Referat fra mgde den 3. september 2018 i
Hjeelpemiddelgruppen

Deltagere: Louise Krarup Lyngsge, Birthe Sgnderskov Hansen, Lene
Wejlstrup Antonsen, Winnie Borch,

Grith Ellerup Asboe og Charlotte Jensen.

Afbud: Lone Graabach og Ulla Brit Hansen.

1. Status for nyt kommissorium

Indstilling:
e At orienteringen tages til efterretning.

Sundhedsstyregruppen behandlede udkast til nyt kommissorium pa
sit mgde den 16. august 2018.

Charlotte praesenterer Sundhedsstyregruppens beslutning.

Referat:
Sundhedsstyregruppen godkendte kommissoriet.
Sundhedsaftalesekretariatet udpeger de nye medlemmer.

2. Sag til Sundhedsstyregruppen om aftale om
midlertidige hjaelpemidler
Indstilling:
e At udkast til sagsfremstilling til Sundhedsstyregruppen drgftes
og afklares.

Sundhedsstyregruppen skal pa sit mgde den 5. oktober behandle
aftale om midlertidige hjeelpemidler.

Udkast til sagsfremstilling til Sundhedsstyregruppen:

Indstilling:
¢ At kommunerne opfordres til at have ensartet praksis og
fortolkning vedr. § 113B i Serviceloven om midlertidige
hjeelpemidler.
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e At forslag til ansvarsdeling for midlertidige hjaelpemidler
godkendes.

Serviceloven blev revideret den 1. januar 2018, hvor § 113B blev
tilfgjet:

"Kommunalbestyrelsen kan yde stgtte til hjaelpemidler eller
forbrugsgoder i en tidsbegraenset periode til personer med
midlertidigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, hvis
betingelserne for stgtte i § 112, stk. 1, eller § 113, stk. 1, i gvrigt er
opfyldt. Stgtten ydes i alle tilfaelde som naturalhjaelp uden
egenbetaling for borgeren.

Stk. 2 Der kan alene ydes stgtte efter stk. 1 til det pdgaeldende
hjeelpemiddel eller forbrugsgode én gang inden for samme
tidsbegraensede periode."

Der er tale om en "kan"-paragraf. Det er forskelligt, om kommunerne
i Region Midtjylland anvender paragraffen eller ej, hvilket ggr det
vanskeligt for hospitalerne at vide, hvordan de skal forholde sig.

I § 113 b star at stgtten i alle tilfaelde ydes som naturalhjeelp og uden
egenbetaling for borgeren (som et 18n). Det ma ikke veere saedvanlig
indbo, men gerne koste under 500 kr.

Arbejdsgruppen til Igbende ajourfgring af feelles afklaringskatalog om
hjeelpemidler og behandlingsredskaber indstiller, at kommunerne
opfordres til at have ensartet praksis vedr. fortolkningen af § 113B i
Serviceloven om midlertidige hjaelpemidler.

Arbejdsgruppen foreslar fglgende ansvarsdeling:

Midlertidige hjelpemidler (uden egenbetaling)

Hjaelpemidler, som kommunen eller hospitalet vurderer, at borgere
har et vaesentligt behov for i en tidsbegraenset periode efter
udskrivelse, for selvstaendigt at kunne udfgre basale daglige ggremal
- eksempelvis fritstdende toiletstol - udldnes af kommunerne i en
tidsbegraenset periode.

Midlertidige hjselpemidler (med egenbetaling)

Hjaelpemidler, som hverken kommunen eller hospitalet vurderer, at
borgeren har et vaesentligt behov for i en tidsbegraenset periode efter
udskrivelse, betales som udgangspunkt af borger selv, fx en kgrestol
til en udflugt.

Behandlingsredskaber

Behandlingsredskaber, som der er en laegefaglig begrundelse for at
udldne, som led i et behandlingsforlgb udl@nes fortsat midlertidigt
eller varigt af hospitalerne fx regime hjalpemidler.
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Traeningsredskaber

Treeningsredskaber, som traenende terapeuter vurderer, at der er
behov for som led i et genoptraeningsforlgb efter Sundhedslovens §
140 udlanes fortsat af den instans, som er ansvarlig for
genoptraeningen. Dvs. ved almindelig ambulant genoptraening
udldner kommunen traeningsredskabet, mens hospitalet udl@ner
treeningsredskabet, ndr der er tale om genoptraening pa specialiseret
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Referat: . s
Det er efter mgdet blevet aftalt, at sagen skal forelaegges KOSU i regionmidtjylland

stedet for Sundhedsstyregruppen.
Side 3
Fglgende indsendes til KOSU':

Indstilling :

e At kommunerne opfordres til at have ensartet praksis og
fortolkning vedr. § 113B i Serviceloven om midlertidige
hjeelpemidler.

e At forslag til ansvarsdeling for midlertidige hjeelpemidler
godkendes.

Serviceloven blev revideret den 1. januar 2018, hvor § 113B blev
tilfojet:

"Kommunalbestyrelsen kan yde stgtte til hjeelpemidler eller
forbrugsgoder i en tidsbegraenset periode til personer med
midlertidigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, hvis
betingelserne for stgtte i § 112, stk. 1, eller § 113, stk. 1, i ovrigt er
opfyldt. Statten ydes i alle tilfaelde som naturalhjeelp uden
egenbetaling for borgeren.

Stk. 2 Der kan alene ydes stotte efter stk. 1 til det p8geeldende
hjaelpemiddel eller forbrugsgode én gang inden for samme
tidsbegraensede periode."

Form8let med lovaendringen er at sikre, at borgeren f8r et
sammenhangende og helhedsorienteret rehabiliteringsforlgb, der
modsvarer den enkeltes behov. Desuden er formdlet, at borgeren
under et rehabiliteringsforlgb kan fastholde sit aktuelle
funktionsniveau og tilknytningen til arbejdsmarkedet,
uddannelsessted og sociale aktiviteter.

Stotten ydes med et formdl at understgtte borgerens egne
muligheder og eget ansvar for at udvikle sig og udvikle egne
potentialer i det omfang, det er muligt.



Der er tale om en "kan"-paragraf. Det er forskelligt, om kommunerne
i Region Midtjylland anvender paragraffen eller ej, hvilket gor det
vanskeligt at skabe lighed for borgerne pa tvaers af kommunerne.
Samtidig skaber det uklarhed for hospitalerne i forhold til
arbejdsgangen.

I § 113 b stér at statten i alle tilfeelde ydes som naturalhjaelp og uden
egenbetaling for borgeren (som et I18n). Det m§ ikke vaere saedvanlig

indbo, men gerne koste under 500 kr. m] dt

Arbejdsgruppen til losbende ajourfgring af faelles afklaringskatalog om : -
hjeelpemidler og behandlingsredskaber indstiller, at kommunerne regionmidtjylland
opfordres til at have ensartet praksis vedr. fortolkningen af § 113B i

Serviceloven om midlertidige hjeelpemidler. Side 4

Arbejdsgruppen foresl8r folgende ansvarsdeling:

Midlertidige hjeelpemidler (uden egenbetaling)

Hjeelpemidler, som kommunen eller hospitalet vurderer, at borgere
har et vaesentligt behov for i en tidsbegreenset periode efter
udskrivelse, for selvstaendigt at kunne udfore basale daglige goremél
- eksempelvis fritstdende toiletstol - udl8nes af kommunerne i en
tidsbegraenset periode.

Midlertidige hjaelpemidler (med egenbetaling)

Hjeelpemidler, som hverken kommunen eller hospitalet vurderer, at
borgeren har et vaesentligt behov for i en tidsbegreenset periode efter
udskrivelse, betales som udgangspunkt af borger selv, fx en kgrestol
til en udflugt.

Behandlingsredskaber

Behandlingsredskaber, som der er en leegefaglig begrundelse for at
udl8ne, som led i eller fortseettelse af et behandlingsforlob udldnes
fortsat midlertidigt eller varigt af hospitalerne fx regime
hjeelpemidler.

Traeningsredskaber

Treeningsredskaber, som treenende terapeuter vurderer, at der er
behov for som led i et genoptraeningsforleb efter Sundhedslovens §
140 udl8nes fortsat af den instans, som er ansvarlig for
genoptreeningen. Dvs. ved almindelig ambulant genoptreening
udl8ner kommunen traeningsredskabet, mens hospitalet udl&ner
treeningsredskabet, n8r der er tale om genoptraening p8 specialiseret
niveau.

For reglerne om udl8n af hjaeelpemidler i en midlertidig periode efter
Serviceloven § 113 B, var der en grdzone i lovgivningen, som
ministeriet bad kommunerne og hospitalerne om at lgse ved



lokalaftaler i regi af sundhedsaftalerne. I Region Midtjylland
udarbejdede vi folgende aftale:
http://afklaringskatalog.rm.dk/lovgivning/samarbejdsaftaler.aspx

Denne aftale indebar et delt ansvar mellem kommuner og hospitaler,
hvorfor kommunerne allerede i visse tilfeelde har udleveret
midlertidige hjeelpemidler for, at borgerne selvstaendigt kan udfagre
basale daglige gorem4l.

Med revideringen af Serviceloven den 1. januar 2018 blev der skabt
mulighed for, at kommunerne kan udlevere midlertidige hjeelpemidler
i henhold til § 113 B.

Med den nye aftale skal hospitalerne ikke laengere udlevere
midlertidige hjaelpemidler, hvor formélet er, at borgerne selvstandigt
kan udfgre basale daglige goremé&l. Hospitalerne skal dog fortsat
udl8ne behandlingsredskaber, som der er et laegefagligt begrundet
behov for som led i eller fortseettelse af behandlingen.

3. Kompressionsstrgmper, kompressionsarmer og
antiembolistremper
Indstilling:
e At det afklares hvilken tekst, der skal indarbejdes i
Afklaringskataloget for hhv. kompressionsstrgmper,
kompressionsaermer og antiembolistrgmper.

Punktet blev behandlet p@ gruppens sidste mg@de, og har
efterfglgende vaeret drgftet over mail.

Falgende foreslds indarbejdet i Afklaringskataloget som tre
selvstaendige hjzelpemidler/behandlingsredskaber:

2.10 Kompressionsstremper

Kompressionsstramper har til formal at hjaelpe blodets tilbagelgb til
hjertet og transporten af vaeske gennem lymfekarrene ved at presse
p& musklerne og veneklapperne i benene.

Kompressionsstrgmper kan inddeles efter graden af kompression 1-4,
laengden af strgmpen, strikkemaden og kvaliteten af materialet.
Strgmperne kan vaere rund- eller fladstrikkede.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
Under indlaeggelse:

2.10.1: Borgere med behov for kompresionsstrgmper i forbindelse
med behandlingen pa hospitalet.
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Ansvar: Hospital

Efter indleeggelse:

2.10.2: Borgere med behov for kompressionsstramper i eget hjem,
som led i eller fortseettelse af den ivaerksatte behandling p& hospital
til midlertidig eller varigt brug f.eks. sarheling og
behandlingsrelaterede gdemer. Borgerne kan veere i et ambulant
forlgb pa hospitalet.

Ansvar: Hospital

2.10.3: Borgere med behov for kompressionsstrgmper til at afhjeelpe
fglgerne af svaere, varige kredslgbslidelser, som:

e Sveere grader af areknuder (varicer), som ikke svinder efter
adaekvat behandling

e Varige fglger efter blodpropper i ben

e Varige haevelser pa grund af folger efter stralebehandling

e Kroniske gdem (vaeske) i benene pa grund af en varig
utilstraekkelig funktion af vener eller frafgrende lymfekar

Ansvar: Kommune

2.10.4: Borgere med behov for kompressionsstrgmper (almindelige
stgttestrgmper), som f.eks. anvendes ved lettere havede ben i
forbindelse med stillesiddende arbejde, lettere benproblemer,
irritationer, uro i benene eller for at forebygge areknuder og
venelidelser.

Ansvar: Borger

2.11. Kompressionsarmer

Kompressionsaermer har til formal at hjeelpe blodets tilbagelgb til
hjertet og transporten af vaeske gennem lymfekarrene ved at presse
pa musklerne og veneklapperne i armene.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

Under indleeggelse:

2.11.1: Borgere med behov for kompressionseermer i forbindelse med
behandlingen pa hospitalet.

Ansvar: Hospital

Efter indleeggelse:

2.11.2: Borgere med behov for kompressionseaermer i eget hjem, som
led i eller fortsaettelse af den ivaerksatte behandling pa hospital til
midlertidig eller varigt brug, eksempelvis efter en brystoperation.
Ansvar: Hospital

2.11.3: Borgere med behov for kompressionsaermer til at afhjaelpe
fglgerne af svaere, varige kredslgbslidelser, som:
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e Sveere grader af areknuder (varicer), som ikke svinder efter
adaekvat behandling

e Varige fglger efter blodpropper i arme

e Varige haevelser pa grund af folger efter stralebehandling

e Kroniske gdem (vaeske) i armene pa grund af en varig
utilstraekkelig funktion af vener eller frafgrende lymfekar

Ansvar: Kommune

2.12, Anti-emboli-strgmper m] dt

Anti-emboli-strgmper er behandlerstramper og anvendes for at regionmidtjylland
forebygge blodpropper, der kan dannes i benene efter en operation
eller efter laengere tids sengeleje.

Side 7

I hvilke situationer kan der vaere behov:

Under indleeggelse:

2.12.1: Borgere med behov for antiembolistrgmper i forbindelse med
behandlingen pa hospitalet.

Ansvar: Hospital

Efter indleeggelse:

2.12.2: Borgere med behov for anti-emboli-strgmper i eget hjem,
som led i eller fortseettelse af den ivaerksatte behandling p& hospital
til midlertidig eller varigt brug.

Ansvar: Hospital

2.12.3: Borgere med behov for antiembolistremper, som f.eks.
anvendes ved lettere havede ben i forbindelse med stillesiddende
arbejde, lettere benproblemer, irritationer, uro i benene eller for at
forebygge areknuder og venelidelser.

Ansvar: Borger

Referat:

Louise kontakter leverandgren i Viborg Kommune for at f§ afklaret,
om der er forskel p§ kompressionsstromper og anti-emboli-stromper.
Vi skal tilfaje eksempler pd behandlingsredskaber.

Folgende indarbejdes i Afklaringskataloget:

2.10 Kompressionsstromper

Kompressionsstromper har til formdl at hjeelpe blodets tilbagelgb til
hjertet og transporten af vaeske gennem lymfekarrene ved at presse
p8 musklerne og veneklapperne i benene.

Kompressionsstrgmper anvendes til vengs insufficiens, lymfeasdem og
DVT (dyb venetrombose).



Kompressionsstromper kan inddeles efter graden af kompression med
mmHg fra 18-49 eller derover. Inddeles typisk i grad 1-4.

Hospitalet udleverer kompressionsstromper i forbindelse med
eksempelvis sdrheling, DVT og behandlingsrelaterede gdemer.

Kommunen udleverer kompressionsstromper i forbindelse med
sveere, varige kredslgbslidelser.

Almindelige stgttestromper til generel profylakse med en mmHg fra
7-18 til eksempelvis flyrejser, sportsudgvelse, uro m.m. er hverken et
hjeelpemiddel eller et behandlingsredskab, men betales af borgeren.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

Under indleeggelse:

2.10.1: Borgere med behov for kompresionsstrgmper i forbindelse
med behandlingen p§ hospitalet.

Ansvar: Hospital

Efter indleeggelse:

2.10.2: Borgere med behov for kompressionsstromper i eget hjem,
som led i eller fortsaettelse af den ivaerksatte behandling p& hospital
til midlertidig eller varigt brug f.eks. sdrheling, DVT og
behandlingsrelaterede gdemer. Borgerne kan vaere i et ambulant
forlgb p& hospitalet.

Ansvar: Hospital

2.10.3: Borgere med behov for kompressionsstramper til at afhjaelpe
falgerne af svaere, varige kredslgbslidelser, som:

e Sveaere grader af 8reknuder (varicer), som ikke svinder efter
adeaekvat behandling

e Varige folger efter blodpropper i ben

e Varige heevelser p§ grund af folger efter str8lebehandling

e Kroniske gdem (vaeske) i benene p§ grund af en varig
utilstreekkelig funktion af vener eller frafgrende lymfekar

Ansvar: Kommune

2.10.4: Borgere med behov for stottestreamper, som generel
profylakse ved lettere haevede ben i forbindelse med stillesiddende
arbejde, uro i benene, flyrejser m.m.

Ansvar: Borger

2.11. Kompressionsarmer

Kompressionsaermer har til formdl at hjaelpe blodets tilbagelob til
hjertet og transporten af vaeske gennem lymfekarrene ved at presse
pd musklerne og veneklapperne i armene.
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Kompressionsaermer anvendes til brystopererede med gdelagte
lymfekar.

Hospitalet udleverer kompressionsaermer som led i eller fortseettelse
af den iveerksatte behandling.

Kommunen udleverer kompressionsaermer i forbindelse med varige
kredslgbslidelser.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

Under indlaeggelse:

2.11.1: Borgere med behov for kompressionsaermer i forbindelse med
behandlingen p& hospitalet.

Ansvar: Hospital

Efter indleggelse:

2.11.2: Borgere med behov for kompressionsaermer i eget hjem, som
led i eller fortsaettelse af den ivaerksatte behandling p& hospital til
midlertidig eller varigt brug, eksempelvis efter en brystoperation.
Ansvar: Hospital

2.11.3: Borgere med behov for kompressionsaermer til at afhjeelpe
folgerne af sveere, varige kredslgbslidelser, som:

e Sveaere grader af 8reknuder (varicer), som ikke svinder efter
adeekvat behandling

e Varige folger efter blodpropper i arme

e Varige heevelser p§ grund af folger efter str8lebehandling

e Kroniske gdem (vaeske) i armene p8 grund af en varig
utilstreekkelig funktion af vener eller frafgrende lymfekar

Ansvar: Kommune

2.12. Anti-emboli-stromper

Anti-emboli-stramper er behandlerstramper og anvendes for at
forebygge blodpropper, der kan dannes i benene i forbindelse med
operationer eller leengere tids sengeleje.

Anti-emboli-stremper har en mmHg p§ 18.

I hvilke situationer kan der veere behov:

Under indlaeggelse:

2.12.1: Borgere med behov for anti-emboli-streamper i forbindelse
med behandlingen p§ hospitalet.

Ansvar: Hospital

Efter indlaeggelse:
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2.12.2: Borgere med behov for anti-emboli-stremper i eget hjem,
som led i eller fortsaettelse af den ivaerksatte behandling p& hospital
til midlertidig eller varigt brug.

Ansvar: Hospital

4. Remedier og utensilier til Parenteral ernaering

Indstilling:
e At det afklares, hvad der skal indarbejdes i
Afklaringskataloget. m] t
Punktet blev behandlet pd mgdet den 11. juni. regionmidtjylland

Forslag til tekst til Afklaringskataloget: )
Side 10

Remedier og utensilier til Parenteral ernaering:

Hel eller delvis parenteral ernaering er intravengs tilfgrsel af ernaering
i form af makronzeringsstoffer: proteiner (aminosyrer), fedt (lipider)
og kulhydrater og mikroneaeringsstoffer: vitaminer (vand og fedt
oplgselige) og sporstoffer. Parenteral erneering kan desuden tilsaettes
ekstra vitaminer.

Parenteral ernzering anvendes ved utilstraekkelig indtagelse eller
optagelse af ernezering.

Parenteral ernzering foretages som regel via et centralt anlagt
venekateter.

Omfatter anlaeggelse af centralt venekateter og utensilier. Eventuelt
dropstativ og pumpe

Hospitalet giver instruktion, fgrer kontrol og laver opfglgning.

Under indleeggelse:

4.X.1: Borgere med behov for parenteral ernzering i forbindelse med
behandlingen pa hospitalet.

Ansvarsplacering: Hospital

Efter indleeggelse:

4.X.2: Borgere med behov i eget hjem, som led i eller fortseettelse af
den iveerksatte behandling pa hospital. Udl3nes til midlertidigt eller
permanent behov.

Ansvarsplacering: Hospital

Referat:
Falgende indarbejdes i Afklaringskataloget:

Remedier og utensilier til Parenteral ernzering:



Hel eller delvis parenteral ernaering er intravengs tilfgrsel af ernaering
i form af makroneeringsstoffer: proteiner (aminosyrer), fedt (lipider)
og kulhydrater og mikroneeringsstoffer: vitaminer (vand og fedt
oplaoselige) og sporstoffer. Parenteral ernaering kan desuden tilsaettes
ekstra vitaminer.

Parenteral ernaering anvendes ved utilstraekkelig indtagelse eller
optagelse af ernzering.

Parenteral ernaering foretages som regel via et centralt anlagt
midt

Omfatter_ anleeggelse af centralt venekateter og utensilier. Eventuelt regionmidtjylland
dropstativ og pumpe

Hospitalet giver instruktion, fgrer kontrol og laver opfglgning. Side 11

Dr8betaellere udleveres af hospitalet, hvis der er et laegefagligt
begrundet behov for, at patienten f8r en dr8betaller.

Dr8betallere udleveres af kommunen, hvis kommunen vurderer, at
der er behov for en dr8betaller af hensyn til arbejdstilretteleeggelsen
i hjemmeplejen.

Under indleeggelse:
4.X.1: Borgere med behov for remedier til parenteral ernaering i

forbindelse med behandlingen p8 hospitalet.
Ansvarsplacering: Hospital

Efter indlaeeggelse:

4.X.2: Borgere med behov remedier til parenteral ernaering i eget
hjem, som led i eller fortsaettelse af den ivaerksatte behandling p&
hospital. UdI8nes til midlertidigt eller varigt behov.
Ansvarsplacering: Hospital

5. Aftale om udldn af tilbehgr til permanente draen og
nefrostomikatetre
Indstilling:
e At det afklares hvilken tekst, der indarbejdes i
Afklaringskataloget om hhv. tilbehgr til permanente draen og
nefrostomikatetre.

Punktet er udsat fra sidste made.
Gruppens forslag til tekst til Afklaringskataloget om udlan af tilbehgr
til permanente draen, skulle godkendes af formandskabet for

sundhedsaftalen.

Kate Bggh godkendte pa vegne af kommunerne, men Charlotte blev
bedt om at sende teksten til kommentering pa hospitalerne.



AUH udtaler, at anlaeggelse af et nefrostomikateter kan sidestilles
med anlaeggelse af et permanent draen.

Indstillingen fra AUH stemmer ikke overens med gruppens indstilling
om tilbehgr til permanente draen samt det, gruppen besluttede ang.
nefrostomikatetre pd mgdet i marts.

Der er behov for at afklare, hvad der skal st& om hhv. tilbehgr til

permanente draen og nefrostomikatetre. m] dt

Forslag til ny tekst til Afklaringskataloget pa baggrund af disse : -
kommentarer: regionmidtjylland

Tilbehgr til permanente draen

Permanent draen i lunge eller bughule anlaegges for at undga
symptomer, som fglger med at have for meget vaeske i bughulen eller
i lungen (lindrende behandling), og for at spare tid, sa patienten ikke
skal komme til udtgmning pa sygehuset hver uge.

Side 12

Draenet er en lille slange, som laegges ind i lungen eller bughulen ved
en lille operation og efterfglgende bruges den til at udtgmme vaesken.

I hvilke situationer kan der vaere behov?

Under indleeggelse:

11.X.1: Borgere med behov i forbindelse med behandling pa
hospitalet

Ansvarsplacering: Hospital

Efter indleeggelse:

11.X.2 Borgere med behov i eget hjem, som led i eller fortseettelse af
den iveerksatte behandling pa hospital. Udlanes til midlertidigt
behov. Mellemstykker og poser.

Ansvarsplacering: Hospital???

11.X.3 Borgere med behov i eget hjem, som led i eller fortseettelse af
den ivaerksatte behandling pa hospital. Udlanes til midlertidigt
behov. Forbindinger, handsker til forbindingsskift etc.
Ansvarsplacering: Kommune???

11.X.4 Borgere med behov i eget hjem. Udlanes til varigt behov.
Mellemstykker, poser, forbindinger, handsker til forbindingsskift etc.
Ansvarsplacering: Kommune???

Nefrostomikateter
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 veere med 3-vejshane.

Ansvarsdelingen om nefrostomikateter vedrgrer bade ansvarsdeling
pa kateter/mellemstykker og remedier til skylning og skift.

Et nefrostomikateter skiftes oftest hver 3. maned. Skiftning er oftest
rgntgenvejledt. Nefrostomikateter anlaagges 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.

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

@vrige hjeelpemidler til forbindingsskifte:

Forbinding v indstikssted skiftes ugentlige, her anvendes

e Sterile handsker

e Steril saks

e Sterile krgller

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

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

Hjemmesygeplejerske medbringer forbindingsstoffer.

Det er kommunen, som pa baggrund af sundhedslovens § 138 pa
laegefaglig 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.

I hvilke situationer kan der vaere behov?
Under indlaeggelse:

11.4.1 Borgere med behov i forbindelse med behandling pa hospitalet
Ansvarlig: Hospital
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Efter indleeggelse:

11.4.2 Borgere med behov i eget hjem som led i behandling pa
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???

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

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

Ansvarlig: Kommune

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

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

Ansvarlig: Hospital???

Referat:
Falgende indarbejdes i Afklaringskataloget om permanente draen.
Teksten erstatter den midlertidige aftale.

Remedier til permanente draen
Permanent draen i lunge eller bughule anlaegges for at undgé

symptomer, som folger med at have for meget vaeske i bughulen eller

i lungen (lindrende behandling), og for at spare tid, s§ patienten ikke
skal komme til udtemning p8 sygehuset hver uge.

Dreenet er en lille slange, som laegges ind i lungen eller bughulen ved
en lille operation og efterfolgende bruges den til at udtsmme vaesken.

Et permanent dreen er en behandling.

Mellemstykker og poser er remedier til permanente dreen, som anses
for at veere en integreret del af behandlingsredskabet. Disse udl8nes
derfor altid af hospitalet.

Forbindinger, plastre, handsker mm. er produkter/artikler til lindring,
hygiejne og/eller pleje, og det udleveres af kommunen, hvis
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hjemmesygeplejen er involveret i plejen og af hospitalet, hvis
patienten er oplaert i at hdndtere permanente draen, og derfor selv
skal varetage plejen.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

Under indlaeggelse:
11.X.1: Borgere med behov for remedier (poser og mellemstykker) til

permanente draen i forbindelse med behandling p8 hospitalet
Ansvarsplacering: Hospital m] t

regionmidtjylland

Efter indleeggelse:

11.X.2 Borgere med behov for remedier (poser og mellemstykker) til
permanente dreen i eget hjem, som led i og fortsaettelse af Side 15
behandlingen, udl8nes til midlertidig eller varig behov.

Ansvarsplacering: Hospital

Folgende indarbejdes i Afklaringskataloget om nefrostomikateter:

Remedier til nefrostomikateter

Et nefrostomi-kateter er et lille tyndt kateter, der er lagt ind i
nyrebaekkenet gennem huden p8 siden af kroppen.

Der anleegges nefrostomi-kateter, da der ikke er aflob gennem den
ene urinleder (fra nyren til bleeren). Urinen bliver derfor ikke ledt den
naturlige vej ned i blaeren. I stedet ledes urinen igennem nefrostomi-
kateteret og ud i en urinpose.

Et nefrostomi-kateter anleegges dels som led i et behandlingsforlob,
dels som en varig urinafledning.

Kateteret, mellemstykket og 3-vejshaner er remedier til nefrostomi-
katetre, som anses for at vaere en del af behandlingsredskabet. Disse
udl8nes derfor altid af hospitalet.

Handsker, steril saks, skyllematerialer, forbindinger m.m. til lindring,
hygiejne og/eller pleje udleveres af kommunen, hvis
hjemmesygeplejen st8r for kateterskylning og forbindingsskifte, og af
hospitalet, hvis patienter er oplaert til selv at st§ for kateterskylning
og forbindingsskifte.

Urinposer (dag og natposer) anvendes til opsamling af urinen, som
udleveres af hospitalet, hvis det er en behandling og af kommunen,
hvis det er en varig urinafledning (serviceloven §112).

I hvilke situationer kan der vaere behov:

Under indleeggelse:




11.4.1 Borgere med behov for remedier (kateteret, mellemstykket og
3-vejshaner) til nefrostomi-katetre i forbindelse med behandling p&
hospitalet

Ansvarlig: Hospitalet

Efter indleeggelse:
11.4.2 Borgere med behov for remedier (kateteret, mellemstykket og
3-vejshaner) til nefrostomi-katetre i eget hjem, som led eller

fortsaettelse af behandlingen til midlertidigt eller varigt behov.
Ansvarlig: Hospital m] t
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6. Selvskabte fistler

Indstilling: Side 16
o At det drgftes, om Afklaringskatalogets formulering om fistler

skal andres pa baggrund af henvendelser om fistler.

P& mgdet den 9. marts 2018 aftalte gruppen at indarbejde falgende i
Afklaringskataloget om fistler:

"Stomiprodukter anvendes i forbindelse med anlaggelse 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, fastgaringsanordninger, 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."

Charlotte har modtaget 2 henvendelser pa baggrund af ovenstdende
beslutning.



Referat:
Louise kontakter Ankestyrelsen for at f8 Ankestyrelsens vurdering af
fistler.

Droftes pd naeste made.

7. Traeningsredskaber til rehabilitering pa specialiseret
niveau

Rehabilitering pa specialiseret niveau er beskrevet i Bekendtggrelsen
om genoptreaeningsplaner og patienters valg af genoptraningstilbud
efter udskrivning fra sygehus. Genoptraeningsplanerne til
rehabilitering pa specialiseret niveau udarbejdes til borgere med
sveere erhvervede hjerneskader.

Indstilling:
e At det afklares, om der skal udarbejdes en aftale om, at

kommunen udleverer treeningsredskaber til rehabilitering pa
specialiseret niveau.

Det fremgar ikke af Afklaringscirkulaeret, hvem der leverer
treeningsudstyr til rehabilitering pa specialiseret niveau. Kommunerne
har ansvaret for at udfgre rehabilitering p& specialiseret niveau og
almen genoptraening. Det gaelder for almen genoptraening, at
kommunerne udleverer traeningsudstyr, og det samme kunne derfor
gore sig gaeldende for traeningsudstyr til rehabilitering pa
specialiseret niveau.

Referat:
Der geelder samme regler for rehabilitering pd specialiseret niveau
som ved almen genoptreening.

Det indarbejdes i Afklaringskataloget.

8. Naeste mgde

Neeste mgde afholdes den 30. nhovember 2018.

9. Eventuelt

Referat:

Sag om privathospitaler: Har vi aftaler med privathospitaler om
udlevering af behandlingsredskaber? Folgende fremgdr af aftalen

mellem Danske Regioner og privathospitalerne:

"Hjeelpemidler og behandlingsredskaber, som patienten forsynes med
ved udskrivelse, og som ikke kan genanvendes, er inkluderet i
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taksten. Danske Regioner forbeholder sig ret til at udarbejde
retningslinjer for udlevering af hjeelpemidler og
behandlingsredskaber. Genanvendelige hjeelpemidler og
behandlingsredskaber udl8nes vederlagsfrit fra leverandoren og kan
kun faktureres efter aftale med den henvisende enhed eller i de i
afsnit 10 neevnte tilfeelde. Udlevering af storre hjeelpemidler, f.eks.
karestol og toiletforhgjere, kan dog udleveres af bopeelsregionen efter
naermere aftale mellem leverandgren og bopaelsregionen.
Leverandgren skal informere patienten om, at patienten selv eller via
bopeaelsregionen skal returnere genanvendelige behandlingsredskaber
og hjeelpemidler til leverandgren efter endt brug.”

Hospice - skal hospitalet eller hospice udlevere
behandlingsredskaber? Hospice udleverer.

Kugledyner: Netvaerksgruppe for barneterapeuter p8
hjeelpemiddelomrdet i alle kommuner i Region Midtjylland har
droftet kugledyner til born, fordi det opleves, at Borne-
Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) ikke kender reglerne for udlevering
af kugledyner. BUC udleverer ikke flere kugledyner, efter
hjeelpemiddelgruppen har e&endret teksten om kugledyner. Charlotte
formulerer udkast til henvendelse til BUC. Derudover rejser Lene
sagen p8 et magde med BUC.

Leegefaglig vurdering: Hvis en laege vurderer, at en patient skal have
en bestemt form for stomi, udleverer kommunen det p8geeldende
stomi, hvis der er en leegefaglig begrundelse herfor. Men hvis
kommunen har et tilsvarende produkt, som er billigere, udleverer
kommunen det billigere produkt.

Referent: Charlotte Jensen
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