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" Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering - et helhetlig hjelpemiddeltilbud”
(OUS ePhor te 2010/16786)

Innspill fra Avdeling for behandlingshjelpemidler i Oslo universitetssykehus HF

Innledning

Avdeling for behandlingshjelpemidier i Oslo universitetssykehus HF bistar hjemmeboende brukere i vart omrade
med behandlingshjelpemidler og tilhgrende forbruksmateriell. Det er 18 behandlingshjel pemiddelenheter i
Norge, lokalisert i tilknytning til ulike helseforetak rundt om i landet.

Det er med glede vi ser at behandlingshjelpemidler er nevnt i utredningen NOU 2010:5. Mangelfullt regelverk pa
behandlingshjel pemiddel omradet utgjer en stor samhandlingsutfordring for bergrte instanser - kommunene, de
regionale helseforetakene, samt NAV og HELFO. Vart hap er at utredningens omtale av at det foreligger et
oppryddingsbehov i ansvaret for behandlingshjelpemidler, vil kunne bidratil &fafortgang i arbeidet i Helse- og
omsorgsdepartementet med & fa pa plass et tydelig regelverk for behandlingshjelpemidier - til beste for bade
brukere/pasienter og bergrte instanser.

Avdeling for behandlingshjelpemidler vurderer NOU 2010:5 til & vaae en grundig, gjennomarbeidet rapport.
Selv om vi ser at det er hovedfokusi hele utredningen pa hjel pemiddel sentralene og de tekniske hjelpemidlene de
formidler, har vi funnet mange kapitler som ogsa er aktuelle for behandlingshjel pemiddel omradet.

Punkter

fra Innspill fra Avdeling for behandlingshjelpemidler i Oslo universitetssykehus HF
NOU 2010:5

Kap. 1 Sammendrag

148 Fordag til opprydding i ansvaret for behandlingshjelpemidler

Utvalget pdpeker " behov for en tydeliggjering av spesialisthel setjenesteloven av ansvaret for
behandlingshjelpemidler i og utenfor institugion”. Vi dutter osstil dette, men ser samtidig behov for
at kommunal lovgivning (eksempelvis kommunehel setjenestel oven, sosialtjenesteloven,
vederlagsforskriften) oppdateres til svarende dersom kommunene skal ha noe av ansvaret for
behandlingshjelpemidler og/eller tilhgrende forbruksmateriell til beboere i kommunal institusjon
(sykehjem m.v.).

Kap. 4 Forvaltning av hjelpemiddelomradet — og utviklingen frem til i dag

Oslo universitetssykehus bestar av de tidligere helseforetakene Aker universitetssykehus, Rikshospitalet HELSE e SOR-OST
og Ulleval universitetssykehus hd
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4.2.3

Forvaltning av hjelpemidler

Sitat fraside 44: " Teknisk vedlikehold, reparason og gjenbruk av hjelpemidler er sentralt i arbeidet
med & utnytte folketrygdens midler mest mulig effektivt. Godt vedlikehold er med pa a forlenge
brukstiden ... Gjenbruk av brukte hjelpemidler reduserte behovet for nyinnkjep ...”

Resirkulering for gjenbruk er viktig ogsd innen behandlingshjel pemiddelomradet, som forvaltes av
de regionale helseforetakene. For bade tekniske hjelpemidier (hjel pemiddelsentralene) og
behandlingshjelpemidler (regionale helseforetak ved helseforetakene) gjelder at man ma sikre
forsvarlig resirkulering, bade teknisk (skal fungerei henhold til spesifikasjoner) og hygienisk (ingen
smitteoverfaring fratidligere bruksforhold). Smitteproblematikk er gkende, eksempelvis MRSA
som primaat har vaat betegnet som en sykehusbakterie, men som na ofte forekommer i sykehjem og
andreinstitugoner - med spredning videre utenfor institusjon. Ved mangelfull rengjaring og
desinfeksjon av tekniske hjelpemidler eller behandlingshjelpemidler, kan smitte spres til neste
bruker eller til personell eller pararende.

Ut fraden erfaring Avdeling for behandlingshjelpemidler i Oslo universitetssykehus HF har med
resirkulering av utstyr hos leverandarer og resirkulering utfart i egen avdeling, ser man stor
variagion i holdninger og kompetansei forhold til hvor ngye man er med rengjgring og desinfekson
av utstyr. Noen rengjer knapt overflater, mens andre demonterer hele utstyret og rengjer og
desinfiserer alt. | noen tilfeller benyttes gassdesinfeksjon i lukket rom, en metode som har vist seg
svaat effektiv, men ogsa har visse begrensninger og ma benyttes supplert med andre metoder. Det
synes &vage et klart behov for gkt bevisstgjering om at det foreligger risiko for smitteoverfaring via
utstyr. Vi mener det bar lages et nasjonalt hygiene-regelverk for behandlingshjelpemidler (salig
viktig for respirasionsutstyr med luftgjennomstrgmning), slik at det klart fremgar krav i forhold til
om et utstyr er forsvarlig aresirkulere eller ikke, og med prosedyrer som ma utferes for aresirkulere
paforsvarlig méte. | en del tilfeller er ikke resirkulering forsvarlig. Det antas at tilsvarende regelverk
vil kunne vaare hensiktsmessig & anvende ogsa for tekniske hjelpemidler som lanes ut fra
hjelpemiddel sentraler.
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Deregionale helsefor etak ene Behandlingshjelpemidler

| tredje avsnitt nevnes rapporten som en arbei dsgruppe nedsatt av Hel sedirektoratet avgav i juli
2008. Rapportenstittel er "Behandlingshjelpemidier. Rapport fra arbeidsgruppe” (1S-1531).

Denne rapporten er enndikke ferdigbehandlet av Helse- og omsorgsdepartementet, og vi er mange
ved behandlingshjel pemiddelenhetene rundt om i landet som venter pa et resultat - helst i form av
forskrift eller rundskriv. Det er lagt ned et stort arbeid i rapport 1S-1531 for & bringe klarhet i
hvordan ordningen med behandlingshjelpemidler skal fungere, men det er fortsatt noen detaljer som
ma pa plass. Nasjonal nettverksgruppe for behandlingshjel pemidler, med mediemmer oppnevnt av
fagdirektarenei de regionale helseforetak, vil kunne komme med forslag om ressurspersoner fra
fagmiljgene dersom Helse- og omsorgsdepartementet gnsker bistand i arbeidet.

Det foreligger uavklarte ansvarsforhold mellom regionale helseforetak og kommuner (avgrensing av
ansvar for beboerei ulike typer kommunal e institusjoner etter kommunal hel setjenesteloven og
sosiadtjenesteloven) - blant annet grunnet ” sprikende” departementsuttalelser. | tillegg er det
grasoner i forhold til NAV/HEL FOs ansvarsomréder (saarlig innen forbruksmateriell) som skaper
problemer - bade for brukere/ pasienter og bergrte instanser. Rapport 1S-1531 angir et delt ansvar
mellom regional e helseforetak og kommuner for forbruksmateriell til behandlingshjelpemidlier (Fra
rapport 1S-1531, s. 28, siste avsnitt i punkt 6.2.1: " Arbeidsgruppen foreslar likevel at det vurderes &
giegre endringer i ordningen ved at forbruksmateriell dekkes av kommunale helseinstitusjoner, men
at sosiale institusjoner ikke palegges denne plikten. Ansvaret for behandlingshjelpemidiene for avrig
bar fortsatt ligge hos spesialisthel setjenesten.”) Delt ansvar krever klare definigoner av boform,
korttids/langtids opphold etc. for & kunne handteres pa en fornuftig méte av partene. @konomiske
forhold som er uavklart skaper problemer i forhold til samhandling, selv om partenei
utgangspunktet er positive til & samarbeide til beste for brukere og pasienter. Bade kommuner og
helseforetak er hardt presset i forhold til gkonomi - i praksiser ingen villigetil &” subsidiere” en
annen instans eller sektor. Et entydig regelverk vil kunne | @se dette.

Kap. 10

Sentrale sparsmal for utformingen av et fremtidig hjelpemiddelsystem

10.3

Egenandeler pa hjelpemidler eller fortsatt fullfinansiering ?
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Behandlingshjelpemiddelenhetene i de regionale hel seforetakene er opptatt av aforvalte ressursene
s godt som mulig. Med et " sagrge for” ansvar og gkende bruk av ulike typer

behandlingshjel pemidler utgjar behandlingshjelpemidler en vesentlig kostnad for de helseforetakene
som har blitt palagt & ha en behandlingshjel pemiddel enhet. Generelt ser vi det som lite gnskelig a
bel aste brukere som gjennomgar en ofte langvarig eller livdang behandling, med egenandeler eller
annen form for betaling. Likevel bgr man, etter var mening, vaare dpne for & vurdere om det kan
vage et hensiktsmessig virkemiddel - kanskje begrenset til enkelte apparattyper.

| en del tilfeller blir utstyr av ulike &rsaker stdende ubrukt hos pasienten uten a bli tilbakelevert til
helseforetaket. Vi tror en viss form for egenandel (for eksempel depositum) vil bevisstgjare brukere
i dbehandle utlant utstyr mer forsiktig og levere inn utstyr som ikke er i bruk. Pa denne méten vil
"utstyrsparken” til helseforetaket forvaltes og utnyttes bedre.

En del utstyr blir borte pareisei inn- eller utland. En egenandel for afa nytt apparat hvis man
glemmer igjen/mister apparatet, ville trolig medfare at flere passer bedre pa apparatene de laner. Det
kan fales urettferdig for brukere som behandler utstyret de laner forsiktigi ar etter & nar de ser at
noen som "roter bort” utstyret sitt blir " belgnnet” med nytt utstyr — kanskje av nyere og bedre
modell.

Dersom en form for egenbetaling skal kunnetasi bruk, er vi enige med utvalget i at skjerming er
viktig - saalig av hensyn til brukere med behov for flere typer behandlingshjelpemidler - slik at
belastningen ikke blir for stor. Man maunnga at en bruker finner egenbetaling belastende i den grad
at vedkommende avstar fra viktig behandling. Samtidig ma ordningen vaare dlik at den ikke
medferer for mye tilleggsarbeid og administrasjonskostnader i helseforetaket.

Kap. 15

Kompetanse, for skning og innovas on
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En nasjonal strategi for kompetanseutvikling, forskning og innovasjon —en oppsummering av
hovedpunktene

A bidratil produktutvikling ved samhandling med leveranderene og ved  stille spesifikke
kjegpskrav, er viktig bade for Arbeids- og velferdsetaten og for de regionale helseforetakene
(sistnevnte i forhold til behandlingshjelpemidier). Det er ikke kun grunnleggende funksjon og pris
som ber vaae av betydning ved innkjgp av et produkt. Utforming som bidrar til at produktet lett kan
rengjares, og konstruksjon som gir lett tilgang for service/reparasjon, er eksempler pa egenskaper
ved et produkt som er viktigei forhold til vedlikehold, levetid for utstyret og mulighet for
kostnadseffektiv resirkulering.

Nar det gjelder forskning, vurderer vi hygiene/smittevern som et interessant felt i forhold til &
kvalitetssikre resirkulering med formal a gjenbruke utstyr.




