger i hele forløbet har følt sig dårlig behandlet, er blevet talt ned til og mistænkeliggjort. 

16. Vedrørende ledige fleksjobbere
Generelt modtager Dansk Epilepsiforening ofte henvendelser fra frustrerede fleksjobbere, som ikke selv kan finde et arbejde, og som heller ikke oplever at kommunen er aktivt opsøgende i forhold til at hjælpe dem videre. 
17. Vedrørende informationsteknologi til et barn. Sagsforløb. Epilepsi. Kognitive vanskeligheder.

Et forældrepar til et barn med handicap afsøgte området for at finde noget informationsteknologi til sønnens computer, så han i højere grad havde mulighed for at bruge computerspil på lige fod med andre børn – drengen havde omfattende kognitive problemer og kunne ikke følge med i almindelige spil; eks. Pixeline. 

Forældrene forsøgte at få en viderehenvisning til et regionalt IT-udredningstilbud, som kommunen skulle betale. Det blev afslået. 
Herefter spurgte forældrene kommunen, om de havde nogle rådgivningsmuligheder lokalt; evt. via kommunens hjælpemiddelafdeling?

Herefter blev forældrene sendt rundt fra Herodes til Pilatus i en triangel mellem deres børnerådgiver, hjælpemiddelafdelingen og skoleforvaltningen, som alle sagde, at det ikke var deres bord, og smed den tilbage i hovedet på forældrene. På intet tidspunkt påtog kommunens ansatte sig ansvaret med at afklare internt, hvem der skulle sagsbehandle på forespørgslen.

Det foreløbige resultat er, at familiens børnesagsbehandler har anbefalet forældrene at kontakte den lokale bibliotekar for muligvis at få noget hjælp den vej rundt....!

Men ingen i forvaltningen tog ”aben” på sig - det handlede udelukkende om at få sendt den videre. (”Det er ikke en merudgift”, ”Det er ikke en skoleopgave”, ”Det er ikke et hjælpemiddel”, ”Det regionale tilbud er for dyrt”...etc.etc.)
18. Vedrørende hjælpemiddel, botilbud. Udviklingshæmmet og epilepsi.

En kvinde søger juli 2008 om hagesmække til sin voksne udviklingshæmmede datter som bor i botilbud. Kommunen giver hende afslag med begrundelsen, at dette ikke kan bevilges efter hjælpemiddelbestemmelserne, på trods af at det fremgår af vejledningen. 
Afslaget ankes ultimo oktober, hvorefter kommunen lader høre fra sig igen ultimo februar 2009. Denne gang med et ansøgningsskema, hvor moderen opfordres til at søge om hagesmækkene efter reglerne om personligt tillæg. 

Der står ikke en linje i brevet om anken over afslaget efter hjælpemiddelbestemmelserne. Vi taler altså nu om en sagsbehandlingstid som hastigt nærmer sig 9 måneder.

19. Vedrørende inddragelse af specialviden. Barn med epilepsi.

En familie til et barn som behandles for epilepsi med ketogen diæt – en meget krævende behandlingsmetode for familien, som indebærer et streng diæt – oplever konsekvent over en årrække, at hjemkommunen ikke inddrager Epilepsihospitalets vurderinger om, hvad der hjælper barnet og familien bedst muligt i den givne situation. Det gælder både i forhold til tabt arbejdsfortjeneste og afhjælpning af de indlæringsvanskeligheder, barnet har i skolen. Specialhospitalet har i den forbindelse leveret stribevis af rapporter til kommunen om barnet.

Det medfører løbende over en årrække en lang række problemstillinger for familien, som reelt først løses, da de går til pressen med deres besværligheder og efterfølgende vinder en ankesag.

20. Vedrørende flytning, revurdering, sagsbehandlingstid. Udviklingshæmmet og epilepsi.

En forælder henvender sig i forbindelse med en flytning til en ny kommune ultimo 2005, og udbeder sig en revurdering af støtten, da hun er ansat som hjælper (servicelovens § 95 stk. 2) til sin voksne hjemmeboende udviklingshæmmede søn. 

Sidste revurdering og afgørelse blev truffet 1. oktober 2005. Siden har familien intet hørt fra kommunen.

12. august 2008 kom den nye kommunes medarbejdere på visitationsbesøg, efter opfordring af moderen.

Herefter rykkede familien flere gange i løbet af efteråret 08´ for at få en afgørelse – uden overhovedet at få nogen respons.

Familien rykkede herefter borgmesteren og modtog derefter en afgørelse dateret 9. januar 2009. 

Afgørelsen affødte en række forskellige afklarende spørgsmål, som familien mailede til kommunens sagsbehandler 20. januar 2009. Der kommer ingen bekræftelse retur.
25. januar 2009 mailer moderen og beder om en bekræftelse af modtagelsen af spørgsmålene, så familien ikke kommer i konflikt med en evt. ankefrist. Og anmoder sagsbehandleren oplyse, hvornår hun forventer at familien kan modtage svar.
26. januar 2009 får moderen en mail fra medarbejderen i kommunen med beskeden, at hun desværre ikke på nuværende tidspunkt kan oplyse, hvor lang tid der går, før der kan forventes et svar.

Samme dag gør moderen den kommunale medarbejder opmærksom på, at det af kommunens egen hjemmeside fremgår, at ”....Breve og e-mails, der kræver svar, bliver besvaret inden 10 dage efter modtagelsen, enten med endeligt svar eller med oplysning om, hvornår henvendelse kan forventes besvaret”.

27. januar 2009 modtager familien flg. besked pr. mail: ”Du har ganske ret. Der kan forventes et svar senest 31. Juli 2009”.

27. januar 2009 mailer moderen borgmesteren og gør ham opmærksom på den ekstremt lange sagsbehandlingstid.
27. februar 2009 mailer hun igen til borgmesteren og anker over sagsbehandlingstiderne.
6. marts 2009 prøver hun at maile samme mail til kommunens hovedadresse.

For alle tre henvendelser gælder, at der ikke er kommet nogen kvittering retur på at de er læst. 
21. Vedrørende hjemmehjælp, borgerstyret, personlig assistance, lang sagsbehandlingstid. Stærkt fysisk handicappet og hjerneskade.

Omhandler en 45 årig kvinde med massivt behov for personlig og praktisk hjælp i hverdagen. Hun kan praktisk taget ingenting selv. Er flyttet til NN kommune og har i ¾ år alene modtaget hjemmehjælp 3 gange dagligt. Ingen aktiviteter, ingen ledsagelse m.v. Søger om hjælperordning – nu BPA – men får oplyst, at der er 1 års ventetid.

(Yderligere oplysninger: Hjerneskadeforeningen)

22. Vedrørende afslag på fleksjob til mennesker med kognitive funktionsnedsættelser.
Problemstillingen er, at størstedelen af ansøgere med kognitive funktionsnedsættelser får afslag på ansøgning om fleksjob, fordi de ikke har en fysisk funktionsnedsættelse. Jobcentrene kender ikke til kognitive funktionsnedsættelser og forstår ikke betydningen heraf. 

(Yderligere oplysninger: Hjerneskadeforeningen)

23. Vedrørende sagsbehandling fra Herodes til Pilatus.

Problemstillingen er, at mennesker med hjerneskade i flere tilfælde sendes rundt mellem sundhedsafdelingen, jobcentre, handicaprådgivere m.v., der indbyrdes ikke afklarer, om der er tale om behandling, revalidering, genoptræning, hjælpemidler, behandlingsredskaber m.v.

(Yderligere oplysninger: Hjerneskadeforeningen)

24. Vedrørende Børnefamilie, som det ikke er lykkedes at skaffe hjælp til. Sclerose.

Scleroseramt far J, 40 år. Højeste førtidspension. Hustru 35, typograf. 2 fællesbørn  på 3 år og nyfødt. Desuden fars særbarn, teenager på 13 fast på samkvem hver anden weekend samt ofte hverdagsbesøg.
J har fysiske begrænsninger, er dårligt gående og udtrættes meget af almindelige praktiske opgaver. Kognitive problemer, derfor brug for ro, mister overblik og koncentration og husker f.eks ikke navne. Har meget svært ved at skulle modtage hjælp/bruge hjælpemidler. ”Underspiller” behovet herfor og ”snyder” i det hele taget ved førstehåndsindtryk.
Hustru beder juni 08 Scleroseforeningen om støtte til at søge hjælp til familien. Hun skulle føde ultimo juni 08 og havde det sidste år inden da, selv ” betalt” en nedgang i arbejdstiden for at få familien og hjemmet ”til at hænge sammen”. Stigende indsats nødvendig ift. ægtefællen samtidig med, at han ikke længere magtede at have børnene alene. Hustru bange for at lade J køre bilen. ALT praktisk arbejde hænger på hustru incl. al ”papirarbejde”, kontakt til bank, offentlige myndigheder mv.. Store jalousiproblemer med den 3 årige datter, klæber til moderen, negligerer far, ”skaber sig”, mangler tydeligt den sædvanlige kontakt og oplevelser med ham. Virkelig nervøs for, hvordan det skal gå, når baby kommer. Økonomi i bund p.ga hustrus nedsatte tid og nu kun ½ barselsdagpenge.
Ultimo juni 08 møde i hjemmet med visitator og rådgiver fra ”børn og unge”. Alle kan se problemerne, og at familien har gjort ALT, hvad tænkes kan for at klare sig selv:
· Visitator kan kun tilbyde hjemmehjælp til personlig pleje, reelt til bad til J. (hvilket han SLET ikke kan tage imod). Kan ikke tilbyde nogen form for praktisk hjælp, ”når der er en rask ægtefælle”. Umuligt at argumentere for at få noget ud over ”det sædvanlige serviceniveau.”

· Der udleveres skema til støtte til bil.

· Der søges ledsageordning, specielt m.h.p. at J kan tage ud sammen med den treårige datter, f.eks have hende med på legeplads – han på crosser, hun på cykel og med ledsageren ”som hjælper” eller f.eks til at tage i svømmehal.

· § 100 ikke mulig ( på grund af gammel førtidspension) og J  SLET ikke dårlig nok, jfr visitator.

· Brug af  § 96 (bla ift forældrerollen) afvises, idet visitator minder mig om, at NN kommune er meget ”striks” med krav om, at der skal være brug for pleje døgnet rundt, og at det jo SLET ikke er tilfældet, når J ikke  en gang vil have  hjælp til bad………

· Børn og unge- rådgiveren tilbyder besøg af familiekonsulent og sundhedsplejerske.

Familiekonsulenten kom hurtigt, vist 3-5 gange og forsøgte at hjælpe ift jalousiproblemerne. Hendes konklusion var, at hun ikke kunne tilbyde dem mere, at hun kunne se, at de gjorde tingene fornuftigt, men at deres situation var svær, men der ”var ikke andet at gøre end at bide tænderne sammen”.

J have flere attaks gennem efteråret 08. Får nu særlig kraftig medicinsk behandling (Tysabri).

Vi hørte ikke noget fra ansøgning om ledsageordning( § 97). Det viste sig, at visitator var rejst. Endelig lykkedes kontakt til ny rådgiver i handicapafdeling, som skulle behandle § 97 ansøgningen.

J på Ry oktober 2008. De bakker op om § 97mv herfra. Der sendes udskrivningsoplysninger til kommunen.

Ultimo oktober efterlyses stillingtagen til § 97,hvilket er HELT umuligt: ”§ 97 er kun til dem, der ikke kan færdes alene, og J kan jo k godt køre alene rundt på crosser…..” Rådgiver medgiver dog at problemet ikke er løst, og hun vil da heller ikke skrive afslag, men gerne tage et hjemmebesøg (sammen med mig) for evt. at finde anden løsning (jeg tænker socialpædagogisk støtte (§ 85)?…)

Jeg foreslår, at DUKH skal med i sagen især for at skærpe argumenterne i forhold til NN Kommunes forståelse af mulighederne i lovgivningen. (bla. ift servicenicveau/individuel vurdering).

Her i marts 2009 er sagen ikke kommet længere. Seneste aftale om fælles indsats er fra december 08, men rådgiver har ikke taget konkret initiativ. 

Familien har måttet klare sig med hjælp fra familie og venner.

Hustru skal nu snart tilbage i job efter barsel. Hvordan hun skal kunne klare det under de nuværende forhold er ikke til at overskue!

Opsummering

Familien har nu ventet i 9 mdr. på handicapkompenserende ydelser, som skulle sikre at  J kunne få opfyldt sin ret til som handicappet, at kunne have familie, børn og varetage forældreskab i dagligdagen.
25. Vedrørende personlig og praktisk hjælp. Sclerose. 

Scleroseramt mand A, 60 år, hustru 59 år. To hjemmeboende børn 17 og 19 år.

A fik sclerose i 1991, havde i forvejen diabetes type 1 samt hjertesygdom.

Parret ejer stor gård, som blev drevet ved fælles hjælp aktivt indtil 2000. Hustru lærer, men ikke haft arbejde som sådan siden 1991. 

Siden 2000 har de levet af A´s højeste førtidspension og lejeindtægt fra jorden.

Nu sælges gården og familien er ved at bygge nyt parcelhus i nærliggende landsby. 
Hustru skal finde ud af, om hun skal ansættes som A´s hjælper eller gå på efterløn. Hun kontakter derfor kommune for at høre om mulighederne. 

A er kørestolsbruger, forflyttes oftest med lift. Dårligt syn, kan ikke læse. Kan ikke tale forståeligt for ukendte og kan ikke altid udtrykke sig. Er både gråd- og latterlabil. Udtalt dårlig hukommelse, men meget nærværende i øjeblikket. Ude af stand til at handle relevant, kan f.eks ikke betjene nødkald, styre sin el-stol, eller i øvrigt vide, hvad han skal gøre, når situationer opstår. Han kan spise selv, men skal guides. Har ingen fornemmelse af diabetessymptomer eller pleje heraf. Skal have målt blodsukker flere gange dagligt, mad og insulinreguleres herefter.

To visitatorer kommer på hjemmebesøg og får situationen beskrevet - sender senere besked om, at hustru kan ansættes 16 timer 55 minutter pr uge ift § 83 jfr serviceniveauet. 

Hustru chokeret over visitators beslutning, da hun oplever at hun p.t. er bundet af opgaven døgnet rundt. Hun kontakter Scleroseforeningens rådgiver.
Opringning til visitator, som fastholder at 16,55 timer er max. til en gift mand, resten er ægteskabelige forpligtelser! 
Opgaver relateret til diabetes er sygeplejerskeopgaver, hvorfor de heller ikke kan honoreres af dem. Siger, at hun har forelagt sagen hos socialrådgiver (i handicapafdelingen) og at der heller ikke her er flere muligheder. 
Hun er enig med mig i, at A umuligt kunne bo alene, at han i så tilfælde ville være plejehjemsbeboer, men det ændrer ikke vurderingen.
Utilstrækkeligt grundlag for kommunens vurdering af behov for handicapkompensation:

· Det viser sig, at grundlaget for socialrådgiverens vurdering er den almindelige beskrivelse, afkrydsningsskema, ”fælles sprog” ift § 83. 

· Der er intet oplyst om kommunikationsproblemer, dårligt syn, overvågningsbehov.
· Socialrådgiver i handicapafdeling har ikke haft chance for reelt at vurdere behov for § 97/ § 85. 
· Ingen har tænkt på at rejse ansøgning om bistands- og plejetilllæg. Det gøres nu af Scleroseforeningen.
· Senere viser det sig, at NN Kommune aldrig har brugt § 85 til borgere med erhvervede kognitive forstyrrelser, men angiveligt kun til udviklingshæmmede. Rådgiver var helt uforstående overfor, hvad scleroseforeningen ville med § 85 (jfr. SM C 38-07).

· Der var heller ikke udarbejdet en handleplan efter § 141 - endsige forståelse for, hvorfor den er nødvendig.

· Visitator havde angiveligt aldrig hørt om § 141 handleplaner!!!
Opsummering:
Scleroseforeningen har nu bedt om møde – også med ledelsen - for at påpege, at denne tilrettelæggelse af arbejdet skaber ovennævnte problemer, når den person/visitator man sender ud til den første/overordnede vurdering ikke har viden om, hvilke oplysninger der er nødvendige og hvem der skal have dem, for at få sagen behandlet efter alle lovens muligheder for at yde hjælp, som også NN Kommune er forpligtet til.

26. Vedrørende støtte til køb af bil. Sagsbehandlingstid. Sclerose

Borgere i NN kommune der ansøger om handicapbil, får i forbindelse med ansøgningen en kvitteringsskrivelse. Af denne kvitteringsskrivelse fremgår det, at den politisk vedtagne behandlingstid ikke kan overholdes.

Søger man derfor på NN Kommunes hjemmeside efter, hvad det er for en sagsbehandlingstidsfrist de ikke kan overholde, er det vanskeligt (læs: umuligt) at finde sagsbehandlingsfrister  på området (- hvis de overhovedet står der?). Det siges, at der fra politisk hold er fastsat en sagsbehandlingsfrist på 8 uger vedr. sagsbehandling af handicapbilansøgninger – hvilket i sig selv er helt urealistisk, selv under de bedste forudsætninger og derfor må en sådan besluttet frist siges at være helt misvisende og vildledende:

Handicapbil – sagsbehandling er en omfattende og kompliceret specialistopgave, hvor eksempelvis alene undersøgelse af kørekortskrav typisk kan tage adskillige uger.

Virkeligheden har da også længe set helt anderledes ud !

I NN kommune påregnes der reelt en ”sagsbehandlingstid ”på ca. 1 år fra ansøgning til bevilling. Der er reelt tale om en ”liggetid” i kommunen.  For når den reelle administrative sagsbehandling så endelig går i gang, går der typisk meget kort tid inden afgørelsen foreligger. Afgørelsen træffes ud fra det aktuelle funktionsniveau, også i forhold til behov for særlige indretninger af bilen, hvilket er positivt.

Scleroseforeningen har et eksempel hvor der blev søgt handicapbil medio august 2007 – sagsbehandling påbegyndes december 2008. Samme måned træffes der også afgørelse.

På dette tidspunkt har borgeren ventet 1 år og 4 mdr. på afgørelsen.

Det er urimelig lang tid efter at behovet er opstået og kan for borgere, der skal bruge en handicapbil i forbindelse med arbejde  få fatale følger i forhold til at fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet .
For borgere der skal anvende bilen i trivselsøjemed medfører den lange ventetid typisk stærk forringet livskvalitet og stærk afhængighed af andre i venteperioden.

27. Vedrørende manglende koordinering, planer og indsats. Sclerose.

Helbred og Socialt:

Mor, lider af attakvis sclerose. Symptomer: føleforstyrrelser samt spasmer i benene, har mistet højre halvdel af synsfeltet på begge øjne, har dårlig finmotorik i fingrene(taber ting ud af hænderne), vandladningsproblemer, meget lyd overfølsom, lider af sclerosetræthed, hurtig udtrætning samt kognitive problemer, har derudover en depression (behandles medicinsk). 
Modtager kontanthjælp!!
Kæreste med kroniske smerter, (lænden og venstre ben), efter en arbejdsskade og en operation for diskusprolaps. Døjer med arvævsforandringer. Har været tilknyttet smerteklinik. Er afhængig af stærk smertestillende medicin, hvilket giver søvnproblemer, spiseproblemer og udpræget træthed, han kan ikke finde ro i ”hovedet” til at sove ordentligt, og er derfor uoplagt og humørsvingende. Har udviklet panikangst. Bevilget fleksjob 12½-15 timer ugentligt, men det er endnu ikke lykkedes ham at blive ansat i et fleksjob.

Børn:

Mor har 4 børn og kæresten har 2 børn. Ældste barn har lige været igennem en § 50 undersøgelse og et MST- forløb, der har hjulpet barnet på fode efter kriminalitet, pjæk og stofmisbrug.

Bolig:

Kæresten havde nogle opsparede midler som han købte et gammelt hus for, og dermed var familien samlet under ét tag. På daværende tidspunkt var mor forholdsvis rask, og ideen med at istandsætte den nye bolig syntes som en god ide dengang. Der er behov for boligændringer for at mor kan færdes trygt i hjemmet. 
Kommunens håndtering af familiens problemer:
Der er nuværende tidspunkt ingen af de involverede sagsbehandlere, der forsøger at koordinere indsatsen overfor de forskellige familiemedlemmer, og ingen har et samlet overblik over den nuværende eller fremtidige indsats eller om familiens samlede behov for støtte.
Parret ønsker at de forskellige forvaltninger kunne kommunikere indbyrdes og betragte dem som én familie med et samlet behov for hjælp. 

Der er pt. Kontakt til 6 forskellige sagsbehandlere: Fleksjobsagsbehandler, jobkonsulent som skal finde fleksjob, kontanthjælpssagsbehandler, sagsbehandler i voksen-handicap, sagsbehandler i familieafdelingen, sagsbehandler omkring merudgifter.

Derudover skal der også skabes kontakt til ergoterapeut for hjælpemidler, sagsbehandler for boligændringer samt hjemmeplejevisitator.

Familien har henvendt sig til Scleroseforeningens rådgiver, som har måtte anmode kommunen om, at indkalde alle disse relevante medarbejdere til et fælles møde således, der kan udarbejdes en fælles handleplan på baggrund af en helhedsvurdering af familiens samlede behov for hjælp og støtte m.h.p. at give familien mulighed for at leve så normalt et liv som muligt.

Det umiddelbare svar fra sagsbehandler i kommunen var, at vedkommende ville høre de andre sagsbehandlere, om de synes det var nødvendigt med dette fællesmøde. Scleroseforeningen krævede herefter at mødet blev afholdt i henhold til Retssikkerhedslovens § 1, 3, 4, 5, 6 og 7.

28. Vedrørende nødkald. Forskellige funktionsnedsættelser.
Ældre dame på 78 år. Mange forskellige former for funktionsnedsættelser: Diabetes, leddegigt, forhøjet blodtryk, nedsat hørelse, problemer med balancen, KOL osv.. 

Er ofte i kontakt med hospitalet eller egen læge som følge af ovenstående funktionsnedsættelser. Har for to år siden med det gennem et forebyggende genoptræningsforløb mhp. at vende tilbage til og fastholde et bedre funktionsniveau i forhold til at kunne klare dagligdagen selv. 

Svagt socialt netværk. Meget lille familie. Kun et familiemedlem inden for en afstand på 30 km. Resten af familien bor mere end 150 kilometer borte.

Modtager hjemmehjælp til praktisk bistand i hjemmet i en time hver anden uge. Denne opgave udføres af privat firma. Modtager mad fra kommunen (frosset). 

Som følge af nedsat balance m.v. falder kvinden ned ad toilettet og er uden bevidsthed i to timer. Herefter vågner kvinden og får sig kæmpet op på toilettet, hvorfra det er muligt at komme op at stå og komme hen til telefonen, hvor det er muligt at kontakte den nærmeste i familien. Det er ikke uden held, at kvinden kom op fra gulvet ved egen hjælp. 

Som følge af denne situation ansøger kvinden om adgang til nødkald, der kan aktiveres, hvis uheldet igen er ude. Der er næppe tale om, at kvinden vil benytte denne mulighed uden grund. 

NN Kommune giver afslag på ansøgningen om dette hjælpemiddel med begrundelsen: De er kun faldet én gang. 

Det store spørgsmål er, hvor mange gange skal man falde før, det er muligt at opnå et hjælpemiddel, der giver adgang til tryghed i tilværelsen, som man oplever at kunne blive i eget hjem længst muligt? 
29. Vedrørende personer ramt af apopleksi. Manglende overblik og koordinering af støtten – taleundervisning og kompenserende specialundervisning.

Det overordnede indtryk af den kommunale indsats efter kommunalreformen i forhold til voksne, der bliver ramt af en apopleksi, er det manglende overblik, og den manglende koordinering af støtten til den enkelte borger.

De fleste af de tidligere amter havde en samlet hjerneskaderådgivning, hvor der kunne foretages den nødvendige samlede vurdering af behovet for rehabilitering og iværksættelsen af støtten. Meget få kommuner har overtaget denne model.

Den kommunale struktur, hvor administrationen typisk er delt op i flere afdelinger, ofte geografisk meget spredte, gør det meget vanskeligt at tilrettelægge en indsats i forhold. til en borger, der er ramt af en apopleksi.

Det betyder helt konkret, at når en borger udskrives fra sygehus, kan der gå måneder med at afklare hvilken afdeling, der skal behandle en ansøgning om f.eks. et ophold på Center for Hjerneskade på Københavns Universitet. For hvad er formålet med et sådant ophold? Skal borgeren blive bedre til at fungere i sin dagligdag, eller skal borgeren støttes i at komme tilbage til arbejdsmarkedet? HjerneSagen har oplevet, at en ansøgning kan blive sendt fra sundhedsafdelingen, til handicapafdelingen, til jobcenteret og tilbage igen. Hvert sted ligger ansøgningen længe, og hver gang vurderes det, at en anden afdeling er den relevante, essensen i det hele er, hvem skal nu betale?

Mange bliver i forbindelse med en apopleksi ramt af afasi. Før kommunalreformen havde amterne ansvaret for at tilbyde taleundervisning både under opholdet på sygehus samt efter udskrivning. Der var et samlet forløb, og det var samme myndighed, der vurderede behovet og leverede taleundervisningen.

Efter kommunalreformen er ansvaret for taleundervisning blevet delt, så regionen har ansvaret under indlæggelsen, og kommunerne har ansvaret for den kompenserende specialundervisning til voksne, herunder taleundervisningen, efter udskrivning.

Det første år efter kommunalreformen (2007) indgik alle kommuner en aftale med de tidligere amtslige kommunikationscentre, taleinstitutter m.m., så borgere med behov for taleundervisning selv kunne henvende sig og få tilbudt den nødvendige støtte. Sandsynligvis fordi ingen kommuner havde et overblik over, hvordan de selv kunne yde den relevante støtte.

Dette er nu slut. Der er stadig områder i landet, hvor disse aftaler er gældende, hvorimod der i andre områder er indført mere eller mindre rene BUM (Bestiller-Udfører-Modtager) modeller. Kommunerne i det tidligere Københavns Amt har f.eks. indført en ren BUM model i forhold til tilbuddene fra THI kompetence center (det tidligere Tale- og Høreinstitut). Det betyder, at en borger først skal visiteres til et tilbud af sin kommune, hvilket kan medføre lang ventetid på, at et relevant tilbud om taleundervisning iværksættes. 

HjerneSagen får mange henvendelser fra pårørende til ramte, deres har meget svært ved at forstå, hvorfor der skal gå så lang tid, for det ikke at kunne kommunikere med en nær pårørende er naturligvis en stor belastning for begge parter.

Det er desuden generelt meget vanskeligt for en borger eller en pårørende at få at vide, hvor de skal henvende sig, hvis der er behov for taleundervisning. Kommunernes ansatte ved det ikke, og det er meget få kommunale hjemmesider der indeholder oplysninger om dette, der kan man typisk alene finde oplysninger om taleundervisning til børn.

HjerneSagen får mange henvendelser i telefonrådgivningen om denne problematik, fra både ramte og pårørende, men såmænd også af og til fra kommunalt ansatte, der ikke ved hvordan taleundervisningen er organiseret i deres kommune.

Den samme problemstilling gør sig gældende i forhold til den kompenserende specialundervisning generelt. De tidligere amter havde ofte et samlet tilbud om kompenserende specialundervisning til voksne, der var ramt af en hjerneskade. Nu skal borgere med behov for specialundervisning ofte visiteres til hver enkelt ydelse af kommunen. 

HjerneSagen har erfaret, at de tidligere amtslige centre for specialundervisning ikke bruges så meget som før kommunalreformen, og det er bestemt ikke indtrykket, at kommunerne som alternativ har oprettet egne tilbud på området.

Hovedindtrykket er, at den der er ramt af en hjerneskade ikke får de samme tilbud som tidligere om kompenserende specialundervisning. Dels fordi det er vanskeligt at få et overblik over de muligheder der findes, dels fordi heles sagsgangen er blevet mere besværlig og bureaukratisk. 

30. Vedrørende støtte til køb af bil. Parkinson
En parkinsonramt person søger om støtte til bil i kommunen, som indstiller positivt til amtet med anbefaling om en bestemt bilmodel, som er afprøvet. Amtet bevilger en anden bilmodel og familien klager over dette til Det sociale Nævn, som hjemviser sagen til fornyet behandling – nu i den nye storkommune. Familien køber den oprindeligt afprøvede og anbefalede model og lægger selv det manglende beløb til ved købet. Den nye storkommune bevilger støtte til en lidt større bil end bevillingen fra amtet - dog uden at kommunen foretager en praktisk afprøvning af biltype, og familien får dermed et lidt større beløb end tidligere bevilling.  

Da vort medlem ikke kan medtage sine hjælpemidler i den bilmodel, som storkommunen har bevilget i anden omgang, klager de fortsat over det delvise afslag. Kommunen fastholder afslaget og sagen sendes til nævnet igen.  Det sociale Nævn hjemsender sagen til fornyet behandling med pålæg om afprøvning af, hvilken bilmodel, der er den bedst egnede og billigste til vort medlem. 

Der er efterhånden forløbet ca. 3 år fra første bevilling af bilstøtte, og de mange klagesager har været ret belastende for vort medlem, som efterhånden er blevet dårligere fungerende og står over for at skulle flytte på plejehjem.

Sagen viser mangel på ekspertise og specialviden om bilstøttesager i den nye storkommune. I det hele taget er det ofte vanskeligt for parkinsonramte at få deres funktionsnedsættelse ordentligt beskrevet i forbindelse med ansøgninger om støtte til bil, idet der ofte fokuseres på gangdistancen. Parkinsonramte har mange andre problemer: balancebesvær, problemer med at gå samtidig med at de skal bære på tasker mv., nervøsitet for at gå i stå, når de skal ud og ind af busser og tog, stress i forbindelse med skift af transportmidler, udtrætning ved transport over længere afstande, osv.

31. Manglende rådgivning om relevante behandlingstilbud og manglende viden om Parkinsons sygdom hos medarbejdere i kommunerne.

Efterhånden som Parkinsons sygdom skrider frem bliver de ramtes funktionsnedsættelser mere og mere omfattende. De fleste ender med at have massivt hjemmehjælpsbehov og mange får brug for at flytte til plejeboliger med døgnstøtte. Udover lægeordineret medicin hos speciallæge i neurologi og tilbud om vederlagsfri fysioterapi efter lægehenvisning, får parkinsonramte sjældent andre tilbud, der kunne forbedre deres helbredsmæssige situation og udskyde funktionsnedsættelser. Her tænkes på tilbud om stemme-og taletræning, indlæring af strategier til kompensation for kognitive problemer, ergoterapi og hjælp til de pårørende.

Herudover har Parkinsonforeningen mange eksempler på, at medarbejderne i hjemmeplejen og i plejeboliger ikke har tilstrækkelig viden om sygdommens kompleksitet, og der gives derfor enten for ringe støtte eller forkert støtte i mange tilfælde. Det kan dreje sig om forståelsen af korrekt indtagelse af medicin på faste tidspunkter og kostens indflydelse på medicinoptagelse og – virkning, manglende viden om off-on-tilstande og hvordan de bedst tackles, og manglende viden om de mentale aspekter af sygdommen.

32. Vedrørende manglende specialviden om sagsbehandling, manglende koordinering. Paraplegiker.

Efter ulykke og ophold på Hornbæk udskrives yngre mand til hjemmet, hvor han bor sammen med kone og to små børn. Hans kone er på grund af kronisk lidelse i bevægeapparatet ved at ansøge om fleksjob og kan således ikke varetage fysisk belastende arbejdsopgaver i hjemmet. Inden udskrivning blev der ansøgt om boligændringer og forskellige hjælpemidler, men kun kørestol var bevilget ved udskrivningen. Hornbæk deltog i et møde med kommunen, men fulgte ikke sagen op efter udskrivningen. 

Familien bekostede selv etablering af et badeværelse, og de ansøgte om trappelift eller elevator, så manden kan benytte alle 3 etager i huset. Elevatoren blev bevilget efter ca. 5 måneders tovtrækkerier med kommunen, som i første omgang afslog alle boligændringer uden at anlægge en helhedsvurdering på familiens samlede situation, omgivelserne, familiens sociale liv og børnenes tarv.  Boligændringen er nu mere end 1 år efter ulykken stadig ikke igangsat, og manden har meget ringe muligheder for at udøve sin rolle som familiefar til to små børn på 2 og 4 år, da han ikke kan færdes i sit eget hjem. 

Efter udskrivning har manden selv ansøgt om hjælperordning, da han har behov for daglig hjælp til personlig pleje og huslige gøremål, afhentning af børnene i daginstitution samt til fritidsaktiviteter. På grund af forventet lovændring af § 95 og § 96 (hjælperordning) afstod kommunen i efteråret 2008 fra at træffe afgørelse og bevilgede i stedet ledsageordning efter § 97. 

Manden har på trods af sit omfattende handicap formået at arbejde på deltid som lærer på en handicapegnet skole og forsøgt at vende tilbage til sine tidligere fritidsaktiviteter som fysisk træning, skiløb (nu for kørestolsbrugere). NN kommune har efter ½ år stadig ikke truffet afgørelse om hjælperordningen, og manden har derfor ansøgt om dækning af udgifter til hjælper på en skiferie som merudgifter efter § 100, da han ikke har kunnet klare sig uden en hjælper.

Manden har således flere ansøgninger i gang: om flere hjælpemidler, om merudgifter og om hjælper-ordningen. Han har kontakt med mindst tre forskellige sagsbehandlere, som hele tiden sender bolden videre til en anden § og dermed en anden sagsbehandler, selv om vi flere gange har bedt om, at de koordinerer deres arbejde. Han har derfor udarbejdet en samlet ansøgning, som er sendt til hver enkelt af de 3 sagsbehandlere, men alligevel har han nu modtaget et brev fra én af sagsbehandlerne med afslag på nogle af ansøgningerne - uden at de tre sagsbehandlere har talt sammen om den samlede ansøgning.

Sagen viser en katastrofal mangel på viden og erfaring om sagsbehandling på handicapområdet. Sagsbehandlingen i NN kommune har gennem hele sagsforløbet indtil nu vist mangel på et samlet overblik over situationen med kvalificeret rådgivning om relevante støttemuligheder, mangel på helhedssynet, mangel på hensyntagen til eller støtte til at familien kunne komme gennem de psykologiske og familiemæssige processer samt mangel på koordination mellem de forskellige afdelinger og sagsbehandlere.



33. Vedrørende tab af individuel indsats ved flytning til plejecenter. Sclerose.

53 årig gift kvinde med svært fysisk handicap, svært synshandicap, meget betydelige og svære mentale og kognitive følger af dissemineret sclerose. Ægtefællen er ansat som 1 af 2 hjælpere og der er udmålt 73 timer i h. t. Servicelovens § 95 jf. § 83. Der ydes bistandstillæg. Ægtefællen må i løbet af 2008 opgive at klare hjælpeopgaven i hjemmet og vender tilbage til arbejdsmarkedet. 

Hustruen optages efter ansøgning på et kommunalt  Ældre- og Plejecenter tæt på bopælen, hvor målgruppen er fra 50 og opefter. Bistandstilægget inddrages i h. t. gældende regler.

Kvinden kan intet foretage sig på eget initiativ. Der er som nævnt meget betydelige kognitive skader. Hun kan ikke deltage i de almindelige aktiviteter på Centret. Specielt er hun ikke i stand til at orientere sig overhovedet og bliver meget ulykkelig, når hun ikke ved, hvor hun befinder sig. 

Kommunens afslag på individuel støtte og aktiviteter. Manglende koordinering og helhedssyn:
Der begæres fra Scleroseforeningen udfærdiget Handleplan i h.t. gældende regler i Servicelovens § 141.2. Specielt søges om timer individuelt udover normeringen til aktivitet og stimulation. Der henvises til at kvinden kræver 1 - 1 aktivitet. Specielt henvises til, at hendes vigtigste aktivitet som tidligere sportskvinde og naturmenneske er at komme udendørs daglig som sansestimulation.

Handleplanen indeholder i sit langsigtede mål, at kvinden får den ”støtte og hjælp, der er nødvendig for, at hun kan få et godt og værdigt liv og bibeholde de aktiviteter, som hun magter, hendes sygdom taget i betragtning”

Imidlertid gives der afslag på timer udover normeringen med henvisning til ”Deres behov for pleje, omsorg og aktiviteter kan tilgodeses i botilbudet. Samvær med ligestillede/aldersmæssige kan også tilgodeses, da botilbudet benyttes af borgere fra 50 år og opefter.” 

Der blev bevilget ledsageordning i h.t. Servicelovens § 97 som giver 15 timer pr. måned til at komme udendørs og de kan umuligt fordeles over f.eks 15 dage. Det var i sagsbehandlingen tydeligt, at de forskellige involverede afdelinger i kommunen havde hvert sit budget. Helhedssynet på kvindens behov blev fuldstændig tilsidesat.
Scleroseforeningen ankede sagen og anmodede om at få konkretiseret, hvordan aktiviteter og samvær tilgodeses efter indflytningen ud fra en konkret individuel vurdering. Det var tidligere ydet i hjemmet på bedste vis af en ufaglært hjælper.
Bl.a. skrev vi ”Vi klager ikke over, at hun noget af tiden ligger i sin seng, men der skal være afsat ressourcer til, at hun såvel formiddag som eftermiddag daglig er oppe fra sin seng, stimuleres og bl.a. bevæges igennem som tidligere og aktiveres, så hun kan vedligeholde sin funktionsevne bedst muligt. Ellers sygner hun hen… problemet er, at der udelukkende er bevilget en ledsager, som på ingen måde har ansvar for helheden og som kun kan gøre det vedkommende er bestilt til. F. eks ved regnvejr må der i flg. loven ikke konverteres til anden type aktivitet, hvilket er meget uheldigt i forhold til kvindens behov.

Status:

Statsforvaltningen hjemviser efter 8 måneder sagen med henblik på, at der ikke er foretaget en individuel og konkret vurdering i h.t. Forvaltningslovens § 24. Hovedhensynene for skønsudøvelsen er ikke anført i afgørelsen. Ej heller hvilke faktiske omstændigheder der er lagt vægt på. 
Sagen verserer nu på 10. måned og kvinden har boet i botilbudet i 8 måneder og de mest elementære krav til en lovformelig og rimelig individuel afgørelse har ikke kunnet opnås. 
34. Vedrørende fra sygedagpenge til kontanthjælp. Sclerose

H er en 24-årig gift kvinde, uddannet social- og sundhedshjælper. H har sclerose, diagnostiseret i 2005, men med symptomer adskillige år forinden.

H har, trods sygdom, gjort mange ihærdige forsøg på at få fodfæste på arbejds​markedet. Hun har f.eks. arbejdet på deltid, og hun har søgt skånsomme jobs i aftenvagter, hvor den fysiske belastning ikke er så stor.

I januar 2006 søger H om et fleksjob i NN kommune. Sagen slutter i 2008, med et brev om ophør af sygedagpenge, uden endelig afklaring i forhold til hendes situation på arbejdsmarkedet, uden en afgørelse på ansøgning om fleksjob. H henvises til at søge kontanthjælp, men da hun er gift, får hun kun ca. 800 mdl. netto anvist.  (H venter sig med parrets første barn)

H har i forløbet været i 2 gange i arbejdsprøvning, indenfor kontorområdet, med skånsomme arbejdsopgaver.  Begge forløb er endt ud med, at H har fået attaks, med alvorlige symptomer til følge. H fik bl.a. synsnervebetændelse, voldsomme svimmel​hed​​sanfald, samt udpræget overfølsomhed overfor lys og lyde.

Den afklaringskonsulent, som har fulgt H i begge arbejdsprøvnings forløb, har i sin afsluttende rapport konkluderet, at H ikke på nogen måde skønnes i stand til at kunne honorere de krav, der stillet på arbejdsmarkedet, hverken i ordinær eller støttet be​skæftigelse.

H er velbeskrevet rent lægeligt.  Bl.a. v. overlæge fra Scleroseklinikken. Hun udtaler, i sin konklusion, at H’s erhvervsevne samlet set må anses for værende begrænset, men ikke ophævet.  Hvidovre kommune vælger, at hæfte sig ved den sidste bemærkning, på trods af ovenforstående forløb i arbejdsprøvning.

Overlægen opfordrer desuden i sin erklæring til, at H undersøges ved en neuropsykologisk undersøgelse. En opfordring, som kommunen vælger ikke at følge. 

Scleroseforeningen har hjulpet med at skrive en anke, hvor vi bl.a. henviser til, at man som minimum bør følge Overlægens opfordring om neuropsykologisk undersøgelse.

Nævnet har efterfølgende hjemvist sagen til kommunen.

35. Vedrørende afslag på synskompenserende hjælpemidler. Blind. 

Det drejer sig om et medlem på 73 år. Medlemmet har seende ægtefælle. Medlemmet bor i NN kommune. Medlemmet har tidligere fået bevilget CCTV, håndlup og pandelampe som synskompenserende hjælpemidler. Medlemmets syn er forringet i så væsentlig grad, at det ikke længere er kompensation nok med de hjælpemidler der er bevilget. Blandt andet kan medlemmet ikke længere se at dyrke sin store interesse – at læse verdens-, by og landkort, planlægge ruter og lægge dem ind i GPS, se sin mad på sin tallerken, læse på fødevareremballager mv. 

Medlemmet retter henvendelse til Kommunikationscenteret i Hillerød. Her foretager man en konkret udredning af hans kompensationsbehov. Man foretager afprøvning af relevante hjælpemidler og man indstiller fra Kommunikationscentret til NN Kommune, at medlemmet bevilges en elektronisk lup samt en kuvertlampe.

NN kommune meddeler afslag på det ansøgte, med den begrundelse, at de ansøgte hjælpemidler ikke anses for at være en væsentlig lettelse i forhold til dagligdagen i hjemmet, da argumentationen for behovet for elektronisk lup fortrinsvis er, at medlemmet gerne vil kunne tage den med i bilen for at kunne læse, indstille og reindstille familiens GPS under kørslen og for at han kan læse på papirkort under kørslen. Det faktum at medlemmet ikke kan få kortene ind under sit CCTV derhjemme og at medlemmet ikke længere kan bruge den håndlup, medlemmet har (den er for svag i styrke og har ikke noget lys) mener men ikke er et problem. NN kommune mener at kortene bare kan foldes sammen og at håndluppen kan tages med hen under en lampe sammen med kortene hvor de så kan studeres. NN kommune ignorerer det faktum, at mange af kortene er for store og uhåndterlige til at kunne foldes sammen og dermed komme ind under et CCTV. Endvidere vil det give et meget dårligt billede jo mere et materiale er foldet sammen. 

NN kommune henviser endvidere medlemmet til, at fødevarer f.eks. mælk kan tages med ind i stuen under en lampe, hvor medlemmet så kan se om han har fået fat i det han ønsker at drikke eller spise. Alternativt kan ægtefællen spørges.

I forhold til kuvertlampen, mener man heller ikke at det er et behov der kan tilgodeses. Man henviser medlemmet til, at bede værtsfolk om at han får den lyseste plads ved bordet, at han får en eller anden lampe sat hen til sin plads og at den seende ægtefælle, eller andre seende, fortsat kan være behjælpelig med at skære maden ud, fortælle hvad der er på tallerkenen og hvor det er placeret. Derudover henviser NN kommune til, at medlemmet må kunne anvende sin pandelampe i disse situationer, så han kan få lys på sin tallerken.

DBS har sammen med medlemmet klaget over afgørelsen. I klagen har vi problematiseret at NN Kommune fuldstændig ser bort fra Kommunikationscentrets udredning og anbefaling som specialister på området, at NN Kommune udelukkende har begrundet afslaget med henvisning til § 112 stk. 1 nr. 1 der omhandler væsentlig lettelse i hjemmet uden at se på den væsentlige lettelse i hverdagen generelt, samt at NN Kommune tilsyneladende ikke anser det for vigtigt at en person bliver kompenseret i en sådan grad, at vedkommende kan være så selvhjulpen som muligt uden at skulle være afhængig af andre.

Sagen er aktuelt i Det Sociale Nævn. Der afventes afgørelse.

36. Vedrørende manglende handicapegnede boliger. Ophold på hospital. Rygmarvsskade.

Henvendelse fra RYK – Rygmarvsskadede i Danmark til Københavns kommune.

Vi skriver til jer, da vi er konfronteret med et alvorligt problem for vore unge medlemmer bosiddende i Københavns Kommune.

RYK er den landsdækkende organisation af og for rygmarvsskadede. Vore medlemmer er mennesker, der enten har brækket ryggen eller nakken ved ulykker, eller mennesker hvor sygdom har skadet rygmarven. De fleste af os sidder i kørestol.

Efter en lang rehabiliteringsproces, hvor det meste foregår på Klinik for Rygmarvsskader i Hornbæk, udskrives man til et nyt liv med et alvorligt handicap. Her er det ofte nødvendigt, at hjemkommunen må hjælpe med at finde borgeren en ny handicapegnet bolig. 

Der opleves meget lange ventetider på anvisning af egnede boliger i København, hvilket er et alvorligt problem. I tilfælde hvor egen bolig ikke kan gøres handicapegnet, søges ny egnet bolig så hurtigt det er muligt ved en indlæggelse i klinikken i Hornbæk. Boligsituationen bør naturligvis være løst inden udskrivelse, men det er desværre ofte ikke tilfældet. Problemet gælder tilsyneladende ikke for personer over 65 år, men kun yngre medlemmer.

Når man har gennemlevet en alvorlig livskrise, med efterfølgende fysisk og mental rehabilitering på op til et års varighed, så er det meget vigtigt, at forudsætningerne for atter at skabe en velfungerende tilværelse, etableres hurtigst muligt. Livet er blevet vendt på hovedet, og næsten alle væsentlige elementer er vendt med; Ægteskab, børn, sexliv, identitet, arbejde, fritid, bolig, økonomi osv. Jo hurtigere de enkelte elementer atter finder sin plads i den rygmarvsskadedes liv, des større chance for et kvalitetsfyldt liv. Og her er en egnet bolig et særdeles vigtigt fundament. Uden den risikerer man at resten af elementerne i bedste fald forsinkes, i værste fald lider varig skade.

I den forbindelse ønsker vi at gøre opmærksom på en konkret boligsag. En rygmarvsskadet ung mand er efter udskrivning fra klinikken i Hornbæk, blevet installeret på Amager Hospital, eftersom Københavns Kommune ikke havde kunnet anvise en egnet bolig. Han er i øvrigt ikke den eneste, der er røget denne vej. Dette skete i december sidste år, og manden ligger der endnu. 

Grunden til at vi her nævner netop denne sag, er at den er ekstra alvorlig. Den unge mand er afghansk flygtning med krigstraumer bag sig. Han kom til Danmark i 1999, lærte dansk, uddannede sig og fik et arbejde. Efter en ulykke i sommeren 2008 blev han lam fra livet og ned. 

Dette har sammenholdt med mandens baggrund medført, at han trods god genoptræning er udskrevet fra Hornbæk med psykiske mén. Han har kort og godt brug for fred og ro, til at genopbygge sin psyke og sit liv. Dette blev understreget ved ansøgning om bolig. Trods dette er han altså indlogeret i et fortravlet hospitalsmiljø, uden mulighed for at genskabe sig et selvstændigt liv.

Det kan simpelthen ikke være rigtigt, at nyhandicappede unge mennesker henvises til plejehjem og hospitaler i dagens Danmark! Om boligproblemet skyldes for få handicapegnede boliger, forvaltningsproblemer, underlige prioriteringer eller administrationspolitik skal vi undlade at gisne om. Blot kan vi konstatere, at problemet er reelt, meget alvorligt og bør løses hurtigst muligt. 

I den konkrete sag, er vi i RYK rystede over forvaltningens beslutning, der fuldstændig tilsidesætter alle menneskelige hensyn. I nævnte sag ville et hotelværelse være en både bedre og billigere løsning, men selv det har København afvist. Og det er på trods af, at man fra Hornbæks side gjorde det klart, at et hospitalsmiljø absolut ikke var velegnet. Den eneste rigtige løsning er og bliver en handicapegnet lejlighed i et helt almindeligt boligkvarter, og vi vil opfordre Københavns Kommune til hurtigst muligt at finde en sådan løsning. Med stor hast i den specifikke sag og med almindelig hast i den overordnede boligsituation.

37. Vedrørende kommunal administration af lægehenvist vederlagsfri fysioterapi
Den 1. august 2008 overtog kommunerne myndighedsansvaret for den vederlagsfri fysioterapi som del af en større reform af ordningen. Tidligere havde regionerne administreret den vederlagsfri fysioterapi ud fra de fastsatte regler, der bl.a. betyder, at en borger skal tilhøre den definerede målgruppe samt have en lægehenvisning for at kunne modtage fysioterapi. Med henvisningen i hånden kan borgeren frit vælge, hvilken praktiserende fysioterapeut hun/han vil benytte sig af. I forbindelse med reformen fik kommunerne mulighed for selv at lave kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi, som borgerne så også kan vælge. 

Med en henvisning i hånden har borgeren altså ret til frit valg mellem vederlagsfri fysioterapi hos en praktiserende fysioterapeut eller fra kommunen, såfremt den udbyder det. Kommunerne har dermed ikke nogen mulighed for at bestemme hvem der kan få vederlagsfri fysioterapi eller hvor de skal få den.

Enkelte kommuner har imidlertid haft svært ved at acceptere disse regler. I et særligt grelt eksempel har NN Kommune – i klar modstrid med de gældende regler – frataget borgernes ret til frit valg ved at bede de praktiserende læger i området om at sende alle henvisninger samt status- og undtagelsesredegørelser til ’kontrol’ og ’godkendelse’ i kommunen. Begge dele er i klar strid med reglerne. Borgeren skal selv have henvisningen med og kommunen har ingen beføjelser til hverken at godkende eller underkende status- og undtagelsesredegørelser. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har nu indskærpet reglerne overfor NN Kommune, der derfor formodes at have ændret praksis. 

Eksemplet illustrerer, hvordan kommunerne fik et veldefineret og afgrænset myndighedsansvar for den vederlagsfri fysioterapi, som de imidlertid i nogle tilfælde har tolket som en sundhedsopgave, på linje med eksempelvis genoptræningsområdet. I det konkrete tilfælde har det betydet, at borgerne ikke har fået de tilbud, som de har ret til. 

38. Vedrørende lang sagsbehandlingstid. 

Dansk Handicap Forbund (DHF) har igennem det sidste år fulgt 2 medlemmer, som skulle have afgjort deres sag om dækning af merudgifter efter servicelovens § 100. Nærmere bestemt i NN Kommune.

Begge medlemmer har oplevet, at behandlingen af deres sag simpelthen er blevet syltet.. De har foreløbigt ventet på en afgørelse i deres sag i henholdsvis 6 og 7 måneder, og sagerne er fortsat ikke afsluttet. Udover urimelig lang ventetid så oplevede begge medlemmer, at deres henvendelser på telefon, e-mail og brev igennem hele perioden blev ignoreret. I bedste fald har de modtaget en besked om, at de vil få svar snarest muligt, eller de er blevet stillet om til andre medarbejdere, som ikke har kunnet hjælpe. Selv pres fra en organisation synes ikke at påvirke denne kommune. I den ene sag, oplyste kommunen op, at sagen simpelthen var blevet væk, og at man derfor var nødt til at starte forfra med sagsbehandlingen.

I mellemtiden oplever vores medlemmer, at deres økonomi falder sammen, fordi en fjernelse af merudgiftsdækningen kan betyde, at flere tusinde kroner forsvinder ud af budgettet hver måned. Vi oplever det som et stort problem, at den eneste sanktion kommunen oplever, er en bemærkning fra anke myndigheden om, at sagsbehandlingstiden har trukket for længe ud.

39. Vedrørende manglende sagsbehandler. Fysisk handicappet.

Et yngre medlem af Dansk Handicap Forbund (DHF) af fik i foråret 2008 bevilget en hjælpeordning. DHF var inde i sagen, fordi medlemmet forud for bevillingen havde søgt om hjælpeordning i en længere periode, og ikke følte, at kommunen stillede den rigtige hjælp til rådighed. Forbundet var der derfor glæde, da der kom et brev om, at en ordning var bevilget. Men så gik sagen i stå. Medlemmet ventede nu på at blive sat i gang med ordningen, men intet skete. Ved henvendelse til kommunen fik hun besked om, at hun ikke på nuværende tidspunkt havde en sagsbehandler. Der var altså ikke nogen hun kunne rette henvendelse til, og ingen tog sig af hendes sag.

DHF måtte derfor med bevillingen i hånden vejlede medlemmet i, hvordan hun kunne komme videre – uden at kunne få nogen form for støtte fra kommunen. Der var hårdt brug for en opfølgning i sagen omkring timeantal m.m.

Henvendelser fra borgeren blev konsekvent ignoreret, og månederne gik. Først efter 2 klagebreve til NNs borgmester, modtog vi en beklagelse fra kommunen, og medlemmet fik tildelt en sagsbehandler. Hun havde på det tidspunkt stået uden hjælp fra kommunen i 7 måneder, og DHF havde reelt fungeret som sagsbehandler i denne periode.

40. Vedrørende kommunalt skøn. Lungetransplanteret. 

Dansk Handicap Forbund (DHF) har igennem 1,5 år fulgt 2 sager fra denne kommune meget tæt. 

Den ene sag handler om en mand på 63 år, som efter en mislykket lungetransplantation kun har 13% af sin oprindelige lungekapacitet tilbage. Tilstanden medfører, at selv den mindste kræftanstrengelse skaber voldsom åndenød. Medlemmet er permanent kørestolsbruger og afhængig af hjælp til alt hvad han foretager sig i løbet af dagen. Særligt har vi i Dansk Handicap Forund peget på det faktum, at han får anfald flere gange om dagen. Disse anfald kræver øjeblikkelig tilførsel af ilt, og lægepapirer bekræfter da også, at medlemmet ’i princippet er respiratorbruger’. Hvis der ikke er nogen i nærheden til at hjælpe ved anfald, kan de have dødelig udgang.

Medlemmet har samtidig et stort ønske om at kunne leve mere aktivt og blandt andet hjælpe andre gennem frivilligt arbejde i Dansk Handicap Forbund. 

NN Kommune skønner fortsat, at hans behov kan dækkes gennem hjemmepleje og ledsagelse. De anerkender ikke, at anfaldende kræver overvågning. Resultatet er, at medlemmets hustru ikke har været i stand til at varetage et job siden manden blev syg. Hun tør simpelthen ikke lade ham være alene, fordi han ikke selv kan tilkalde hjælp ved anfald. Som en følge heraf er hele familiens tilværelse voldsomt belastet, og en situation, som i udgangspunktet var af fysisk karakter, har nu medført, at hustruen har fået en depression, og ikke længere kan varetage et job. Kommunen har ikke leveret en helhedsorienteret løsning, og derfor er 2 mennesker nu blevet syge. 

Sagen har været anket helt til Ankestyrelsen uden resultat, da man fra ankeinstansernes side ikke kan tilsidesætte det kommunale skøn. På baggrund af BPA reglerne har forbundet søgt om BPA. Der foreligger endnu ikke et resultat.

Den anden sag handler om en kvinde i 50 års alderen, som altid har været meget aktiv, og fortsat ønsker at opretholde en tilværelse, hvor hun udfører frivilligt arbejde m.m. Medlemmet har altid sat en ære i at klare sig selv, men senfølgerne af børnelammelse har medført, at hun nu ikke længere kan klare det samme som tidligere. Medlemmet behov kan efter Dansk Handicap Forbunds opfattelse kun dækkes gennem en hjælpeordning. Vores opfattelse er blevet bekræftet af regional specialkonsulent Bodil Hammershaimb, som har foretaget en udredning i sagen. Her har hun understreget, at Medlemmet er en del af personkredsen, og at hendes behov ikke kan dækkes på anden vis.

Alligevel har kommunen afvist at bevilge en hjælpeordning. Kommunen skønner, at behovet kan dækkes gennem en kombination af § 83, 95 og 97. Dette vil dog fratage medlemmet muligheden for at opretholde en aktiv tilværelse. Det sociale nævn finder ikke, at de kan tilsidesætte det kommunale skøn – afgørelsen er derfor ikke blevet ændret.

Dansk Handicap Forbund har nu søgt om BPA til medlemmet. Der foreligger et afslag, men sagen forsøges anket. 

41.  Vedrørende tabt arbejdsfortjeneste. Down syndrom.

En familie med et barn med Downs Syndrom bevilges fuld tabt arbejdsfortjeneste ved barselorlovens ophør, således at deres datter kan køres ind i specialbørnehave. Der bevilges 37 timer om ugen i 1,5 mdr. Herefter ansøger familien om fortsat fuld tabt arbejdsfortjeneste til at datteren kan få kortere dage samt til lægebesøg og hospitalsindlæggelser. Der gives afslag på dette. Familien klager over afgørelsen og kommunen genbehandler sagen og bevilger 7 timer ugentligt. Familien klager 1. gang over afgørelsen om afslag på fuld tabt arbejdsfortjeneste. Kommune videresender klagen til Det Sociale Nævn efter tre rykkere fra familien. Det Sociale Nævn medgiver at familien har behov for delvis tabt arbejdsfortjeneste og hjemviser sagen til en nærmere behandling.

Familien ansøger herefter om 25 timers tabt arbejdsfortjeneste. Kommunen genbehandler sagen og fastholder 7 timers tabt arbejdsfortjeneste. Der klages 2. gang til det Social Nævn, som hjemviser sagen på ny til kommunens fornyede behandling og afgørelse da nævnet ikke finder sagen tilstrækkeligt oplyst til at det kan tage stilling. 

Kommunen forsøger sig nu for 3. gang, beslutningen fastholdes og familien anker for 3. gang. Ved Det Sociale Nævns tredje behandling hjemvises sagen igen, da Nævnet fortsat ikke finder sig oplyst til at kunne vurdere den. I sit brev kritiserer det Sociale Nævn at kommunen har været 4 mdr. om at fremsende klagen til nævnet. 

Kommunen undlader herefter at sagsbehandle på denne hjemvisning i 2 mdr. og foretager først en sagsbehandling efter en henvendelse fra LEV til borgmester og kommunaldirektør. 

Kommunen foretager nu en 4. sagsbehandling på ansøgningen og i denne sagsbehandling fastholdes afslag samt gives tabt arbejdsfortjeneste yderligere 3 timer om ugen for en periode, hvor familien ikke har ansøgt om det. 

Familien anker igen afgørelsen hos kommunen – nu er det 4. gang. Sagen ligger nu atter i Det Sociale Nævn her 2 år og 5 mdr. efter der blev ansøgt 1. gang – hjemvist 3 gange pga. mangelfuld kommunal sagsbehandling. 

42.  Vedrørende tilsyn på sociale bosteder. Udviklingshæmning.

En kommune overtog fra et amt i forbindelse med kommunalreformen en række bosteder oprettet efter Lov om Social Service.

En pårørende til en voksen med udviklingshæmning henvender sig til LEV, da bostedskommunen for personen med udviklingshæmning, har skrevet til den pårørende, at den ikke finder forpligtet til at føre tilsyn på bosteder oprettet efter Lov om Social Service; Kommunen finder sig kun forpligtet til at føre tilsyn på plejehjem for ældre. Men da kommunalbestyrelsen samtidig er af den opfattelse at der også bør føres tilsyn med alle bosteder for mennesker med handicap, har kommunalbestyrelsen valgt at gøre det i overensstemmelse med lovgivningen på ældreområdet. I kommunen er i årene efter kommunalreformen ført tilsyn som udelukkende går på det sygefaglige indhold. Der er ikke ført tilsyn med om forholdene i de enkelte botilbud er i overensstemmelse med den fastsatte kvalitetsstandard og inddrage de årlige redegørelser fra botilbudene om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten.

43. Vedrørende ”Velkommen i de voksnes rækker”. Udviklingshæmning
En ung mand med udviklingshæmning fylder 18 år primo 2008 – en stor begivenhed for ethvert ungt menneske, men tilsyneladende en endnu større og uhåndterlig situation for mandens kommune. 

Moren kontaktede kommunen i juni 2007 med henblik på start af pensionssag. Kommunen melder tilbage 3 gange at de ikke kan nå at behandle sagen og deres egen frist skubbes hver gang 2 mdr. frem.

Hans mor henvender sig til LEV, da mandens pensionssag 19 mdr. efter ansøgning fortsat er uafklaret med det resultat at kommunen at undladt at give manden et forsørgelsesgrundlag. Han har i et par år gået på en efterskole. Før han fyldte 18 år, blev regningen sendt til hans mor – efter hans 18. år begyndte kommunen at betale for opholdet. Til gengæld havde manden ingen indtægt overhovedet efter det 18. år, derfor betalte hans mor fortsat lommepenge, transport, nyt tøj, tandlæge, frisør - kort sagt alle fornødenheder. 

Kommunen tilbød nu manden kontanthjælp med krav om tilbagebetaling på trods af at hans værge havde været ude i rigtig god tid for netop at undgå den opståede situation.

Efter LEVs opfattelse var hele sagsforløbet populært sagt u-checket. En LEV bisidder deltager i derfor i møder med kommunen, hvor kommunen undskylder med egne ord” den særdeles lemfældige sagsbehandling” og undskyldte forsvundne papirer samt manglende vejledning. På mødet drøftes en række forhold med fokus på handleplan, pensionsproblematik/økonomi samt den 3-årige ungdomsuddannelse. På mødet lovede kommunen at ”man vil forsøge at rette op på sagen”.

LEVs bisidder har foreløbigt deltaget i 3 møder, brugt 12 timer og kørt 250 km. for at løse en sag der er et resultat af tilfældig sagsbehandling og manglende handling fra en kommune
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