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Innspill til HRRP-prosedyrer
Norsk Ergoterapeutforbund har tidligere gitt flere innspill til HRRP-kodeverket, og vi står fortsatt inne for disse. Siden denne runden med innspill er avgrenset til enkelte koder, vil vi her først og fremst kommentere de som berører ergoterapeuters ansvarsområder. Med så kort tidsfrist for tilbakemeldinger, er det begrenset hvor detaljert vi har hatt anledning til å være. Ved neste revidering ber vi om bedre tid, slik at innspillene i enda større grad kan kvalitetssikres.  
Av våre tidligere innspill, er vår fokus på kompatibilitet med ICF den viktigste. Med ICF har WHO gjort en grundig systematisering av funksjon, funksjonshemming og helse, som norsk helsevesen er tjent med å benytte i saker der det passer seg. Etter vår mening er HRRP en slik sak. Hovedargumentene for å bruke ICF er

· å sikre at alle aspekter ved kroppsfunksjoner, kroppsstrukturer, aktivitet og deltakelse samt miljøfaktorer blir kartlagt og dokumentert.

· å danne grunnlag for nasjonal og internasjonal kommunikasjon, som kan benyttes til faglig utvikling, dimensjonering og forskning. 

I enkelte av områdene i HRRP er det ramset opp navn på standardiserte tester og kartleggingsredskap, mens det  andre ikke er omtalt. Ergoterapeuter benytter en lang rekke undersøkelses- og vurderingsredskap, og kunne føyet til mange i HRRP. NETF mener imidlertid at det er bedre å la være å ramse opp noen, og utelate andre. Arbeidsredskap er i stadig utvikling og nye kommer til, mens andre går ut. Derfor mener vi at det beste er å ikke ramse opp noen i ufullstendige lister. Mange av vurderings- og kartleggingsverktøy som ergoterapeuter benytter finnes på http://www.netf.no/Netf/Fag-og-yrkesutoevelse/Yrkesutoevelse/Undersoekelser-og-vurderingsredskap.

Kommentarer til de enkelte områdene i HRRP 

WMC Undersøkelse av øvrige kroppsfunksjoner, skulle også hatt med strukturert kartlegging av sensorisk prosessering og av sensibilitet.  

WMCQ00

Skal enkelte tester listes opp? MACS er knyttet til funksjon og hører ikke inn under kroppsfunksjon. Dersom den skal stå, må den sorteres under funksjon relatert til 
aktiviteter, og tilsvarende må også GMFCS nevnes for å klassifisere grov motorisk funksjon.
WMCK00  ”per leddområde” strykes.

WMCM00 For barn vil det være mest vanlig å kartlegge motorisk koordinasjon og motorisk utvikling. Slik det står i dag, dekkes ikke dette i teksten. (Eksempel på slik tester er ABC test og Peabody, som ergoterapeuter ofte bruker, men navn på test bør ikke inkluderes.)
WMDC00 Det finnes en rekke kartleggings- og vurderingsredskaper. Vi foreslår at istedenfor å remse opp noen få, at det står ved bruk av standardiserte redskaper utviklet til formålet. For eksempel er PEDI nevnt. PEDI har 3 likeverdige områder, egenomsorg, forflytning og sosial fungering, slik at det blir misvisende å nevne den her.
WMD må ha et eget punkt som heter Standardisert kartlegging av skriving. Dette anbefales å gjøre ved utredning av motorisk klossete barn. Det må også være en kode for strukturert kartlegging av lek. Det nevnes mellommenneskelige relasjoner, men for barn er lek så sentralt at det bør nevnes.
WMDG00 Det er ikke entydig hva som skal registreres her. 
WMDV00

Forslag til prosedyre: 

Arbeidsevnevurdering utført av ergoterapeut eller fysioterapeut, eventuelt i samarbeid med NAV. 
WNHN00
NETF mener at underinndelingen ikke bør fjernes. WNH dekker aktivitet og deltakelse, som er målet for re/habilitering, psykisk helsevern og rusbehandling. Aktivitet og deltakelse er ett av fire temaer i ICF, og temaet har 9 underpunker. Det er noe uklare og ikke intuitive skiller mellom WNHK 00 (egenomsorg), WNHL (daglige gjøremål) og WNHN (viktige livsområder). Hele WNH ville blitt tydeligere og mer dekkende ved å dele det inne de 9 inndelingene ICF har på dette området. 
WNEL00
forslag til prosedyre: Trening i økt toleranse og mestring i forhold til sensibilitetsendringer.
WPCK00
Punktet må inkludere læring/veiledning i forhold til mestring, endringsprosesser, tilrettelegging av aktiviteter og/eller aktivitetstilpasning. 
Forslag til undertekst: Strukturert studieopplegg for pasienten vedrørende aktuelle helseproblem. Inkluderer brukererfaringer og teorier rundt livsstilsendringer. Ved aktivitet rettet mot familien……..” 

 

WQCG00

Forslag til beskrivelse: Utprøving, tilpassing og opplæring i bruk av tekniske hjelpemidler.   

Forslag til prosedyre: Gjelder alle tekniske hjelpemidler som støttes av NAV, med unntak av ortoser. 

WQ Forslag til nye punkter: 

WQE Tilpasning og /eller utprøving av ortoser” med følgende underpunkt;

WQEAxx  Tilpasning og/eller utprøving av myk bandasje eller kompresjonstøy

WQEAyy  Tilpasning og/eller utprøving av prefabrikert ortose

WQEAzz Tilpasning av ortose av modellerbart materiale”
Vi ser frem til å få et kodeverk som er funksjonelt og intuitivt, slik at det blir en støtte i den kliniske hverdagen for våre medlemmer. Norsk Ergoterapeutforbund ser at det fortsatt er en jobb å gjøre før dette er på plass. Vi deltar gjerne i videre utvikling av HRRP.
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