Referat fra mgde i Arbejdsgruppen til iIsbende
ajourfgring af faelles afklaringskatalog om hjalpemidler
og behandlingsredskaber den 7. juni 2019

Deltagere: Louise Lyngsge, Grith Ellerup Asboe, Birte Sgnderskov,
Lisbeth Buch Taudorf, Lone Graabach, Mette Kirkegaard Kristensen,
Pia Ravnsbaek Bjaerge, Rikke @rbaek Mggelberg, Malene Hansen, Helle
Rasmussen, Jane Voigt Andersen, Moana Hjarng Nielsen og Charlotte
Jensen.

Afbud: Lene Wejlstrup Antonsen og Ulla Brit Hansen.

1. Vaegtdyner
Indstilling:
e At tekst til Afklaringskataloget om vaegtdyner faerdigggres.
¢ At det aftales hvilken information, der sendes til hospitalerne
og Regionspsykiatrien om udlevering af vaegtdyner.

Der er udkast til ny tekst til Afklaringskataloget. Udkastet er
indarbejdet i bade den nye skabelon for Afklaringskataloget og i den
nuvaerende opsaetning af Afklaringskataloget.

Jette Skive, Aarhus Kommune, har haft korrespondance med Anders
Kihnau om vaegtdyner til bgrn.

Regionen skal sende information om vaegtdyner ud til hospitalerne og
Regionspsykiatrien. Gruppen aftaler, hvad der skal fremga af
informationen.

Det er muligt, at vi far en deltager i mgdet fra Regionspsykiatrien.

Referat:

Jane Voigt Andersen (konsulent i Aarhus Kommune), Malene Hansen
(jurist i Psykiatri/Social), Helle Rasmussen (overleege i Bgrne- og
Ungepsykiatrisk Afdeling) og Moana Hjarng (udviklingskonsulent i
Psykiatri/Social) deltog under dette punkt.
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Der er tale om en generel problematik, som nogle har hgrt, har vaeret
droftet i Samrdd i Folketinget flere gange.

Bgrne- og Ungepsykiatrisk Afdeling oplyser, at de for nuveaerende ikke
udl8ner vaegtdyner til behandling i eget hjem, men at de henviser til
kommunerne. Moana Hjarng vil undersgge, om Voksenpsykiatrien
udl8ner vaegtdyner. De gvrige regioner udleverer heller ikke ret
mange vaegtdyner.

Kommunerne f8r mange ansggninger p8 vaegtdyner fra born og
voksne. Det er ikke alle de p8gaeldende born, som er tilknyttet Borne-
og Ungepsykiatrisk Afdeling. Kommunernes udlevering af vaegtdyner
er blevet skeerpet efter Principafggrelsen 94-15 blev offentliggjort.

Der er enighed om, at en vaegtvest betragtes som et hjaelpemiddel,
ndr det primaere form4l er at anvende den til aktiviteter i lobet af
dagen.

Det blev aftalt, at der skal udarbejdes en lokalaftale, som beskriver,
hvorndr vaegtdyner som udgangspunkt udleveres som hhv. et
behandlingsredskab og et hjeelpemiddel. Form8let med lokalaftalen er
at lette samarbejdet p§ tveers af sektorerne og undg8, at patienterne
falder mellem to stole. Lokalaftalen skal godkendes af
Sundhedsstyregruppen. Formandskabet satser p§ at f§ lokalaftalen
behandlet i Sundhedsstyregruppen den 25. september 2019.

Folgende blev droftet i forhold til lokalaftalen:

e At afgagrelser om vaegtdyner altid traeffes ud fra en konkret og
individuel vurdering af den sektor, som har ansvaret

e At en vaegtdyne som udgangspunkt betragtes som et
behandlingsredskab, nér det primaere form8l med anvendelsen
er at behandle indsovningsvanskeligheder

e At en vaegtdynene betragtes som et behandlingsredskab, n&r
vaegtdynen er et bedre alternativ end medicin

e At alle behandlingsmuligheder skal vaere udtgmte, for en
vaegtdyne kan betragtes som et hjeelpemiddel

e At hospitalet (laegen) altid skal give et begrundet afslag, nér
en veegtdyne ikke kan ordineres som et behandlingsredskab
efter sundhedsloven

e At en veegtdyne som udgangspunkt betragtes som et
hjeelpemiddel, ndr det primaere form8l med anvendelsen er at
afhjeelpe folgerne af en varigt nedsat evne til at vaere aktiv og
deltagende i hverdagen

e At en vaegtdyne bdde kan veere et hjeelpemiddel og et
behandlingsredskab, og at man i disse tilfaelde afdeekker, om
vaegtdynen primeert skal anvendes til at behandle
indsovningsvanskeligheder, eller om den primeert skal
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anvendes til at afhjeelpe folgerne af en varig nedsat evne til at
veaere aktiv og deltagende i hverdagen

e At kommunen altid skal give et begrundet afslag, ndr der ikke
kan ydes stgtte til en vaegtdynen efter Serviceloven

e At aftalen ikke skal bygges op omkring diagnoser. Den skal
b8de geelde for psykiatri og somatik

e At aftalen gaelder for b8de barn og voksne

Charlotte Jensen tager kontakt til Psykiatri/Social med henblik p§ det
videre arbejde.

Gruppen drofter vaegtdyner p§ kommende made.

2. Initiativpligten
Indstilling:
e At gruppen udarbejder en vejledning for, hvordan kommuner
og hospitaler anvender initiativpligten i praksis.

Jurist Tatiana Hjorth Sgrensen fra Aarhus Kommune har spurgt til,
om gruppen kan udarbejde en vejledning for, hvordan kommuner og
hospitaler anvender initiativpligten i praksis. Formalet med en sddan
vejledning er, at kommunerne og hospitalerne far nemmere ved at
forventningsafstemme anvendelsen af initiativpligten og, at de giver
enslydende informationer til borgerne.

Vejledningen kan f.eks. omhandle fglgende:

e Hvornar gaelder initiativpligten?

e Hvad er hospitalets og kommunens opgave i forbindelse med
anvendelse af initiativpligten?

e Hvilke informationer far borgeren?

e Hvor sendes regningen hen, hvis kommunen udleverer et
redskab, som viser sig at vaere et behandlingsredskab og
omvendt?

e Hvordan handterer vi de sager, hvor der er tvivl om, hvem der
skal udlevere?

Der star fglgende om Initiativpligten i Afklaringskataloget:

"I tilfaelde, hvor der opst8r tvivl om, hvorvidt det er regionen eller
kommunen, der er ansvarlig for betaling og levering af et nadvendigt
behandlingsredskab eller hjeelpemiddel, som begge parter er enige

om, er ngdvendigt for borgeren, er det vigtigt, at tvivlen ikke kommer

borgeren til skade. Den myndighed, der har taettest kontakt med
borgeren, skal i givet fald umiddelbart levere det ngdvendige
behandlingsredskab eller hjeelpemiddel til borgeren, hvorefter
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betalingsspargsmélet mé& afklares mellem de involverede
myndigheder.

Teettest kontakt med borgeren defineres af "Arbejdsgruppe til
lobende ajourforing af feelles afklaringskatalog om hjeelpemidler og
behandlingsredskaber" som den instans, der anbefaler
behandlingsredskabet/hjeelpemidlet til borgeren.”

http://afklaringskatalog.rm.dk/formaal.aspx

- midt

Det blev aftalt at Louise Lyngsae, Grith Ellerup Asboe og Charlotte - . g

’ regionmidtjylland
Jensen udarbejder et udkast til en vejledning/skabelon, som drgftes d Y
p8 gruppens neeste made. Vejledningen/skabelonen skal godkendes
ar Sundhedsstyregruppen/Formandskabet for sundhedsaftalen. Side 4

N&r initiativpligten anvendes, er det en forudsaetning, at parterne er i
dialog, og at de er enige om, at det er hensigtsmeaessigt, at borgeren
f8r det pdgaeldende produkt. Parterne skal endvidere vaere enige om,
hvem der har initiativpligten, og dermed udleverer redskabet i forste
omgang. Det er vigtigt, at parterne ikke lover noget pa hinandens
vegne. Borgeren har f8et udleveret redskabet og kommer derfor ikke
i klemme.

Hvis parterne ikke kan blive enige om, hvem der skal betale for det
pdgeeldende redskab, udfylder de en skabelon, hvor hospitalet
beskriver, hvorfor det ikke er et behandlingsredskab, og kommunen
beskriver, hvorfor det ikke er et hjeelpemiddel.

Sagen vurderes efterfolgende af et team bestdende af en jurist fra
Region Midtjylland, en jurist fra en kommune samt Louise Lyngsoe,
Grith Ellerup Asboe og Charlotte Jensen. Teamets vurdering af en sag
er vejledende.

Jane Voigt Andersen og Lone Graabach spgrger Tatiana Hjorth
Saorensen (jurist fra Aarhus Kommune) og Charlotte Jensen spgrger
Charlotte Rgnde Mikkelsen (jurist fra Region Midtjylland), om de vil
indgd i juristteamet.

3. Udlevering af sygeplejeartikler
Indstilling:
e At det indstilles til Sundhedsstyregruppen, at ansvaret for
udlevering af sygeplejeartikler praeciseres.
¢ At Sundhedstyregruppen nedszetter en arbejdsgruppe
bestdende af jurister, gkonomer og repraesentanter fra
arbejdsgruppen.



I henhold til Vejledning om hjemmesygepleje skal
kommunalbestyrelsen sikre, at der i forbindelse med
opgavevaretagelsen i hjemmesygeplejen er adgang til almindeligt
anvendte plejehjeelpemidler, herunder sygeplejeartikler, sdledes at
ngdvendig sygepleje og behandling umiddelbart kan iveerksaettes.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for, at plejehjeelpemidlerne er af
en sadan standard, at hjemmesygepleje kan tilrettelaegges og

gennemfgres med stgrst mulig patientsikkerhed. m] dt

Hvordan defineres almindeligt anvendte plejehjaelpemidler? : -
regionmidtjylland

Principafggrelse 44-18: Ngdvendigt tilbehgr og udstyr til
hjeelpemidlet/behandlingsredskabet fglger den udldnende instans. Side 5
Produkter til lindring, pleje og hygiejne fglger den udlanende instans.

Det skal afklares, om det forhold, at den kommunale
hjemmesygepleje udfgrer behandling i borgerens eget hjem som led i
eller fortsaettelse af behandling iveerksat pd hospitalet, andrer pa
udleveringsforpligtigelsen i forhold til produkter til lindring, pleje og
hygiejne.

Et eksempel er Trachealkanyler, som er et behandlingsredskab.

Referat:

Indstillingen blev godkendt. Gruppen foresl8s suppleret med
fagpersonale, som ikke er medlem af Arbejdsgruppen til Igbende
ajourfgring af feelles afklaringskatalog om hjeelpemidler og
behandlingsredskaber.

Et eksempel kan veere fistelposer.

4. Sensorbaseret glukosemalesystem uden alarm

Indstilling:
e At tekst til Afklaringskataloget om sensorbaseret

glukosemalesystem uden alarm fzaerdigggres.

Udkast til ny tekst til Afklaringskataloget om FreeStyle Libre fremgar
af bilaget. Teksten er udarbejdet pa baggrund af Principafggrelse 30-
17 og Sundhedsdirektgrkredsens (Danske Regioner) beslutning om,
hvorndr hospitalerne udleverer FreeStyle Libre som
behandlingsredskab.

Vi har disse 3 i Afklaringskataloget i dag:
e http://afklaringskatalog.rm.dk/kategorier/produkt/blodsukker
ma%CC%8Aleapparat.aspx

Formandskabet foreslar, at blodsukkermaleapparat ikke sendres.



e http://afklaringskatalog.rm.dk/kategorier/produkt/kontinuerlig
-glukosemaaler.aspx

Formandskabet foreslar, at "med alarm" tilfgjes i titlen.

e http://afklaringskatalog.rm.dk/kategorier/produkt/sensorbaser
ede-glukosemaalingssystemer-uden-alarm-til-boern-(0-18-
aar).aspx)

Formandskabet foreslar, at denne slettes, og indarbejdes i
"Sensorbaseret glukosemalesystem uden alarm".

regionmidtjylland
Referat:

Folgende andres i Afklaringskataloget: Side
ae

Kontinuerlig glukosemadaler:
"Med alarm" tilfgjes i titlen.

Sensorbaserede glukosemalingssystemer uden alarm til born
(0-18 &r):

Slettes og indarbejdes i "Sensorbaseret glukosem&lesystem uden
alarm”.

Sensorbaseret glukosemdlesystem uden alarm:

Hvad er et Sensorbaseret glukosemalesystem uden alarm
Sensorbaseret glukosem8lesystem méler blodsukkeret hos patienten
ved hjeelp af en scanner/afleeser.

I hvilken sammenhang indgdr produktet i

M8leredskab der bruges af borgere, som har sveert ved at styre deres
blodsukker. Glukosesensoren fgres ind under huden. Denne méler
sukkervaerdien i vaevsvaesken, og udskiftes efter leverandgrens
anbefalinger. Borgeren har mulighed for at se om koncentrationen er
for opadg8ende eller nedadg8ende.

Hvad er det primaere formdl med anvendelsen
Sensorbaseret glukosemalesystem anvendes i forbindelse med méling
af insulin i blodet.

Formdlet kan have bdde et behandlende og et afhjeelpende sigte, og i
disse tilfaelde skal der foretages en grundig analyse af, hvad det
primeere formdl er, og hvilken sammenhang produktet indgér i.

Sundhedsloven g8r forud for serviceloven, og derfor skal alle
behandlingsmuligheder efter sundhedsloven veere udtgmte, inden det
sensorbaserede glukosemdlesystem uden alarm kan behandles efter
serviceloven.

Form8let med at anvende sensorbaseret glukosem8lesystem uden
alarm som et behandlingsredskab er at behandle sveert regulerbar
diabetes.



Form8let med at anvende sensorbaseret glukosem8lesystem uden
alarm som et hjeelpemiddel er at afhjaelpe yderligere folger af
sygdommen i de tilfeelde, hvor der er uheldige fglger ved at anvende
de almindelige injektion- og testmaterialer, som i vaesentligt grad
pdvirker borgernes daglige aktivitetsniveau og erhvervsevne. Det
gaelder hos borgere, som har en velreguleret diabetes.

Udstyr og tilbehor
Eventuelle fingerprikker og teststrimler i forbindelse med

kontrolm4linger.

Udleveres sensorbaseret glukosemé&lesystem uden alarm som et

behandlingsredskab, afholdes alle udgifter af regionen. : Iy
Udleveres sensorbaseret glukosem8lesystem uden alarm som et regionmidtjyliand

hjeelpemiddel, betaler hhv. kommunen og borgeren 50 % af
sensoren/aflaeseren jf. Servicelovens § 112. Side 7

Det forhold, at borgere oplever, at glumosemé&lesystemet er mere
hensigtsmeaessig og nemmere at bruge eller skaber mere tryghed for
borgeren, kan ikke i sig selv fare til, at der kan udleveres en
sensorbaseret glukosemélesystem uden alarm til borgerne. Det
samme ggr sig geeldende i forhold til, at borgere ikke bryder sig om
at skulle stikke sig offentligt, eller at borgeren har skiftende
arbejdspladser/-steder.

Bemeerkninger:
Ankestyrelsens principafggrelse 30-17 om hjeelpemiddel -
behandlingsredskab - blodsukkerm8leapparat.

EFTER INDLAEGGELSE:

18.7.2. Borgere med behov i eget hjem, som led i eller
fortsaettelse af den ivaerksatte behandling pa hospital:
Voksne med sveert regulerbar type 1 diabetes, dvs. alle voksne
patienter med type 1-diabetes og en HbA1c over 70 mmol/mol kan
ordineres sensorbaseret gluskosemdalesystem uden alarm. Dog kan
patientens glykaemiske status ikke st§ alene.

Sensorbaseret glukosemé&lesystem uden alarm udleveres altid til
born/unge under 18 8r af hospitalet som et behandlingsredskab, hvis
der er en leegefaglig begrundelse for, at barnet/den unge skal have
glukosemdlesystemet. N8r den unge fylder 18, udleveres
glukosem8lesystemet fortsat som et behandlingsredskab.

Ansvarsplacering: Hospital

18.7.3. Borgere med varig nedsat funktionsevne:

For voksne velregulerede diabetikere, som ikke har behov for
instruktion og assistance til at anvende glukosemélingssystemet
hjemme, vil glukosem8lingssystemet vaere et hjaelpemiddel. Her er
det afggrende, at produktet giver en yderligere afhjeelpning af
falgerne af sygdommen. Det er fx tilfeeldet, hvor der er uheldige



falger ved anvendelsen af de almindelige og formentlig billigere
hjeelpemidler.

Vurderer kommunen, at glukosem8lingssystemet er et hjaelpemiddel
for borger, vil det bero p§ en konkret og individuel vurdering, om
produktet i vaesentlig grad yderligere end det allerede bevilgede
injektions- og testmateriale kan afhjeelpe borgerens varige folger af
den nedsatte funktionsevne.

Kommunen kan i vaesentlighedsvurderingen inddrage laegelige
oplysninger om eventuelle bivirkninger af det allerede bevilgede
injektions- og testmateriale. Dette kan fx veere seerlige fysiske gener,
herunder nedsat fglelse i fingerspidserne eller et seerligt behov for
mange daglige blodsukkermdlinger, enten p& grund af meget
svingende blodsukker, eller hvis borgers erhverv kraever dette,
herunder hygiejniske arbejdsforhold, som vanskeliggar hyppige
mélinger.

Ansvarsplacering: Kommune

5. Fistelposer

Indstilling:
e At gruppen drgfter formuleringen om fistelposer.

Vi skal afklare, om hospitalerne kan udlevere produkter som et
behandlingsredskab, hvis tilstanden er stationaer og patienten ikke
har behov for at ga til kontrol og er afsluttet, inden vi tager stilling til
fistelposernes endelige afgraensning.

Charlotte har kontaktet regionens jurist, som siger, at det ikke bgr
vaere muligt, jf. Afgraensningscirkuleeret:

"Hjeelpemidler og apparatur, som ordineres som led i behandling p&
sygehus/specialleegepraksis eller som en fortseettelse af den
iveerksatte behandling, og hvor patientens anvendelse af
hjeelpemidlet/apparaturet typisk er under kontrol af sygehuset eller
specialleegepraksis indtil tilstanden er stationeer. Eksempelvis
lungebehandlingsudstyr og orthoser.

Vedragrende formuleringen »hvor patientens anvendelse af
hjeelpemidlet/apparaturet typisk er under kontrol af sygehuset eller
specialleegepraksis indtil tilstanden er stationaer« skal folgende
preeciseres:
1) Patienten bliver kontrolleret p8 sygehuset eller i
specialleegepraksis for den specifikke tilstand som
hjeelpemidlet/apparaturet er rettet imod.
2) Det er den tilstand, som hjeelpemidlet/apparaturet er rettet
imod, der skal kunne betegnes som stationaer. Om tilstanden kan
betegnes som stationeer, afggres ved en laegefaglig vurdering
foretaget p8 sygehuset/i speciallaegepraksis.”
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Hvad vurderer gruppen?

Referat:

N&r fistelposen opsamler sekret, kan vi ikke sidestille fistelposen med
en stomipose. Fistlen kan sidestilles med et kronisk sr og dermed
kan fistelposen sidestilles med tilbehgr til sdrbehandling.

Hvis borgeren selv kan skifte s8rforbinding, udleverer nogle

kommuner tilbehgret til s8rskiftet. m] dt

Formandskabet har efter madet besluttet at spgrge ministeriet om, : -

hvem der udleverer fistelposer, ndr fistlen er kronisk, borgeren er regionmidtjylland
afsluttet i hospitalsregi, og borgeren er overg8et til

hjemmesygeplejen. Side 9

Der oprettes et nyt produkt i Afklaringskataloget: "Fistelposer til
opsamling af andet end affgring"”. Dette vil veere gaeldende, indtil der
foreligger et svar fra ministeriet.

Tekst til Afklaringskataloget:

Hvad er en fistelpose

Fistelposer er specielt designet til at daekke s8r og dreenere vaeskende
fistler.

I hvilken sammenhang indgdr produktet i
Fistelposer anvendes i plejen af fistler, hvorfra der lgber sekret.
Fistelposer sidestilles med sarlige sdrbehandlingsprodukter.

Hvad er det primaere formdl med anvendelsen

Det primeere form8l med at anvende fistelposer er at behandle og
pleje et 8bent s8r og sikre, at det er tort og, at sekretet
absorberes/dreeneres.

Udstyr og tilbehor

Filter, I18g, klippeguide, deekfolie, dreenport m.m.

Udstyr og tilbehgr, som er en integreret del af produktet. Udleveres
af den udldnende instans: Hospitalet

Produkter til lindring, pleje og hygiejne. Udleveres af den udl8nende
instans: Ikke relevant

Bemeerkninger: Hvis fistelposen anvendes til at opsamle afforing,
sidestilles fistelposen med en stomipose. Se Afklaringskataloget:
http://afklaringskatalog.rm.dk/kategorier/produkt/hjaelpemidler/udsk
illelse/stomi.aspx

UNDER INDLAEGGELSE:
11.6.1. Borgere med behov i forbindelse med behandling p3
hospital:



Ansvarsplacering: Hospital

EFTER INDLAEGGELSE:

11.6.2. Borgere med behov i eget hjem, som led i eller
fortseettelse af den iveerksatte behandling pa hospital:
Mens hospitalet behandler fistlen, er fistelposen et
behandlingsredskab.

Ansvarsplacering: Hospital m] dt

regionmidtjylland
6. Midlertidige hjeelpemidler

Indstilling: Side 10
e At vi fastholder den gamle lokalaftale i forhold til de basale

hjeelpemidler, og at vi praeciserer hvilke hjeelpemidler, der er
omfattet af lokalaftalen.

Formandskabet foreslar, at vi fastholder den gaeldende aftale om
midlertidige hjeelpemidler. Det tilfgjes i aftalen, at kommunen skal
vurdere pa baggrund af SEL § 113 B, om borgeren kan fa udleveret
et midlertidigt hjeelpemiddel og, at kommunen skal give et skriftligt
afslag, hvis kommunen ikke udleverer det midlertidige hjeelpemiddel.

En jurist fra Viborg Kommune har vurderet muligheden for at
anvende SEL § 113 B.

§ 113 B er en kan-paragraf. For, at § 113 B kan anvendes, er det en
forudsaetning, at betingelserne for stgtte til hjaelpemidler eller
forbrugsgoder i gvrigt er opfyldt. Baggrunden for § 113 B er
beskrevet i forarbejderne til 2endringen af Serviceloven.

Kommunen kan valge ikke at bevilge et tidsbegranset hjaelpemiddel,
men den skal vaere opmaerksom pa, at der i Lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade, § 5 er en pligt til at vurdere en
ansggning om hjaelp efter alle de muligheder, der er i den sociale
lovgivning. Det betyder, at kommunen i dens afggrelser skal
tydeligggre, at der er taget stilling til muligheden for bevilling af
tidsbegraenset hjzelpemiddel efter SEL § 113 b i de sager, hvor en
sadan vurdering har relevans.

Det, at reglen er en "kan” bestemmelse betyder, at det er op til
kommunen - ud fra en konkret og individuel vurdering - at afggre,
om borger skal bevilges et tidsbegraenset hjzelpemiddel som fglge af
en midlertidig funktionsnedsezettelse. Denne vurdering skal ske i et
samlet perspektiv i forhold til rehabilitering og tidlig indsats. Lovgiver
har med vedtagelsen af Servicelovens § 113 B forudsat, at
muligheden for at bevillige hjeelpemidler m.m. ogsa skal vaere til
stede, hvis ansggerens funktionsnedsaettelse er af midlertidig



karakter. Reglen forudsaettes derfor anvendt i relevante sager, selv
om den for er formuleret som en "kan” bestemmelse.

Referat:
Udseaettes til naeste made.

7. Ny opsatning af afklaringskataloget

Indstilling:
e At gruppen udarbejder eksempler pa tekst til ny opssetning af

Afklaringskataloget.
Produkterne er blevet fordelt mellem medlemmerne
Apng-alarm og Apng-madras kan slettes.
Produkterne indarbejdes i en skabelon.

Faerdigggres til naeste mgde og sendes til Charlotte Jensen senest 31.
august.

Referat:
Indstillingen blev godkendt. Gruppens medlemmer sender udkast til
tekst til Charlotte Jensen senest den 31. august.

Vi afventer tilbud fra Campfire p8, hvad det vil koste at aendre
opseetningen af hjemmesiden med Afklaringskataloget.

8. Naeste mgde
Neeste mgde afholdes den 13. september 2019.

Referat:
Folgende behandles p§ naeste made, jf. dette referat:

e Status p8 vaegtdyner

e Oplag til handlingsplan - initiativpligten

e Drogftelse af lokalaftalen for midlertidige hjeelpemidler

e Status for ny opseetning af Afklaringskataloget

e Drgftelse af erfaringer med anvendelsen af den nye skabelon
til ansvarsdeling

Derudover er der et punkt fra Lisbeth Buch Taudorf ang. skinner:
Hvem har ansvaret for udlevering af en skinne, ndr anvendelsen af
skinnen har flere form8l (b8de behandling - udskyde operation - og
afhjeelpe folgerne af den nedsatte funktionsevne — muliggore aktivitet
uden at tommelen lukserer).
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9. Eventuelt
Referat:
Der var ingen punkter under eventuelt.

Referent: Charlotte Jensen
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