Behandlingsredskab eller 

hjælpemiddel
- sygehus eller kommune?
Af konsulent Britta Christensen

”Vores søn er spastisk lammet og fysioterapeuten siger, at han skal have en benskinne, hvor skal vi henvende os?”

”Min mor er netop blevet udskrevet fra sygehus efter en operation i det ene ben, hun har brug for en kørestol, hvem skal hjælpe?”

”Min kommune siger, sygehuset skal hjælpe – sygehuset henviser til kommunen? Hvad skal jeg gøre?”
Når du har problemer med helbredet og brug for et behandlingsredskab, er det vigtigt at vide, hvor du skal gå hen. Men det er ikke altid let. For nogen gange er det sygehuset, andre gange er det kommunen. DUKH får mange henvendelser fra borgere eller pårørende, som oplever, at de ikke får hjælp eller vejledning, uanset at de måske har været i kontakt med både sygehus og kommune. Men DUKH får også henvendelser fra sagsbehandlere i både kommuner og på sygehuse, som har svært ved at afgrænse reglerne og vejlede borgerne og træffe de rigtige afgørelser. I denne artikel ser vi med udgangspunkt i et konkret eksempel på nogle af de retssikkerhedsmæssige problemstillinger, som kan opstå, når forskellige lovgivninger støder mod hinanden.
Historien om Lis
Lis Jensen er igennem nogen tid blevet behandlet på sygehuset med medicin en til to gange om måneden. Sygehuset fortæller nu Lis, at hendes behandling kan forbedres, hvis hun i stedet selv kan tage medicinen derhjemme to gange om ugen. Den besked passer Lis helt fint, så slipper hun for at skulle på sygehuset i tide og utide. 

En sygeplejerske oplærer Lis i selv at tage medicinen via en pumpe, og det går helt fint. Hun får også medicinen udleveret og låner en pumpe. Sygehuset fortæller så Lis, at hun skal henvende sig til kommunen og søge om hjælp til sprøjter og kanyler. 

Det kan Lis godt forstå. Sådan er den offentlige arbejdsdeling, tænker hun. Lis har en niece, Sanne, der er diabetiker, og hun får hjælp til sprøjter og kanyler af kommunen. Derfor bliver Lis endog meget overrasket, da kommunen nogle uger senere giver hende et afslag.

Kommunen begrunder afslaget med, at der i henhold til lovgivningen kun kan bevilges hjælp til sprøjter og kanyler til personer med sukkersyge.

Lis er forvirret og ved ikke hvad hun skal gøre, for hun vil gerne snart i gang med behandlingen derhjemme. Hun henvender sig efterfølgende til DUKH.

Hvad er problemet i Lis´ sag?
Problemerne for Lis opstår allerede på sygehuset, der undlader at tage stilling til, hvorvidt der er tale om fortsat sygehusbehandling, selv om Lis skal tage medicinen derhjemme. Hvis det er tilfældet, så er det sygehuset, der er ansvarlig for at yde hjælpen. Med andre ord så handler problemstillingen om, hvorvidt der er tale om sygehusbehandling i hjemmet, hvor sygehuset er ansvarlig for at hjælpe med de nødvendige remedier, eller der i stedet er tale om hjælpemidler, som kommunen er ansvarlig for at yde støtte til. Men mere om fordeling af ansvarsområder i det efterfølgende. 

Men kommunen har også begået fejl i den pågældende sag. Kommunen har behandlet ansøgningen formelt efter lovgivningen, truffet en afgørelse, begrundet afslaget og givet klagevejledning. Kommunen har imidlertid glemt at give Lis vejledning om muligheden for at søge om hjælp på sygehuset. Dette skal kommunen gøre i henhold til forvaltningslovens § 7, hvorefter kommunen har pligt til at vejlede borgeren om eventuelle muligheder for hjælp hos anden myndighed eller efter anden lovgivning.

Hvorledes ender sagen med Lis?
DUKH rådgiver Lis om reglerne på området og hvilken afgrænsning, der ligger mellem sygehusloven og sociallovgivningen.  
DUKH undersøger, om der findes praksis på området og kan rådgive Lis om, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet har udtalt, at denne type behandling i hjemmet anses for at være sygehusbehandling, hvorfor det er sygehuset, der er forpligtet til at hjælpe Lis. Med baggrund i DUKH´s rådgivning, går Lis herefter til sygehuset, der beslutter at bevilge hende de nødvendige remedier, hun skal bruge i forbindelse med behandlingen. 

Men hvad siger lovgivningen? 
Groft sagt skelner lovgivningen mellem et behandlingsredskab og et hjælpemiddel. Sygehuset har ansvaret, når det gælder behandlingsredskaber, kommunen når det drejer sig om hjælpemidler. 

Hvornår hjælper sygehuset? 
Reglerne for, hvornår sygehuset er ansvarlig for at yde hjælp, findes i Indenrigsministeriets cirkulære nr. 21 af 20. februar 1975 om afgrænsningen af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvæsenet. Det generelle princip er her, at sygehuset hjælper, når der er tale om fortsat behandling, der skal forbedre resultatet af sygebehandlingen eller forhindre forringelse heraf. 

Der er i cirkulæret givet mange eksempler på behandlingsredskaber (hjælpemidler og apparatur), som sygehuset er ansvarlig for samt eksempler på hjælpemidler, der normalt ikke betragtes som behandlingsapparatur.

Hvornår hjælper kommunen? 
Reglerne, for hvornår kommunen skal bevilge hjælpemidler, findes i § 97 i serviceloven. Her drejer det sig om, at kommunen skal hjælpe, når det handler om at lette dagligdagen og afhjælpe følgerne af en varig funktionsnedsættelse.

I § 100 i serviceloven hedder det endvidere: ”Det er en forudsætning for støtte efter § 97, at hjælpemidlet ikke kan bevilges efter anden lovgivning”.

Det vil altså sige, at kommunen ikke kan bevilge hjælp, hvis det er sygehuset, der er forpligtet. 

Så principperne og intentionerne bag lovgivningen er klar. Men vores erfaringer er, at det i praksis ikke altid er så let at finde ud, hvornår henholdsvis kommunen og sygehuset har ansvaret. 


DUKH´s erfaringer – mellem behandlingsredskab og hjælpemiddel
Med baggrund i vores henvendelser kan vi se, at disse to regelsæt giver anledning til flere generelle problemstillinger.

Hvornår er en lidelse varig? 
Et problem ligger i, at myndighederne i visse situationer kan have svært ved at vurdere og afgøre, hvornår en tilstand er stationær. Som nævnt er sygehuset forpligtet til at udlåne midlertidige hjælpemidler i forbindelse med sygehusbehandling, mens varige hjælpemidler normalt bevilges af kommunen. DUKH har eksempelvis haft henvendelser omkring ganghjælpemidler, kørestole, skinner med videre, hvor borgeren har oplevet at blive sendt fra den ene myndighed til den anden med beskeden om: at det kan vi ikke hjælpe med, da din lidelse er stationær eller omvendt, det kan vi ikke bevilge, da du ikke er færdigbehandlet. 

Borgeren har således ikke formelt fået behandlet sin henvendelse/ansøgning eller fået en afgørelse med klagevejledning, og vedkommende lander med andre ord i den såkaldte grå zone. 

Borgerens retssikkerhed kan sikres ved, at myndigheden afklarer, om borgeren ønsker sin ansøgning formelt behandlet, altså tager ”sagen” på sig og giver borgeren en konkret afgørelse samt vejleder om klagemulighed.

Varig lidelse - behandlingsredskab eller hjælpemiddel
DUKH får henvendelser, som viser, at myndighederne i visse situationer kan være usikre på forpligtelsen til at bevilge et hjælpemiddel/behandlingsredskab, når borgeren har en varig lidelse/en varig nedsat funktionsevne. DUKH har haft henvendelser om hjælp til batteri til inhalationsapparat, iltbrille, CPAP maskine, Lymphe-press-mini apparat mv. DUKH rådgiver om, at myndigheden særligt skal have fokus på, om der er tale om ”sygehus”behandling i hjemmet, om apparaturet anvendes som en del af selve behandlingen samt om typen af apparatur nødvendiggør undervisning og kontrol på sygehuset. Sagen om Lis er netop eksempel herpå, og der er andre eksempler på, at det kan være endog meget svært at skelne på dette område. 

- Insulinpumper kontra sprøjter og kanyler
Normalt er det kommunen, der dækker diabetikerens udgifter til sprøjter og kanyler, da lidelsen er både stationær og varig. Imidlertid er der indenfor de senere år kommet et nyt produkt frem på markedet – en såkaldt insulinpumpe, der dækker det samme behov. Nu skulle man så tro, at det så var kommunen, der var ansvarlig for at yde hjælpen, men sådan forholder det sig imidlertid ikke. 

Ankestyrelsen har i C-58-05 truffet en afgørelse, der fastslår, at det derimod er sygehuset, der er ansvarlig for at yde hjælpen. Ankestyrelsens begrundelse er, at insulinpumpen bliver udleveret og anvendt under løbende kontrol og undervisning af hospitalet og dermed adskiller sig væsentligt fra andet injektionsmateriale til diabetikere og at den derfor ikke var omfattet af reglerne for hjælp til injektionsmateriale i henhold til bekendtgørelsen om hjælpemidler. 

Når et hjælpemiddel er et behandlingsredskab
En anden problemstilling, som DUKH møder i sin rådgivning er, at visse hjælpemidler kan være såvel behandlingsredskaber som hjælpemidler afhængig af lidelsens karakter, samt hvilket behov der skal afhjælpes. Dette har Ankestyrelsen fastslået i flere sager, så der er her en del praksisviden at hente. Det ene eksempel handler om et gangstativ, det andet om en såkaldt tommelortose. Se heroverfor.

DUKH har haft flere henvendelser om tilsvarende problemstillinger, for eksempel natskinner, ståstøttebord, kugledyne med videre. DUKH rådgiver om, at det er vigtigt at oplyse en sådan sag grundigt omkring karakteren af lidelsen samt formålet med brugen af hjælpemidlet, således at myndigheden har et fyldestgørende grundlag for at træffe en afgørelse. Endvidere skal myndigheden være omhyggelig med at begrunde sin afgørelse.   

Sygehusene og myndighedsansvaret
Generelt er det vores erfaring, at sygehuset (behandlere og ledere) ikke altid er opmærksom på, at sygehuset i forbindelse med behandling af ”afgørelsessager” er omfattet af forvaltningsloven. Det betyder, at sygehuset ved en ansøgning om et behandlingsredskab, skal sikre en egentlig sagsbehandling og give borgeren en konkret afgørelse samt oplyse om muligheden for at få en skriftlig begrundelse og vejlede om klageadgang. 

Hvor skal man klage? 

En stor del af sagerne på dette område handler som nævnt om, at kommune og sygehus ksn have svært ved at afgrænse reglerne og dermed finde ud af, hvem der skal hjælpe. Heraf følger også, at borgeren har svært ved at gennemskue, hvor de skal klage. Et yderligere problem er, at klagegangen ikke er den samme. (Se yderligere om klageadgang på side 12). For borgerne giver de forskellige systemer anledning til tvivl og usikkerhed. 

Manglende videndeling om praksis
DUKH kan også konstatere, at ikke alle sager har et ensartet forløb, fordi der ikke findes en fast praksis for, hvilken vej en myndighed bør gå for at få belyst en problemstilling. Komplicerede sager afgøres måske først efter et klageforløb helt til Ankestyrelsen eller en henvendelse til ministeriet. Her vil sygehuset typisk henvende sig til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, mens kommunen kontakter Socialministeriet. Herefter vil Sundhedsstyrelsen blive anmodet om en udtalelse. Desværre findes der ikke et system, hvormed viden om og i disse enkeltsager kan spredes til andre sygehuse og kommuner lidt på samme måde, som vi kender det fra sociale meddelelser. Sådanne »socialsundhedsmæssige meddelelser« ville utvivlsomt være en stor hjælp for medarbejderne på det enkelte sygehus og i den enkelte kommune. 

Afgrænsningscirkulæret har længe trængt til en revision med henblik på at få indarbejdet den praksis, som er afklaret igennem årene, men også begrundet i, at mange nye behandlingstiltag er taget i anvendelse. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at der kommer et revideret cirkulære inden 1. januar 2007 i forbindelse med ændringerne på sundhedsområdet.

NB.: Navne og personer i sagen er fiktive. 
Gode råd til myndigheden/sagsbehandlere/terapeuter/læger m.v.
• Ved henvendelser om handlingsredskaber og hjælpemidler er det vigtigt, at du giver borgeren rådgivning om reglerne samt eventuel praksis på området. 

• Afklar med borgeren, om denne ønsker at få sin henvendelse/ansøgning formelt behandlet.

• I forbindelse med en konkret ansøgning skal du sikre, at sagen er oplyst i tilstrækkeligt omfang, før der træffes en afgørelse. Det betyder, at oplysningsgrundlaget normalt skal indeholde oplysninger/beskrivelser fra læger og evt. andre relevante personer omkring borgerens lidelse og funktionsniveau, samt hvad formålet med hjælpemidlet er. Endvidere skal borgerens egne oplysninger fremgå af sagen. 

• Med baggrund i en konkret individuel vurdering af lidelsens karakter og omfang samt hvilke behov brugen af hjælpemidlet skal afhjælpe, træffes herefter en afgørelse.

• Afgørelsen bør som hovedregel gives borgeren skriftligt. Hvis borgeren har fået et afslag mundtligt, kan borgeren forlange en skriftlig afgørelse med begrundelse. Du skal i begrundelsen redegøre for den konkrete vurdering, der ligger til grund for afgørelsen samt hvilke faktiske oplysninger, der er lagt vægt på. Endvidere skal borgeren vejledes om eventuel klageadgang.

• Vær opmærksom på, at du som myndighedsperson har en vejledningsforpligtelse jævnfør forvaltningslovens § 7 til at vejlede borgeren om eventuelle muligheder for hjælp hos anden myndighed/efter anden lovgivning. Som kommunal sagsbehandler har du en særlig forpligtelse til at sikre, at en ansøgning om hjælp behandles i forhold til alle muligheder i den sociale lovgivning jævnfør retssikkerhedslovens § 5.

Gode råd til borgeren
• Efterspørg rådgivning hos myndigheden om reglerne for at få støtte til hjælpemidlet, samt om der er nogen praksis på området. 

• Efterspørg rådgivning om muligheden for at søge hjælp efter anden lovgivning/hos anden myndighed.

• Vær opmærksom på, at du altid har mulighed for at få din ansøgning formelt behandlet. 

• Ved en ansøgning om et hjælpemiddel/behandlingsredskab er det vigtigt, at du selv bidrager med oplysninger om din lidelse, samt hvorfor du har brug for hjælpemidlet, og hvad det skal anvendes til.

• Hvis du får et mundtligt afslag, så anmod om en skriftlig afgørelse med begrundelse samt klagevejledning.

• Hvis du ikke er tilfreds med afgørelsen, har du mulighed for at klage.
Lovgrundlaget: Hvornår hjælper sygehuset? 


Indenrigsministeriets cirkulære nr. 21 af 20. feb. 1975 





Som behandlingsredskaber anses apparatur og hjælpemidler, som patienten forsynes med som led i eller som fortsættelse af den på sygehuset påbegyndte behandling med det formål enten at tilvejebringe yderligere forbedring af det ved sygehusbehandlingen opnåede resultat eller at forhindre forringelse af dette resultat. 


Følgende apparatur anses herefter for at være behandlingsredskaber:





1) Hjælpemidler og apparatur, som ordineres som led i behandling på sygehus, og anvendes i reglen under kontrol af sygehuset, indtil tilstanden er stationær.


2) Hjælpemidler og apparatur som indopereres under indlæggelse på sygehus.


3) Apparatur, som ordineres af sygehuset og anskaffes til mere eller mindre permanent brug i hjemmet, men hvor patienten har fået undervisning i brugen på sygehuset eller er under en vis kontrol af sygehuset”.





Hvornår hjælper kommunen?


§ 97 i Serviceloven


”Kommunen yder støtte til hjælpemidler til mennesker med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, når hjælpemidlet:


1) i væsentlig grad kan afhjælpe de varige følger af den nedsatte funktionsevne, 


2) i væsentlig grad kan lette den daglige tilværelse i hjemmet eller


3) er nødvendigt for, at den pågældende kan udøve et erhverv”.








Klageadgang – hvor skal man klage


Hvis man som borger ikke er tilfreds med afgørelsen fra sygehuset eller kommunen, er der følgende klagemuligheder:


En afgørelse om et behandlingsredskab efter sygehusloven kan påklages til ledelsen i den pågældende afdeling på sygehuset. Der kan også klages til sygehusledelsen eller amtet.�


En afgørelse om et hjælpemiddel efter serviceloven kan påklages til Det Sociale Nævn. Klagen skal indgives til kommunen. En afgørelse fra Det Sociale Nævn er endelig, men kan behandles af Ankestyrelsen, hvis sagen har principiel eller generel betydning.








To afgørelser fra Ankestyrelsen om hjælpemidler og behandlingsredskaber


I SM C-57-05 fastslog Ankestyrelsen, at et gangstativ kan være såvel et hjælpemiddel som et behandlingsredskab. I sagen var der søgt om et gangstativ til en 12-årig svært handicappet pige. Hun havde brug for et gangstativ for på egen hånd at kunne bevæge sig lidt rundt på skolen samt i hjemmet. I den konkrete sag fandtes gangstativet at være et hjælpemiddel jf. § 97 i serviceloven, der i væsentlig grad kunne afhjælpe de varige følger af pigens nedsatte funktionsevne og dermed i væsentlig grad lette den daglige tilværelse for hende.


        			__                                                                                    


I SM C-30-02 fastslog Ankestyrelsen at en oppustelig tommelortose (en slags skinne) kan være såvel et behandlingsredskab som et hjælpemiddel. Sagen drejede sig om en kvinde, der som følge af en blodprop i hjernen havde fået lammelser i højre hånd. Sygehuset anbefalede, at kvinden brugte skinnen permanent hver nat, da den forhindrede kontraktur (fejlstilling) i hånden, samt at den kunne vedligeholde det funktionsniveau, hun havde opnået ved genoptræningen. I den konkrete sag fandt Ankestyrelsen, at kvinden ikke var berettiget til den oppustelige tommelortose som et hjælpemiddel jf. § 97 i serviceloven. Ankestyrelsen lagde vægt på, at håndskinner var nævnt i afgrænsningscirkulæret som et eksempel på et behandlingsredskab, hvortil udgiften skal afholdes af sygehuset. Endvidere lagde Ankestyrelsen vægt på, at det primære formål med brug af skinnen var at forhindre kontraktur i hånden og at bedre og vedligeholde håndens funktion. 








Samarbejdsaftale mellem kommune og amter. 


I nogle amter findes der samarbejdsaftaler mellem amt og kommuner omkring behandlingsredskaber og hjælpemidler. Disse aftaler har typisk til formål at klargøre ansvars- og opgavefordelingen på området, samt at borgeren sikres en hurtig hjælp. 





Pr. 1. januar 2007 træder den ny sundhedslov i kraft. I henhold til § 203 skal regionen og kommunerne samarbejde om indsatsen på sundhedsområdet og om indsatsen for sammenhæng mellem sundhedssektoren og de tilgrænsende sektorer. Dette kommer til at ske igennem de nye sundhedskoordinationsudvalg. Hertil kommer at regionen skal indgå sundhedsaftaler med de enkelte kommuner i regionen blandt andet på hjælpemiddelområdet.











