Referat fra mgde 9. marts 2018 i Undergruppen vedr.
hj=elpemidler og behandlingsredskaber

Deltagere: Louise Krarup Lyngsge, Birthe Sgnderskov Hansen, Lene
Wejlstrup Antonsen, Lone Graabach, Ulla Brit Hansen og Charlotte
Jensen.

Afbud: Der var afbud fra Winnie Borch og Grith Ellerup Asboe.

1. Kommissorium, herunder formidling af referater og
a2ndringer i Afklaringskataloget

Indstilling:
e At udkast til kommissorium godkendes og sendes til endelig

godkendelse hos Sundhedsaftalesekretariatet
e At det aftales, hvordan referater og andringer til
Afklaringskataloget formidles

Louise har udarbejdet udkast til kommissorium. Kommissoriet skal
godkendes af Sundhedsaftalesekretariatet.

Det skal afklares, hvordan referater og aendringer til
Afklaringskataloget formidles til kommuner og hospitaler.

Referat:

Grith, Lene og Winnie giver en tilbagemelding p8, om der er en af
dem, der gerne vil veere regional medformand. Hvis dette ikke er
tilfeeldet, drgfter Charlotte udpegningen med ledelsen i
Sundhedsplanlagning.

Vi gennemgik kommissoriet. Revideret udkast er vedheeftet.

Der gnskes en kommunal og regional sygeplejerske som fast medlem
af gruppen. Der gnskes endvidere, at gruppen har en regional jurist,
som den kan f& sparring hos. Dette indstilles til
Sundhedsaftalesekretariatet med henblik p8, at de udnaevner de nye
medlemmer. (Gruppen har efter mgdet besluttet at indstille, at der
0gsd udpeges en regional terapeut til gruppen).

Regionshuset
Viborg

Sundhedsplanlaegning
Skottenborg 26
Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 05-06-2018
Sagsbehandler Charlotte Jensen
Charlotte.Jensen@stab.rm.dk
Tel. +4521358798

Sagsnr. 1-01-72-20-14
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Referater og eendringer i Afklaringskataloget sendes til
klyngestyregruppernes sekretariater. Herfra skal referat og aendringer
videreformidles til de kommunale visitationer, hjemme- og sygeplejer
og hospitalernes afdelinger.

2. Remedier til sondeernaering

Indstilling:
e At det afklares hvilken tekst, der skal indarbejdes i
Afklaringskataloget m] t
P& baggrund af udmelding fra ministeriet den 8. januar, har regionmidtjylland

Sundhedsplanlaegning meddelt fglgende til hospitalerne:
Side 2
"Sundheds- og Aldreministeriet har sendt vedlagte brev til Danske
Regioner og KL vedrgrende remedier til sondeernaring. Brevet er et
svar p8 de henvendelser, ministeriet fik fra regioner og kommuner p&
baggrund af ministeriets udmelding den 26. juni 2017.

Sundhedsplanleegning sendte den 14. september 2017 vejledning til
hospitalerne ang. remedier til sondeernaering. Vejledningen fra den
14. september 2017 er IKKE |aengere gaeldende.

Hospitalet udsteder gronne recepter til sonderemedier og
erneringspraeparater som hidtil, men det er ikke laengere nadvendigt
at skrive "100 % remedier” p8 den grenne recept.

Folgende er galdende:

Regionen afholder udgifter til sonderemedier i folgende tilfaelde:
1. Borgere, der er indlagt p§ hospitalet.

2. Borgere, der far sonderemedie ordineret som led i
behandlingen eller som fortsaettelse af behandlingen, hvor
patientens brug typisk er under kontrol af hospitalet, indtil
tilstanden er stationeaer.

3. Borgere, der f8r sonderemedie ordineret til midlertidigt eller
permanent brug som led i behandling p8 sygehus eller som
fortsaettelse af behandlingen forudsat

e at patienten har f8et undervisning i brugen af
apparaturet pd sygehuset
eller
e brugen af apparaturet er under en vis kontrol af
sygehuset

4. Borgere, der ikke er i kontakt med hjemmeplejen eller
lignende, og ikke er under en vis kontrol for s& vidt ang8r



sonden p8 hospitalsvaesenet, idet tilstanden betragtes som
stationeer (f.eks. dem, som farer selvkontrol p& deres born)

Hospitalet afholder udgifterne til remedier til sondeernaering, n8r
patienten er indlagt. Ndr patienten udskrives, bar hospitalerne sikre
sig, at patienten har de ngdvendige remedier til sondeerneering til
r8dighed, indtil patienten selv har mulighed for at rekvirere
remedierne.

Kommunen skal levere sonderemedier til de borgere, der er henvist m] dt

til hjemmesygeplejen efter afsluttet sygeforigb. : -
regionmidtjylland

Refusion ved "aldre" gronne recepter

Der kan veere patienter, som tidligere selv har afholdt de 40 % af Side 3
udgifterne til remedier, men som er berettigede til at f§ udgifterne

refunderet.

Modtager I henvendelser fra disse patienter, kan I henvise dem til at
henvende sig til praksis.administration@rm.dk."

Afklaringskataloget skal tilrettes pa baggrund af ministeriets
udmelding. Der star falgende i dag:
http://afklaringskatalog.rm.dk/kategorier/produkt/remedier-til-
sondeernaering.aspx

Forslag til ny tekst til afklaringskataloget:

Borgere, der indtager ernaeringspraeparater via sonde, skal anvende visse
remedier. Det kan dreje sig om overledningssaet, sonder og dertilhagrende
sprojter. | enkelte tilfaelde bruges desuden ernaeringspumpe.

Det er en betingelse, at patienterne er gruppe 1- og 2-sikrede, samt at
patienterne er omfattet af malgruppen "svaer sygdom og alvorlig sveekkelse" jf.
Bek. nr. 1491 af 14.12.2006 om tilskud til erngeringspraeparater og Vejledning
nr. 115 af 8.12.2006 om tilskud til leegeordinerede ernaeringspraeparater
(sondeerngering m.v.)

Under indlaeggelse:

4.2.1. Under indlaeggelse pa hospital afholdes udgiften til remedier og
erngeringspumpe af hospitalet til bade barn og voksne

Ansvarlig: Hospital

Efter indleeggelse:

4.2.2. Borgere, der far sonderemedie ordineret som led i behandlingen eller

som fortseettelse af behandlingen, hvor patientens brug typisk er under kontrol
af hospitalet, indtil tilstanden er stationaer



Ansvarlig: Hospital

4.2.3. Borgere, der far sonderemedie ordineret til midlertidigt eller permanent
brug som led i behandling pa sygehus eller som fortsaettelse af behandlingen
forudsat, at patienten har faet undervisning i brugen af apparaturet pa
sygehuset, eller brugen af apparaturet er under en vis kontrol af sygehuset
Ansvarlig: Hospital

4.2.4. Borgere, der ikke er i kontakt med hjemmeplejen eller lignende, og ikke er
under en vis kontrol for sa vidt angar sonden pa hospitalsveesenet, idet m] t
tilstanden betragtes som stationeer (f.eks. dem, som fagrer selvkontrol pa deres

barn)
Ansvarlig: Hospital

regionmidtjylland

Side 4
4.2.5. Borgere, der er henvist til hjiemmesygeplejen efter afsluttet sygeforlob
Ansvarlig: Kommunen

Referat:
Folgende indarbejdes i Afklaringskataloget:

Borgere, der indtager erneeringspraeparater via sonde, skal anvende
visse remedier. Det kan dreje sig om overledningsseet, sonder og
dertilhgrende sprgjter. I enkelte tilfaelde anvendes efter laegefaglig
vurdering desuden ernaeringspumpe.

Det er en betingelse, at patienterne er gruppe 1- og 2-sikrede, samt
at patienterne er omfattet af m8lgruppen “svaer sygdom og alvorlig
svaekkelse" jf. Bek. nr. 1491 af 14.12.2006 om tilskud til
ernaeringspreeparater og Vejledning nr. 115 af 8.12.2006 om tilskud
til leegeordinerede erneeringspraeparater (sondeernaering m.v.)

Under indlaeggelse:

4.2.1. Under indleeggelse p§ hospital afholdes udgiften til remedier og
ernaeringspumpe af hospitalet til b&de born og voksne
Ansvarlig: Hospital

Efter indlaeggelse:

4.2.2. Borgere, der f8r sonderemedie ordineret som led i
behandlingen eller som fortsaettelse af behandlingen, hvor patientens
brug typisk er under kontrol af hospitalet, indtil tilstanden er
stationaer

Ansvarlig: Hospital



4.2.3. Borgere, der f8r sonderemedie ordineret til midlertidigt eller
permanent brug som led i behandling p8 sygehus eller som
fortseettelse af behandlingen

Ansvarlig: Hospital

4.2.4. Borgere, der ikke er i kontakt med hjemmeplejen eller
lignende, og sondeernzeringen ikke kontrolleres i hospitalsregi i det
tilstanden er stationaer (f.eks. dem, som forer selvkontrol p§ deres
barn)

Ansvarlig: Hospital

4.2.5. Borgere, der er i kontakt med hjemmesygeplejen, et
plejehjem eller anden lignende offentlig institution efter afsluttet
sygeforlgb

Ansvarlig: Kommunen

3. Tilbehgr til trachealkanyler
Indstilling:
e At det afklares, hvad der skal std i Afklaringskataloget for at
preecisere, hvad hhv. hospitalet og kommunen skal udlevere.

Lene har kontaktet @NH i HEV for at hgre til dels arbejdsgange dels
de sundhedsfaglige overvejelser.

@NH udtaler: "Alle patienter med trachealkanyler skal have disse
skiftet ca x 1/mdr iflg nationale kliniske retningslinjer.

Afdelingen anser i denne forbindelse folgende som
behandlingsredskaber: kanylen, inderkanylen, talestuds, skum-
indlaeg og nakkebdnd. Derudover skal patienten rengore - eller have
hjemmesygeplejens hjeelp til dette og anser falgende som
vedligeholdelses tilbehar: Mesoft-servietter og vatpinde til ydre skjold
samt rensepinde/piberensere til inderkanylen."

Ifglge afklaringskataloget:
http://afklaringskatalog.rm.dk/kategorier/produkt/tilbehoer-til-
trachealkanyler.aspx

Nuveerende tekst i Afklaringskataloget:

"Tilbehgr til vedligeholdelse: Rensebgarste, piberensere, servietter, splitkompres,
vatpinde og saltvand.

Tilbehar til behandlingsredskab: Gasefjer, sugekatetre, svenske naeser og
andre filtre.

Nar hjemmesygeplejen yder hjeelp udleveres tilbehgr til vedligeholdelse fra
hjemmesygeplejen (sygeplejeartikler). Nar hjiemmesygeplejen ikke yder hjeelp
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udlanes tilbehar til vedligeholdelse i henhold til Serviceloven §112. Der
henvises til Ankestyrelsens principafgarelse SM C 259-10."

Dette kan tolkes som, at hospitalet ikke star for alt tilbehgr, men
udelukkende tilbehgr til behandlingsredskabet, mens kommunen star
for tilbehgr til vedligeholdelse.

Skal 10.13.4 bibeholdes, ndr den Nationale retningslinje netop
anviser manedlige kanyleskifte/kontroller? m] t
regionmidtjylland

Forslag til ny tekst i Afklaringskataloget:
Side 6
Trachealkanyle anvendes til borgere, som har faet foretaget en tracheostomi
(indseettelse af kanyle fra forsiden af halsen ind i luftroret). Trachealkanyle er en
kunstig luftvej, som indseettes og som sikrer sufficient respiration.
Trachealkanylen sikrer adgang til eventuel sugning til sikring af frie luftveje.

Trachealkanylen med tilbehgr er et behandlingsredskab, som udleveres af
hospitalet . Tilbehar omfatter: kanylen, inderkanylen, talestuds/ventil, skum-
indlzeg og nakkeband — [hvad med Gasefjer, sugekatetre, svenske naeser og
andre filtre?]

Iflg. de nationale retningslinjer skal hospitalet udskifte trachealkanylen ca. 1
gang om maneden.

Nar hjemmesygeplejen yder hjeelp til vedligeholdelse udleveres tilbehar til
vedligeholdelse fra hjiemmesygeplejen (sygeplejeartikler). Nar
hjemmesygeplejen ikke yder hjeelp udleveres tilbehar til vedligeholdelse af
hospitalet.

Tilbehgr til vedligeholdelse omfatter: Mesoft-servietter og vatpinde til ydre skjold
samt rensepinde/piberensere til inderkanylen.

Under indlaeggelse:
10.13.1. Borgere med behov i forbindelse med behandling pa hospitalet
Ansvarlig: Hospital

Efter indleeggelse:

10.13.2. Borgere med behov i forbindelse med fortsat behandling i eget hjem,
hvor hospitalet farer kontrol. Udlanes til midlertidig eller permanent behov i
hjemmet.

Ansvarlig: Hospital

Referat:
Folgende indarbejdes i Afklaringskataloget:



Trachealkanyle anvendes til borgere, som har f8et foretaget en
tracheostomi (indsaettelse af kanyle fra forsiden af halsen ind i
luftroret). Trachealkanyle er en kunstig luftvej, som indsaettes og
som sikrer sufficient respiration. Trachealkanylen sikrer adgang til
eventuel sugning til sikring af frie luftveje.

Trachealkanylen med tilbehgr er et behandlingsredskab, som

udleveres af hospitalet. ] I t

Tilbehor til behandlingsredskabet omfatter: kanylen, inderkanylen, : -
talestuds/ventil, skum-indlaeg, nakkeb8nd, gdsefjer, sugekatetre, regionmidtjylland
svenske naeser og andre filtre.

Side 7
Iflg. de nationale retningslinjer skal hospitalet udskifte
trachealkanylen ca. 1 gang om m&neden.

N&r hjemmesygeplejen yder hjeelp til vedligeholdelse, udleveres
tilbehor til vedligeholdelse fra hjemmesygeplejen (sygeplejeartikler).
N&r hjemmesygeplejen ikke yder hjeelp, udleveres tilbehgr til
vedligeholdelse af hospitalet.

Tilbehgr til vedligeholdelse omfatter: Mesoft-servietter og vatpinde til
ydre skjold samt rensepinde/piberensere til inderkanylen.

Under indlaeggelse:

10.13.1. Borgere med behov i forbindelse med behandling p&
hospitalet

Ansvarlig: Hospital

Efter indleeggelse:

Ny tekst: 10.13.2. Borgere med behov i forbindelse med fortsat
behandling i eget hjem, hvor hospitalet forer kontrol, og hvor
hjemmesygeplejen ikke yder hjeelp til borgeren.

Tilbehgr til vedligeholdelse udleveres af hospitalet.

Ansvarlig: Hospital

Ny tekst: 10.13.3. Borgere med behov i forbindelse med fortsat
behandling i eget hjem, hvor hospitalet forer kontrol, og hvor
hjemmesygeplejen yder hjeelp til borgeren.

N&r hjemmesygeplejen yder hjeelp til vedligeholdelse udleveres
tilbehor til vedligeholdelse fra hjemmesygeplejen (sygeplejeartikler).
Trachealkanylen og tilbehor udleveres af hospitalet.

Ansvarlig: Kommune

Ny tekst: 10.13.4. Borgere, som er i forlob hos Respirationscenter
Vest, eksempelvis hjemmerespirator-brugere, som far hjaelp til en



kanyle lokalt. Respirationscenter Vest afholder udgifter til disse
borgere.
Ansvarlig: Hospital

10.13.5. Borgere med behov i forbindelse med afsluttet behandling i
eget hjem, hvor hospitalet kun forer sporadisk kontrol (1 gang arligt)
og hvor borger passes i eget hjem af hjemmesygeplejen. Varigt
behov.

Ansvarlig: Kommune

10.13.6. Borgere med behov i forbindelse med afsluttet behandling i
eget hjem, hvor hospitalet kun farer sporadisk kontrol (1 gang &rligt)
og hvor borger ikke er i kontakt med hjemmesygeplejen, men klarer
sig selv. Varigt behov (Servicelovens § 112).

Ansvarlig: Kommune

4. Skinner

Indstilling:
e At Afklaringskataloget praeciseres.

P& mgdet den 15/11 2017 blev det aftalt, at teksten om skinner
preeciseres.

http://afklaringskatalog.rm.dk/kategorier/produkt/skinner-
(orthoser).aspx

Forslag til ny tekst i Afklaringskataloget:

Skinner (Orthoser) (af orto- og -ose), ortopaedisk udstyr eller bandage af mere
permanent karakter, der stotter, stabiliserer og opretter fejlstilling i lemmer og
ryg eller forbedrer beveegefunktionen.

Skinner kan bade veere et hjaelpemiddel, et behandlingsredskab og et
treeningsredskab. Det er formalet med anvendelsen af skinnen, der afgere, om
skinnen er et hjaelpemiddel, et behandlingsredskab eller et traeningsredskab.
Hvis den samme skinne anvendes til flere formal, s& er det skinnens primeere
formal, der er afgarende.

Under indleeggelse

16.1.1 Borgere med behov for skinner i forbindelse med behandling pa
hospitalet

Ansvarlig: Hospital

Efter indlaeggelse:
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16.1.2 Borgere med behov for skinner i eget hjem, som led i eller fortseettelse af
den iveerksatte behandling pa hospitalet. Udlanes til midlertidigt eller varigt
behov. Eksempelvis skinnebehandling i forbindelse med forleengelse af en
akillessene, skinnebehandling om nattet til kontraktur profylakse (passiv
skinnebehandling)

Ansvarlig: Hospitalet

16.1.3. Borgere med behov for skinner, som anvendes som led i et
traeningsforlgb med almindelig ambulant genoptreening efter sundhedsloven
§140, genoptraening efter serviceloven §86 for voksne og §44 for bgrn.
Eksempler: Skulderbandager eller dropfodsskinner under genoptreening efter
blodpropper med halvsidige lammelser, skinner, der er ngdvendige for, at
borgeren kan benytte et stastattestativ under treeningen.

Det er de treenende terapeuter, der har ansvaret for at levere traeningen, der
vurderer, om der er behov for skinner som led i treeningsforlgbet, og som
dermed ogsa udlane skinner som et treeningsredskab

Ansvarlig: Kommune

16.1.4 Borgere med behov for skinner som anvendes som led i et
traeningsforlgb i forbindelse med. specialiseret ambulant genoptreening efter
sundhedsloven §140.

Det er hospitalet, der vurderer, om der er behov for skinner som led i
treeningsforlgbet, og som dermed ogsa udlaner skinner som et treeningsredskab
Ansvarlig: Hospital

16.1.5 Borgere med behov for skinner i eget hjem til at afhjeelpe falgerne af en
varig nedsat funktionsevne og til at bringe borgeren i stand til at udfgre daglige
geremal som f.eks. at gare rent eller lave mad.

Ansvarlig: Kommune

Referat:

16.1.2 giver anledning til tvivl. Det er ikke afklaret, hvorndr
behandlingen er afsluttet. Hospitalet udleverer ikke, ndr de har
afsluttet patienten. Der er ikke hjemmel i Serviceloven til, at
kommunerne kan bevilge skinner til borgere, som har behov for
skinner for ikke at forringe resultatet af behandlingen. Skinnen
betragtes derfor dels som et hjeelpemiddel til vedligeholdelse, dels
som et behandlingsredskab. Det er derfor ikke afklaret, hvem der
skal udlevere skinner til borgerne.

Det skal afklares, hvorn8r en skinne er hhv. et behandlingsredskab
og et hjaelpemiddel. Der er skonomiske konsekvenser for udfaldet af
vurderingen.

Forslag: Skinne ved opfalgning pd botox-behandling er et
behandlingsredskab. Skinnebehandling om natten til kontraktur
profylakse (passiv skinnebehandling) er et hjaelpemiddel, ndr
patienten er afsluttet fra hospitalet.
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Problemstillingen behandles af jurister (jurist fra Silkeborg Kommune
og RM). De skal bl.a. afklare hvilke paragraffer, der kan anvendes.
Herefter sendes sagen til Sundhedsaftalesekretariatet.

Der er behov for, at Sundhedsaftalesekretariatet drofter skinner og
beslutter, hvordan sagen afggres mellem kommuner og hospitaler.

Lene laver et opleeg, som vendes i gruppen, inden vi sender den d t
videre. m]

Afklaringskataloget foresl8s tilrettet p8 folgende méade. Juristernes regionmidtjylland

afklaring skal dog foreligge forst:
Side 10
Skinner (Orthoser) (af orto- og -ose), ortopaedisk udstyr eller
bandage af mere permanent karakter, der stotter, stabiliserer og
opretter fejistilling i lemmer og ryg eller forbedrer bevaegefunktionen.

Skinner kan b8de vaere et hjaelpemiddel, et behandlingsredskab og et
treeningsredskab. Det er formdlet med anvendelsen af skinnen, der
afgor, om skinnen er et hjeelpemiddel, et behandlingsredskab eller et
treeningsredskab.

Hvis den samme skinne anvendes til flere formél, er det skinnens
primeere formél, der er afgarende.

Under indlaeggelse

16.1.1 Borgere med behov for skinner i forbindelse med behandling
p8 hospitalet

Ansvarlig: Hospital

Efter indleeggelse:

16.1.2 Borgere med behov for skinner i eget hjem, som led i eller
fortseettelse af den iveerksatte behandling p§ hospitalet. Udl8nes til
midlertidigt eller varigt behov. Eksempelvis skinnebehandling i
forbindelse med forlaengelse af en akillessene.

Ansvarlig: Hospitalet

16.1.3. Borgere med behov for skinner, som anvendes som led i et
treeningsforlob med almindelig ambulant genoptreening efter
sundhedsloven §140, genoptraening efter serviceloven §86 for voksne
og §44 for barn.

Eksempler: Skulderbandager eller dropfodsskinner under
genoptreening efter blodpropper med halvsidige lammelser, skinner,
der er ngdvendige for, at borgeren kan benytte et stistottestativ
under traeningen.

Det er de traenende terapeuter, der har ansvaret for at levere
treeningen, der vurderer, om der er behov for skinner som led i



treeningsforlpbet, og som dermed ogs8 udl8ne skinner som et
treeningsredskab
Ansvarlig: Kommune

16.1.4 Borgere med behov for skinner som anvendes som led i et
treeningsforigb i forbindelse med. specialiseret ambulant
genoptreening efter sundhedsloven §140.

Det er hospitalet, der vurderer, om der er behov for skinner som led i

treeningsforlobet, og som dermed ogs§ udldner skinner som et
treeningsredskab m ] t

Ansvarlig: Hospital . s L
regionmidtjylland

16.1.5 Borgere med behov for skinner i eget hjem til at afhjeelpe

fglgerne af en varig nedsat funktionsevne og til at bringe borgeren i Side 11
stand til at udfore daglige goremél som f.eks. at gare rent eller lave

mad.

Ansvarlig: Kommune

Tilfojet efter madet: Skinner behandles igen p8 gruppens made den
11. juni 2018.

5. Hvem er teettest pa borgeren

Indstilling:
e At det afklares, hvordan "taettest pa borgeren" defineres.

P& mgdet den 15/11 2017 blev det aftalt, at "tsettest pa borgeren"
defineres.

Ulla har udarbejdet udkast.

Referat:
Vi gennemgik udkastet.

Vi skal anvende formuleringen fra Afklaringscirkuleeret — indsaettes i
Afklaringskataloget.

Formédlet med initiativpligten: Sikre at borgeren f8r det ngdvendige
hjeelpemiddel/behandlingsredskab, mens kommune og hospital
afklarer, hvem der skal udlevere til borgeren. Den, der anbefaler
produktet, udleverer produktet midlertidigt til borgeren.

6. Lokal samarbejdsaftale om midlertidige hjselpemidler - i
forbindelse med revidering af Serviceloven
Indstilling:
e At lokal samarbejdsaftale om midlertidige hjaelpemidler i
forbindelse med revideringen af serviceloven drgftes.



Ny bestemmelse:

§ 113b. Kommunalbestyrelsen kan yde stotte til hjaelpemidler eller
forbrugsgoder i en tidsbegraenset periode til personer med midlertidigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne, hvis betingelserne for stotte i § 112, stk. 1,
eller § 113, stk. 1, i avrigt er opfyldt. Stotten ydes i alle tilfaelde som
naturalhjeelp uden egenbetaling for borgeren.

Stk. 2. Der kan alene ydes stotte efter stk. 1 til det pdgaeldende hjeelpemiddel
eller forbrugsgode én gang indenfor samme tidsbegreensede periode.

Lokal samarbejdsaftale om midlertidige hjelpemidler
"Midlertidige hjalpemidler (uden egenbetaling)

Hjaelpemidler, som kommunen eller hospitalet vurderer, at borgeren
kan fa brug for i en midlertidig periode efter udskrivelse, for
selvstaendigt at kunne udfgre basale daglige ggremal - eksempelvis
en badebaenk, sd borgeren kan tage et brusebad. Situationen vil
opstd, nar behovet for hjeelpemidlet ikke er varigt, og hvor der ikke
er nogen klar og entydig laegefaglig begrundelse for at udlane,
hverken som led i genoptraeningen eller som led i behandlingen.
Hjaelpemidlet udldnes af den instans, som har ansvaret for at udlane
hjeelpemidler/behandlingsredskaber, som led i genoptraningen eller
som led i behandlingen efter udskrivelse

e Kommunen udldner til borgere med en genoptraeningsplan til
almindelig ambulant genoptraening, og til borgere med en
genoptraeningsplan til egen traening, som far personlig hjeelp fra
kommunen

¢ Det er en betingelse, at det midlertidige hjeelpemiddel bidrager
til at n@ malet med treeningen, og at formalet med traeningen er
rettet imod aktivitets- og deltagelsesbegransninger

e Hospitalet udl@ner til borgere uden en genoptraeningsplan, og til
borgere med en genoptraningsplan til specialiseret ambulant
genoptraening

Ansvaret fordeles sdledes imellem kommuner og region.
Samarbejdsaftalen om kommunernes ansvar er udarbejdet med
baggrund i formalsbestemmelserne i Vejledningen om treening i
kommuner og region. Her fastsl3s, i et lidt bredere perspektiv, at
hjaelpemidler/redskaber, som led i genoptraeningen, er et middel til at
na malet med traeningen, hvor formalet ikke kun er rettet imod
kroppens nedsatte funktion, men ogsa imod aktivitets- og
deltagelsesbegraensninger (Vejledning nr. 110 om traening i
kommuner og region af 01/12 2009, pkt. 3.1).

Midlertidige hjeelpemidler, som kan bidrage til at na malet med
treeningen, hvor formalet er rettet imod aktivitets- og
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deltagelsesbegraensninger udlanes dermed efter sundhedsloven §
140.

Det er op til den enkelte kommune og det enkelte hospital at afggre,
om man vil yde dette serviceniveau. Herudover skal der i hvert enkelt
tilfaelde traeffes en konkret individuel afggrelse. Hvis kommuner og
hospitaler ikke udl@ner i ovennaevnte tilfaelde, sa er det op til
borgeren selv at anskaffe sig et passende hjzlpemiddel, jf.
afgraensningscirkuleeret.

Midlertidige hjelpemidler (med egenbetaling) m] dt

Hjaelpemidler, som kommunen eller hospitalet forudser, at borgeren : -

kan fa brug for i en midlertidig periode efter udskrivelse, for regionmidtjylland
selvstaendigt at kunne udfgre basale daglige ggremal - eksempelvis

en badebaenk, sd borgeren kan tage et brusebad, betales som Side 13
udgangspunkt af borger selv.

Hjeelpemidler, som borger har behov for, mens borger venter pa

indkaldelse til forundersggelser, betales som udgangspunkt af borger

selv."

Referat:

Vi drgftede, om andringen af Serviceloven giver anledning til
aendringer. Der skal udarbejdes en feelles regional aftale pd baggrund
af eendringen. Bemeerk, at der st8r "kan" i den nye § 113b. Louise
laver udkast, som droftes p8 naeste made.

Midlertidige hjeelpemidler kan veaere til genoptraening og til midlertidig
brug, hvor borgeren ikke har f8et en genoptreeningsplan. Hospitalet
skal fortsat udlevere til borgere, der f8r specialiseret ambulant
genoptreening.

7. Nefrostomikateter
Indstilling:
e At det besluttes, om - og i givet fald hvordan -
Afklaringskataloget skal tilrettes.

Fglgende fremgar af referatet fra mgdet den 15/11 2017:

"Det afklares til neeste mgde om patienterne er til Isbende kontrol og
om katetrene bliver skiftet med lgbende interval. Dette skal afklares
for permanent anlagte nefrostomikatetre."”

Nuveerende tekst i Afklaringskataloget:
http://afklaringskatalog.rm.dk/kategorier/produkt/nefrostomikateter.

aspx

Forslag til ny tekst i Afklaringskataloget, udarbejdet af Lene og Grith:



Et nefrostomikateter er et kateter der er lagt gennem huden direkte ind i
nyrebackkenet. Nefrostomikateteret er koblet til en urinpose. Mellem

nefrostomikateteret og kateterposen er der et mellemstykke som kan veere med

3-vejshane.

Et nefrostomikateter skiftes oftest hver 3. maned. Skiftning er oftest
rantgenvejledt. Nefrostomikateter anleegges dels som led i et
behandlingsforlgb dels som urinafledning ved varigt funktionsevnetab.

Tilbehar: Urinposer (dagposer og natposer) Larpose samt
fixeringsplaster("englehud")

@vrige hjeelpemidler til forbindingsskifte:

Forbinding v indstikssted skiftes ugentlige, her anvendes

« Sterile handsker

« Steril saks

« Sterile krgller

* To sterile pincetter

» Tegaderm eller lignende vandskyende

* Drainfix, solvaline eller lignende

* Desinfektionsservietter eller isotonisk saltvand til hudrens

Dagposer skiftes x 1/uge.

Natposer kobles direkte pa dagposen og skiftes x 1/uge.
Mellemstykket skiftes samtidig med dagposen.

Larpose/fixeringspose kan handvaskes eller i maskine v 30-40 grader

Forbindingsstoffer medbringer hjemmesygeplejerske.

I hvilke situationer kan der vaere behov?
11.4.1 Borgere med behov i forbindelse med behandling pa hospitalet
Forbliver ueendret

11.4.2 Borgere med behov i eget hjem som led i behandling pa hospitalet
Ansvarsplacering:

Det er hospitalet, som skifter kateter og har ansvar for mellemstykker og
stillingtagen til om disse er med tre-vejs-hane.

Det er kommunen som pd baggrund af sundhedslovens § 138 pé leegefaglig
henvisning skyller kateteret, skifter forbinding v indstikssted samt medbringer
remedier til dette og har ansvaret for natposer.

Borgere som selv kan varetage kateterskyl far remedier til dette udleveret fra
hospitalet.

11.4.3 Borgere med behov i eget hjem i forbindelse med varig lidelse.
Ansvarsplacering:

Det er hospitalet, som skifter kateter.

Det er kommunen som pd baggrund af sundhedslovens § 138 pé leegefaglig
henvisning skyller kateteret, skifter forbinding v indstikssted samt medbringer
remedier til dette og har ansvaret for tilbehgr til nefrostomikateteret.
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Borgere som selv kan varetage kateterskyl far remedierne til dette fra
hospitalet.

Referat:
Vi droftede udkast til tekst til Afklaringskataloget. Charlotte laver bud
p8 formulering af tekst om ansvari 11.4.2 og 11.4.3.

Hospitalerne gnsker generelt, at teksten under ansvarsplacering
foldes ud.

Folgende indarbejdes i Afklaringskataloget:

Et nefrostomikateter er et kateter, der er lagt gennem huden direkte
ind i nyrebaekkenet. Nefrostomikateteret er koblet til en urinpose.
Mellem nefrostomikateteret og kateterposen er der et mellemstykke,
som kan veaere med 3-vejshane.

Ansvarsdelingen om nefrostomikateter vedrgrer bdde ansvarsdeling
péd kateter/mellemstykker og remedier til skylning og skift.

Et nefrostomikateter skiftes oftest hver 3. m8ned. Skiftning er oftest
rontgenvejledt. Nefrostomikateter anlaegges dels som led i et
behandlingsforlgb dels som urinafledning ved varigt
funktionsevnetab.

Det er hospitalet, som skifter kateter, og har ansvar for
mellemstykker og stillingtagen til om disse er med tre-vejs-hane.

Tilbehor: Urinposer (dagposer og natposer) L8rpose samt
fixeringsplaster("englehud")

@vrige hjeelpemidler til forbindingsskifte:

Forbinding v indstikssted skiftes ugentlige, her anvendes

e Sterile handsker

e Steril saks

e Sterile kroller

e To sterile pincetter

e Tegaderm eller lignende vandskyende

e Drainfix, solvaline eller lignende

e Desinfektionsservietter eller isotonisk saltvand til hudrens

Dagposer skiftes x 1/uge.

Natposer kobles direkte p§ dagposen og skiftes x 1/uge.
Mellemstykket skiftes samtidig med dagposen.

L8rpose/fixeringspose kan h8ndvaskes eller i maskine v 30-40 grader

Hjemmesygeplejerske medbringer forbindingsstoffer.
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Det er kommunen, som p&d baggrund af sundhedslovens § 138 p&
leegefaglig henvisning skyller kateteret, skifter forbinding v
indstikssted samt medbringer remedier til dette og har ansvaret for
natposer.

Borgere, som selv kan varetage kateterskyl, f8r remedier til dette
udleveret fra hospitalet.

I hvilke situationer kan der veere behov?
11.4.1 Borgere med behov i forbindelse med behandling p8 hospitalet
Ansvarlig: Hospital

Ny tekst: 11.4.2 Borgere med behov i eget hjem som led i behandling
p8 hospitalet, ved midlertidig og varig lidelse. Ansvar for kateter og
mellemstykker.

Det er hospitalet, som skifter kateter og har ansvar for
mellemstykker og stillingtagen til om disse er med tre-vejs-hane.
Ansvarlig: Hospital

Ny tekst: 11.4.3 Borgere med behov i eget hjem som led i behandling
pé hospitalet, ved midlertidig og varig lidelse. Ansvar for remedier
ved skylning af kateter og skift af forbinding.

Det er kommunen, som p8 baggrund af sundhedslovens § 138 p&
leegefaglig henvisning skyller kateteret, skifter forbinding v
indstikssted samt medbringer remedier til dette og har ansvaret for
natposer.

Ansvarlig: Kommune

Ny tekst: 11.4.4 Borgere med behov i eget hjem som led i behandling
pé hospitalet, ved midlertidig og varig lidelse. Ansvar for remedier
ved skylning af kateter og skift af forbinding, n8r borgeren selv kan
varetage kateterskyl.

Borgere, som selv kan varetage kateterskyl, f4r remedier til dette
udleveret fra hospitalet.

Ansvarlig: Hospital

Tilfgjet efter madet: Nefrostomikateter behandles af gruppen igen pd
mgdet den 11. juni 2018.

8. Lymfepresmaskine

Indstilling:
e At det besluttes, om - og i givet fald hvordan -

Afklaringskataloget skal tilrettes.

Folgende fremgar af referatet fra mgdet den 15/11 2017:
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"Der er behov for at lave eksempler p8, hvorndr en lymfepresmaskine
udleveres som henholdsvis hjeelpemiddel og behandlingsredskab.
Droftes p8 naeste made. Lene og Grith udarbejder udkast."

Nuveerende tekst i Afklaringskataloget:
http://afklaringskatalog.rm.dk/kategorier/produkt/lymfepresmaskine-
(vaskulaer-kompressor).aspx

Forslag til ny tekst i Afklaringskataloget:

En lymfepresmaskine er en maskine, som med lufttryk skubber veesken vaek fra
det gdematgse omrade.

En lymfepresmaskine kan bade vaere et hjeelpemiddel og et
behandlingsredskab. Det er formalet med anvendelsen af lymfepresmaskinen,
der afger, om lymfepresmaskinen er et hjselpemiddel eller et
behandlingsredskab.

Hvis lymfepresmaskinen anvendes til flere formal, sa er det maskinens primeere
formal, der er afggrende

Under indlaeggelse:
2.6.1. Borgere, som er indlagt pa hospital
Ansvarlig: Hospital

Efter indleeggelse:

2.6.2. Borgere med behov i eget hjem, som led i eller fortsaettelse af den
ivaerksatte lymfeadem behandling pa hospitalet. Udl&nes til midlertidig eller
permanent brug i hjemmet. Hospitalet har givet borger instruktion i brug af
lymfepresmaskinen, og hospitalet farer kontrol med anvendelsen.
Ansvarlig: Hospital

2.6.3. Borgere med behov for en lymfepresmaskine til at afhjeelpe folgerne af en
kronisk lymfeadem og hvor lymfepresmaskinen kan bringe borgeren i stand til
at udfgre daglige garemal som f.eks. at gare rent eller lave mad. Det er en
betingelse af sygehusbehandlingen er afsluttet, og at hospitalet dermed ikke har
ansvar for at fare kontrol med maskinens anvendelse. Der henvises til
principafgarelse: 135-10.

Ansvarlig: Kommune

Referat:
Folgende tekst indarbejdes i Afklaringskataloget:

En lymfepresmaskine, er en kompressionspumpe, der via luftslanger
forbindes til en manchet. Via tryk pdvirkes det gdimatgse omrde,
sdledes at vaesken presses vaek, og heevelsen derved mindskes.

En kompressionsmaskine kan vaere b8de et behandlingsredskab og et
hjeelpemiddel (Bekendtggrelse 135-10).
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Maskinen anses for at veaere et behandlingsapparatur, hvis den
anvendes som led i eller forseettelse af en ivaerksat behandling p&
hospitalet.

Det kan eksempelvis vaere i folgende situationer:
- Ved behandling af s8r (under opheling)
- Ved opstart af behandling inden kompressionsbandagering,
med det form8l at blodgore veevet.
- Som supplement til bandageringsperioden

- Den palliative/terminale patient, der kun t8ler lidt

kompression, og som har problemer med h&rdt vaev. m]
regionmidtjylland
Maskinen anses for at veere et hjeelpemiddel, hvis behandling p& d Y
hospitalet er afsluttet, og tilstanden ved patienten anses for at veere
kronisk. Anvendelse af kompressionsmaskinen skal her afhjaelpe Side 18

nedsat funktionsevne og lette den daglige tilveerelse.

Det kan eksempelvis veere i fglgende situationer:

- Ved patienter, som dagligt anvender kompressionsmateriale,
men hvor dette ikke kan st§ alene i forhold til at styre
lymfgdemet.

- N&r der er behov for at bledgere vaev og afhjeelpe edemet, for
at opnd bedre funktionsniveau.

Tilbehgr:
Luftslanger
Manchet

Under indlaeggelse:
2.6.1. Borgere, som er indlagt pd hospital
Ansvarlig: Hospital

Efter indleeggelse:

2.6.2. Borgere med behov i eget hjem, som led i eller fortsaettelse af
den ivaerksatte lymfegdem behandling p8 hospitalet. Udl&nes til
midlertidig eller permanent brug i hjemmet. Hospitalet har givet
borger instruktion i brug af lymfepresmaskinen, og hospitalet fgrer
kontrol med anvendelsen.

Ansvarlig: Hospital

2.6.3. Borgere med behov for en lymfepresmaskine til at afhjaelpe
folgerne af en kronisk lymfegdem og hvor lymfepresmaskinen kan
lette borgerens hverdag. Det er en betingelse af
sygehusbehandlingen er afsluttet, og at hospitalet dermed ikke har
ansvar for at fore kontrol med maskinens anvendelse. Der henvises
til principafggrelse: 135-10.

Ansvarlig: Kommune



9. Stomi
Indstilling:
e At det afklares, hvem der har ansvaret for at betale for
tilbehgr til fistler.

AUH har sendt Regionen et spgrgsmal om, hvem der er ansvarlig for
at udlevere tilbehgr til fistler. I den pagseldende sag henviser en
kommune til, at fistler ikke er beskrevet i Afklaringskataloget, og at
det derfor er hospitalets udgift. Klinikerens vurdering er, at fistler er

selvskabte stomier og ma betragtes som stomi. Den pagaeldende m] dt
patient har faet lagt stomien tilbage, men der er opstaet fistler, som

genskabes, og som fungerer som stomier. Hospitalet har forsggt at

behandle disse fistler uden held, sd patientens fistel/ fistler fungerer i
dag som stomi. Kan denne fistel betragtes som en stomi? Side 19
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Forslag til ny tekst til Afklaringskataloget (ny tekst er markeret med
kursiv):

Stomiprodukter anvendes i forbindelse med anlaeggelse af en kunstig abning fra
tarm eller bleere til kroppens overflade.

Kolostomi: kunstig dbning til tyktarmen

lleostomi: kunstig abning til tyndtarmen

Urostomi: urinafledning

Blindtarmsstomi (appendikostomi): Kunstig dbning fra tyktarmen via
blindtarmen.

Tilbehar: poser, plader, fastgeringsanordninger, poselase og
lugtfierner, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige dele m.m. pahviler udlanende
instans.

Jf. principafgarelse 51-15 er appendikostomi ikke omfattet af 11.2.3., hvorfor
personer med appendikostomi ikke kan tildeles hjaelpemidler af kommunen.
Appendikostomi opfattes som behandling, hvorfor der kun kan leveres
behandlingsredskaber af hospitalet.

11.2.4: Behov i forbindelse med varigt nedsat funktionsniveau, hvor selvskabte

fistler fungerer som stomi
Ansvarsplacering: ?7?

Referat:
Det blev aftalt at tilfgje 11.2.4 i Afklaringskataloget.
Folgende tekst indarbejdes i Afklaringskataloget:

Stomiprodukter anvendes i forbindelse med anlaeggelse af en kunstig
8bning fra tarm eller blaere til kroppens overflade.



Kolostomi: kunstig 8bning til tyktarmen

Ileostomi: kunstig 8bning til tyndtarmen

Urostomi: urinafledning

Blindtarmsstomi (appendikostomi): Kunstig 8bning fra tyktarmen via
blindtarmen.

Selvskabte fistler sidestilles med stomi, da form8let med fistlen er at
tomme tarmen.

Tilbehor: poser, plader, fastgoringsanordninger, poseldse og
lugtfjerner, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige dele m.m. p8hviler
udl8nende instans.

Jf. principafggrelse 51-15 er appendikostomi ikke omfattet af 11.2.3.,
hvorfor personer med appendikostomi ikke kan tildeles hjeelpemidler
af kommunen. Appendikostomi opfattes som behandling, hvorfor der
kun kan leveres behandlingsredskaber af hospitalet.

11.2.4: Behov i forbindelse med varigt nedsat funktionsniveau, hvor
selvskabte fistler fungerer som stomi
Ansvarsplacering: Kommune.

10. Naeste mgde den 11. juni
Referat:
Fremtidige mader starter 8.30.

11. Eventuelt
Referat:
Ingen punkter under eventuelt.

Referent: Charlotte Jensen
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