Blir varmevottene liggende i skapet
nar batteriet er flatt?

En undersokelse om bruk og nytte av varmehjelpemidler

Sammendrag:

Mal: Malet med studien var a undersgke bruk og nytte av varmehjelpemidler for en gruppe av pasienter med revmatisk
sykdom som i tillegg har Raynauds syndrom.
Metode: Pasienter ble fortlapende inkludert etter henvisning fra poliklinikk og sengeavdeling. Ergoterapeutene ved
Revmatismesykehuset startet med a revidere fagprosedyren for formidling av varmehjelpemidler. Det ble utviklet en sjekk-
liste for faglig vurdering av pasientens behov for hjelpemiddel og eventuelt hvilken type de trengte. Videre ble det laget et
sperreskjema hvor vi spurte viom bruksfrekvens, i hvilke aktiviteter hjelpemidlene ble brukt og vurdering av nytteverdi.
Skjemaet ble benyttet ved telefonisk oppfelging to maneder etter at sgknad var sendt, og ved en ekstra undersgkelse til et
utvalg pa 19 av 21 pasienter etter de hadde brukt det en tid.
Resultat: Undersgkelsen viste at 29 av 33 sgkte hjelpemidler var i bruk og i mange ulike aktiviteter i hjem, arbeid og fritid.
De aller fleste bruker hjelpemidlene daglig eller flere ganger i uka. Pasientene oppgir stor nytteverdi: gjennomsnitt 8,3 pa
VAS-skala, hvor 0 er liten nytte og 10 er meget stor nytte. Det er et stort spenn i utleveringstid, fra fire til 26 uker. Fem pasi-
enter har fatt hjelp til 3 utbedre eller bytte produktet. Kun en person hadde problemer med & huske 4 lade.

Konklusjon: Undersgkelsen forteller oss at varmehjelpemidler er ofte i bruk, og pasientene opplever god nytte av dem.
Telefonoppfalging viser at vifanger opp behov for justeringer og endringer, og forsinkelser i utlevering. Vi har fatt verdifull
tilbakemelding pa forbedringspunkter i var praksis, som mer grundig vurdering av hva slags hjelpemiddel man velger, og
bedre informasjon om forventet batterikapasitet og forventet leveringstid.
Nokkelord:, Raynauds syndrom, Raynauds fenomen, Varmehjelpemidler, Aktivitet og deltagelse, Fagprosedyre.
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ange personer med kuldeinto-
leranse far varmehjelpemidler
gjennom Folketrygden.

Som ergoterapeuter og formidlere
undrer vi pi om de blir brukt. Gjer vi
gode nok vurderinger i forkant av
sokeprosessen, slik at de far et pro-
dukt som tilfredsstiller behovet?
Bidrar de til aktivitet og deltakelse?

Bakgrunn

Ved Revmatismesykehuset moter vi
jevnlig pasienter med Raynauds synd-
rom, som er anfall av blodiresam-
mentrekninger og gir smerter, stivhet
og nedsatt funksjon. Det opptrer van-
ligvis i fingre og /eller teer (ogsi kalt
dlikfingre/likter). Det er et vanlig
symptom ved enkelte revmatiske syk-

dommer, men kan ogsd forekomme
som egen sykdom (Raynauds feno-
men). Som ergoterapeuter ser vi at
dette legger begrensninger pa pasien-
ters aktivitet og deltakelse, bade i
arbeid og fritid. Derfor blir disse pasi-
entene henvist til ergoterapi. Ergo-
terapeuten informerer om god be-
kledning, varmepakninger, gir prak-
tiske rdd og vurderer behov for var-
mehjelpemidler.

Varmehjelpemidler er bekledning
for hender eller fotter med varmetra-
der som far strom fra et integrert bat-
teri. Folketrygden gir i rundskrivet til
paragraf 10-7 rett til 4 soke varme-
hjelpemidler. Vi bistar pasientene i
vurdering av behov og type i forkant
av spknaden.

Det har vert en rivende utvikling
pa varmehjelpemiddelomridet de
senere arene hva angar komfort, utse-
ende og teknologi. Pa den ene side gir
dette pasienten storre mulighet til 4
finne et produkt som fungerer godt,
men det krever ogsa mer av oss som
terapeuter som skal hjelpe pasienten &
finne rett produkt.

Ettervinteren 2010 jobbet ergote-
rapeutene grundig med fagutvikling
pa dette feltet. Vi inviterte de tre ak-
tuelle leverandgrene for demonstra-
sjon av sine produkter. Videre sgkte
vi i medisinske databaser etter forsk-
ning pa bruk og nytte av varmehjelpe-
midler, og konfererte med andre rev-
matologiske avdelinger om forsk-
ningsfunn og prosedyrer.
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Dette resulterte i at vi utvidet vir
administrative fagprosedyre om sok-
nad pa varmehjelpemidler med en
faglig del. Denne inneholdt en sjekk-
liste med basis i Rikshospitalets utga-
ve (se figur 1), samt et sporreskjema
ved oppfelging (se figur 2).

Vi satte ogsé inn eksempler pd
begrunnelser som kunne brukes i sok-
naden.

Vi gjorde ingen relevante funn i lit-
teraturen pd bruk og nytte av varme-
hjelpemidler, og besluttet derfor &
ringe pasienten to maneder etter sgk-
nad for 4 skaffe oss egen kunnskap.

Det er informasjonen fra denne
oppfelgingen vi vil beskrive nermere
i artikkelen.

Metode

Om varmehjelpemidler

Varmehjelpemidler det ble sokt om i
studien, var votter, hansker, sokker
eller sko med innsydde varmetrader.
Disse varmes opp ved hjelp av batteri,
som vanligvis er integrert i produktet,
og det kan lades. Det finnes mange
ulike produkter pd markedet, med
ulike koblinger, temperaturregule-
ringer, stoftkvalitet osv., og det er
flere leveranderer. De kan spesialtil-
passes etter individuelle behov.
Hansker og votter kan ha ulike
tykkelser: Tykke produkter gir god
varme, men det kan ga pd bekostning
av grep. Mellomtykke votter og han-
sker egner seg bedre til for eksempel
bilkjering. Innerhanske eller inner-
vott, et tynt produke, kan brukes inni
annen type hanske eller vott. Sokker
kan vare ankelsokker eller knestrom-
per, tykke eller tynne. Batteri festes
her i egen stropp rundt leggen. Med

sko menes vintersko.

Evaluering av nytte og bruk

Vi ringte alle pasientene etter seknad
om varmehjelpemidler. Halvannet ar
etter pabegynt oppfelging ble det
foretatt en ny oppringning til pasien-
tene for 4 se om nytteverdien holdt
seg, og om hjelpemidlene var i bruk.
Det var kun én ergoterapeut som
ringte andre gang. Det var de samme
spoersmalene som ble stilt (se figur 2).

Utvalget

Det var registrert 21 spknader fra oss i

faglig

U Bruksomrade og behov:

Materiale og type bekledning:

handfunksjon).
U Batteri:

temperatur, jo kortere varighet)
Behov for regulerbar varme?
Behov for 12 V lader? (solcelle, bil)
Behov for ekstra lett batteri?

O Varmetrader:

U Motivasjon og kapasitet:

U Seknad:

Sjekkliste ved utprgving av elektrisk varmeutstyr.

Q Er god normal bekledning utprgvd uten tilfredsstillende effekt?
Votter heller enn hansker, ull heller enn syntetisk, store nok klzer og sko, bruke
lue, ull neermest kroppen, holde handledd og ankler varme.

U Vil bruk av engangsutstyr/ varmepakninger vaere tilstrekkelig?

Turbruk, arbeidsbruk, kontaktoverflate, slitestyrke, tale vind og ev. vann,
behov for vask, utseende, finmotoriske aktiviteter (f. eks tommel og pekefing-
er separate fingre og gvrige samlet i vottfasong)

Vott, hanske, skinn, bomull, gummi, netting, vannfast, innerhanske eller ikke,
tynt/tykt materiale (tynt gir som regel darligere isolasjon, mens tykt reduserer

Sjekk batterivarighet og behov. Dersom batteri kun holder 2 timer, ma noen
ha 2-3ilgpet av en dag. Varighet er avhengig av temperaturbehov (jo hgyere

Nedsatt fglelse eller overfalsomhet kan fare til hudskade ved hgy temperatur.

Spesifiser hvis tradene kun skal ligge dorsalt, bade volart og dorsalt eller pa
spesielle omrader. Gjelder spesielt for handverkere eller skigaing.
Lag evt. skisse og skraver omrader med behov for ekstra varme.

Vedlikehold, sgrge for lading, ha utstyret tilgjengelig, montere og baere pa
kroppen (er pasienten motivert til 3 organisere to par votter og to par sokker
hvis behov for varme i alle ekstremiteter), ta kontakt hvis utstyr ikke fungerer.

Er spesifikasjonene godt beskrevet og begrunnet? Firmaene far ofte kun ved-
legget med mal. Derfor viktig a skrive informasjon om spesifiseringer pa dette.

Figur 1. Sjekkliste ved utproving av elektrisk varmeutstyr.

denne perioden. To personer lyktes
det ikke 4 fa tak i, og vi satt igjen med
et utvalg pa 19.

Resultat av undersgkelsen

Resultatet presenteres for de 19 pasi-
entene som svarte to ganger.

Utvalget

Av utvalget pa 19 pasienter, var 14
kvinner og fem menn. Det var stort
aldersspenn, fra 17 til 75 ér, med
gjennomsnittsalder pd 43 ar. Alle
hadde Raynauds syndrom i hender og
[eller fotter.

Tolv pasienter var yrkesaktive, fire
av disse hadde utenders jobber. Syv
pasienter var ikke yrkesaktive, de
andre var arbeidssekere, uforetrygdet
eller alderspensjonist.

Pasientene ble ofte henvist fra lege,
eller kuldeproblematikken ble avdek-
ket av ergoterapeutene i samtale med
pasienten om daglig fungering. Pasi -
entene kunne vere polikliniske eller
inneliggende pé sykehuset. Vi har i

undersgkelsen ikke tatt hensyn til
dette.

Antall uker fra seknad til utlevering

Her var det stor variasjon, fra fem
uker opptil et halvt ar. Det vanligste
var seks til dtte uker. Pasientene var
fra Hedmark og Oppland. Det ble
ikke undersgkt om det var forskjell pa
de to fylkenes utleveringstid.

Type hjelpemiddel

Mange av pasientene sekte flere enn
ett hjelpemiddel. Til sammen ble det
sokt 13 par votter, 13 par hansker,
fire par sokker og tre par sko.

Bruk og nytte av
varmehjelpemidlene

Hvor ofte brukes hjelpemidiene?

15 av 19 pasienter svarte med 4 oppgi
hyppighet: «dagligy, «<mest muligy,
«hele tiden», «nesten daglig» eller <hver
gang jeg er ute», mens én pasient opp-
ga sd sjelden som «to ganger i uka.
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faglig

Sokedato: ..........coeinnin
Henvist fra:A: Lege B: Ergoterapeut
Produkt:A: Votter ~ B:Hansker

Nar fikk du utstyret?

Herer hjemme i:A: Hedmark  B: Oppland
C: Sokker

Sporreskjema for evaluering av varmeutstyr.
NavNn: .o
Fodselsnr: .....coveveiiiiiiiiii,

D: Saler E: Sko

Fungerer det i de situasjoner detvartenkt? .............coviiiiiiiiiiiiinininn..
Hvor stor nytte har du av det? (Skala fra 0= sveert liten nytte til 10=svaert stor nytte)...

Figur 2. Sporreskjema for evaluering av varmeutstyr.

Fire pasienter oppga temperatur-
grense for bruk: «ved kaldere enn +5
grader», «ved kaldere enn -4 grader»
eller «ved minusgrader».

I hvilke aktiviteter brukes
hjelpemidiene?

De fleste svarte «i uteaktiviteter». P4
spersmal om & utdype svaret, oppga
mange tur, eksempelvis i skog og fjell,
til/fra jobb eller butikk, samt ved bil-
kjoring, lek med barn, sykling, riding,
tilskuer pa idrettsarrangement, sne-
miéking og jobb (landbruksmekani-
ker, snekker, SFO). En pasient oppga
ogsd at varmehjelpemidlene ble bruke
innenders pa meter.

Fungerer de som det var tenkt?

Godt over halvparten (13 pasienter)
svarte ubetinget ja. En pasient fortalte
for eksempel at varmevottene gjorde
det mulig for henne 4 delta i sennens
fritidsaktivitet alle dager, i stedet for
bare pa de milde dagene.

I den grad hjelpemidlene ikke
fungerte, var problemet at det ikke
var varmt nok, eller at batteriet ble
ladet fort ut. Flere hadde bedre nytte
av votter enn hansker fordi hanskene
enten var for trange, eller ikke varme
nok. En pasient fortalte at hun bruk-
te hansker ved bilkjering, men matte
bruke votter ved utendars aktivite-
ter.

En pasient brukte skoene i lek med
barn. Dette fungerte, men hun syntes
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de var litt hoye og klumpete.

En anleggsarbeider med vétt miljo
og omgivelser kunne ikke bruke han-
skene i jobb. Det rant vann pé innsi-
den av hanskene, og hanskene ble kal-
de og ubrukelige.

Enkelte fikk hjelp til & bytte type
hjelpemiddel eller utbedret dem de
hadde fatt, med for eksempel tettere
trader eller bytte til regulerbar ter-
mostat. Et eksempel pa dette er man-
nen som likevel trengte varmetrader i
handflatene fordi han holdt rundt
kalde hindtak ved snemiking, og
kvinnen som fikk for smd hansker og
store sko.

Nytteverdi

Pasientene ble bedt om 4 oppgi et tall
mellom 0 og 10, hvor 0 var svert lite
nyttig og 10 var svert nyttig pa VAS-
skala, pa hvor stor nytte de syntes de
hadde av hjelpemidlene. Det minste
tallet som ble oppgitt var 5, mens
gjennomsnitt 14 pa 8,3.

Pa tidspunktet for ringerunde
nummer to hadde en del pasienter
hatt erfaring fra to vintre. Det viste
seg at de var er like forngyde; noen
scoret ogsd hoyere enn forste gang.

Sko opplevdes som nyttige av to
pasienter, den tredje hadde ikke brukt

dem fordi de var for store.

Diskusjon

Undersokelsen viste altsd at varme-
hjelpemidlene gjor pasientene i stand

til & fungere i aktiviteter som var vik-
tige for dem. Hjelpemidlene var ofte i
bruk, bade i typiske vinteraktiviteter,
som for eksempel skiturer, og i bilkje-
ring og metevirksomhet inne. Det
mest typiske var uteaktiviteter som-
mer og vinter.

Motivasjon, bruk og tilfredshet

Nesten alle seknadene var sendt i den
kalde arstiden. Man kunne tenke seg
at motivasjonen var stor for 4 gnske a
soke og ta i bruk et varmehjelpemid-
del nér det var kaldt ute og det har
nyhetens interesse. Det viste seg imid-
lertid ved annen gangs oppringning at
hjelpemidlene fremdeles var i bruk,
og at tallet de oppga for nytteverdien
holdt seg. Noen scoret til og med
hoyere andre gang. Av dette tolket vi
at hjelpemidlene var hensiktsmessige
og bidro til gkt funksjon og aktivitet.

Til tross for at de oppga god nytte,
hadde ogsa noen av pasientene inn-
vendinger om at produktet ikke var
varmt nok, noe som spesielt gjaldt
hansker, og at batteriet ikke varte
lenge nok.

Vi hadde forventet storre proble-
mer knyttet til lading av batterier,
men kun én pasient oppga at hun
glemte 4 lade. I vire dager er svert
mange vant til 4 lade mobiltelefoner
og annet elektronisk utstyr, og dette
kan vare forklaringen pa at lading er
uproblematisk.

Kost-nytteverdi

Varmehjelpemidler er kostbare, og
man kan stille sporsmél om det er et
samfunnsansvar 4 dekke disse utgif-
tene. Undersgkelsen viste at varme-
hjelpemidlene ble brukt i uteaktivite-
ter, bade i arbeid og i hobbybaserte og
produktive fritidsaktiviteter. At hjel-
pemidlene ble tatt i bruk ogsa neste
vinter, viser at de er ngdvendige og
adekvate, og at motivasjonen for bruk
holder seg. Det krever dessuten plan-
legging & bruke varmehjelpemidler,
da batteriene alltid ma vere ladet. Til
tross for at denne «ulempen» velger de
4 bruke hjelpemiddelet.

Var vurdering er at dette stotter
oppunder nasjonale foringer for fysisk
aktivitet og deltakelse i samfunnet,
inkludert arbeid. Tilforsel av passiv
varme gjor at personer med nedsatt
sirkulasjon i hender og fotter kan



vere mer aktive utenders. Som ergo-
terapeuter ser vi at dette har en ge-
vinst for bdde personlig helse og sam-
funn

Seknadsprosess, leveringstid og
oppfelging

Ved NAV Hjelpemiddelsentral skal
saksbehandlingstiden vere maksimalt
fire uker. Etter positivt vedtak bestil-
les hjelpemidlene fra leverander. Pasi-
entene har opplevd til dels svert lang
leveringstid. Nér vi sender en soknad,
informerer vi pasienten om at det kan
ta fire til seks uker for produktene blir
utlevert, og oppfordrer dem til & pur-
re hvis det gar for lang tid. Vi ser like-
vel at mange ikke folger opp ved store
forsinkelser. Noe av drsaken kan ligge
i rstidene. I den varme arstiden er
det lett 4 glemme 4 purre fordi man
ikke trenger dem i like stor grad. Her
har vi sikkert et forbedringspunkt ved
4 informere enda bedre om forventet
leveringstid og ansvar for oppfelging.
Vi etablerte derfor praksisen 4 ringe i
etterkant og pa den maten fange opp
forsinkelser i utlevering.

Oppfolging pa telefon viste at noen
hadde behov for & forandre eller bytte
hjelpemiddelet. Enkelte brukte ikke
hjelpemiddelet, men forholdt seg pas-
sive. Kanskje var de redde for 4 mase?
Visste de ikke hvordan de skulle gripe
dette an? Uansett forteller det oss at
oppfelging er viktig.

Tidspunkt for oppfoelging var satt
til to méneder etter seknad. Vi erfarte
etter hvert at dette var for snart, og
det har ni blitt forlenget til tre mane-
der. Vi bruker imidlertid skjenn, da

utlevering kan skje i varm arstid.

Metodekritikk

Det kan vare narliggende 4 tenke at
pasientene scorer hoyere ved person-
lig kontakt enn ved for eksempel ano-
nymt sporreskjema. Forste telefon ble
foretatt av behandlende ergoterapeut,
og man kan tenke seg at pasientene da
kunne overrapportere nar det gjaldt
nytteverdi. Ved annengangs oppring-
ning var det imidlertid en annen, ad -
ministrerende ergoterapeut som ring-
te alle, og nytteverdien ble oppgitt
som like hgy. Dermed antar vi at rela-
sjon mellom ergoterapeut og pasient
hadde liten betydning for hvordan

det ble evaluert.

Varmevott med batteri.

I ettertid ser vi at vi kunne stilt mer
utdypende sporsmil i oppfelgingen,
for eksempel om hjelpemiddelet mu -
liggjorde mer aktivitet, eller om de
hadde samme aktivitetsniva som for,
men med mindre ubehag. Det ville
ogsd veart interessant 4 vite mer om
«medisinsk virkning» og om bruken
forte til ferre anfall av Raynaud.
Dette kan vare svert aktuelt 4 under-
soke nzrmere senere.

Utvalget pa 19 er ikke veldig stort.
Det viser imidlertid klare tendenser.
Det har hjulpet oss til 4 vise, men
ikke bevise, at mennesker med kul-
deintoleranse har nytte av varmehjel-
pemidler og at det gir dem okt mulig-
het til 4 veere i daglig aktivitet.

Konklusjon

Telefonoppfelgingen har gitt oss ver-
difull kunnskap om bruk og nytte av
varmehjelpemidler og tilbakemelding
om hva vi som fagutevere kan gjore
bedre.

Hansker krever en noye vurdering
med hensyn til varmebehov og stor-
relse. Vi kan gi bedre informasjon om
forventet kapasitet pd batteriet. Vi
skal fortsette  gi tydelig informasjon
om forventet leveringstid og bevisst-
gjoring pa eget ansvar for 4 folge opp
ved forsinkelser.

Vi vil fortsette 4 ringe pasientene
etter varmehjelpemiddelsoknad, da vi
ser at vi fanger opp behov for juste-
ringer og endringer. Det vil gi bruker-

ne bedre nytte av utstyret og stimu-
lere til aktivitet.

Vi gikk ut med en undring om
hvorvidt varmehjelpemidler var et
godt hjelpemiddel som ble mye
bruke, eller om det havnet i skapet nér
batteriet var flatt. Av erfaring vet vi at
det ikke er uvanlig at hjelpemidler
blir liggende ubrukt. Denne underso-
kelsen forteller at varmehjelpemidlene
er hyppig i bruk og i mange ulike
aktiviteter i bade hjem, arbeid og fri-
tid, og dermed har betydning for
hverdagslivet. Pasientene opplever
svert god nytte av dem. a
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