Referat af mgde i undergruppen vedr. hjelpemidler
og behandlingsredskaber d. 17. november 2014

Tid og sted:
Mandag d. 17/11 2014 kl. 8-11 i F8, Regionshuset Viborg

Deltagere:

Louise Krarup Lyngsge (kommunal medformand)
Ulla Brit Hansen

Grith Ellerup Asboe

Rikke Bech Krogsgaard

Sara Holm Kristensen

Afbud:
Jens Bejer Damgaard (regional medformand)
Dorte Blichfeld

1. Orientering om Task Force projekt pa omradet for

hj=elpemidler og behandlingsredskaber
I forbindelse med analysen p§ omr8det for hjeelpemidler og
behandlingsredskaber i Vest gnskes der en dialog med undergruppen
vedr. hjeelpmidler og behandlingsredskaber for at f§ deres input til
problemstillinger og lgsninger p§ omrdet.
P& madet vil EY kort forteelle om analysen og de forelobige resultater.
Analysen er ca. midtvejs.

Referat

Thomas orienterede om, at projektgruppen har udpeget 3
fokusomrader, der kan give anledning til problemer og som er vigtige
at arbejde videre med:

1. Borgeroplevelsen: Borgerne kan nemt blive pavirket af at
komme ind under to lovgivninger.

2. Borgere kan have de samme problemstillinger, men
oplevelserne kan vaere vidt forskellige fra kommune til
kommune og hospital til hospital, da lovgivningerne er abne
for fortolkninger og serviceniveauer forskellige.

3. Uvished om hvem man som borger skal tage kontakt til.

Udfordringer ved korte indlaeggelseforigb

Undergruppen kunne genkende projektgruppens oplevelse af, at ca.
10 % af borgerforlgbene kan vaere udfordrede af organiseringen pa
omradet. Derudover oplever undergruppen, at der sjaeldent opstar
problemer ved laengerevarende indlaeggelser, da forberedelsestiden
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derfor er laengere. Det er isaer ved de korte indlaeggelsesforigb, at der kan ske udfordringer og
da der fremadrettet vil komme flere og flere af disse, er det vigtigt at have fokus herpd. Nar
der er tale om et kort indleeggelsesforlgb, kan det vaere svaert at fa et reelt billede af
borgerens funktionsniveau og dermed kan det vaere sveert at finde frem til de rigtige
hjaelpemidler. En borger kan eksempelvis vaere meget medicinpavirket efter en operation, men
kan vaere meget selvhjulpen nar de kommer hjem. Undergruppen fandt det saledes vigtigt, at
der laves et system, der er indrettet ift. de sendringer, der matte ske i borgerens
funktionsevne efter udskrivelsen.

Fagligt l1gft

Undergruppen forklarede, at man nogle steder har sendt en ergoterapeut hjem til borgeren
med et udvalg af hjelpemidler. Forlgbene har vaeret positive og har bevirket, at man ikke skal
ud i borgerens hjem mange gange med forskellige hjeelpemidler for at finde de rigtige
Igsninger. Det er en dyr Igsning at sende hospitalspersonale med ud i hjemmet, men det blev
foreslaet, at der laves nogle forsgg hermed.

Undergruppen har tidligere drgftet mulighederne for ‘indlaeggelse i eget hjem’. Dette
indebaerer, at der indrettes nogle omrader i borgerens eget hjem til “behandling”.
Hjemmeplejen og evt. andre teams skulle s8 komme med behandling og mad osv. Til dette
omrade og stille og roligt hjeelpe borgeren ud i andre omrader af hjemmet f.eks. vha. de rette
hjaelpemidler/behandlingsredskaber. Dette kraever imidlertid at der sker en faelles faglig
forstaelse og et faelles fagligt lgft af indsatsen.

I f.eks. Aarhus er det chauffgrer, der kgrer ud med hjaelpemidler og behandlingsredskaber,
men da de ikke ma installere disse, sker det sommetider, at produkterne star og venter pa at
blive installeret. Det nytter ikke noget at hjeelpemidlet er der til tiden, hvis det ikke installeres i
samme ombaering. Chauffgrerne brokker sig desuden over, at borgerne stadig sidder i den
kgrestol, som er blevet udleveret af hospitalet, nar han kommer med en ny og skal have den
gamle med. Der var sdledes enighed i undergruppen om, at der skal ske et kompetencelgft
blandt de, der kgrer ud med produkterne. Derudover mente undergruppen, at man
sandsynligvis ville ggre sig mere umage med at finde den rigtige stol i fgrste omgang, safremt
der var tale om et feelles depot.

Kassetaenkning

Der er stor prisvariation mellem region og kommuner. Det var undergruppens opfattelse, at
man med fordel kunne indga feelles leverandgraftaler for at komme dette til livs.

Derudover kan det vaere uforstaeligt for borgeren, at de skal pa et depot fordi det ligger i
deres kommune, selvom der maske er et andet depot teettere pa deres hjem. Der var enighed
i undergruppen om, at dette kunne ggres mere fleksibelt ift. borgeren.

Frit valg

Der var enighed i undergruppen om, at det er de fzerreste borgere, der benytter sig af frit valg
(10-20%). De fleste, der benytter sig af dette er ift. boligindretning. Det var undergruppens
opfattelse, at kommunerne har bibeholdt de gode hjaelpemidler, hvorfor borgerne ikke har et
stort behov for at ofre flere penge pa andre hjzelpemidler.

Udfordringer ved et falles depot?
Deltagerne var enige om, at har veeret nogle udfordringer i modellen for det tidligere feelles

depot i Vestklyngen. Her lavede man sma lokale depoter og havde den enkelte lige kgbt et cide o
ae
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dyrt produkt, fandt flere incitament i at gemme pa disse. Dermed opstod der en opfattelse af,
at nogle betalte for lidt eller for meget ift. hvordan de brugte depotet. Undergruppen foreslog
pa den baggrund, at en evt. feelles depot ledes og driftes eksternt.

2. Orientering om mgde med Campfire om udvikling af Afklaringskataloget
Den 24. oktober holdt Grith Ellerup Asboe, Louise Krarup Lyngsge og Sara Holm Kristensen
made med reklamebureauet Campfire om mulighederne for at gore Afklaringskataloget mere
brugervenligt og evt. elektronisk. Tue Beck fra Campfire foreslog, at Afklaringskataloget laves
som en hjemmeside, hvor fagpersoner kan sgge p8 specifikke
hjeelpemidler/behandlingsredskaber og blive guidet frem til bestemmelser om ansvarsdeling,
afgorelser osv. Undergruppen skal lobende veere i stand til selv at opdatere indholdet p§
hjemmesiden. Campfires tilbud drgftes med ledelsen i Naere Sundhedstilbud snarest.

Indstilling: At undergruppen drgfter forslaget om at lave Afklaringskataloget som en
hjemmeside.

Referat

Der var enighed i undergruppen om, at det vil vaere en stor fordel at ggre Afklaringskataloget
til en hjemmeside. P& den made sikres det, at fagpersonerne, der anvender kataloget, altid er
opdateret med den nyeste version og det forventes, at der skal bruges faerre ressourcer pa
opdateringerne nar kataloget ikke laengere er i papirform.

3. Godkendelse af udkast til hjemmesidetekst om undergruppen
P& regionens hjemmeside figurerer stadig Det Regionale Samarbejdsrdd p§ omradet for
hjeelpemidler og behandlingsredskaber. Sara Holm Kristensen har udarbejdet et udkast til en
opdateret tekst om undergruppen p8 regionens hjemmeside. Udkastet er vedhaeftet mailen.

Indstilling: At undergruppen drgfter og godkender udkastet

Referat
Undergruppen havde et par rettelser til udkastet. Det blev aftalt, at Sara sender en tilrettet
version rundt til endelig godkendelse i undergruppen.

4. Godkendelse af udkast til opdateret version af Afklaringskataloget
Vedheaeftet mailen er udkast til en opdateret version (november) af Afklaringskataloget. I den
indledende tekst er "Det Regionale Samarbejdsr8d p§ omridet for hjeelpemidler og
behandlingsredskaber” de fleste steder konsekvensrettet til “undergruppen vedr. hjaelpemidler
og behandlingsredskaber”. Derudover er der tilfgjet 3 nye beskrivelser om henh. Skinner,
hylsterproteser og knogleforankrede proteser.

Indstilling: At undergruppen godkender udkastet.
Referat

Undergruppen havde et par rettelser. Det blev aftalt, at Sara sender en tilrettet version rundt
til endelig godkendelse i undergruppen.
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5. Drgftelse af praecisering af beskrivelsen af 'svenske naeser’ i
Afklaringskatalogets 10.13. v/Ulla Brit Hansen
Ulla Brit Hansen har gjort opmaerksom pé8, at afsnit 10.13 stadig st8r uklart og giver anledning
til forvirring.

Indstilling: At undergruppen drgfter hvorledes afsnit 10.13 i Afklaringskataloget kan
praeciseres

Referat

Undergruppen var enig om, at beskrivelsen af "svenske naeser” skal ses i sammenhang med
en stgrre drgftelse om, hvorledes tilbehgr til det indopererede skal defineres. Det blev aftalt, at
Grith sender et udkast til beskrivelse af ansvarsdelingen omkring tilbehgr til det indopererede
rundt til medlemmerne af gruppen. Undergruppen vil herefter drgfte udkastet pa et mgde.

6. Drgftelse af eksempel pa hjelpemiddelanmodning i plejeforigbsplan v/Ulla
Brit Hansen

P& sidste mode droftede undergruppen mulighederne for at gaore ansggning om hjeelpemidler
elektronisk. Ulla Brit Hansen gjorde opmaerksom p&, at man i Herning Kommune modtager
anmodninger om hjeelpemidler fra hospitalet via korrespondancemeddelelser. Vedhaeftet i
mailen er et eksempel herp8. Der kan i sddanne tilfaelde tale om “fritekst” og det kan s8ledes
ikke sikres, at hospitalet f8r krydset alle relevante oplysninger om hjeelpemidlet af, som der
normalt gores ved ansggning om hjaelpemidler. Undergruppen bedes drofte hvorledes dette er
en sikker mulighed, der kan udbredes til andre klynger?

Indstilling: At undergruppen drgfter om ansggning om hjaelpemidler som
korrespondancemeddelelse kan udbredes?

Referat

Undergruppen ser fortsat en raekke udfordringer ved at anmode om hjaelpemidler via
plejeforigbsplaner eller korrespondancemeddelelser. Rikke orienterede om, at der i
Vestklyngen er nedsat en arbejdsgruppe, der skal se pa& muligheden for at ggre
anmodningerne elektroniske. Undergruppen aftalte pa den baggrund at afvente
arbejdsgruppens arbejde, samt at Rikke Igbende opdaterer undergruppen om arbejdsgruppens
arbejde.

7. Drgftelse af graensefladen mellem sygeplejeartikler og hjelpemidler ved
behandling i eget hjem

P& sidste made blev undergruppen enig om, at der er behov for at drofte graensefladen mellem
hjeelpemidler og sygeplejeartikler. Graensefladen er utydelig i forhold til borgere, der forest8r
egenbehandling eller har egne hjeelpere hjemmet og hvor hjemmesygeplejersken ikke stér for
at medbringe utensilier. Undergruppen blev p§ sidste magde enig om, at ansvarsdelingen skal
vaere ensartet hvor det er muligt, samt at det skal indskrives i Afklaringskataloget, ndr der
indg8s en lokalaftale i klyngerne herom.

Indstilling: At undergruppen drofter det fremadrettede arbejde for at tydeliggare og/eller
ensarte graensefladen mellem hjeelpemidler og sygeplejeartikler.
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Referat

Det blev aftalt, at der nedsaettes en arbejdsgruppe, der skal udarbejde et udkast til beskrivelse
af ansvarsdelingen ift. sygeplejeartikler og hjeelpemidler i eget hjem. Grith og Sara indgar i
arbejdsgruppen og undergruppen foreslog endvidere 3 sygeplejefaglige konsulenter, der med
fordel kunne indga i arbejdet. Det blev aftalt, at Sara tager kontakt til KOSU med henblik pa
udpegelse af kommunale medlemmer af arbejdsgruppen.

8. Drgftelse af ansvarsdeling ifm. elektronisk handprotese
Undergruppen konstaterede pd sidste made, at en rackke borgere har f8et bevilget en
elektronisk h8ndprotese, men at der er usikkerhed om, hvorledes denne skal betragtes som et
behandlingsredskab eller et hjaelpemiddel.

Indstilling: At undergruppen drofter ansvarsdelingen i forbindelse med elektroniske
h8ndproteser.

Referat

Det blev aftalt, at Grith til naeste mgde undersgger hvorledes en elektronisk handprotese
fungerer, samt hvorvidt en protese er tilpasset den enkelte borger eller kan anvendes af
andre, safremt den ikke skulle kunne fungere i borgerens dagligdag.

9. Naeste mgde
Det blev aftalt at Sara indkalder til nhaeste mgde i slutningen af februar og laver en mgdeplan
med 4 mgder i 2015.

10. Eventuelt
Der var ingen punkter til eventuelt
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