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Hold fast
I din ret

som
patient

De vaerste politiske sager er

dem, hvor patienterne kommer i

klemme mellem to systemer. Og

der skal vi handle hurtigt som poli-

tikere’, siger Vibeke Rosdahl. Hun er
formand for Region Hovedstadens Udvalg
for Praksis og Forebyggelse, og har taget Den
Sociale Anke-styrelses afgorelse om udstyr til
transanal irrigation meget alvorligt.

”Jeg bliver som politiker meget harm, nar jeg oplever
patienter, som bliver tabt pd gulvet pa grund af
systemfejl. For det ma simpelthen bare ikke ske. I det
her tilfeelde ved vi pa forhand, hvad den rigtige
behandling er for patienterne. Men pa grund af en
strid om ord, opstar der nu barrierer i systemet, som
gor, at patienterne ikke far den behandling, de har krav
pa,” siger Vibeke Rosdahl, der er formand for Udvalg-
et for Praksis og Forebyggelse i Region Hovedstaden.
Sagen hun taler om, er Det Sociale Ankenaevns
afgorelse, der i efteraret 2008 slog fast, at det er regio-
nerne og altsd de danske hospitaler, der fremover skal
betale for udstyr til patienter, der skal have hjeelp til at
temme tarmen, ogsd kaldt transanal irrigation. Sagen
opstod da en kvinde, der har sveert ved selv at temme

KontinensNyt nr. 1 — fordr 2009

Af Annemette Schultz Jorgensen,
freelancejournalist

sin tarm, i forste omgang blev opleert af sit hospital i at
bruge udstyret til transanal irrigation, og derefter sendt
videre til sin kommune, som almindeligvis har haft
ansvaret for at bestille og betale for den slags hjeelpe-
midler ifelge Servicelovens § 112. Kvindens egen kom-
mune afslog dog at hjeelpe hende med det argument, at
udstyret til transanal irrigation ikke er et hjeelpemid-
del, men et behandlingsredskab, og at det derfor er
regionernes ansvar og altsa hospitalerne, der skal beta-
le. Sagen udviklede sig altsa til en strid om ord, og
kvinden gik derfor til Den Sociale Ankestyrelse og
siden hen Det Sociale Ankenzevn, for at fa en afklaring.
Begge steder slog man fast, at et udstyr til transanal
irrigation er at regne for et behandlingsapparat og ikke
et hjeelpemiddel, og derfor ma regionerne betale.
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Huller i opgavefordelingen

“De politiske sager, hvor patienterne kommer i klem-
me, er de veerste. Og i dette tilfeelde er sagen jo opsta-
et, fordi kommunerne og regionerne har faet nye opga-
ver og nye roller med strukturreformen. Det betyder, at
der kan opsta huller i opgavefordelingen, som ingen
far gje pa eller teenker over, for en uheldig patient
pludselig falder ned mellem to stole, hvor ingen vil
tage sig af dem. Derfor er det den slags sager, vi som
politikere virkelig skal reagere hurtigt pa,” siger
Vibeke Rosdahl.

For at sikre sig, at regionerne og hospitalerne i hele
landet er opmaerksomme pa problematikken og tager
opgaven til sig, sendte Vibeke Rosdahl for nogle mane-
der siden et sakaldt “politikersporgsmal” til Region
Hovedstadens administration for at fa et offentlig svar
pé, hvordan regionerne mener, at man skal lose opga-
ven. Og det svar er nu kommet.

“Region Hovedstaden har nu svaret offentligt og
sagt, at man selvfolgelig respekterer den her kendelse
og nu vil informere regionens egne hospitaler og regio-
nerne i resten af landet om, at det altsa er deres opga-
ve, og ikke kommunernes, at betale for udstyret. Men
der kan veere langt fra toppen af hospitalssystemet,
hvor de her beslutninger bliver truffet og s& helt ned i
det enkelte ambulatorium, hvor man med en travl
hverdag prever at lose opgaverne, sd godt man kan.
Og derfor er det jo ikke sikkert, at det her budskab
kommer helt ned i systemet lige med det samme,”
siger Vibeke Rosdahl, som derfor opfordrer patienter
og folk som har brug for udstyret til transanal irriga-
tion til at minde hospitalerne og ambulatorierne om, at
det er dem, der har ansvaret. Man skal som patient sta
ved sin ret i den her sag, og altsdé om nedvendigt hen-
vise til Region Hovedstadens offentlige svar.

Men hun erkender, at det ikke bor veere patienter-
nes ansvar at skulle sla i bordet for at fa den bedste
behandling, og derfor leegger Vibeke Rosdahl heller
ikke skjul pa, at hun ikke synes, at den nuveerende
opgavefordeling er seerlig god.

"Det er ikke en optimal lesning, at bede regionerne
om at varetage den her opgave. For de har slet ikke det
administrative system til at kunne bestille udstyret
hjem og betale for det. Men det har kommunerne.
Derfor betyder det her, at vi kommer til at misbruge
hospitalernes arbejdskraft, for de skal nu til at bruge
tid og ressourcer pa at fa hele systemet op at kere. Det
er en bovlet losning, mener jeg, og derfor burde opga-
ven ligge i kommunerne,” siger Vibeke Rosdahl.

Hun vil derfor leegge op til, at Danske Regioner
tager sagen op og — i samarbejde med kommunerne -
forsege at finde en bedre opgavefordeling end den,
som ankestyrelsens afgorelse har lagt op til.

”“Jeg héber virkelig, at kommunerne og regionerne

sammen kan finde en mere varig og holdbar lesning
pa problemet,” slutter hun.

Reference
Lov om sociale service — lovbekendtgorelse nr. 1117 af 26. september
2007 - § 112

Sporgsmal & svar

Den 23.10.2008 stillede Vibeke Rosdahl (B) fel-
gende sporgsmal til Region Hovedstaden, Kon-
cern Plan og Udvikling: Vil Region Hovedstaden
medvirke til, at Hvidovre Kommune (og de ovri-
ge kommuner i regionen) igen udleverer udstyr
til transanal irrigation til patienter med behov
herfor, pa trods af Ankestyrelsens afgorelse?

Hvis dette ikke er muligt, hvorledes vil regio-
nen sa sikre, at patienterne far udleveret det
nedvendige udstyr gennem hospitalerne?

Svaret, som Vibeke Rosdahl fik var [red. leg
marke til den sidste setning!]: Pa baggrund af
principafgerelsen (C-23-08) fra Ankestyrelsen er
der ikke tvivl om at udstyr til transanal irriga-
tion skal betragtes som behandlingsudstyr og
derved en hospitalsopgave. Regionen kan derfor
ikke foranledige, at opgaven lgses af kommuner-
ne.

Hospitalet har derved forsyningsforpligtelsen,
og det er op til det enkelte hospital at sikre, at
patienterne far udleveret det nedvendige udstyr.
For at sikre hospitalernes overholdelse af Anke-
styrelsens afgorelse, sendes dette svar til samt-
lige hospitaler i regionen.

Den belyste problematik omkring transanal
irrigation er rejst over for Danske Regioner, idet
problemstillingen viser, at cirkuleere om afgrans-
ning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften
afholdes af sygehusvaesenet i en raekke tilfelde
ikke er klar nok. Cirkulaeret udger langt fra et
optimalt arbejdsredskab i dagligdagen, og der er
derfor enske om en revision af cirkularet.

Las pa www.kontinens.dk hele denne artikel
med yderligere tilfojelse af: Resumé, sagsfrem-
stilling, begrundelse og afgorelse truffet af
Ankestyrelsen den 28. maj 2008 — udsendt den
2. september 2008 - j.nr. 35004 19-07, nr. C-23-
08 - principafgerelse om: Behandlingsredskab -
hjzlpemiddel - sektoransvarlighed - forstoppel-
se — dfferingsinkontinens — transanal irrigation.
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