Notat: Problemstillinger vedr. ansvar for udlevering af udstyr og
ortoser til born med cerebral parese

I notatet redeggres for:
1. Formal og baggrund
2. Problemstillinger i praksis
3. @konomi
4. Mulige lgsningsforslag

Bilag 1: Lovgivningen
Bilag 2: Cases der beskrivelser komplekse forlgb
Bilag 3: Principielle afggrelser fra Ankestyrelsen

1. Formal og baggrund

Arbejdsgruppen for Igbende ajourfgring af faelles afklaringskatalog om hjzelpemidler og
behandlingsredskaber har faet flere henvendelser fra bade hospitaler og kommuner, hvoraf det
tydeligt ses, at det tvaersektorielle samarbejde om udlevering/betaling af udstyr og ortoser
ikke fungerer i forhold til bgrn med cerebral parese (CP).

Som fglge heraf har arbejdsgruppen taget initiativ til at redeggre for de konkrete
problemstillinger og afdaekke, hvordan regionen og kommunerne sammen kan arbejde med
problemstillingerne til gavn for det tvaersektorielle samarbejde, foraeldrene og de
handicappede bgrn. Formalet med notatet er derfor at beskrive de problemstillinger, der
opleves i praksis mellem hospitalet og kommunerne i forbindelse med udlevering af udstyr og
ortoser til bgrn med cerebral parese (CP). At redeggre for lovgivning og gkonomi samt at
skitsere mulige lgsningsforslag.

Der fgdes ca. 30-35 bgrn med CP pr. argang i Region Midtjylland. I alt forventes der at vaere
ca. 500 bgrn og unge med CP i Region Midtjylland mellem 0 og 18 ar.

Det tveersektorielle samarbejde og indsatserne til bgrn med CP er beskrevet bade nationalt og
i regi af en Sundhedsaftale i Region Midtjylland. Se nedenstaende link.

e Opfelgningsprogram for bgrn med cerebral parese - Sundhedsaftalen (rm.dk)

e Socialstyrelsens forlgbsbeskrivelse for bgrn og unge med komplekse fglger af cerebral
parese i alderen 0-18 3r.

e Den Nationale Kliniske Retningslinje for fysioterapi og ergoterapi til bgrn og unge med
nedsat funktionsevne som fglge af cerebral parese

e CPOP.dk » Kvalitetsdatabase

Andre grupper af bgrn med handicap omfattes af de samme problemstillinger og bgr indga i
den eventuelle afklaring og justering pa omradet, sa det kommer alle bgrn med handicap og
deres familier til gavn, uanset diagnose.

2. Problemstillinger i praksis
I notatet beskrives tre centrale problemstillinger, som relaterer sig til udlevering af udstyr og
ortoser til bgrn med cerebral parese.

Problemstillinger:
2.1. Uklarhed i ansvarsfordelingen for udlevering/betaling af udstyr og ortoser
2.2. Tidskraevende socialt-laegeligt samarbejde
2.3. Bandagistens funktion og kommunale indkgbsaftaler



I bilag 2 praesenteres en raekke cases, som viser kompleksiteten i forlgbene.

Udstyr og ortoser

Udstyr daekker bl.a. over stastgttestativer, vippeborde og arbejdsstole, der er specielt
fremstillet til at mobilisere bgrn uden selvsteendig stand- og siddefunktion. Ortoser daekker
over sarlige skinner og bandager, der er specielt fremstillet til at stgtte, korrigere eller aflaste
forskellige kropsdele under positioneringen i den siddende eller stdende stilling.

Udstyr og ortoser anvendes som led i social- og sundhedsfaglige indsatser, og formalet med
indsatserne er at optimere bgrnenes funktionsevne og livskvalitet, herunder at forebygge
fglger af CP i bevaegeapparatet. Indsatserne planlaegges og igangsaettes af et tvaersektorielt
team bestdende af blandt andet laeger, kommunale terapeuter, den regionale CP-koordinator,
bandagister m.m. Et samarbejde, der sker pa Igbende kontrol- og opfglgningsmg@der med
bgrnene og deres foraeldre. Mgderne afholdes pa Bgrne- og ungeklinikkerne pa hospitalerne.

2.1 Uklarhed i ansvarsfordelingen for udlevering af udstyr og ortoser

Problemstilling:

Udstyr og ortoser kan udleveres som behandlingsredskab efter
Sundhedsloven (hospitalet udlaner) eller som treeningsredskab
eller hjeelpemiddel efter Serviceloven (kommunen udl@ner).

Det afggrende for udleveringsforpligtigelsen er en konkret faglig
vurdering af det primaere formal med anvendelse og hvilken
sammenhaeng, udstyret og ortoserne indgar i. Det primaere
formal og sammenhangen kan pa samme tid vaere bade
behandling, treening og afhjeelpning, og det er derfor ikke
entydigt, om hospitalet eller kommunen skal udlevere (jf. bilag 1
om lovgivning).

Bade hospital og kommuner er ansvarlige for, at bgrn med CP modtager et koordineret og
sammenhangende behandlings-, traenings- og rehabiliteringsforlgb. Treenings- og
rehabiliteringsbehovet og potentialet er en samlet faglig vurdering, hvor indsatserne
planlaegges og igangsaettes af et tvaersektorielt team bestaende af laeger, kommunale
terapeuter, den regionale CP-koordinator, bandagister m.m.

Det er kommunale terapeuter, institutionspersonale og/eller familien, der har til opgave at
udfgre indsatserne. Indsatserne er bade tids- og pladskraevende, hvorfor indsatserne ofte
gennemfgres i sammenhang med skole- og dagtilbud, som en integreret del af undervisnings-
eller aktivitetstilbuddene til bgrn med CP.

Det tvaerfaglige team samarbejder om indsatserne og under de Igbende kontrol- og
opfalgningsmader pa hospitalet fglger teamet op pa behandlings-, treenings- og
rehabiliteringsforlgbene og behovene.

Nedenfor beskrives to af ni sundhedsfaglige indsatser fra Den Nationale Kliniske Retningslinje
for fysioterapi og ergoterapei til bgrn og unge med nedsat funktionsevne som fglge af cerebral
parese. De to indsatser anvendes i notatet til at beskrive problemstillingen, og de er saerligt
relevante, da der ofte anvendes udstyr og ortoser, som led i disse indsatser.

Intensive indsatser rettet mod hdndfunktionen

“Udvikling af h8ndfunktionen er en kompleks og sammensat proces, der er afhaengig af flere
faktorer. For barnet med cerebral parese kan udviklingen vaere haammet af gget tonus, nedsat
ledbeveegelighed, nedsat postural kontrol og ufrivillige bevaegelser. Endvidere af




sensibilitetsforstyrrelser og nedsat evne til at koordinere bevaegelser med visuelle-perceptuelle
feerdigheder, hvilket er forudsaetning for at kunne raekke hdnden ud, gribe, slippe og
manipulere genstande p8 en kontrolleret m&de.

Form&let med indsatsen er, gennem en forbedring af barnets h8ndmotoriske kapacitet og
udfarelse af manuelle aktiviteter, at fremme barnets mulighed for at udfgre og deltage i
ngdvendige og meningsfulde hverdagsaktiviteter for derved at fremme barnets livskvalitet”.
“Indsatsen kan gives som et afgraenset traeningsforlob herunder vejledning til foraeldre/barn og
personale, s§ de kan stotte op omkring indsatsen i barnets dagligdag. I indsatsen indg8r:
Placering af barnet i en siddende/st8ende udgangsstilling ud fra vurderingen af
tonusp8virkning m.m. En udgangsstilling, hvor der opn8s mest mulig kropsstabilitet, optimerer
forudsaetningen for at udfare kontrollerede bevaegelser med arm og h8nd. Treaening af
h8ndfunktionen, herunder h8ndmotorisk kapacitet, udforelse af manuelle aktiviteter og
deltagelse ved brug af aktiviteter. Dette er typisk bimanuelle aktiviteter, som barnet finder
motiverende inden for omsorg for sig selv, leg, fritid og skole. Der kan treenes via aktiviteten,
som er mélet for indsatsen. Aktiviteten gradueres i intensitet og svaerhedsgrad efter barnets
form&en.

Inddragelse af udstyr samt tilpasning af fysiske rammer (fx arbejdsstol og arbejdsbord) og
sociale rammer (fx personstgtte, antal deltagere)."

Positionering i stdende stilling

"Positionering af barnet i den st8ende stilling har til form8l at reducere risikoen for udvikling af
sekundeere folger s§som hofteluksation, knoglebrud, kontrakturer, nedsat led bevaegelighed og
nedsat respirationsfunktion. Indsatsen kan desuden anvendes til at pdvirke barnets
neurologiske symptomer og give barnet mulighed for at udfgre aktiviteter, indg8 i socialt
samspil med bgrn og voksne og dermed forbedre barnets deltagelse og livskvalitet”

“Barnet positioneres ved hjeelp af personstgtte eller udstyr. Positionering med udstyr som
stastottestativ, vippeleje, st8skal eller kgrestol med st8funktion kan ske i form af forudvendt
eller bagudvendt stotte”. Desuden kan der anvendes udstyr, hvor barnet beveeges med
bevaegelser, eller hvor barnet har mulighed for at forflytte sig, mens det stér.

Valg af udstyr beror pd en konkret udredning af det enkelte barns funktionsevne sammen med
det p8geeldende udstyrs egenskaber. Positioneringen vil ofte ske med hofte, knae og ankler i
anatomisk retstilling eller med hofteabduktion, der menes at kunne fremme udviklingen af
hofteleddet”. (Her anvendes ofte ortoser til understgttelse af leddene).

Fagpersonen skal vurdere, hvilken grad af vaegtbeering og vaegtfordeling der er
hensigtsmeessig, og sikre at positioneringen sker i forhold til dette, da der kan vaere stor
variation i andelen af kropsvaegt, som barnet baerer under positioneringen”.

"Afprgvning og eventuel tilpasning af udstyret bgr foretages i samarbejde med fagpersoner
med specialviden p8 omridet”,

“Det er arbejdsgruppens vurdering, at det ofte vil vaere hensigtsmeaessigt, at barnet tilbydes
positionering i st8ende stilling i 30-60 minutter pr. dag fordelt p8 1-3 sessioner, svarende til
3,5 til 7 timer pr. uge. Fagpersonen skal lgbende vurdere behov for justering af udstyret i
forhold til barnets vaekst og behov for positionering”.

Det star uklart, hvem der er ansvarlig for at udlevere udstyr og ortoser, der anvendes som led
i de ovenstdende indsatser, der igangsaettes af det tveersektorielle team.

Udstyr og ortoser kan i henhold til lovgivningen karakteriseres som bade behandlingsredskaber
efter Sundhedsloven og traeningsredskaber eller hjeelpemidler efter Serviceloven. Hvordan
udstyr og ortoser skal karakteriseres afhaenger af, hvad formalet med anvendelsen er, og i
hvilken sammenhang udstyr og ortoser anvendes. Udfordringen kompliceres yderligere af, at



der ofte er flere formal pa samme tid med at anvende udstyr og ortoser, og at formalene ikke
altid er s lette at adskille. I disse situationer skal der foretages konkrete vurderinger og
afvejninger af hvilke formal der er primaere, og hvilke der er sekundaere. Det kraever en
grundig afvejning af behandlings-, treenings-, og afhjeelpningsformalene over for hinanden pa
saglig vis og, at vurderingen er underbygget af faglige argumenter.

Problemstillingerne opstar, fordi der er en uklar lovgivning pa omradet, hvor det ikke er
entydigt beskrevet, hvornar hhv. region og kommune skal udlevere. Samtidig tager
lovgivningen ikke hgjde for det forhold, at bgrnenes sygdom/tilstand ikke er stationaer, men at
bgrnene stadigvaek udvikler sig, fordi de er bgrn. Hospitalet udleverer behandlingsredskaber,
indtil tilstanden er stationaer, men det er uklart, om tilstanden kan betegnes som stationaer,
nar bgrnene vokser og udvikler sig, og de fortsat gar til kontrol pa hospitalet.

Eksempler pa behandlende-, treenende-, og afhjaelpende formal med at anvende udstyr og
ortoser:

at fremme knoglevaeksten

at forbedre respirationen

at forebygge fejlstillinger og kontrakturer

at mindske smerter

at undga forvaerring af tilstanden

at udskyde operationer

at forbedre funktionsevnen

at vedligeholde funktionsevnen

at udvikle funktionsevnen

at afhjaelpe fglgerne af en nedsat funktionsevne
at forbedre aktivitetsniveauet

at forbedre deltagelsesniveauet

at forbedre evnen til at veere selvhjulpen

at forbedre livskvalitet

Da sektorerne ikke altid kan opna enighed om hvilke formal, der er primaere, og hvilke formal,
der er sekundeere, kan sektorerne ikke blive enige om, hvem der er ansvarlig for udleveringen
af udstyr og ortoser. Det resulterer i, at der sendes lange skrivelser mellem lsegen pa
hospitalet og de kommunale sagsbehandlere, hvilket kraever uhensigtsmasssig mange
ressourcer i praksis. Samtidig skaber det frustrationer for familierne. Dette udfoldes i
problemstilling 2.

Situationen udfordrer det tvaersektorielle samarbejde, og vi far ikke skabt et

sammenhangende forlgb for borgeren og en smidig overgang mellem regionale og kommunale
sundhedsfaglige indsatser.

2.2, Tidskraevende socialt-laegeligt samarbejde

Problemstilling:

Det er tids- og ressourcekraevende for bade hospital og
kommune, nar laegen anmoder kommunen om at udlevere
udstyr og ortoser som traeningsredskab eller hjeelpemiddel,
selvom parterne pa de tvaersektorielle kontrol- og
opfglgningsmgder er enige om, at barnet har behov for de
pageeldende produkter.

N&r laegen vurderer, at der er behov for udstyr og ortoser, og laagen vurderer, at udstyr og
ortoser ikke anvendes som led i behandlingen, sender leegen en attest (LAE£165) til kommunen
jf. Aftalen om Socialt-leegeligt samarbejde.




Laegen beskriver barnets behov, eksempelvis "Der er behov for en ankel-fod ortose”, og laegen
kan ved afkrydsning i attesten oplyse kommunen om, at kommunes sagsbehandler kan
anmode om flere helbredsoplysninger.

Kommunen modtager attesten og igangsaetter sagsbehandlingen. Sagsbehandlingen
forudseetter, at kommunen har tilstreekkelige laegelige oplysninger. Kommunen anmoder derfor
oftest hospitalet om yderligere helbredsoplysninger ved at rekvirere en attest.

Kommunen kan enten anmode om en Statusattest (LAE 121) eller en Specifik helbredsattest
(LA 131). Attesten er en anmodning om, at laegen pa hospitalet skal udfeerdige enten en
Statusattest (LA 125) eller en Specifik helbredsattest (LA 135).

N&r kommunen anmoder om en Statusattest (LAE125), skal laegen pa hospitalet lave et
kortfattet resumé og en laegelig vurdering, af den konkrete problemstilling. Oplysningerne skal
alene veere baseret pa journaloplysninger. Leegen har 14 dage til at besvare statusattesten
(LAE125).

Hvis kommunen anmoder om en Specifik helbredsattest (LA 135), skal oplysningerne i
attesten baseres pa baggrund af en objektiv undersggelse. Laegen har 14 dage til at besvare
attesten efter konsultationen med barnet og senest 30 dage efter laegen har modtaget
anmodningen fra kommunen. For at sikre, at kommunen modtager netop de
helbredsoplysninger der er behov for, skal kommunen veaere praecis i forhold til, hvad
kommunen gnsker at fa svar pa, ligesom laegen skal forsgge at svare pa netop det, som
kommunen spgrger ind til.

Udover at anmode om laegelige oplysninger til sagsbehandlingen, skal kommunen ogsa sikre
sig, at laegen har vurderet, at udstyr og ortoser ikke anvendes som led i behandlingen, sa de
har karakter af behandlingsredskaber, der kan ordineres efter Sundhedsloven, inden
kommunen kan behandle ansggningen om udstyr og ortoser efter bestemmelser i
Serviceloven. Dette ud fra princippet om, at Sundhedsloven gar forud for Serviceloven.

Hvis laegen ikke har beskrevet, at formalet med anvendelse af udstyr og ortoser ikke har
behandlende karakter, er kommunen forpligtet til at indlede et samarbejde med hospitalet om
en afklaring af, om udstyr og ortoser anvendes som led i behandling, og dermed kan ordineres
som et behandlingsredskab. Ansvaret for denne afklaring pahviler ikke alene kommunen, men
er et feelles ansvar mellem hospitalet og kommunen. Det er alene hospitalet, der kan tage
stilling til, om udstyr og ortoser er behandlingsredskaber, og det er alene kommunen, der kan
tage stilling til, om udstyr og ortoser er treeningsredskaber eller hjaelpemidler.

Ovenstdende praksis er tidskraavende og frustrerende for bade hospitalets laeger og
kommunens sagsbehandlere og ikke mindst for familierne. For hospitalets laseger forstaerkes
frustrationen af, at behovet for udstyr og ortoser ofte er drgftet af det tvaersektorielle team til
kontrol- og opfglgningsmgderne pa hospitalet, og derfor skaber det frustration, at der gar
bureaukrati i processen, nar henvendelsen ender hos de kommunale sagsbehandlere.

I praksis foregar der andre mader, hvorpa attesterne sendes imellem parterne. Eksempelvis,
at LA165 attesten udleveres til bandagisten pa kontrol- og opfglgningsmgdet, og at attesten
saledes fremsendes til kommunerne af bandagisten sammen med den konkrete ansggning om
ortoser.

2.3. Bandagistens funktion og kommunale indkgbsaftaler

Problemstilling:
Ikke alle kommuner har indgaet leverandgraftale med det
bandagistfirma, hospitalet anvender.




Dette kan medfgre,
e at familierne far tilbudt en anden ortose end den, der
blev anbefalet pa kontrol- og opfglgningsmgdet
e at familierne kan pafgres en merudgift
e at ortosen ikke altid svarer til det behov, der blev drgftet
pa kontrol- og opfglgningsmadet, der kan medfgare, at der
skal laves en anden ortose

Hospitalerne samarbejder med private bandagister, da der ikke er ansat bandagister pa
hospitalerne. Hospitalerne inviterer ofte bandagister fra Bandagistcentret til kontrol- og
opfaglgningsmgderne, da de har en seerlig stor erfaring med bgrn og med bgrn med cerebral
parese. Bandagisten bidrager med viden om ortoser og indgar i dialogen med det
tvaersektorielle team om hvilke behov, ortosen skal opfylde og hvilken type ortose, der er
behov for.

Hvis laegen vurderer, at ortosen skal anvendes som led i behandlingen, ordinerer leegen
ortosen og anmoder bandagisten om at fremstille og udlevere ortosen til barnet. Udgiften
bliver afholdt af hospitalet efter Sundhedsloven.

Hvis laegen derimod vurderer, at ortosen ikke skal anvendes som led i behandlingen, udfylder
laagen en LA165 attest og udleverer den til bandagisten eller sender den til kommunen, som
ovenfor beskrevet.

I praksis opstar en udfordring i forhold til, at kommunerne har indkgbsaftaler med bandagister
pa indkgb af ortoser, og at det kan veere en bandagist fra et andet firma. Det betyder, at nar
LAE165 attesten modtages af de kommunale sagsbehandlere, vil foraeldrene blive bedt om at
henvende sig til den bandagist, kommunen har indgaet indkgbsaftale med. Kommunen vil
bede bandagisten om at vurdere, hvilken type ortose, der er behov for, samt hvilken pris,
ortosen kan anskaffes for. Prisen for ortosen er oftest fastsat ved en aftalepris indgaet mellem
kommunen og bandagisten.

Forzeldrene har dog ret til frit at veelge leverandgr (bandagist). Mange forzeldre gnsker, at det
er bandagisten fra kontrol- og opfalgningsmgadet pa hospitalet, der skal fremstille og levere
ortosen. Hvis foraeldrene veelger en anden leverandgr end den, som kommunen har
indkgbsaftale med, kan det betyde en merudgift, som foraeldrene selv skal afholde.
Bandagistcentret udfgrer ofte ortosen til den udbudspris, kommunen har i forvejen.
Forzeldrene kan nemlig kun fa et tilskud, der svarer til den pris, som kommunen kunne have
anskaffet ortosen for hos sin leverandgr.

Ovenstaende skaber forvirring og bekymring hos forzeldrene. Dels pa grund af, at kommunen
henviser til en anden bandagist end den, der deltager under kontrol- og opfglgningsmgderne
pa hospitalet. Dels fordi familien kan blive pafgrt en merudgift. Endelig kan det resultere i, at
den ortose, som fremstilles af en anden bandagist, ikke kan daekke det behov, som der er
blevet drgftet under kontrol- og opfglgningsmgdet pa hospitalet.

3. Okonomi

Arbejdsgruppen har indhentet data fra Herning, Silkeborg, Viborg og Aarhus Kommuner samt
Aarhus Universitetshospital. Det bemeerkes, at det ikke har veeret muligt at adskille udgiften til
ortoser til bgrn med CP fra udgiften til ortoser til bgrn uden CP. Opggrelsen daekker sdledes
over udgifter til ortoser til barn med forskellige diagnoser i 2018 og 2019.

Opggrelsen daekker udgifter til nedenstaende ortoser til barn med og uden cerebral parese:
e Handledsortoser
¢ Fingerortoser, eksempelvis tommelortose



Ankel-fodortoser

Kneaeledsortoser

Knae, ankel og fodortoser

Hofte, knae, ankel og fodortoser

Sensomotoriske lycradragter/ortoser og arm-ben stofortose
Korsetter

Opggrelsen daekker ikke udgifter til stastgttestativer, reparationer og tilpasninger af ortoser,
ortopaediske fodindlaeg, ortopaedisk fodtgj, skalsaeder eller stgb til kgrestole.

Oversigt over udgifter:

2018 2019
Herning Kommune 423.902 kr. 376.398 kr.
Silkeborg Kommune 713.005 kr. 452.015 kr.
Viborg Kommune 314.973 kr. 392.811 kr.
Aarhus Kommune 1.067.348 kr. 814.265 kr.
Aarhus Universitetshospital 747.493 kr. 2.721.128 kr.

4. Lgsningsforslag — mulige veje at ga

Som ovenfor skitseret, er der tale om et komplekst omrade, og i vejledninger til lovgivningen
beskrives omradet som vanskeligt. I "Cirkulaeret om afgraensning af behandlingsredskaber,
hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet", fremgar det af afsnit 6, at omradet med
behandlingsredskaber og hjaelpemidler er et indsatsomrade, hvor det er obligatorisk at
udarbejde og indgd sundhedsaftaler.

I regi af Sundhedsaftalen i Region Midtjylland er der udarbejdet en Samarbejdsaftale om
cerebral parese - "Opfglgningsprogram for bgrn med cerebral parese” og i Sundhedsaftalens
veerktgjskasse ligger Afklaringskataloget, hvori der kan hentes vejledning til afklaring af
ansvarsdelingen for udlevering af behandlingsredskaber og hjalpemidler. I de eksisterende
aftaler er det ikke lykkedes at praecisere aftaler om ansvarsdelingen pa udstyr og ortoser til
barn med CP, som fglges i CPOP-programmet. Der er tilsvarende ikke udarbejdet
samarbejdsaftaler for de gvrige grupper af bgrn med handicap, vedr. ansvarsdelingen pa
udstyr og ortoser.

Arbejdsgruppen for Igbende ajourfgring af faelles afklaringskatalog om hjzelpemidler og
behandlingsredskaber har nedenstaende forslag til hvilke veje, der er at ga ift. at afhjaelpe
problemstilling 1 og 2. En Igsning af problemstilling 3 forudsaetter, at der indgds en fzelles
indkgbsaftale. Arbejdsgruppen anerkender, at det bliver vanskeligt at Igse alle udfordringer
inden for de rammer, den nuvaerende lovgivning saetter.

4.1: At der udfaerdiges et tillaeg til Samarbejdsaftale om opfglgningsprogram for bgrn
med cerebral parese og andre grupper af bérn med handicap, der beskriver ansvaret
for udlevering af udstyr og ortoser

En Igsning er at nedseette en arbejdsgruppe til at udarbejde et tillaeg til Samarbejdsaftalen om
opfalgningsprogram for bgrn med cerebral parese, hvori det beskrives i hvilke situationer
udstyr og ortoser som udgangspunkt udleveres af hhv. hospitalet og kommunen. Det er
ambitionen, at samarbejdsaftalen deekker s& mange scenarier, som muligt. Men eftersom bgrn
med cerebral parese har forskellige behov, vil aftalen ikke kunne vaere 100 % daekkende.

Arbejdsgruppen skal foretage en grundig og ngdvendig afvejning af behandlings-, traenings-,
og afhjaelpningsformalene over for hinanden i forskellige sammenhaenge, sa der pa saglig vis



kan udarbejdes en ansvarsdeling mellem hospitalet og kommunen, der er underbygget af
faglige argumenter.

Arbejdsgruppen bgr sammensezettes af medlemmer med faglige og juridiske kompetencer.

Fordele:
¢ Det bliver nemmere og mindre bureaukratisk at afggre sagerne
e Laeger og sagsbehandlere undgar at bruge ungdig tid pa at drgfte sagerne ad flere
omgange
e Familierne oplever kortere sagsbehandlingstid

Ulemper:
e Hospital og kommune kan komme til at skulle udlevere/betale en ortose, der maske
kunne udleveres af den anden part. Dette er som fglge af den uklare lovgivning pa
omradet.

Hvad skal der til for at komme videre med denne Igsning?
¢ Den nuvarende arbejdsgruppe udvides med flere repraesentanter (kommunal og
regional jurist, hospitalslaegerepraesentanter), som udarbejder forslag til aftale om
ansvarsfordeling
e Der vil sidelgbende skulle rettes henvendelse til ministeriet for at fa ministeriet til at
udtale sig om ansvarsdelingen og gaeldende lovgivning

Arbejdsgruppen for Igbende ajourfgring af faelles afklaringskatalog om hjzelpemidler og
behandlingsredskaber anerkender, at det kan blive vanskeligt at opna enighed om en
ansvarsdeling.

4.2: At der udfaerdiges en lokalaftale, hvor ansvaret for udlevering af udstyr og
ortoser placeres ét sted, nar der pa samme tid bade er behandlende og afhjelpende
formal med at anvende udstyr og ortoser

En anden Igsning er at udarbejde en lokalaftale, hvori det besluttes, at ansvaret for udlevering
af udstyr og ortoser til bgrn med CP placeres pa hospitalet efter Sundhedsloven, nar der bade
er et behandlings-, treenings- og afhjaelpningsformal med at anvende udstyr og ortoser. Dette
ud fra reglen om, at Sundhedsloven gar forud for Serviceloven.

Aftalen bgr knyttes op pa den malgruppe af bgrn, som fglger CPOP opfglgningsprogrammet,
hvor bgrnene gar til Igbende kontrol pa hospitalet.

Veelges denne Igsning, skal der ggres opmaerksom pa, at regionen pafgres en gkonomisk
udgift, som den ikke tidligere har haft. Omfanget vil veere forskelligt, da praksis og
ansvarsfordeling er forskellig i kommunerne og pa hospitalerne.

Fordele:
¢ At familierne ikke kommer i klemme
At der undgas uenigheder mellem hospital og kommune
At der spares tid ved at placere opgaven ét sted
At den bandagist, som deltager pa kontrol- og opfglgningsmgderne leverer ortosen
At familierne undgar frustrationer og bekymringer og en egenudgift

Ulemper:
¢ En opgaveflytning medfgrer en gkonomisk udgift for den part, som tager ‘hele’ opgaven

Hvad skal der til for at komme videre med denne Igsning?



e Der skal fordeles gkonomi mellem region og kommune saledes, at den part, der far
udleveringsforpligtelsen kompenseres

e Arbejdsgruppen udvides med flere repraesentanter, som udarbejder forslag til
ansvarsplacering

e Det skal sikres, at ministeriet kan godtage denne Igsning

4.3: At fa praeciseret den galdende lovgivning, herunder en revidering af
Afgraensningscirkulaeret

En Igsning er at rette henvendelse til A£ldre- og Sundhedsministeriet med henblik pa at fa
revideret Afgraensningscirkulaeret til en mere tydelige lovgivning pa omradet.

Afgraensningsproblemerne pa omradet for udstyr og ortoser til bgrn er en national udfordring. I
vejledninger til lovgivningen beskrives, at det er vanskeligt at vurdere, om udstyr og ortoser er
behandlingsredskaber efter Sundhedsloven eller traeningsredsskaber og hjselpemidler efter
Serviceloven, da der ofte bade er behandlende, treenende og afhjeelpende formal med at
anvende udstyr og ortoser.

Det kunne vaere gnskeligt, hvis lovgivningen kunne blive mere anvendelig i praksis, nar det
drejer sig om bgrn med en varig funktionsevnenedsaettelse. Szerligt i de mere komplekse
sager, hvor bade hospitalet og kommunen er ansvarlige for at levere et tvaerfagligt,
koordineret og sammenheangende behandlings-, traenings-, rehabiliteringstilbud.

Fordele:
e Hullerne i lovgivningen bliver udfyldt
e Hospitaler og kommuner kan arbejde ud fra en klar lovgivning og dermed undga
ungdigt tidsspilde pd sagsbehandling
Praksis kan ensrettes i hele landet
Familierne undgar frustrationer pga. usikkerhed om, hvem der udleverer ortoserne

Ulemper:
e Det vil tage lang tid at fa sendret lovgivningen - det Igser saledes ikke problemstillingen
pa kort sigt.

Hvad skal der til for at komme videre med denne Igsning?
¢ Ministeriet skal vaere villige til at revidere Afgraensningscirkulzeret



Bilag 1: Lovgivningen

Cirkulzere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af
sygehusvaesenet

Bekendtggrelse om hjzelp til anskaffelse af hjelpemidler og forbrugsgoder efter Serviceloven
Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner

Nedenfor skitseres, hvornar ortoser i forhold til den ovenstaende lovgivning og praksis har
karakter af et behandlingsredskab, et hjaelpemiddel eller et traeningsredskab.

1.1. Hvorndr har en ortose karakter af et behandlingsredskab?

Ortoser har pr. definition karakter af et behandlingsredskab, nar formalet med anvendelse af
ortoser har et behandlende formal.

"Behandlingsredskaber er redskaber, som A) patienten forsynes med som led i behandling p&
sygehus eller i speciallaegepraksis, der efter aftale med sygehusvaesenet varetager opgaver for
dette, eller B) patienten forsynes med som led i eller som en fortsaettelse af den iveerksatte
behandling med det form8l enten at tilvejebringe yderligere forbedring af det resultat, som er
opn8et ved sygehusbehandlingen, eller at forhindre forringelse af dette resultat.

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

Vedrorende formuleringen »hvor patientens anvendelse af hjaelpemidlet/apparaturet typisk er
under kontrol af sygehuset eller specialleegepraksis indtil tilstanden er stationser« skal fglgende
preeciseres:

1) Patienten bliver kontrolleret p§ sygehuset eller i speciallaegepraksis for den specifikke
tilstand som hjselpemidlet/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 stationaer, afgores ved en leegefaglig
vurdering foretaget p8 sygehuset/i specialleegepraksis. "

==) Hospitalet ordinerer og udleverer ortoser

1.2. Hvorndr har en ortose karakter af et hjeelpemiddel?
Ortoser har pr. definition karakter af et hjeelpemiddel, ndr anvendelsen af ortosen alene har et
afhjaelpende formal.

"I henhold til § 112, stk. 1, og § 113, stk. 1, i lov om social service skal kommunalbestyrelsen
yde stgtte til hjaelpemidler og forbrugsgoder til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, ndr hjeelpemidlet eller forbrugsgodet

1. i vaesentlig grad kan afhjeelpe de varige fglger af den nedsatte funktionsevne,

2. i veesentlig grad kan lette den daglige tilveerelse i hjemmet eller

3. er ngdvendigt for, at den p8gaeldende kan udove et erhverv.

Der kan ikke ydes hjeelp til forbrugsgoder, der normalt indg8r i saedvanligt indbo.

For at f§ statte til hjaelpemidler og forbrugsgoder efter lov om social service skal
funktionsevnen vaere varigt nedsat. Dette betyder, at der ikke inden for en overskuelig tid vil
vaere udsigt til bedring af de helbredsmeaessige forhold, og at der i lang tid fremover vil vaere et
behov for at afhjeelpe folgerne af den nedsatte funktionsevne. Normalt vil lidelsen vaere en
belastning for ansggeren resten af livet.

Hjeelpemidler og forbrugsgoder efter lov om social service ydes uden hensyn til personens
alder, indtaegts- og formueforhold.

Som eksempler p8 hjeelpemidler bevilget efter § 112, stk. 1, i lov om social service kan
naevnes kgrestole og ortopaedisk fodtgj.

! "Cirkulaere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet"”, afsnit 2.1.
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Det er en forudseetning for stgtte efter lov om social service, at hjaelpemidlet og forbrugsgodet
ikke kan bevilges efter anden lovgivning, f.eks. sundhedslovgivningen.'™

Der kan ikke ydes stgtte til hjeelpemidler, nér formé8let er at forbedre, vedligeholde eller hindre
forringelse af et aktuelt funktionsniveau.

==) Kommunen bevilger og udleverer ortosen

1.3. Hvorndr har ortoser karakter af et treeningsredskab?

Ortoser har karakter af et treeningsredskab, nar ortosen anvendes som led i et traeningsforlgb,
1.3.1. Treening efter en genoptraeningsplan, Sundhedslovens §§ 84 og 140

"Traening af en patient under indlaeggelse p8 sygehus er en integreret del af sygehusydelsen,
og de behandlingsredskaber eller hjeelpemidler, der métte vaere brug for i den forbindelse, skal
leveres og finansieres af sygehuset (regionen).

I forbindelse med udskrivning fra sygehus skal regionen tilbyde en individuel
genoptreeningsplan til patienter, der har et lsegefagligt begrundet behov for genoptreening
efter udskrivning fra sygehus, jf. sundhedslovens §§ 84 og 140.

Kommunen har myndighedsansvaret for genoptraeningen efter udskrivning fra sygehus. I det
omfang genoptraeningen skal foregd p8 et sygehus (specialiseret genoptraening), har regionen
driftsansvaret for genoptraningen, men myndighedsansvaret ligger hos kommunen.

Af det naevnte folger:

I de tilfaelde, hvor en person efter udskrivning fra sygehus har et laegefagligt begrundet behov
for genoptraening, skal kommunen afholde udgifterne hertil og herunder udgifterne til de
hjeelpemidler, der ordineres patienten som led i genoptreeningen. Det er ligeledes kommunens
opgave at tilvejebringe hjeelpemidlerne.

I de tilfaelde, hvor en person efter udskrivning fra sygehus har et laegefagligt begrundet behov
for specialiseret, ambulant genoptraening, der forudseaetter et sygehus’ ekspertise og tilbydes
pé et sygehus, skal sygehuset levere de nadvendige behandlingsredskaber eller hjeelpemidler
hertil. Udgifterne til behandlingsredskaber eller hjeelpemidler i forbindelse med specialiseret,
ambulant genoptraening efter udskrivning fra sygehus afholdes af kommunen.™

==) Hospitalet eller kommunen udleverer ortosen.

Det skal bemaerkes, at bgrn med cerebral parese kun sjaeldent far en genoptraeningsplan efter
udskrivning fra hospital. Malet med traeningen vil primaert vaere at udvikle funktionsevnen eller
at kompensere for en nedsat funktionsevne fremfor at opna samme funktionsevne som
tidligere, hvilket netop er formalet med den traening, der gives efter en genoptraeningsplan.

1.3.2. Treening efter Servicelovens § 11, stk 7

"Kommunalbestyrelsen har efter servicelovens § 11, stk. 7, en forpligtelse til at yde gratis
r8dgivning til born og unge bl.a. med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne og deres familier.
Ud over rddgivning har kommunen en forpligtelse til at tilbyde undersggelse og behandling.
Den behandling, der kan vaere tale om, kan f.eks. vaere psykologsamtaler, fysio- eller
ergoterapi, herunder genoptreening til born og unge, hvis genoptraeningen ikke kan ydes efter
anden lovgivning.

Form&let med r8dgivning, undersggelse og behandling efter § 11, stk. 7, er dels at afhjeelpe de
problemer og behov, der allerede eksisterer, og som i nogle tilfaelde kan have forbig8ende
karakter, f.eks. fordi de er opst8et i forbindelse med en ulykke, dels at forebygge, at de vokser
sig stgrre.

2 "Cirkuleere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet", afsnit 2.2.
3 “Cirkuleere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet", afsnit 2.4.
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M3&lgruppen for servicelovens § 11, stk. 7, er barn og unge, bl.a. med nedsat funktionsevne,
som ikke har behov for den form for sarlig stotte, der er omfattet af de s8kaldte
foranstaltninger efter servicelovens kapitel 11, men for andre former for stgtte.
Kommunalbestyrelsens forpligtigelse efter servicelovens § 11, stk.7, er s8ledes et supplement
til forpligtigelsen til at foretage en undersggelse efter servicelovens § 50 og eventuelt
ivaerkseette seerlig stotte efter § 52. Der kan henvises til Ankestyrelsens principafggrelse 80-12
om behandling og traening efter bestemmelser i serviceloven.™

==) Kommunen er ansvarlig, men der er tvivl om, hvorvidt der kan ydes stgtte til
ortoser efter denne bestemmelse.

1.3.3 Traening efter Servicelovens § 44

"Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at bgrn og unge, der midlertidigt eller varigt har behov
for hjeaelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske feerdigheder, far tilbud herom efter § 86, stk.
2."

==) Kommunen er ansvarlig, men der er tvivl om, hvorvidt der kan ydes stgtte til
ortoser efter denne bestemmelse.

4 Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner, Serviceloven § 11, stk. 7
> Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner, Serviceloven § 44
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Bilag 2: Cases der beskrivelser komplekse forlgb

Case 1: KAFO ortoser ordineres som et behandlingsredskab (Case beskrevet af
hospitalet)

Det drejer sig om en teenager med Cerebral Parese med gangfunktion og spasticitet i benene
og milde kontrakturer i knaeerne, som udviklede sig efter at han sad mere og mere i sin
kgrestol i stedet for at std/ga med stgtte i skoletiden. Hospitalet behandlede med Botox +
KAFO ortoser med justerbar led + GOP til kommunal fysioterapi.

Ortoserne kostede ca. kr. 400.000,- + tilpasninger til ortoserne kr. 130.000,-

Formal med ortoserne var at forbedre gangfunktionen. Gangfunktionen var blevet forvaerret,
0og det samme var geeldende for drengens evne til at hjaelpe ved forflytninger. Kommunen
afviste, at ortoserne kunne betragtes som et hjaelpemiddel. Ortoserne skulle anvendes lige
efter Botox injektionsbehandlingerne. Hospitalet besluttede at betragte ortoserne som et
behandlingsredskab og udleverede ortoserne til drengen, s& han ikke skulle lide ungdigt, dvs.
at 1-dags indlaeggelse med faste, bedgvelse og Botox injektioner ikke skulle veere spildt.

Case 2: Udstyr og ortoser udleveres som hjalpemidler (Case beskrevet af
kommunen)

Sgren er 16 ar. Han har komplekse fglger af cerebral parese. Han er multihandicappet. Har
desuden epilepsi, scoliose, mavesonde, manglende blaere og tarm kontrol. Sgren har ikke et
sprog. Kommunikerer med lyde.

Sgren er tilknyttet Bgrne og Unge klinikken pa Hospitalsenheden Midt og gar til Isbende
ambulante kontroller. Sgren er tilknyttet CPOP forlgbsprogrammet.

Sgren bor hjemme, mor er frikgbt og Sgren er pa specialinstitution i dagtimerne og familien
har et aflastningstilbud.

Sgren har i hele sin opvaekst modtaget indsatser med fokus pa udvikling af motoriske,
kognitive og kommunikative faerdigheder.

Sgren har hele sin opvaekst vaeret permanent kgrestolsbruger og har faet hjzelp til alt.

Positionering i den staende stilling

Da Sgren er omkring 1-2 ar vurderer laagen og terapeuten, at der er indikation for at
pabegynde positionering af Sgren i den staende stilling. Sgren positioneres ved hjzelp af
personstgtte i starten og senere ved hjeelp af stastgttebord og specialgangvogn med saede.
Positioneringen sker med massiv stgtte, for at sikre, at hofte, knae og ankler er i anatomisk
retstilling. Laagen vurderer, at der er behov for at understgtte hofter, knae, ankel og fodled
med ortoser under positioneringen.

Leegen, terapeuten og bandagisten vurderer hvilken type ortoser, der er behov for.
Bandagisten fremstiller ortoserne.

Laegen vurderer, at Sgren max kan positioneres 30 min pr dag fordelt pa 2 sessioner til at
starte med. Tiden gges, dog max til 60 min pr. dag, fordelt pa 2 sessioner. Laegen og
terapeuten vurderer Igbende behovet for justering af stastgttestativet, gangvognen og
ortoserne i forhold til Sgrens veekst og behov for positionering. Desuden vurderes graden af
vagtbeering og vaegtfordeling ud fra andelen af kropsvaegt, som Sgren baerer under
positioneringen. Positionering kan medfgre smerter og ubehag for Sgren, hvorfor det skal
faglges taet af fagpersonalet.
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Laegen angiver, at positionering af Sgren i den staende stilling har flere formal bade nu og pa
sigt:

e At reducere risikoen for udvikling af sekundeere fglger som hofteluksation, knoglebrud,
nedsat led bevagelighed, kontrakturer og nedsat respirationsfunktion

e At gge knogletaethed og knogleveekst

e At pavirke Sgrens neurologiske symptomer

e At fremme Sgrens mulighed for at udfgre aktiviteter, indgad i socialt samspil med bgrn
og voksne

e At forbedre Sgrens mulighed for leg, deltagelse og livskvalitet

Mellem hospitalet og kommunen er der uenighed om, hvem der er ansvarlig for at udlevere
stastgttestativ, special gangvogn med saede og de understgttende ortoser. Kommunen ender
med at udlane stastativ og ortoser.

Sgren opnar ikke en selvstaendig stdende eller gdende funktion, han opnar ikke at udfgre
specifikke aktiviteter i den staende stilling. Sgren opnar i en periode fra 3 ar til 8 ar at kunne
bevaege sig omkring i gangvognen med stor gleede, dog uden at kunne bevage sig bevidst i en
bestemt retning eller efter et bestemt mal.

Handfunktionen

Sgren er heemmet af gget muskeltonus, nedsat ledbevagelighed, nedsat kontrol og ufrivillige
bevaegelser, hvilket betyder, at Sgren har vanskelig ved at raekke ud, gribe, slippe og handtere
genstande. Sgren modtager indsatser rettet mod at forbedre den handmotoriske kapacitet. Da
Sgren er ca. 3 ar vurderer laegen, at der er behov for en handledsortose. Laegen og terapeuten
vurderer Igbende behovet for justering af h&ndledsortosen. Bandagisten fremstiller
handledsortosen til Sgren.

Formalet med at anvende en handledsortose:

e At reducere risikoen for udvikling af sekundzere fglger som nedsat ledbevaegelighed,
kontrakturer i handled og fingre
¢ At fremme Sgrens mulighed for leg, deltagelse og livskvalitet

Mellem hospitalet og kommunen er der uenighed om, hvem der er ansvarlig for at udlevere
handledsortosen. Kommunen ender med at udlevere handledsortosen.

Sgren opnar ikke at udfgre specifikke aktiviteter eller daglige ggremal med handledsortosen.
Ved fiksering af armen opnar Sgren at kunne betjene 0-1 kontakten til kommunikation.

Kgrestol og korset

Sgren er mobiliseret i en kgrestol med massiv krop- og nakkestgtte med nakkeband. Da Sgren
er 5 ar gammel, er der behov for yderligere kropsneer stgtte, da Sgren vokser og bliver
tungere, og han kan ikke opretholde den siddende stilling. Laeagen vurderer, at der er behov for
et korset, og sammen med bandagisten vurderes i hvilken grad Sgren kan rettes op, og
hvordan korsettet skal fremstilles. Laegen vurderer Igbende, hvor meget Sgren skal anvende
korsettet og behovet for at justere korsettet.

Leegen angiver, at anvendelse af korsettet har flere formal:

At behandle Sgrens scoliose

At forebygge/forsinke udvikling af rygskaevhed

At udskyde behovet for en eventuel rygoperation
At rette op og forbedre siddestillingen i kgrestolen
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Da Sgren er 8 ar gammel, gennemgar han den fgrste rygoperation for svaer scoliose.
Rygoperationen betyder, at Sgren ikke lsengere kan positioneres i den stdende stilling.

I forbindelse med operationerne i ryggen opstar der behov for formstgbte saeder/skaller til
bade kgrestol og badestol, for at stgtte Sgren i den siddende stilling.

Mellem hospitalet og kommunen er der uenighed om, hvem der er ansvarlig for at udlevere
korsettet og fremstille de formstgbte sseder/skaller. Kommunen ender med at udlevere.

Sgren opnar ikke en selvstaendig siddestilling, eller at faerdes selvstaendig. Sgren mobiliseres i
en kgrestol og kan med ledsagerhjaelp faerdes i forskellige omgivelser.

Nedenstdende oversigt illustrerer behovet for diverse hjaelpemidler igennem Sgrens liv.

nakkestgtte

Special gangvogn med saede
Stdstgttestativ
Ex-panda stol

Pusleleje

Lift

Plejeseng

Badestol med tip
Hjeelpemotor til kgrestol
Bleer

Boligeendringer
Handicapbil

Fodkapsler

Stativer

Korsetter

Formstgbte saeder/skaller

Hjeelpemidler m.m. Ortopadiske hjelpemidler | Kommunikative Merudgifter
hjelpemidler
Kgrestol med tip og Diverse ortoser 0-1 kontakt Jogger

Strandstol med store
hjul

Produkter angivet med radt har givet anledning til uenighed om udleveringsforpligtelsen

sektorerne imellem.

Oversigt over udgifterne til ortoser til Sgren
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Handledsortoser
Fodkapsler
Polypropylerisstativ
Fodkapsler

Andring af ortoser
Fodkapsler

Korset

Undertrgjer til korset
Undertrgjer til korset
Ortoser

Hg + ve. Fodkapsler
Handledsortoser
Polypropylerisstativ
Tilretninger
Undertrgjer til korset
Undertrgjer til korset
Korset

Undertrgjer til korset
KAFO ortoser

Formstgbte sader/skaller
Fgrste formstgbte saade til kgrestol
Fgrste formstgbt saede toiletstol
Nyt formstgbt saede til kgrestol

10 ar
10 ar
11 ar

650 kr.

15.841 kr.
26.235 kr.
17.492 kr.

2.680 kr.

18.184 kr.
15.073 kr.

785 kr.
785 kr.
7.950 kr.

20.450 kr.

750 kr.

49.977 kr.

2.425 kr.
785 kr.
785 kr.

47.821 kr.

900 kr.

59.225 kr.
17.083 kr.
63.940 kr.

58.008 kr.
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13 ar Nyt formstgbt saede kgrestol 64.295 kr.

13 ar Nyt formstgbt saede til toiletstol 19.570 kr.
14 ar Nyt formstgbt saede kgrestol 71.045 kr.
16 ar Nyt formstgbt saede kgrestol 72.065 kr.
16 ar Nyt formstgbt saede til toiletstol 19.970 kr.

Case 3: Ortose til ankler er et hjaelpemiddel og fingerortose er behandlingsredskab
(beskrevet af hospitalet)

En pige med cerebral parese pa 6 ar, grov motorisk klassifikation (GMFCS IV) uden
selvstaendig stand og gangfunktion. Har brug for hjaelp til de fleste situationer i hverdagen, leg
og daglige funktioner. Kognitivt lavt niveau. Pigen har brug for AFO ortoser til at sta i stastativ,
samt brug for finger- og handledsortoser.

Formal med AFO ortoserne: Skal anvendes for at pigen kan sta med stgtte i stastativet. Uden
AFO kan hun ikke placeres og sta i stastativet, da hun kommer op i spidsfodsstiling pga.
spasticitet i benene. Hospitalet vurderer, at der er tale om et hjselpemiddel. (Kommunen giver
afslag efter reglerne om hjaelpemidler).

Finger-handledsortoserne skal bruges om natten og om dagen i de fleste timer. Formal: at
forebygge at pigen far yderligere stramme haender og fingre. Finger-handledsortoser ordineres
som forebyggende behandlingsredskaber, og hospitalet betaler.

Case 4: Hj=lpemiddel, traeenende og forebyggende (Beskrevet af hospitalet)
Pige med Cerebral parese pa 8 ar, grov motorisk funktion (GMFCS I, selvsteendig gaende) har
unilatral spastisk CP. Har dropfod pa venstre side. Har behov for AFO ortose til venstre fodled.

Formal: At korrigere foden op i vandret stilling, sa foden ikke haenger i gulvet under gang.
Ortosen skal afhjeelpe, s pigen dermed lettere kan ga og Igbe og undga at snuble eller falde.

Pigen kan med brug af AFO undga at blive helt sa udtraettet under gang. AFO ortosen vurderes
at veere et hjaelpemiddel. Men samtidig hjeaelper den ogsa pigen med at holde og treene
balancen, s& hun pa lang sigt bliver dygtigere og mere selvstaendig, fordi hun med en AFO kan
ga og Igbe lzengere og maske hurtigere med ortosen pa. AFO ortosen forventes ogsa at have
en forebyggende effekt, da den er med til at mindske at stramning af muskler over fodleddet
bliver vaerre. P& den made har AFO ortose flere samtidige formal: Afhjeelpende, treenende og
forebyggende. Der er uenighed om, hvorvidt ortosen er et behandlingsredskab eller et
hjaelpemiddel.
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Bilag 3: Principielle afggrelser fra Ankestyrelsen

Ankestyrelsen har truffet en reekke principafggrelser om udstyr og ortoser. Se nedenstdende
links
Ankestyrelsens praksisbeskrivelse om hjzelpemidler og behandlingsredskaber

Eksempel pa et stastgttestativ, der bade kan veere et traeningsredskab og et
behandlingsredskab:

Ankestyrelsens principafggrelse 4-15 om hjselpemidler - stastgttestativ - traeningsredskab -
behandlingsredskab

Et stastgttestativ kan ligesom et gangstativ bade vaere et hjeelpemiddel og et behandlings-
/traeningsredskab.

Afggrelsen ma bero pa en konkret, individuel vurdering af lidelsens karakter og omfang samt
hvilket behov, brugen af stastgttestativet skal afhjaelpe.

Hvis det primaere formal med et stdstgttestativ er at afhjaelpe den manglende stafunktion, skal
stastgttestativet betragtes som et hjaelpemiddel. Det skal herefter vurderes, om
bestemmelsens krav om vasentlighed er opfyldt.

Hvis stastgttestativet primaert skal anvendes til at forbedre funktionsevnen eller forebygge
yderligere forvaerring af funktionsevnen, skal det betragtes som et traeningsredskab eller et
behandlingsredskab.

Eksempel p3, at en ortose er et hjelpemiddel:

Ankestyrelsens principafggrelse 0-151-97 om behandlingsredskab - hjaelpemiddel -
behandlingsudgift - helbensortoser - rygmarvsbrok

Seerlige bandager (Helbensortoser) til en pige med medfgdt rygmarvsbrok skulle bevilges som
hjeelpemiddel, og var saledes ikke at betragte som en behandlingsudgift, der skulle afholdes af
sygehuset.

Begrundelsen var, at de ordinerede bandager (helbensortoser) var at sammenligne med
benproteser efter amputation, og dermed var et hjeelpemiddel, der i vaesentlig grad kunne
afhjeelpe pigens lidelse.

Ankestyrelsen lagde vaegt pa, at pigen led af en varig lidelse, rygmarvsbrok, og var invalideret
pa grund af denne lidelse.

Eksempel pa en ortose der bade kan veere et behandlingsredskab og et
hjaelpemiddel:

Ankestyrelsens principafggrelse C-30-02 om hjselpemiddel - behandlingsredskab - oppustelig
tommelortose - konkret og leegelig vurdering - oplysningsgrundlag

Principafggrelsen fastslar, at en oppustelig tommelortose (en skinne til handen) kan vaere
savel et behandlingsredskab som et hjeelpemiddel. Afggrelsen heraf beror pa en konkret og
laegelig vurdering af lidelsens karakter og formalet med brugen af ortosen.

Ankestyrelsen fandt i det konkrete tilfaelde ikke en kvinde berettiget til hjeelp til anskaffelse af
en oppustelig tommelortose som et hjeelpemiddel. Ankestyrelsen lagde vaegt pa, at
handskinner er naevnt i Indenrigsministeriets cirkulaere om afgraensningen af
behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet, som et eksempel pa et
behandlingsredskab. Ankestyrelsen lagde endvidere vaegt pa formalet med brugen af ortosen.
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Ankestyrelsen bemaerkede vedrgrende oplysningsgrundlaget, at der burde have vaeret
indhentet oplysninger fra behandlende hospitalsafdeling, idet der alene foreld oplysninger fra
socialradgiveren pa det behandlende sygehus, der tillige var kvindens partsrepraesentant.

Eksempel pa en ortose der er et behandlingsredskab:

Ankestyrelsens praksisbeskrivelse om hjzelpemidler og behandlingsredskaber side 11

Borger har lammelser i venstre side af kroppen efter en blodprop. Han har spasticitet i venstre
arm og hand og har ansggt om en skinne til at stgtte tommelfinger, hand og handled med
henblik pa at behandle og korrigere kontrakturer samt andre tonus i musklerne og modvirke
yderligere spasticitet og smerter. Borger har ingen funktion i hdnden. Skinnen skal bruges i
Igbet af dagen og efter behov, men vil ifglge oplysninger fra fysioterapeut ikke medfgre, at
borger opnar en funktion i handen.

Kommunen giver afslag pa borgers ansggning med den begrundelse, at den ansggte skinne
skal bruges til behandling og korrektion. Kommunen laegger vaegt pa oplysningerne om
borgers funktionsevne og skinnens formal, herunder oplysningerne fra borgers fysioterapeut.
Ankestyrelsen stadfzester afggrelsen, da vi vurderer, at handskinnen efter en konkret og
individuel vurdering ikke er et hjeselpemiddel for borgeren. Dette skyldes, at der ikke er et
afhjaelpningsformal ved borgerens brug af skinnen. Borger vil sdledes ikke fa nogen funktion i
handen ved brug af skinnen. Dens formal er derimod af behandlingsmaessig karakter, idet den
skal forbedre, vedligeholde og hindre forringelse af det aktuelle funktionsniveau.

Eksempel pa en ortose, der bdde kan vaere et behandlingsredskab og et
hj=elpemiddel:

Ankestyrelsens praksisbeskrivelse om hjzelpemidler og behandlingsredskaber side 12

Borger er rygmarvsskadet og har som fglge heraf lammelser i begge haender. Hgjre hands
fingre og 3., 4. og 5. finger pa venstre hand er paralytiske, sa borger kan kun bruge 1. og 2.
finger pa venstre hand til greb pa eksempelvis bestik. Borger kan desuden bruge handfladerne
til at Igfte lette ting med. Der er begyndende kontrakturer i fingrenes led. Hun har ansggt om
antispasticitetsortoser til begge haender med henblik pa at forebygge yderligere kontrakturer.
Ortoserne skal udstraekke fingrene, hvilket vil medfgre, at borger fortsat vil kunne bruge
heaenderne i begreenset omfang.

Kommunen giver afslag pa ansggningen, da kommunen ikke vurderer, der er tale om et
hjaelpemiddel. Skinnerne anses derimod for at vaere behandling og for at understgtte
ergoterapi.

Ankestyrelsen stadfaester afggrelsen. Der er ikke grundlag for at tilsidesaette kommunens
skgn, da det primaere formal med skinnerne er at forebygge kontrakturer og dermed hindre
forvaerring af tilstanden i haenderne. Det kan ikke fgre til en anden vurdering, at borger, som
en afledt konsekvens heraf, vil opna fortsat at kunne anvende sine haender i begraenset
omfang til stgtte og lette Igft. Dette skyldes, at behandling og traening naturligt medfgrer en
bedre funktionsevne og dermed naturligt ogsa vil give mulighed for at foretage og fastholde
flere aktiviteter. Afhjaelpningsformalet er saledes ikke det primaere i denne situation

Eksempel pa et stastgttestativ til et barn, der er udviklingshammet og har cerebral
parese:

Ankestyrelsens praksisbeskrivelse om hjzelpemidler og behandlingsredskaber side 14

Som fglge heraf har han ingen gang- og stafunktion og er derfor permanent kgrestolsbruger.
er er ansggt om et stastgttestativ som et supplement til den traening, han modtager i
specialbgrnehaven. Her star han blandt andet ogsa dagligt i et stastgttestativ med henblik pad
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at opna vaegtbaering og dermed stimulere hofteskale og knogler. Nar barnet star i
stastgttestativet, spiller han pa en iPad. Det ansggte stastgttestativ skal bruges i hjemmet til
treening af hovedkontrol og hofter og til at fa barnet op at sta, nar han spiller pa iPad, leger,
bagrster teender og spiser.

Kommunen giver afslag pa ansggningen. Kommunen vurderer, at stastgttestativets formal er
at traene barnets hovedholdning og hofter, samt at fa vaegtbaering. Hans behov for traening er
dakket i specialbgrnehaven. Kommunen henviser endvidere til, at barnet ikke kan udfgre
andre aktiviteter i et stastgttestativ, end han kan i sin kgrestol.

Ankestyrelsen stadfaester kommunens afggrelse. Vi vurderer, at et stastgttestativ ikke er et
hjaelpemiddel for barnet, da det primaere formal med stativet er at traene barnet i hjemmet
som et supplement til treeningen i bgrnehaven. Det forhold, at barnets manglende stafunktion
ligeledes afhjaelpes ved brug af stativet, er alene et sekundaert formal, da der ikke er oplyst
om funktioner, som barnet kun kan udfgre ved at sta op. Vi er herved opmaerksomme pa, at
barnet kan udfgre en raekke aktiviteter, nar han star i stativet. Disse aktiviteter kan han dog
ogsa udfgre, nar han sidder i sin kgrestol.

Eksempel: Borger har lammelser i dele af venstre hand og albue som fglge af en
overskaret nerve efter et knusningsbrud i albuen:

Ankestyrelsens praksisbeskrivelse om hjzelpemidler og behandlingsredskaber side 20

Ifglge sagens laegelige oplysninger, er der pa grund af kontrakturer i 4. og 5. finger behov for
skinnebehandling for at holde disse fingre udstrakte. Skinnen skal anvendes som stgtte pa
grund af svind af muskler i handen. Desuden skal skinnen medvirke til at forhindre skader pa
jobbet og i hjemmet, og den skal virke smertelindrende og nedsaette behovet for
smertestillende medicin. Skinnen skal ogsa forhindre, at 4. og 5. finger gdelsegger mere af
handen.

Kommunen giver afslag pa ansggningen. Kommunen vurderer, at skinnens hovedformal er af
behandlingsmaessig karakter, idet skinnen har til formal at undgd kontrakturer og forhindre
fejlstillinger og dermed er passiv behandling, som skal forbedre, vedligeholde eller hindre
forringelse af det aktuelle funktionsniveau. Der henvises i den forbindelse til
afgraensningscirkulaeret. Efterfglgende skriver kommunen til borger, at der er opstaet tvivl om,
hvilken myndighed, der er ansvarlig for bevilling og betaling af den ansggte skinne, hvorfor
kommunen har indvilliget i at patage sig det midlertidige betalingsansvar for skinnen, indtil
sagen er endelig afgjort. Borger anmodes om at kontakte bandagisten med henblik pa
udlevering af en skinne.

Ankestyrelsen stadfaester kommunens afggrelse, hvorefter borgeren ikke har ret til bevilling af

en skinne som et hjaelpemiddel, da det primaere formal med skinnen er at udstraekke fingrene,
forebygge kontrakturer og lindre smerter.
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