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Ankestyrelsens principafgerelse C-14-02 om hjemmeha@modialyse - personlig
og praktisk hjelp - behandlingsudgift

Resume:

Hjealp til assistance til en nyrepatient i forbindelse med hjemmehamodialyse var ikke omfattet af
servicelovens bestemmelser om personlig hjelp, omsorg og pleje m.v.

Ankestyrelsen begrundede afgerelsen med, at der ikke er hjemmel i serviceloven til at dekke den
type behandling og lagde bl.a. vagt pa, at det var hospitalet, der havde ansvaret for dialysebehandlingen,
ogsé hvis der eventuelt blev iverksat hjemmehaemodialyse, og at hjelpen var mere omfattende end den
hjeelp serviceloven sigter pa, jf. lovens forarbejder.

Love:

Lov om social service - lovbekendtgerelse nr. 844 af 24. september 2001 - § 71 og § 75
Lov om social service - lovbekendtgerelse nr. 979 af 1. oktober 2008 - § 83 og § 88
Vejledninger:

Indenrigsministeriets cirkulere nr. 21 af 20. februar 1975 om afgraensningen af behandlingsredskaber,
hvortil udgiften atholdes af sygehusvasenet -

Sagsfremstilling:

Sagen vedrerte en 59-arig mand, der pa grund af en nyrelidelse var 1 dialysebehandling (he&modialyse) pa
et universitetshospital.

Manden ansegte kommunen om stette til hjelpere, der kunne bistd ham i forbindelse med hjemmehamo-
dialyse, idet han ville f4 installeret et dialyseapparat i hjemmet.

Af en udtalelse fra universitetshospitalet hvor ansegeren var i behandling, fremgik blandt andet, at han
led af forhgjet blodtryk, polycystisk nyresygdom og sukkersyge. Han havde varet fulgt ambulant pé
afdelingen gennem flere ar og var nu blevet dialysekraevende. Der var pabegyndt hemodialyse 3% time 3
gange ugentligt pa hospitalet.

Det fremgik videre af udtalelsen fra hospitalet, at ansegeren var alene med et barn pd 6 ar, og at han
derfor havde svert ved at vere vak fra hjemmet 1 de timer dialysen varede. Han var interesseret i
hjemmehamodialyse, men dette kraevede, at der var en person til stede i hjemmet, mens dialyserne
kerte. Da han var alene med sit barn, var det ikke muligt med denne behandling, medmindre der kunne
skaffes en hjelper. Hjelperen skulle ikke have ansvar for dialysebehandlingen, men skulle vare tilstede
og vere behjelpelig ved eventuelle dialysekomplikationer.

Universitetshospitalet oplyste 1 en supplerende udtalelse, at en patient, der skulle overga til hjemme-
hamodialyse gennemgik et optreningsforleb af 2-3 méneders varighed pad hospitalets hemodialyseaf-
snit. Det overordnede ansvar for hjemmehamodialysen 14 1 hospitalets nyreafdeling. Patienter, der havde
familie, fik sedvanligvis en kort oplaring af hjelperen pé hospitalet, hvor de 1 lebet af seks-ni dialyser
fik leert det nedvendige. Hj@lperens rolle var alene at bistd patienten med at rekke ting frem eller foretage
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andre handlinger efter ordre. Hjelperen skulle vere til stede 1 hjemmet, mens patienten var i dialyse,
typisk fem timer tre gange ugentligt.

Det fremgik 1 ovrigt af den supplerende udtalelse fra hospitalet, at da behandlingen ifelge cirkulere
fra Indenrigsministeriet skulle sidestilles med dialysebehandling pa sygehuset, métte man gd ud fra, at
patienter i hjemmeh@modialyse var omfattet af blandt andet patientforsikring. Hospitalet havde ikke
tidligere gjort sig overvejelser om det forsikringsmeessige 1 relation til hjelperen. Hospitalet havde ikke
erfaringer med assistance fra hjemmesygeplejen ved hjemmehamodialyse, men derimod havde disse
1 betydelig udstrekning bistdet med peritonealdialyse i hjemmet, hvor hjemmesygeplejersken efter en
varierende optreningsperiode havde udfert opgaven. Det var ogsé i disse tilfelde hospitalet, der 1 sidste
ende havde ansvaret. Der havde heller ikke vaeret forsikringsmassige overvejelser 1 denne anledning.

Kommunen gav afslag pd at ansatte personale til at vere til stede, jf. servicelovens § 73, nir hjemme-
dialysen skulle udferes, idet der var tale om en sygehusopgave. Henviste til, at det lokale sygehus
kunne inddrages, sa dialysen kunne udferes der. Kommunen tilbed pasning af sennen 1 forbindelse med
dialyserne.

Ansggeren indbragte afslaget for det sociale neevn. Ansgger oplyste bl.a., at dialysen med rejsetid varede
fra kl. 07.25 til ca. kl. 18.00, hvor han var hjemme igen. At slippe herfor ville forbedre ansegers og
sennens livskvalitet, ligesom anseger havde behov for ro omkring sig.

Neavnet traf afgerelse om, at kommunen var forpligtet til at yde ansegeren hjelp efter reglerne 1 servicelo-
vens §§ 71 ff til hjelper i1 forbindelse med hjemmehamodialyse. Naevnet lagde vaegt pd, at ansegerens
helbredstilstand var meget darlig, at han var alene med sin 6-arige sen samt at hjemmehamodialyse
kunne forbedre hans livskvalitet vaesentligt.

Neavnet lagde til grund, at det lokale sygehus ikke havde villet patage sig opgaven. Naevnet lagde vaegt
pa, at ansegeren selv skulle betjene apparatet, at hjelperen fortrinsvis skulle overvage, at der ikke skete
ham noget, vere behjelpelig med at leegge kanyler vak, give ham vand at drikke og sé& videre. Betjening
af apparatet fra hjelperens side skulle alene ske, safremt posen en sjelden gang skulle udskiftes eller
safremt ansegerens blodtryk faldt, idet apparatet da skulle slukkes, og han skulle have benene opad. Der
var saledes i overvejende grad tale om overvigning af anseggerens person. Nevnet lagde endvidere vagt
pa, at der ikke kraevedes nogen uddannelse af hjelperen.

Navnet var af ovennavnte grunde af den opfattelse, at der var tale om et kommunalt ansvar og ikke
et amtsligt ansvar og sendte sagen tilbage til kommunen med henblik pd, at kommunen vurderede
anseggerens behov for hjelp efter servicelovens §§ 71 ff.

Kommunen indbragte naevnets afgorelse for Ankestyrelsen under henvisning til, at afgerelsen pdlagde
kommunen at udfere en behandlingsmassig opgave, der henherte 1 sygehusregi. Ansvarsfordelingen
fandtes at vaere dbenbart forkert, idet ansvaret for behandlingens udferelse helt klart vurderedes at ligge i
sygehusregi.

Kommunen anforte blandt andet, at det lokale sygehus havde tilkendegivet, at sygehuset ville vare neodt
til at sende to sygeplejersker til oplaering pd universitetshospitalet for at kunne patage sig opgaven,
hvilket stottede kommunens opfattelse af, at der var tale om en sygeplejefaglig opgave, som ikke kunne
palegges som en kommunal opgave. Kommunen henviste 1 evrigt til, at universitetshospitalet havde
oplyst, at "en voksen og ansvarlig person" ville kunne pétage sig opgaven uden faglig fundering. Det
var kommunens opfattelse, at det var mere rimeligt, at der inden for amtets eget sygehusregi fandtes
ressourcer til "observation/ tilstedeverelse", idet ansggeren ikke havde parerende til at pitage sig denne
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opgave. Kommunen henviste til, at ansegeren hele tiden havde udtrykt at ville vare tilfreds med en
losning, hvor han kunne komme 1 dialyse pa det lokale sygehus.

Det var kommunens opfattelse, at opgaven ikke herte under den kommunale hjemmepleje, idet risikoen
ved behandlingen var sygehusvasenets ansvar, og at det fandtes urimeligt at paleegge en kommune 1 et
sakaldt "randomride", at stille personaleressourcer til radighed, fordi det lokale sygehus ikke ville patage
sig behandlingsopgaven.

Kommunen fandt sédledes, at det faktum, at dialysebehandling i amtet for tiden var koncentreret pa
universitetshospitalet, saledes at der kunne vere en del transporttid for patienterne, ikke kunne palegge
en kommune at stille personaleressourcer til radighed, blot fordi behandlingen af dialysepatienter var
koncentreret et sted 1 amtet.

Kommunen enskede sagen optaget til principiel behandling under henvisning til, at der helt klart var tale
om en "grazone" om ansvarsfordelingen mellem sygehusvasenet i amtsregi og den primarkommunale
hjemmepleje.

Neavnet fastholdt afgerelsen ved oversendelsen af sagen til Ankestyrelsen. Nevnet henviste 1 den forbin-
delse til, at det lokale sygehus ikke havde villet pitage sig observationen. Nevnet havde blandt andet
lagt vaegt pé, at ansegerens helbredstilstand var meget dérlig, at han var alene med en 6-4rig sen, og at
hjemmehamodialyse kunne forbedre hans livskvalitet vaesentligt. Naevnet havde endvidere lagt vaegt pa
betjeningen af apparatet og hjelperens opgaver.

Ankestyrelsen antog sagen til principiel behandling.

Under behandlingen af sagen 1 Ankestyrelsen fremkom der nye oplysninger fra universitetshospitalet,
der blandt andet oplyste, at ansegeren ikke kunne udfere peritonealdialyse, idet han havde faet foretaget
hemicholektomi. Der havde efterfolgende varet totalt sarruptur, hvor store dele af ansegerens tarmsystem
var 1 berering med huden pd abdomens forside og sengetgjet. I et langt efterforleb blev han reopereret og
antibiotisk behandlet mod bughindebetendelse. Det métte herefter anses for udelukket, at ansegeren pé
noget tidspunkt kunne udfere peritonealdialyse.

Hospitalet oplyste desuden, at det nuverende koncept for hemodialyser i denne del af landet var, at
patienten selv skulle oplares til at foretage dialysen. I den anvendte hjemmeha@modialysemodel i det
pageldende amt havde patienten alene behov for en vigen og ansvarsbevidst person i hjemmet, som i
givet fald kunne bista patienten efter instruks. Den korte oplering, der som regel blev tilbudt &gtefellen
eller andre pdrerende, var alene for at hjelperen kunne fole sig mere tryg i situationen.

Under behandlingen af sagen blev endvidere oplyst, at hjemmehamodialysen ikke var ivaerksat.

Sagen blev behandlet i principielt mede med henblik pé afklaring af, om assistance i forbindelse med
hjemmehamodialyse er en behandlingsudgift, der herer under sygehusvesenet eller er en opgave, der kan
henlegges til kommunens hjemmepleje.

Afgorelse:

Ankestyrelsen fandt ikke, at der var grundlag for at palegge kommunen at yde hjelp til assistance
til ansggeren 1 forbindelse med hjemmehemodialyse efter reglerne i servicelovens § 71 og § 75 om
personlig hjelp, omsorg og pleje m.v.

Begrundelsen for afgerelsen var, at der ikke sis at vare hjemmel 1 servicelovens § 71 til at serge for
tilbud af denne karakter.
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Ankestyrelsen lagde vagt pa, at universitetshospitalet havde ansvaret for dialysebehandlingen af ansege-
ren, ogsa hvis der eventuelt ivaerksattes hjemmehaemodialyse.

Ankestyrelsen lagde endvidere vagt pa, at behovet for hjelper, der kunne assistere ansegeren i forbindel-
se med hjemmehamodialysen, var mere omfattende end den personlige hjelp, omsorg og pleje m.v., som
servicelovens § 71 sigtede pd. Ankestyrelsen henviste herved til forarbejderne til serviceloven (L 229),
hvor det af bemarkningerne til bestemmelsen fremgér, at der er tale om tilbud om personlig hjelp og
pleje, dvs. hjelp til personlig hygiejne, af- og paklaedning, hjelp til spisning m.v. samt tilbud om hjelp
eller stotte til praktiske opgaver, f.eks. hjelp til rengering, madservice, vask af tgj, indkeb o. lign.

Ankestyrelsen lagde endelig lagt vaegt pd, at den eller de hjaelpere, der skulle assistere ved hjemmehamo-
dialysen, blev oplert ved at deltage 1 et antal dialyser pa hospitalet, og at hjelperen skulle kunne agere
ved eventuelle komplikationer, jf. hospitalets udtalelser.

Ankestyrelsen fandt ikke, at det forhold, at ansegeren selv skulle oplares til at foretage dialysen og
betjene apparatet, sdledes at hjelperen fortrinsvis skulle overvage og hjelpe med at reekke ting frem eller
foretage andre handlinger efter instruks fra ansegeren, kunne fore til en &ndret vurdering.

Ankestyrelsen @ndrede séledes det sociale nevns afgerelse.

Det tilfojedes, at Ankestyrelsen ikke havde kompetence til at tage stilling til, om den enskede hjalp
kunne vare omfattet af loven om hjemmesygeplejerskeordninger.
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