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Indledning

| forbindelse med strukturreformen, der tradte i kraft 1. januar 2007, skete der eendringer i
opgavefordelingen mellem kommuner og regioner vedrgrende myndigheds- og
finansieringsansvar for hjeelpemidler, behandlingsredskaber og genoptraening.

AEndringerne skabte, behov for, at region og kommuner skulle samarbejde om at fastsaette
feelles retningslinjer for indsatsen pa omradet. Med udgangspunkt i Sundhedsaftalerne
nedsatte Den Administrative Styregruppe en Faglig Falgegruppe, hvis opgave var at sikre
videreudvikling af aftalen for hjeelpemiddelomradet med hensyn til at afklare snitflader og
grazoner mellem kommuner og Regionen. Herunder indga aftaler, som kunne bidrage til at
sikre sammenhaengende forlgb for personer, med behov for hjeelpemidler og
behandlingsredskaber. Faglige Falgegruppe blev oplgst i 2012.

Behovet for dialog og tydelighed i forhold til opgavefordeling har dog vist sig stadig at veere
aktuel. Dette skyldes primeert udvikling og aendringer i behandlingsprincipper,
behandlingsmuligheder og produktudvikling for savel behandlingsredskaber som
hjeelpemidler. Desuden aendringer af regler og retningslinjer inden for bade
sundhedsomradet og det kommunale omrade.

Derfor blev der i foraret 2018 nedsat en Netvaerksgruppe for behandlingsredskaber og
hjeelpemidler. Gruppen bestar af repraesentanter fra hver af regionens 8 kommuner, fra
hospitalerne samt fra den regionale administration. Der indkaldes ad hoc repraesentation
ved behov.

Netveerksgruppens opgave er fglgende

e At sikre en dialog og udvikling omkring tildeling af hjeelpemidler og
behandlingsredskaber.

e At udarbejde feelles faglige anbefalinger, eks. Produkttyper, forventet behov,
tilbagelevering, serviceniveau, leveringstider mv. jf. gaeldende lovgivning og
behandlingstiltag.

o At folge parternes indsats og lgbende udvikling pa omradet, herunder den faktiske
arbejdsdeling/overblik ift. Til arbejdsgang vedrgrende udlevering af hjeelpemidler,
behov for instruktion af relevant personale samt informationsbehov i forhold til
patienter.

e At sundhedsaftalernes Casekatalog Igbende opdateres i forhold til udviklingen pa
omradet og udbygges med relevante principielle cases, som kan hjaelpe med
afklaring af ansvarsfordelingen imellem kommunerne og regionen.

e At bidrage til udredning af tvister om afgraensning af behandlingsredskaber og
hjeelpemidler safremt Den Administrative styregruppe eller kontaktudvalget
anmoder om dette.

Casekataloget:
Kataloget og casene er pa ingen mader udtgmmende, men skal alene ses som en hjeelp i
det daglige arbejde.

Hensigten er at den enkelte case skal hjeelpe til afklaring af ansvarsfordelingen imellem
kommunerne, regionen og borgeren selv. Derved undgar borgeren at komme i klemme og
lande mellem to stole ved at sektorerne henviser ungdigt til hinanden.
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Casekataloget skal lsbende opdateres i forhold til udviklingen pa omradet og udbygges
med relevante principielle cases.

Opmaerksomhed i samarbejdet mellem sektorerne

| det daglige praksisarbejde er det vigtigt at vise gensidig respekt om den anden sektors
faglige vurderinger af borgers behov for hjeelpemidler/behandlingsredskaber. Det er vigtigt
aldrig at love borgeren udlan af hjeelpemidler/behandlingsredskaber pa vegne af en anden
sektor, idet der skal tages hensyn til lovgivning og serviceniveau i savel region som den
enkelte kommune.

Det er vigtigt at medarbejderne bliver "pa egen banehalvdel” og oplyser borgeren om at
afslag i en sektor ikke betyder, at den anden sektor kan bevilge eller udlane et
hjeelpemiddel. Heller ikke pa grund af praksisaendring i den enkelte sektor.
Medarbejderne i begge sektorer skal oplyse borger om nogle produkter falder uden for de
kategorier, der kan udlanes eller bevilges af det offentlige. Disse produkter skal typisk
betales af borgeren selv.
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Beskrivelse af de enkelte kategorier

1:Behandlingsredskaber

Behandlingsredskaber herunder kropsbarne redskaber, som A) patienten forsynes med
som led i behandling pa sygehus eller i speciallaegepraksis, der efter aftale med
sygehusvaesenet varetager opgaver for dette, eller B) patienten forsynes med som led i
eller som en fortseettelse af den ivaerksatte behandling med det formal enten at
tilvejebringe yderligere forbedring af det resultat, som er opnaet ved
sygehusbehandlingen, eller at forhindre forringelse af dette resultat. Falgende redskaber
kategoriseres herefter som behandlingsredskaber:

1.1.1. Hjeelpemidler og apparatur, som indopereres som led i behandlingen pa
sygehus/speciallzegepraksis. Eksempelvis pacemakere, endoproteser og
trachealkanyler.

1.1.2. Hjeelpemidler og apparatur, som ordineres som led i behandling pa
sygehus/speciallzegepraksis eller som en fortseettelse af den ivaerksatte behandling,
og hvor patientens anvendelse af hjaelpemidlet/apparaturet typisk er under kontrol
af sygehuset eller speciallzegepraksis indtil tilstanden er stationaer. Eksempelvis
lungebehandlingsudstyr og orthoser, skinner, bandager, korsetter, (midlertidig
stomiudstyr ex. i forbindelse med stralebehandling, med henblik pa tilbagelaegning
efter endt behandling)

Vedrgrende formuleringen "hvor patientens anvendelse af hjeelpemidlet/apparaturet typisk
er under kontrol af sygehuset eller specialleegepraksis indtil tilstanden er stationaer" skal
folgende praeciseres: 1) Patienten bliver kontrolleret pa sygehuset eller i
speciallaegepraksis for den specifikke tilstand som hjaelpemidlet/apparaturet er rettet imod.

2) Det er den tilstand, som hjaelpemidlet/apparaturet er rettet imod, der skal kunne
betegnes som stationaer. Om tilstanden kan betegnes som stationzer, afgeres ved en
lzegefaglig vurdering foretaget pa sygehuset/i speciallaegepraksis.

1.1.3. Apparatur, som ordineres som led i behandling pa sygehus/specialleegepraksis eller
som en fortsaettelse af den ivaerksatte behandling, og som anskaffes til midlertidigt
eller permanent brug i hjemmet, og hvor A) patienten har faet undervisning i brug af
apparaturet pa sygehus eller i speciallzegepraksis, eller B) hvor patientens
anvendelse af apparaturet er under en vis kontrol af sygehus eller
speciallaegepraksis. Eksempelvis iltapparater og insulinpumper.

Det bemeerkes, at sygehusvaesenet er forpligtet til at betale for de ngdvendige
personaleressourcer, der knytter sig til den daglige brug af respiratorer og
dialyseapparater i hjemmet.

1.1.4. Hjeelpemidler og apparatur, som patienten efter sygehusets vurdering har behov
for, imens patienten venter pa sygehusbehandling. Eksempelvis albuestokke og
karestole.

Da der er tale om hjeelpemidler og apparatur, som sygehuset skal finansiere, ma
sygehuset ved forundersggelsen vurdere, om patienten har behov for
behandlingsredskabet, og i givet fald hvilket.

2:Hjeelpemidler og forbrugsgoder (Lov om Social Service)

| henhold til § 112, stk. 1, og § 113, stk. 1, i Lov om Social Service skal
kommunalbestyrelsen yde statte til hjaeelpemidler og forbrugsgoder til personer med varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar hjeelpemidlet eller forbrugsgodet
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1. i veesentlig grad kan afhjeelpe de varige fglger af den nedsatte funktionsevne,
2. i vaesentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse i hjemmet eller
3. er ngdvendigt for, at den pagaeldende kan udgve et erhverv.

Der kan ikke ydes hjeelp til forbrugsgoder, der normalt indgar i seedvanligt indbo.

For at fa statte til hjaelpemidler og forbrugsgoder efter Lov om Social Service skal
funktionsevnen veere varigt nedsat. Dette betyder, at der ikke inden for en overskuelig tid
vil veere udsigt til bedring af de helbredsmeessige forhold, og at der i lang tid fremover vil
veere et behov for at afhjaelpe falgerne af den nedsatte funktionsevne. Normalt vil lidelsen
veere en belastning for ansggeren resten af livet.

Hjeelpemidler og forbrugsgoder efter Lov om Social Service ydes uden hensyn til
personens alder, indteegts- og formueforhold.

Som eksempler pa hjaelpemidler bevilget efter § 112, stk. 1, i Lov om Social Service kan
naevnes kgrestole, hgreapparater og ortopaedisk fodtgj.

Det er en forudsaetning for stette efter Lov om Social Service, at hjeelpemidlet og
forbrugsgodet ikke kan bevilges efter anden lovgivning, f.eks. Sundhedslovgivningen.

3:Behandlingsredskaber/ Hjaelpemidler i forbindelse med genoptraning:

3.1. Genoptraening under indlaeggelse:

Treening af en patient under indleeggelse pa sygehus er en integreret del af
sygehusydelsen, og de behandlingsredskaber eller hjaelpemidler, der matte veere brug for i
den forbindelse, skal leveres og finansieres af sygehuset (regionen).

3.2. Genoptraening efter udskrivelse:

3.2.1. Kommunen har myndighedsansvaret for genoptraeningen efter udskrivelse fra
sygehus. | det omfang genoptraeningen skal forega pa et sygehus (specialiseret
genoptraening), har regionen driftsansvaret for genoptraeningen, mens kommunen har
myndighedsansvaret.

Af det naevnte folger:

| de tilfaelde, hvor en person efter udskrivelse fra sygehus har et lasegefagligt begrundet
behov for genoptraening, skal kommunen afholde udgifterne hertil og herunder udgifterne
til de hjeelpemidler, der ordineres patienten som led i genoptraeningen. Det er ligeledes
kommunens opgave at tilvejebringe, hjaelpemidlerne der skal bruges til genoptraeningen.
Da der er tale om genbrugshjeelpemidler, der stilles til radighed som led i genoptraeningen,
og som kommunen skal finansiere, ma kommunen forlods vurdere, hvilke typer af
hjeelpemidler patienten har behov for, for at ivaerkseette genoptreeningen i kommunalt regi.

3.2.2. Specialiseret ambulant genoptraening efter udskrivelse:

| de tilfaelde, hvor en person efter udskrivelse fra sygehus har et laegefagligt begrundet
behov for specialiseret, ambulant genoptraening, der forudsaetter et sygehus' ekspertise og
tilbydes pa et sygehus, skal sygehuset levere de ngdvendige behandlingsredskaber eller
hjeelpemidler hertil.

4:Midlertidige hjaelpemidler i ovrigt.

Efter overenskomst vedrgrende speciallaegehjeelp, indgaet mellem Sygesikringens

Forhandlingsnaevn/Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Foreningen af Speciallaeger,

kan speciallaeger efter neermere fastsatte retningslinier ordinere hjaelpemidler pa

regionens regning. Disse retningslinier fremgar af regler under hvert enkelt speciale i

overenskomstens specielle del.

Hjeelpemidler bevilges ikke alene i henhold til sundhedsloven og lov om social service.

Inden for andre sektorer findes der ligeledes regler om ydelse af hjeelpemidler:
Uddannelsessektoren. Der kan eksempelvis ydes teleslynge til hgrehaemmede eller
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punktskriftmaskine til blinde og svagsynede.
Beskeeftigelsessektoren. Der kan eksempelvis ydes arbejdsredskaber, der
kompenserer for begraensninger i arbejdsevnen, f.eks. en saerlig arbejdsstol.

4.1.Safremt et apparatur, behandlingsredskab eller hjselpemiddel ikke falder ind under en
af de ovennaevnte kateqorier, méa dette typisk betales af borgeren selv.
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Skema over arbejdsdeling!

Variationer over hjalpemidler

Vurdering

Ansvarlig

Betaling

(vedligehold

else og

reparationer)

Instruktion

1. Behandlingsredskaber
(cirkulaere afsnit 2.1)

1.1 - indopereret (cirkuleere afsnit
2.1.1)

Region

Region

Region

Region

2.1.2 — ordineret som led i
behandling pa
sygehus/speciallzegepraksis mv.,
og hvor patienten er under kontrol
af sygehuset eller
speciallaegepraksis for den lidelse
hjeelpemidlet retter sig mod indtil
tilstanden er stationaer (cirkulzere
afsnit 2.1.2)

Region

Region

Region

Region

2.1.3 — Apparatur ordineret som
led i behandling pa
sygehus/speciallzegepraksis mv.
eller som fortseettelse af ivaerksat
behandling og hvor patienten har
faet undervisning i brug af
apparatet pa sygehus eller i
speciallaegepraksis eller hvor
apparatet er under en vis kontrol af
sygehus eller speciallaegepraksis.
Bade til midlertidigt og varigt brug i
hjemmet (cirkuleere afsnit 2.1.3)

Region

Region

Region

Region

2.1.4 — hjeelpemidler og apparatur,
som patienten efter sygehusets
vurdering har behov for, imens
patienten venter pa
sygehusbehandling (cirkulzere
afsnit 2.1.4)

Region

Region

Region

Region

2.2. Varige hjaelpemidler
(cirkulaere afsnit 2.2)

Til personer med varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne

Kommune

Kommune

Kommune

Kommune

2.3. Hjzelpemidler
(hjemmesygepleje,
Sundhedsloven) (cirkulaere
afsnit 2.3)

! Aftaler som afviger fra ovenstiende pé dette omréde, forefindes som cases i

Casekataloget.
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Variationer over hjalpemidler Vurdering | Ansvarlig | Betaling Instruktion
(vedligehold
else og
reparationer)
Hjemmesygepleje og Kommune | Kommune | Kommune Kommune
sygeplejeartikler, nar patienten
modtager hjemmesygepleje
Nar patienten ikke modtager Den Borger Borger Den
hjemmesygepleje behandlen behandlend
de leege e leege
2.4. Hjzelpemidler og
behandlingsredskaber i
forbindelse med genoptraening,
2GOP Sundhedsloven (cirkulazre
afsnit 2.4)
2.4a. Under indlaeggelse Region Region Region Region

2 GOP = genoptreningsplan Sundhedsloven § 140
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Skema over arbejdsdeling3

herunder ikke-varige
hjeelpemidler, hvor der
ventes pa
forundersggelse pa
sygehus

fysioterapeut
m.v.
Borger

Variationer over Vurdering Ansvarlig | Betaling Instruktion
hjeelpemidler (vedligeholdelse
og reparationer)
2. 4b. Ikke-varige Region Region Region Region
hjaelpemidler plus
behandlingsredskaber
som led i specialiseret
traening i sygehusregi,
4GOP Sundhedsloven
(cirkulaere afsnit 2.4)
2.4c. Ikke-varige Region i Kommune | Kommune Region i
hjaelpemldlgr som led i forbindelse forbindelse
almen treening i
kommunalt regi efter med med
udskrivelse, SGOP udskrivin dskrivel
Sundhedsloven 9 udskrivelse.
(cirkulaere afsnit 2.4) (§ | herefter herefter
140). K kommune.
ommune
2.4d. Ikke-varige Region i Kommune
hjeelpemidler som led i forbindelse
egen treening efter med
udskrivelse, *GOP udskrivning,
Sundhedsloven herefter
(cirkulaere afsnit 2.4) kommune Kommune Region i
(§ 140). Borger forbindelse
Borger med
Med genoptraeningsplan udskrivelse,
herefter
kommune
Borger
Udleverende
Uden genoptreeningsplan leverandgr.
2.5. Hjzelpemidler i
ovrigt (cirkulzere afsnit
2.5)
Ikke-varige hjeelpemidler | Praktiserende | Borger Borger Praktiserende
uden sygehuskontakt — leege, leege,

fysioterapeut
m.v.
Borger

3 Aftaler som afviger fra ovenstdende pa dette omrade, forefindes som cases i Casekataloget.
4 GOP = genoptraningsplan Sundhedsloven § 140

56 GOP = genoptreningsplan Sundhedsloven § 140

http://www.retsinformation.dk/print.aspx?id=11065
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http://www.retsinformation.dk/print.aspx?id=11065

Hjaelpeskema vedr. ansvarsfordeling

Ansvarsfordeling ifm. vurdering af behovet for og leveringen af
apparatur/behandlingsredskaber, hjelpemidler og treningsredskaber

Hvem vurderer | Andet
og leverer
1. Kommunen
Hjelpemidler til brug ved varigt nedsat funktionsevne | Kommunen
Boligindretninger til brug ved varigt nedsat Kommunen
funktionsevne
APV-hjelpemidler til brug for kommunens ansatte Kommunen
Hjelpemidler til brug for almindelig genoptraening Kommunen
Forbindsstoffer, katetre og tilherende poser samt andre | Kommunen Fx. hvis almen praksis
produkter, som hverken er led i hospitalsbehandling beder
eller til varigt brug, hvis hjemmesygeplejersken er hjemmesygeplejersken
involveret (jf. lov om hjemmesygepleje §5) om SIK/KAD pleje
2. Skadestuen
Behandlingsredskaber, som led i fortsat behandling og | Hospitalet Kontrol pé hospitalet
for ikke at forringe ivaerksat behandling
3. Ambulant behandling
Behandlingsredskaber, som led i fortsat behandling for | Hospitalet Kontrol pé hospitalet
ikke at forringe iveerksat behandling
4. Offentlig hospitalsbehandling
Behandlingsredskaber, som led i fortsat behandling og | Hospitalet Kontrol pé hospitalet
for ikke at forringe ivaerksat behandling
Behandlingsredskaber, som led i fortsat behandling for | Hospitalet Hjemmehospitalet
ikke at forringe ivaerksat behandling, hvis der akut er leverer
foretaget behandling pa et andet offentligt hospital
Behandlingsredskaber til brug for specialiseret Hospitalet
genoptraening
Hjzlpemidler til brug fer behandling Hospitalet Hospitalet vurderer ved
forundersogelsen
Hjelpemidler til brug for forundersogelse Borgeren Fx bleer/katetre
5. Praktiserende Specialleeger/Almen Praksis
Forbindsstoffer, katetre og tilherende poser samt andre | Egen laege Borgeren kaber eller
produkter, som hverken er led i hospitalsbehandling vurderer lejer, hvis
eller til varigt brug hjemmesygeplejen ikke
er involveret. Egen
leege bestemmer om
borgeren selv betaler
eller om egen lege gor
6. Privathospitaler og Klinikker, hvortil
patienten er henvist fra det offentlige
Behandlingsredskaber som led i fortsat behandling og Privathospital Hjemmehospitalet
for ikke at forringe ivaerksat behandling vurderer leverer
Hjelpemidler til brug for almindelig genoptraening Kommunen
Behandlingsredskaber til brug for specialiseret Hospitalet
genoptrening
7. Privathospitaler, Klinikker og Praktiserende
Specialleger uden henvisning fra det
offentlige
Behandlingsredskaber som led i fortsat behandling og Privathospitalet | Privathospitalet eller
for ikke at forringe ivaerksat behandling borgeren keber/lejer
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Case 1: Planlagt operation i underekstremitet (undtaget hoftealloplastik)

Cirkuleere pkt. 2.1.2

Skema pkt. 2.1.2

Case —
beskrivelse / forlagb

21.2

Patient gennemgar en planlagt operation i underekstremitet
(f.eks. i knze eller fod). Udskrives med regime. Der er planlagt
kontrol pa hospital efter udskrivelse.

24

1. Patienten udskrives med genoptreeningsplan pa specialiseret
ambulant genoptraening. Hjeelpemidler skal anvendes som led i
genoptraeningen.

2. Patienten udskrives med genoptraeningsplan pa almen
genoptreening. Hjeelpemidler skal anvendes som led i den
genoptraening, der er beskrevet i genoptraeningsplanen.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.2 +2.4.1 Regionen
2.4.2 Kommunen

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab 2.1.2 |Hjeelpemiddel 24

X X

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

Hjeelpemidler der er ngdvendige for at gennemfare
genoptraeningen. Hvis der er regime, hvor patienten ikke ma
stotte, og hospitalet vurderer der er behov for f.eks. karestol,
udlanes denne af hospitalet.

2.1.2 +2.4.1 Regionen
2.4.2. Kommunen

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

2.1.2 +2.4.1.Region
2.4.2. Kommunen

reparation
Holdbarhed Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.1.2 + 2.4.1.Regionen

2.4.2 Kommunen

Ansvar for finansiering

2.1.2 + 2.4.1.Regionen
2..4.2. Kommunen

Andet/specielt

Det er regionens opgave, sa laenge patienten gar til kontrol, og
sa leenge der er tvivl om varigheden. Hvis tilstanden bliver varig,
kan patienten ansgge kommunen om hjaelpemidlet efter §112 i
Lov om Social Service.

Hvis patienten gnsker andre hjeelpemidler ud over det
ngdvendige i forbindelse med genoptraeningen eller for at
overholde regime, er det borgers eget ansvar at anskaffe og
betale for midlertidige hjaelpemidler.
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Case 2: Hoftealloplastik

Cirkulzere pkt. 2.1.2, 2.2 Skema pkt. 2.1.2, 2.2
Case — 2.1.2
beskrivelse/forlgb Patient far foretaget hoftealloplastik operation. Denne

patientgruppe har som udgangspunkt ikke behov for
hjeelpemidler ud over ganghjeelpemiddel. | de tilfeelde hvor
ganghjeelpemiddel ikke er tilstraekkeligt, f.eks. grundet regime,
vurderes det midlertidige hjeelpemiddelbehov af hospitalet.

2.2 Hvis funktionsnedsaettelsen efter endt traening bliver varig
sgges om hjaelpemidler hos kommunen.

Ansvar for 2.1.2 Region

myndighedsvurdering |2.2. Kommune

Behandlingsredskab | Behandlingsredskab 2.1.2 |Hjeelpemiddel 2.2,
eller hjeelpemiddel X X
Beskrivelse af F.eks. gangredskaber, toilet/badehjeelpemidler,
behandlingsredskab/ | paklaedningshjeelpemidler

hjeelpemiddel

Ansvarlig for 2.1.2 Region

instruktion i brug af 2.2 Kommune

behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Ansvarlig for 2.1.2 Region

vedligeholdelse, 2.2 Kommune

reparation

Holdbarhed Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.1.2 Region

2.2 Kommune

Ansvar for finansiering |2,1,2 Region
2.2 Kommune

Andet/specielt Udskrives patienten med genoptraeningsplan falges
retningslinjerne i case 1.

@nsker patienten andre hjeelpemidler end det vurderede behov
fra hospital/lkommune — se afsnit Andet/specielt i case 1.
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Case 3: Peroneus parese i forbindelse med operation

Cirkuleere pkt. 2.1.2.

Skema pkt. 2.1.2

Case —
beskrivelse / forlagb

21.2

En patient padrager sig en peroneus parese i forbindelse med
en operation. Det skgnnes i forste omgang at paresen er af
midlertidig karakter. Patienten udstyres med en dropfodsskinne
og falges i ambulatorium til videre udredning.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.2 Region

Behandlingsredskab | Behandlingsredskab Hjeelpemiddel
eller hjeelpemiddel X

Beskrivelse af Dropfodsskinne

behandlingsredskab/

Hjeelpemiddel

Ansvarlig for 2.1.2 Region

instruktion i brug af

behandlingsredskab

eller hjeelpemiddel

Ansvarlig for 2.1.2 Region

vedligeholdelse,

reparation

Holdbarhed Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.1.2 Region

Ansvar for finansiering |2.1.2 Region

Andet/specielt

Huvis tilstanden bliver varig, kan patienten ansgge kommunen
om hjeelpemidlet efter §112 i Lov om Social Service.
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Case 4: Ordineret respirator til hjemmebrug

Cirkuleere pkt. 2.1.2.

Skema pkt. 2.1.2

Case - beskrivelse /
forlgb

21.2

Patient fx. med kronisk lungelidelse udskrives fra sygehus. Der
ordineres en respirator til hjemmebrug som et led i
behandlingen. Patienten er undervist i brugen, og der fores
labende kontrol med behandlingen fra sygehusets side.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.2 Region

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab Hjeelpemiddel

X

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

Respirator til hjiemmebrug, inkl. utensiler

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.1.2 Region, inkl. respiratorhjeelpere.

Ansvarlig for 2.1.2 Region

vedligeholdelse,

reparation

Holdbarhed Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.1.2 Region

Ansvar for finansiering

2.1.2 Region. Inkluderer respirator, utensiler, stram, renovation
og respiratorhjeelpere.

Andet/specielt

Hvis respiratorhjeelperen ogsa varetager opgaver efter
Sundhedsloven og den sociale lovgivning, er hjeelperens
ansaettelsesforhold typisk i kommunen, hvorefter der sker en
fordeling af udgiften til ventilatarbistand og behov for pleje
mellem region og kommune.
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Case 5: Behov for C-PAP apparat’

Cirkuleere pkt. 2.1.2. Skema pkt. 2.1.2

Case - beskrivelse / 21.2
forlgb Patient med behov for et C-PAP apparat.

Patienter bliver behandler pa hospitalet enten under indlaeggelse
eller ambulant.

Ansvar for 2.1.2 Region

myndighedsvurdering

Behandlingsredskab | Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel
eller hjeelpemiddel

Beskrivelse af C-PAP apparat inkl. filtre, slanger og masker.
behandlingsredskab/

hjeelpemiddel

Ansvarlig for 2.1.2 Region

instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Ansvarlig for 2.1.2 Region

vedligeholdelse,

reparation

Holdbarhed Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.1.2 Region

Ansvar for finansiering |2.1.2 Region

Andet/specielt Det arlige forbrug af filtre, masker og slanger kan patienten
afhente pa regionens sygehuse.

C- PAP kan aldrig bevilges af kommunen som hjzelpemiddel
efter reglerne i Lov om Social Service.

7 Case er tilrettet den 2. oktober 2018.
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Case 6: Behandlingsredskab ifm. ventetid i relation til operation efter akutskade®

Cirkuleere pkt. 2.1.2. 0g 2.4

Skema pkt. 2.1.2 og pkt. 2.4c

Case —
Beskrivelse / forlgb

21.2.

En patient udskrives fra skadestue til eget hjem i karestol og
med albuestokke til afheevning efter en skade. Efter afhaevning
opereres patienten. Der vurderes ikke behov for
efterbehandling/genoptreening.

242

Patienten udskrives med en genoptraeningsplan til almen
ambulant genoptraening. Gangredskab skal anvendes som led i
den genoptraening, der er beskrevet i genoptraeningsplanen.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.2. Regionen
2.4.2 Kommunen

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab 2.1.2 |Hjeelpemiddel 24

X X

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

2.1.2 F.eks. Standard karestol, gangredskab
2.4.2 Gangredskab

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.1.2. Regionen
2.4.2 Kommunen

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

2.1.2. Regionen
2.4.2 Kommunen

reparation
Holdbarhed Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.1.2 Regionen

2.4.2 Kommunen

Ansvar for finansiering

2.1.2. Regionen
2.4.2 Kommunen

Andet/specielt

Safremt kommunen vurderer, at der bliver behov for andre
hjeelpemidler/redskaber i forbindelse med optraeningen
udleveres disse af kommunen.

2.4.2 Hvis regionen varsler kommunen om udskrivningen med
en GOP senest dagen for inden kl.12, er det muligt at afhente
albuestokkene, neestkommende hverdag pa kommunens depot.
Hvis varslingen sker senere end kl. 12, udleverer regionen
stokke fra skadestuen. Stokkene ombyttes efterfalgende til
stokke fra kommunen indenfor en frist pa 5 dage.

8 Case er tilrettet 2. oktober 2018.
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Case 7: Skade uden operation’

Cirkuleere pkt. 2.5

Skema pkt. 2.5

Case —
beskrivelse / forlagb

25

En patient udskrives fra skadestue til eget hjem efter en
sportsskade. Der er ikke behov for yderligere behandling/kontrol
eller efterfglgende genoptraening. Patienten kan benytte
albuestokke for at blive mere mobil.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.5 Region

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab Hjeelpemiddel

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

Albuestokke

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.5 Forhandler som borgere selv veelger

Ansvarlig for 2.5 Borger

vedligeholdelse,

reparation

Holdbarhed Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.5 Forhandler som borger selv veelger.

Ansvar for finansiering

2.5 Borger

Andet/specielt

Region vejleder borger i, hvor hjaelpemidlet kan lejes eller
kabes.

9 Case er tilrettet den 2. oktober 2018.
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Case 8: Multiple frakturer. Operation, specialiseret / almen ambulant genoptraning'”

Cirkuleere pkt. 2.1.2. & 2.4

Skema pkt. 2.1.2, pkt. 2.4b og pkt. 2.4c

Case —

beskrivelse / forlagb

2.1.2.

Grundet multiple frakturer i bennet opereres patienten.
Patienten ma ikke stgtte ben. Patienten udskrives til eget
hjem i kgrestol og med gangbuk uden genoptraeningsplan.
Der er planlagt kontrol af patientens fraktur pa sygehuset
(skema pkt. 2.1.2).

2.4,

1. Patienten udskrives med en genoptraeningsplan pa
specialiseret ambulant genoptraening - gangbuk og
albuestokke skal anvendes som led i genoptraening (skema

pkt. 2.4b).

2. Patienten modtager en genoptraeningsplan pa almen
ambulant genoptraening. Stokke skal anvendes som led i

genoptreening (skema pkt.2.4d).

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.2 Region

2.4.1Region
2.4.2 Kommune

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab

X

Hjeelpemiddel

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
hjeelpemiddel

F.eks. Standardkearestol, gangbuk og albuestokke

2.4.2 Kommune

Ansvarlig for 2.1.2 Region
instruktion i brug af
behandlingsredskab 2.4.1 Region
eller hjeelpemiddel 2.4.2 Kommune
Ansvarlig for 2.1.2. Region
vedligeholdelse,
reparation 2.4.1 Region
2.4.2 Kommune
Holdbarhed Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.1.2 Region
2.4.1 Region
2.4.2 Kommune
Ansvar for finansiering |2.1.2 Region
2.4.1 Region

Andet/specielt

10 Case er tilrettet den 2. oktober 2018.
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Case 9: Indleggelse grundet dehydrering

Cirkuleere pkt. 2.1.2 0g 2.5

Skema pkt. 2.1.2 og pkt. 2.5

Case —
beskrivelse / forlagb

2.1.2.

Sveekket patient indlaegges pa grund af dehydrering. Patienten
er usikker pa benene og laner en rollator af sygehuset under
indlaeggelsen. Patienten udskrives uden kontrol for tilstanden.

2.4. Patienten udskrives med genoptraeningsplan til almen
genoptreening. Hjeelpemidler skal anvendes som led i den
genoptraening, der er beskrevet i genoptraeningsplanen.

2.5.

Patienten udskrives uden genoptraeningsplan og skal selv

komme til kreefter igen.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.2. Regionen
2.4. Kommunen

2.5. Region — hospitalet er forpligtiget til at give patienten

vejledning om kgb/leje af hjeelpemidler

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab

Hjeelpemiddel

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

Gangredskab f.eks. standard rollator

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.1.2. Regionen
24. Kommunen
2.5. Den forhandler patienten selv veelger

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

2.1.2. Region
2.4. Kommunen

reparation 2.5. Patienten selv
Holdbarhed Genanvendelig X Personlig
Udlevering

2.1.2. Regionen

2.4. Kommunen
2.5. Leverander

Ansvar for finansiering

2.1.2. Region
2.5. Borger

Andet/specielt
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Case 10: Ordineret posedialyse i hjemmet.!!

Cirkuleere pkt. 2.1.3

Skema pkt. 2.1.3

Case - beskrivelse /
forlgb

213

Patient udskrives fra sygehus, med behov for hjemmedialyse.
Der fares Igbende kontrol med behandlingen fra sygehusets

side.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.3 Region

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab

X

Hjeelpemiddel

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

Alt, hvad der hgrer til behandlingen, fx maskine, vaesker,
rullebord, dropstativ, veeskeveegt, vandanleeg, utensilier,
vadlagen, installation og vedligehold af el og vandanlzeg mv.

vedligeholdelse,

Ansvarlig for 2.1.3 Region
instruktion i brug af
behandlingsredskab

eller hjeelpemiddel

Ansvarlig for 2.1.3 Region

reparation

Holdbarhed Genanvendelig X Personlig

Udlevering 2.1.3 Region

Ansvar for finansiering |2.1.3 Region. Inkluderer apparatur, streamforbrug, renovation og
aflgnning af hjeelpepersonale.

Andet/specielt

I Case er tilrettet den 2. oktober 2018.
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Case 11: Kronisk lymfeedem — kompressionsapparatur, hjelpemiddel

Cirkuleere pkt. 2.2

Skema pkt. 2.2

Case —
beskrivelse / forlagb

2.2

Patient har kronisk armlymfegdem og har faet bevilget en
armkompressionsstrgmpe, som dog ikke er tilstraekkelig til at
holde haevelsen nede. Det vurderes, at kvinden har behov for et
kompressionsapparatur til i vaesentlig grad at lette den daglige
tilveerelse, idet generne i dagligdagen bade hjemme og pa
arbejde mindskes og patienten er i stand til at bgje armen.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.2 Kommune

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab

Hjeelpemiddel

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

Kompressionsapparatur

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.2 Kommune

Ansvarlig for
vedligeholdelse,
reparation

2.2 Kommune

Holdbarhed

Genanvendelig

Personlig

Udlevering

2.2 Kommune

Ansvar for finansiering

2.2 Kommune

Andet/specielt

Der henvises til Afggrelse fra Ankestyrelsen 135.10
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Case 12: Kronisk lymfeedem — kompressionsapparatur, behandling

Cirkuleere pkt. 2.1.3 0g 2.1.3.A -

Skema pkt. 2.1.3

Case —
beskrivelse / forlagb

21.3

En patient lider af kronisk lymfegdem i begge ben. Daglig brug
af specialsyede kompressionsstramper (bevilget via Lov om
Social Service § 112) har ikke veeret tilstraekkeligt til at
forebygge gentagne tilfeelde af erysipelas. Pa sygehuset er der
foretaget manuel lymfedraenage efterfulgt af behandling med
kompressionsapparatur. Der er fra sygehuset vurderet et varigt
behov for brug af kompressionsapparatur i hjemmet, i stedet for
gentagende lymfeadem behandlinger. Der planlaegges kontrol af
behandlingen pa sygehuset.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.3 Region

Behandlingsredskab | Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel
eller hjeelpemiddel

Beskrivelse af Kompressionsapparatur
behandlingsredskab/

Hjeelpemiddel

Ansvarlig for 2.1.3 Region

instruktion i brug af

behandlingsredskab

eller hjeelpemiddel

Ansvarlig for 2.1.3 Region

vedligeholdelse,

reparation

Holdbarhed Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.1.3 Region

Ansvar for finansiering |2.1.3 Region

Andet/specielt

Kompressionsapparaturet kan i visse tilfaelde betragtes som et
hjeelpemiddel og ansgges efter Lov om Social Service (se evt.
Principafggrelser fra Ankestyrelsen). Se case 11.
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Case 13: Forbindingsskift sir!?

Case —
beskrivelse / forlgb

2.1.a Patienten udskrives med sar med behov for
forbindingsskift. Saret skal efter leegeordination behandles med
et seerligt specifikt produkt(navn pa produkt). Den kommunale
sygepleje tilser patienten og skifter forbindsstoffer. Borgeren
folges pa sygehuset. Regionen leverer produkter til
forbindingsskift.

2.1.b Patienten udskrives med sar med behov for
forbindingsskift. Saret skal efter lzegeordination behandles med
standard sarplejeartikler. Standard sarplejeartikler kan variere
fra kommune til kommune(se Andet/specielt nederst i
dokumentet). Den kommunale sygepleje tilser patienten og
skifter forbindsstoffer. Borgeren fglges pa sygehuset. Udgifterne
til forbindingsstoffer afholdes af kommunale sygeplejedepoter.

2.2 Patienten udskrives med sar med behov for forbindingsskift.
Der kan medfelge en anbefaling til anvendelse af
sarplejeartikler. Den kommunale sygepleje tilser patienten og
skifter forbindinger. Behandlingsansvar overgar til egen laege.

2.3 Borgeren er ikke i behandling pa sygehuset og kan selv
varetage forbindingsskift.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1 a Regionen
2.1 b Kommunen
2.2 Kommunen
2.3 Borger selv

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel
(seet kryds)

Behandlingsredskab
X

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn -
evt. tilbehar og
anvendelse

2.1.a Ordination er et seerligt specifikt produkt, navn pa produkt,
Regionen leverer det specifikke produkt.

2.1.b og 2.2. Den kommunale sygepleje kommer og tilser og
behandler saret. Produkterne til sarpleje er defineret standard
sarplejeartikler(se Andet/specielt nederst i dokumentet).

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.1 a Ordinerende laege
2.1 b og 2.2 Kommunen
2.3 Leverandear

Ansvarlig for
vedligeholdelse,
reparation

Holdbarhed (seet
kryds)

Genanvendelig Personlig

12 Case tilrettet d. 11. november 2024
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Udlevering

2.1.a Regionen

2.1.b Kommune (fra sygeplejedepotet). Den kommunale
sygepleje definerer selv hvilke produkter til sarpleje, der
anvendes.

2.2 Kommune(fra sygeplejedepotet). Den kommunale sygepleje
definerer selv, hvilke produkter til sarpleje, der anvendes.

2.3 Borger indkgber og betaler selv.

Ansvar for finansiering

2.1.a Regionen.

2.1.b Kommunen, nar den kommunale sygepleje kommer og
tilser og behandler saret, og der anvendes plejeprodukterne
defineret som standard sarplejeartikler.

2.2 Kommunen, nar den kommunale sygepleje kommer og tilser
og behandler saret, og der anvendes plejeprodukterne defineret
som standard sarplejeartikler.

2.3 Egenbetaling, nar borger klarer sig selv.

Andet/specielt

Standard sarplejeprodukter: Den enkelte kommune beslutter
selv, hvilke produkter der er "standard sarplejeprodukter” i deres
sygeplejedepoter.

Hvis borger ikke far besgg af den kommunale sygepleje, er der
tale om egenbetaling. Safremt plejeproduktet er ordineret
medicin pa samme vilkar som gvrig medicin betaler borgeren
selv, og der kan evt. gives tilskud efter geeldende regler.
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Case 14: Hjeelpemidler i ventetid til o

eration

Cirkuleere pkt. 2.5 09 2.1.4

Skema pkt. 2.5 og pkt. 2.1.4

Case —
beskrivelse / forlgb

2.5
Patienten har behov for hjeelpemidler i ventetiden til
forundersggelse. Eks. ganghjaelpemidler.

21.4
Ved forundersggelse til operation vurderes der, at der er behov
for hjeelpemidler.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.5 Egen leege
2.1.4 Region fra indstillet til operation

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab Hjeelpemiddel

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

Standard albuestokke

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.5. Forhandlere som borger selv veelger.

2.1.4. Regionen for hjeelpemidler udleveret efter indstilling til
operation.

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

2.5. Borger

reparation 2.1.4. Regionen for hjeelpemidler udleveret efter indstilling til
operation.

Holdbarhed Genanvendelig X Personlig

Udlevering 2.1.4. Regionen for hjeelpemidler udleveret efter indstilling til

operation.

Ansvar for finansiering

2.5. Borger indtil forundersggelsen

2.1.4. Regionen efter indstilling til operation.

Andet/specielt

Kommunen har udelukkende en radgivningsforpligtigelse i tiden
op til forundersagelsen.
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Case 15: Midlertidige hjzlpemidler til patienter uden kontakt til sygehus.

Cirkuleere pkt. — 2.5.

Skema pkt.2. 5

Case —
beskrivelse / forlagb

2.5

Midlertidige hjeelpemidler til borgere uden kontakt til sygehus.

Patient har vaeret ved egen leege og faet konstateret haemorider.

Han har store problemer med at sidde ned.

Patienten tager kontakt til kommunen for at lane en speciel
pude, der gar det muligt for ham at sidde pa en stol. Han
forventer, at han om nogle fa uger vil kunne undveere den igen.

Ansvar for
myndighedsvurdering

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab

Hjeelpemiddel

X

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

Haemoridepude - anatomisk formet med udskaering omkring

saedepartiet til aflastning ved haamorider.

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.5 Forhandlere som borger selv veelger.

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

2.5 Borger

reparation
Holdbarhed Genanvendelig Personlig
Udlevering 2.5 Leverandar

Ansvar for finansiering

2.5 Borger

Andet/specielt

Kommunen har radgivningsforpligtigelsen.
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Case 16: Patient til undersogelse i speciallaegepraksis — ordineres albuestokke.

Cirkuleere pkt. - 2.5.

Skema pkt. 2.5

Case —
beskrivelse / forlagb

Patient er til undersggelse i specialleegepraksis. Efterfglgende
ordinerer speciallaeegen albuestokke til patienten til midlertidig
brug.

OBS. | cirkuleeret pkt. 2.5 star fglgende: "Efter overenskomst
vedrgrende specialleegehjeelp, indgaet mellem Sygesikringens
Forhandlingsnaevn/Regionernes Lannings- og Takstnaevn og
Foreningen af Speciallzeger, kan speciallaeger efter nsermere
fastsatte retningslinier ordinere hjeelpemidler pa regionens
regning."

| overenskomsten, april 2005, star fglgende: "Speciallaeger i
ortopaedkirurgi kan efter amtets beslutning og naermere fastsatte
retningslinier ordinere hjeelpemidler pa amtets regning. Der kan
efter amtets beslutning etableres et samarbejde mellem
ortopaedkirurger og kommuner om hjaelpemiddelanvendelsen i
kommunen. Tilrettelseggelsen af et sadant samarbejde drgftes
med kommuner, der er interesseret i at indga i et samarbejde,
og det skal afklares" (§ 30, stk.6).

| Region Nordjylland er der pa nuveerende tidspunkt ikke indgaet
en sadan aftale.

Ansvar for
myndighedsvurdering

Specialleege

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab Hjeelpemiddel X

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

Albuestokke

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Specialleege

Ansvarlig for
vedligeholdelse,
reparation

Borger

Holdbarhed

Genanvendelig X Personlig

Udlevering

Ansvar for finansiering

Borger

Andet/specielt
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Case 17: Kompressionsstremper/zermer/anden kompressionsbandage!?

Cirkuleere pkt. 2.1.2 + 2.1.4 | Skema pkt.
22+23+25
Case — 21.2

Beskrivelse /forlgb

1. En borger har varigt brug for
kompressionsstremper/aermer/andet som vedligeholdelse
eller forebyggelse af forvaerring af sin tilstand efter endt
hospitalsbehandling. Patienten kommer til kontrol pa
hospitalet for sin lidelse.

2. En borger har varigt brug for
kompressionsstremper/aermer/andet som vedligeholdelse
eller forebyggelse af forvaerring af sin tilstand efter endt
hospitalsbehandling. Patienten kommer ikke til kontrol pa
hospitalet for sin lidelse.

3. En borger har midlertidigt brug for
kompressionsstramper/zermer/andet som led i
hospitalsbehandling.

4. En borger har varigt brug for
kompressionsstrempe/zerme/andet efter endt behandling
hos egen leege. Borger ansgger kommunen om bandage.

2.1.4 En borger har brug for kompressionsstremper/andet,
mens borgeren venter pa en behandling, som hospitalet har
vurderet, der er behov for.

2.2 En borger har varigt brug for kompressionsstrempe/aerme
/andet med henblik pa at kunne fare en sa normal og
selvstaendig tilveerelse som muligt eller varetage sit arbejde.

2.3 En borger har brug for kompressionsstremper som led i
hjemmesygeplejes behandling eller som forebyggelse af behov
for hjemmesygepleje.

2.5 En borger har midlertidigt brug for
kompressionsstremper/aermer /andet som led i behandling
ordineret af egen laege.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.2 (1-3) Regionen
2.1.2 (4) Kommunen
2.1.4 Regionen
2.2 Kommunen
2.3 Kommunen
2.5 Egen leege

Behandlingsredskab eller
hjeelpemiddel

Behandlingsredskab Hjeelpemiddel | 2.2

N NN

wa
NN N
X

13 Casen er tilrettet september 2024
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Cirkuleere pkt. 2.1.2 + 2.1.4 | Skema pkt.
22+23+25
| 2.5? | |
Beskrivelse af Kompressionsstramper/aermer/ anden kompressionsbandage er
Behandlingsredskab/ et kropsbaret individuelt tilpasset behandlingsredskab eller
hjeelpemiddel hjeelpemiddel.
Ansvarlig for instruktion 2.1.2.(1+3) Regionen
i brug af 2.1.2.(punkt2) Leverandgr/forhandler
behandlingsredskab eller 2.1.2(4) Kommunen
hjeelpemiddel 2.1.4 Regionen
2.2 Kommunen
2.3 Kommunen
2.5 Udleverende leverandar
Ansvarlig for Borger vasker og terrer bandagen jf. instruktion
vedligeholdelse, reparation
Holdbarhed Genanvendelig Ja Nej x
Udlevering 2.2.
Ansvar for finansiering 2.1.2(pkt. 1+3) Regionen
2.1.2.(punkt 2) Borger
2.1.2 (pkt. 4) Kommunen
2.1.4 Regionen
2.2 Kommunen
2.3 Kommunen
2.5 Borger
Andet/specielt Principafgerelse fra ankestyrelsen 20.22
Nyt fra Ankestyrelsen nr. 1, februar 2023 — Ankestyrelsen (ast.dk)
Sundhedslovens §138
Vedr. punkt 2.1.2.(4) Borger skal opfylde betingelserne i enten
cirkulaerepunkt 2.2 eller 2.3

Midlertidig aftale vedr. kompressionsstremper/armer mm galdende for Region Nordjylland

Pa baggrund af ankeafggrelsen om kompressionsstremper, som siger, at stramperne kun sjaeldent kan betragtes som et
hjeelpemiddel giver nogle kommuner afslag pa kompressionsstremper mm. efter §112.

For at sikre patienterne en optimal behandling har Region Nordjylland aftalt en midlertidig ordning, hvor hospitalerne
anmoder patienterne om at ansgge hjemkommunen om kompressionssionsaerme/streampe, inden behandling seettes i
gang. Der sgges til alle patienter uanset hjemkommune. Saerligt sarbare patienter kan fa hjeelp til ansegningen af
behandlende terapeut. Hospitalet udleverer ved afslutning af lymfedembehandlingen et seet, og afslutter patienten(et seet
bestar eksempelvis af 1 strampe + 1 skiftestrempe).

Det praktiske:

e Vibeslutter i samrad med patienten og bandagisten, hvilken type kompressionsbandage, patienten har
brug for.

e Udskrivende afdeling/ambulatorium bestiller bandagen pafert patientens cpr nr via indkgbsafdelingen
Indkeb - officiel postkasse / Region Nordjylland indkobskontor@rn.dk

e Rekvisitionen paferes afdelingens rekvirentnummer
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Case 18: APV hjzlpemidler, eks. personlofter, vendesystemer og bzekkenstole'*

Cirkuleere pkt

Case —
beskrivelse / forlgb

En svag borger, som er for svag til at kunne forflytte sig selv
mellem stol og seng, udskrives fra hospital. Derfor er der behov
for lift med sejl og baekkenstol i forhold til kommunens
personales arbejdsmilja.

Ansvar for
myndighedsvurdering

Kommune

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel
(seet kryds)

Behandlingsredskab Hjeelpemiddel

X

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn -
evt. tilbehar og
anvendelse

Eks. lift med sejl, personlgfter, beekkenstol, forflytningsplatform.

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Kommune

Ansvarlig for
vedligeholdelse,
reparation

Kommune

Holdbarhed (seet
kryds)

Genanvendelig Personlig

Udlevering

Kommune

Ansvar for finansiering

Kommune

Andet/specielt

Primaert betragtes det som et APV-hjeelpemiddel. | de fa seerlige
situationer, hvor dette ikke er tilfeeldet, opfordres man til at bruge
denne model.

Arbejdsmiljglovgivningen § 15
https://danskelove.dk/arbejdsmilj%C3%B8loven/15

14 Tilrettet maj 2024
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Case 19: Plejeseng

Cirkuleere pkt 2.1.2

Case —
beskrivelse / forlgb

21.2

| forbindelse med en operation ma patienten ikke bruge sine
mavemuskler. Patienten skal bruge plejeseng for at kunne blive
selvhjulpen i forbindelse med forflytninger. Patienten kan klare
sig selv uden hjeelp af hjemmesygepleje.

Patienten kommer til kontrol pa sygehuset.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.2 Region

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel
(saet kryds)

Behandlingsredskab Hjeelpemiddel

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn -
evt. tilbehar og
anvendelse

Plejeseng

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.1.2 Region

Ansvarlig for
vedligeholdelse,
reparation

2.1.2 Region

Holdbarhed (seet
kryds)

Genanvendelig Personlig

Udlevering

2.1.2 Region

Ansvar for finansiering

2.1.2 Region

Andet/specielt

| alle andre tilfeelde betragtes plejesengen som et APV-
hjeelpemiddel.

Arbejdsmiljglovgivningen § 15
https://danskelove.dk/arbejdsmilj%C3%B8loven/15
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Case 20: Decubitus profylakse

Cirkuleere pkt. 2.3

Skema pkt. 2.3

Case —
Beskrivelse / forlgb

2.3

Tryksarsforebyggende behandling:

Patient er steerkt afkreeftet af sin sygdom og mobiliseres kun fa
timer om dagen ud af sengen. Patienten er undererneeret.
Patienten udskrives fra sygehus uden genoptraeningsplan og
uden kontrol for underernaering.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.3 Kommune

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab

Hjeelpemiddel

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
hjeelpemiddel

Anti Decubitus madras

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.3 Kommune

Ansvarlig for
vedligeholdelse,
reparation

2.3 Kommune

Holdbarhed

Genanvendelig

Personlig

Udlevering

2.3 Kommune

Ansvar for finansiering

2.3 Kommune

Andet/specielt
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Case 21: Hoftenger fraktur

Cirkuleere pkt. 2.1.2,2.2,2.4

Skema pkt. 2.1.2,2.2,2.4

Case —
beskrivelse /forlgb

21.2

En patient bliver indlagt med hoftenaer fraktur og opereres med
hemialloplastik. Patienten udskrives med restriktioner, men uden
opfalgende kontrol pa hospitalet.

2.2
Ved ophar af restriktioner efter hoftenaer fraktur opereret med
hemialloplastik, vurderes behov for varige hjaelpemidler.

24

En patient bliver indlagt med hoftenaer fraktur og opereres med
f.eks. glideskrue. Der er ingen restriktioner.

Patienten udskrives med en genoptreeningsplan pa almen
genoptraening. Hjaelpemidler skal anvendes som led i den
genoptreening, der er beskrevet i genoptraeningsplanen.

Ansvar for 2.1.2 Region
myndighedsvurdering |2.2 & 2.4 Kommune
Behandlingsredskab | Behandlingsredskab 2.1.2 |Hjeelpemiddel 22,24,
eller hjeelpemiddel X X
Beskrivelse af 21.2
behandlingsredskab/ |F.eks. siddepude, rollator, stokke, toiletforhgjer
Hjeelpemiddel 2.2
F.eks. rollator, stokke, toiletforhajer
24
F.eks. gangstativ, rollator, stokke,
Ansvarlig for 2.1.2 Region
instruktion i brug af 2.2 & 2.4 Kommune
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel
Ansvarlig for 2.1.2 Region
vedligeholdelse, 2.2. & 2.4 Kommune
reparation
Holdbarhed Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.1.2 Region
2.2. & 2.4 Kommune
Ansvar for finansiering |2,1,2 Region

2.2. & 2.4 Kommune

Andet/specielt

Det er Regionens opgave, sa laenge patienten gar til kontrol, og
sa laenge der er tvivl om varigheden. Hvis tilstanden bliver varig,
kan patienten ansgge kommunen om hjselpemidlet efter §112 i
Lov om Social Service.

Hvis patienten gnsker andre hjaelpemidler ud over det
ngdvendige i forbindelse med genoptraeningen eller for at
overholde regime, er det borgers eget ansvar at anskaffe og
betale for midlertidige hjeelpemidler.
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Case 22: Patient lader sig operere for egen regning/forsikringsselskabets regning pa

rivathospital

Cirkuleere pkt. 2.4

Skema pkt. 2.4

Case —
beskrivelse / forlagb

2.4

En patient gnsker en diagnostisk kikkertoperation i sit knee. Det
offentlige sygehusvaesen har afvist at operere ud fra patientens

almene tilstand.

Patienten opereres pa privathospital og har efterfalgende behov

for albuestokke.

Patienten afsluttes i forbindelse med udskrivelse fra

privathospitalet

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.4 Privathospitalet

Behandlingsredskab | Behandlingsredskab Hjeelpemiddel X
eller hjeelpemiddel

Beskrivelse af 2 albuestokke

behandlingsredskab/

Hjeelpemiddel

Ansvarlig for 2.4 Privathospitalet

instruktion i brug af

behandlingsredskab

eller hjeelpemiddel

Ansvarlig for 2.4 Borger

vedligeholdelse,

reparation

Holdbarhed Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.4 Borger udleverende leverander
Ansvar for finansiering | 2.4 Borger

Andet/specielt
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Case 23: Patient henvist til privathospital efter udvidet frit sygehusvalg — henvises til
specialiseret genoptraening

Cirkuleere pkt. 2.4

Skema pkt.

Case —
beskrivelse / forlgb

2.4

En patient henvises med knaegener til privathospital som led i
udvidet frit sygehusvalg. Efter forundersggelse pa privatsygehus
opereres patienten med korsbandsoperation i knae og pt.
henvises til specialiseret genoptraening. Patienten skal anvende

albuestokke.

Patienten kommer til kontrol pa privathospitalet.

Privathospitalet udfeerdiger specialiseret genoptraeningsplan.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.4 Privathospitalet

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab

Hjeelpemiddel

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjzelpemiddel

Albuestokke

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.4 Privathospital

Ansvarlig for
vedligeholdelse,
reparation

2.4 Region

Holdbarhed

Genanvendelig

Personlig

Udlevering

2.4 Region — patientens hjemsygehus.

Ansvar for finansiering

2.4 Region

Andet/specielt

Jf. 2.4 i cirkuleeret om afgreensning af behandlingsredskaber

hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet
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Case 24: Henvist til privathospital efter udvidet frit sygehusvalg — henvises til 1) almen
genoptrening 2) Ingen genoptraening

Cirkuleere pkt. 2.4

Skema pkt.

Case —
beskrivelse / forlgb

24
En patient med knaegener henvises til privathospital som led i
udvidet frit sygehusvalg. Patienten opereres for en menisk-
skade. Patienten har brug for 2 albuestokke.
1) Privathospitalet henviser til genoptraening via almen
genoptraeningsplan.
2) Privathospitalet instruerer patienten til selvtreening uden
genoptreeningsplan

Patienten afsluttes fra privathospitalet.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.4 Privathospitalet

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab Hjeelpemiddel

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjzelpemiddel

2 albuestokke

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

24
1) Privathospitalet
2) Udleverende leverander Privathospitalet

Ansvarlig for 24

vedligeholdelse, 1) Kommune

reparation 2) Borger

Holdbarhed Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.4

1) Kommune
2) Udleverende leverandar

Ansvar for finansiering

24
1) Kommune
2) Borger

Andet/specielt

Jf. 2.4 i cirkuleeret om afgreensning af behandlingsredskaber
hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet.
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Case 25: Baekkenlosning - trochanterbzlte og andre hjzlpemidler

Cirkuleere pkt. 2.1.2 og pkt 2.5

Skema pkt. 2.1.2 og 2.5

Case —
beskrivelse / forlagb

24

Patient har brug for ledaflastning med Trochanterbaelte og andre
ledaflastende hjaelpemidler i forbindelse med graviditet.

2.1.2 Patienten er indlagt pa sygehus / gar til kontrol for
baekkenlgsning pa sygehus/ far ambulant behandling for
baekkenlgsning pa sygehus.

2.5 Patienten er ikke i behandling for baekkenlgsning pa
sygehus. Patienten kommer evt. hos privatpraktiserende

fysioterapeut

Ansvar for 2.1.2 Region

myndighedsvurdering |[2.5  Borger

Behandlingsredskab | Behandlingsredskab 2.1.2 |Hjeelpemiddel 2.5
eller hjeelpemiddel X X

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjzelpemiddel

Trochanterbeelte, glidestykke til seng, gribetang, stokke, puder

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.1.2 Region
2.5 Udleverende leverandar

Ansvarlig for 2.1.2 Region
vedligeholdelse, 2.5 Borger
reparation
Holdbarhed Genanvendelig X Personlig
Udlevering 2.4

2.1.2 Region

2.5 Udleverende leverandar
Ansvar for finansiering |2.1.2 Region

2.5 Borger

Andet/specielt
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Case 26: Sansestimulerende tyngdeprodukter

21.2092.1.30g2.2
Cirkuleere

Case —
beskrivelse / forlagb

2.1.2 og 2.1.3 Som led i behandling: Patient er indlagt pa
hospital eller indskrevet i ambulant behandling. Som led i
behandlingen ordineres patienten ud fra en konkret og individuel
lzegefaglig vurdering et sansestimulerende tyngdeprodukt.
Produkterne anvendes som en integreret led i behandlingen
f.eks. til deempning af uro/angst/smerter og udad reagerende
adfeerd for at forbedre eller hindre forvaerring af patientens
tilstand.

Malet kan veere at fremme patientens muligheder for at
modtage/deltage i anden behandling i form af f.eks. fremmgade
og deltagelse i opgaver i og uden for hjemmet for at opbygge en
mere normal hverdag for at opna bedring. Produkterne kan,
midlertidigt eller varigt, anvendes som supplement til, eller
erstatning for, mere indgribende medicinsk behandling. F.eks.
hos bgrn og unge, hvor farmakologisk behandling aldrig er
forste valg. Se afsnit Andet specielt.

2.2 Som varig kompensation: Borger er udredt for sin lidelse og
alle behandlingsmuligheder, der kan bedre funktionsevnen er
udtemte. Herunder medicinske, psykologiske, terapeutiske,
paedagogiske (f.eks bostgtte) eller andre tiltag. Seerligt ved barn
og unge kan sansestimulerende produkter have indgaet i
behandlingen, hvor farmakologisk behandling aldrig er forste
valg.

Produktet kan medfgre, at borger bliver i stand til at udfere
vaesentlige konkrete daglige feerdigheder, der ikke kan udfgres
uden sansestimulerende produkt. OBS Der gives ikke stotte til
produkter i kategorien dyner, da disse er forbrugsgoder, de
betragtes som sadvanligt indbo.

-

Ansvar for
myndighedsvurdering

Region
Specialleege
Kommune.

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel
(saet kryds)

Behandlingsredskab Hjeelpemiddel/

X seaedvanligt indbo

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn -
evt. tilbehar og
anvendelse

Der findes flere produkttyper inden for denne kategori:
Dyner: tyngdedyner, kugledyner, kaededyner
Veste: kugleveste, kaedeveste
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Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Region del af behandling

Specialleege (hvis der foreligger en aftale)

Patient/borger tyngdedyner: varigt behov/ kompensation for
funktionsnedsaettelse. Borger kan kontakte kommunen for rad
og vejledning.

Kommunen veste: varigt behov/ kompensation for
funktionsnedseettelse:

Ansvarlig for
vedligeholdelse,
reparation

Region del af behandling
Specialleege del af behandling (hvis der foreligger en aftale)

Kommunen veste: varigt behov kompensation for
funktionsnedsaettelse i hverdag.

Holdbarhed (seet
kryds)

Genanvendelig Personlig

X

Udlevering

Region del af behandling
Speciallzege del af behandling
Patienten/borger kompensation for funktionsnedsaettelse

Kommunen kompensation for funktionsnedsaettelse

Ansvar for finansiering

Region
Specialleege (hvis der foreligger en aftale)

Kommunen veste: varigt behov/kompensation for
funktionsnedseettelse

Andet/specielt

Jf. vejledning nr. 9733 om medikamentel behandling af barn og
unge med psykiske lidelser, skal der veere afprgvet ikke
farmakologiske behandlinger (f.eks. sansestimulerende
produkter) af rimeligt omfang og varighed. Laegemidler er aldrig
forstevalg ved sgvnforstyrrelser hos bgrn og unge.

Hvis produktet har til formal at forbedre funktionsevnen eller
traeder i stedet for mere indgribende medicinsk behandling, skal
sundhedsvaesnet afggre om produktet kan udleveres som et
behandlingsredskab. Se ombudsmandens udtalelse nr. 2021-27.

Jf princip afgarelse 36-22 samt Ankestyrelsens artikel i Nyt fra
Ankestyrelsen om hjeelp til handicappede og eldre af d 18/12
23, er kategorien tyngdedyner forbrugsgoder, der indgar i
saedvanligt indbo. Der kan derfor efter Servicelovens
bestemmelser ikke gives stgtte hertil. Tyngdedyner er en samlet
betegnelse for kaede, kugle og tyngdedyner.
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Case 27: Diabetes — Insulinbehandling og kombinationsbehandling insulin/tablet

Skema pkt. 2.

Case - beskrivelse /
forlgb

2,

Det er af lzege vurderet at patienten p.g.a. diabetes skal
behandles med insulin eller en kombination af insulin og tablet.
Sygehus /egen laege sender ansggning til kommunen med
ngdvendige helbredsoplysninger og behov for behandling.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.
Kommunen

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab Hjeelpemiddel

X

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

Nadvendige nale til insulinpen, nale til fingerprikker, fingerprikker
og teststrimler til maling af blodsukker. Hjeelp til
blodsukkermaleapparatur ydes med 50%.

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2,
Ordinerende instans (sygehus -/egen laege.)

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

2.
Ikke relevant

reparation
Holdbarhed Genanvendelig Personlig X
Udlevering 2. Sygehus medgiver ved udskrivelse op til 14 dages forbrug.

Ved udlevering via egen laege, er der ikke ens
udleveringspraksis.

Ved bevilling bestiller patient selv ved leverandgr.

Ansvar for finansiering

2. Kommunen.

Andet/specielt

Bekendtgarelse nr. 1247 af 13. november 2017 § 9 og, Pkt 21 i
Socialministeriets vejledning nr. 10324 af 14.12.2017.

Kapitel 3 stk. 21. Uddrag: for en del hjeelpemidler vil afgarelse
om berettigelse straks kunne traeffes pa grundlag af en
ansggning og de helbredsmeessige oplysninger. Det geelder
f.eks. diabeteshjeelpemidler og stomiartikler. Der ydes hjeelp til
anskaffelse af bedst og billigste hjeelpemiddel. Kommunen
foretager vurdering af hvad ydelsen deekker.

Ankestyrelsens principafgarelse 30-17 — hjeelpemiddel —
behandlingsredskab - blodsukkermaleapparat
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Case 28: Diabetes — Blodsukkermalin

, apparat med taleenhed

Skema pkt. 2.

Case - beskrivelse /
forlgb

21.2

Patient er meget svagtseende eller blind — kan ikke bruge alm.
maleapparat til kontrol af blodsukkeret.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.2 Kommunen

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab

Hjeelpemiddel

X

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

Maleapparat med taleenhed. Synskorrigerende hjeelpemiddel.

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.1.2

Sygehuset via afdaekning af behov og vejledning af patienten.

Derefter hjemmesygeplejen.

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

2.1.2 Producent ved mulighed for ombytning ved beskadigelse.

Ved nyanskaffelse = Kommunen

reparation Udskiftes efter behov — se brugsanvisning.
Holdbarhed Genanvendelig X Personlig
Udlevering 21.2

Kommunen bevilger; Patienten kontakter selv leverandar.

Ansvar for finansiering

2.1.2 Kommunen

Andet/specielt

Se case 27
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Case 29: Diabetes - tabletbehandling

Skema pkt. 2

Case - beskrivelse /
forlgb

2,

Det er af lzege vurderet at patienten p.g.a. diabetes skal
tabletbehandles. Sygehusleege/egen lsege sender ansggning til
kommunen med ngdvendige helbredsoplysninger og behov for
behandling.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2. Kommunen

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab Hjeelpemiddel

X

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

Nar lzegen anser jeevnlig blodsukkermaling for pakreevet kan der
bevilges op til 150 stk teststrimler og fingerprikker (lancetter) pr
ar. Der kan ikke bevilges hjaelp til blodsukkerapparat.

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2. Ordinerende instans (sygehus/egen laege)

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

2. ikke relevant

reparation
Holdbarhed Genanvendelig Personlig X
Udlevering 2. Kommunen

Ansvar for finansiering

2. Kommunen.
Nar bevilling foreligger, bestiller patienten selv ved leverandgr

Andet/specielt

Se case 28
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Case 30: Stomiprodukter!’

Cirkuleere pkt. 2.1.2, 2.2.

Ukendt pkt. nr.

Skema pkt. 2.1.2, 2.2.
Ukendt pkt nr.

Case - beskrivelse /
forlgb

2.1.2 Midlertidigt behov
Patienten har faet anlagt en stomi, som af behandlende afdeling
vurderes midlertidigt.

2.2. Varigt behov:

Efter endt udredning og behandling for aktuelle
tarmproblem/bleereproblem konstateres, at patientens behov for
stomiprodukter ikke aendres, men varigt skal afhjeelpes med
stomiprodukter.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.2.-2.1.3 Regionen

2.2. Kommunen

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab 2.1.2. |Hjeelpemiddel

X X

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

2.1.2. Midlertidigt behov
Stomiprodukter (Colo — ileo- eller urostomi) udleveres efter
vurdering af behandlende instans.

Der udleveres til max 1 maned, Ved behov udover 1 mdr —
rekvirerer afdelingen disse fra operationelt indkgb i regionen.

Behandlende afdeling/instans har ansvaret for at forsyne pt med
aktuelle stomiprodukter sa laenge, der er et midlertidigt behov.

2.2. Varigt behov

Hvis patientens behov for stomiprodukter er varigt, ansager
udredende / behandlende afdeling, pa patientens vegne,
kommunen om at foretage sagsbehandling.

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.1.1. Regionen

2.2. Kommunen

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

Ikke relevant

reparation
Holdbarhed Genanvendelig Personlig X
Udlevering 2.1.2. Regionen

2.2. Kommunen via leverander
Kommunerne kan have forskellige behandlingstider, inden
afggrelsen treeffes.

Ansvar for finansiering

2.1.2. Region Nordjylland
2.2. Kommunen

15 Tilrettede august 2020
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Andet/specielt

Det er en fordel for patienten, og letter kommunens
sagsbehandling, hvis anmodning fra hospital indeholder
beskrivelse af:

- Funktionsnedseettelse

- Arsag til funktionsnedsaettelse

- Forventet forbrug pr. dag- maned

- Beskrivelse af, hvad der er afprgvet, og har fungeret for
patienten i hospitalsregi

- Hvem, der skal handtere hjeelpemidlet (pt-pararende-
sundhedsfagligt personale?

*Bekendtgerelse nr. 1247 af 13. november 2017 § 9 og Pkt 21 i
Socialministeriets vejledning nr. 10324 af 14.12.2017.

kapitel 3 stk. 21. Uddrag: for en del hjeelpemidler vil afgarelse om
berettigelse straks kunne treeffes pa grundlag af en ansagning og de
helbredsmaessige oplysninger. Det geelder f.eks. diabeteshjselpemidier
og stomiartikler. Der ydes hjeelp til anskaffelse af bedst og billigste
hjeelpemiddel. Kommunen foretager vurdering af hvad ydelsen
deekker.
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Case 31: Permanent urinblere kateter!¢

Cirkuleere pkt. 2.1.2, 2.2

Skema pkt. 2.1.2, 2.2.

Case —
beskrivelse / forlagb

2.1.3 Midlertidigt behov: Patienten har behov for bleerekateter.
Dette kan konstateres ved forundersggelse eller under
indlaeggelse. Patienten henvises til yderligere undersagelse eller
behandling for aktuelle vandladningsproblem.

2.2. Varigt behov: Efter endt udredning og behandling for
aktuelle vandladningsproblem konstateres, at patientens behov
for bleerekateter ikke aendres, men varigt skal afhjeelpes med
bleerekateter.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.2. Regionen
2.2. Kommunen

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel
(seet kryds)

Behandlingsredskab 212 Hjeelpemiddel 29

X X

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
hjeelpemiddel, navn -
evt. tilbehar og
anvendelse

Ballonkateter transuretralt- suprapubisk.

Sterile kompresser, plastre, spritservietter, saltvand, urinposer,
fiksering.

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.1.2. Regionen
2.2. Kommunen

Ansvarlig for
vedligeholdelse,
reparation

Ikke relevant

Holdbarhed (seet
kryds)

Genanvendelig Personlig

16 Casen er tilrettet d. 3. oktober 2024
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Udlevering 2.1.2. Regionen

Midlertidigt behov leveres efter vurdering af behandlende
instans. Kateteranlaeggende afdeling har ansvaret for at forsyne
pt med katetre, indtil pt har sin ambulante tid til udredning. Dette
omfatter kateterskift efter gaeldende regler.

Kateteranlaeggende afd. udleverer de ngdvendige remedier til
max. 1 maned. Patienten informeres om at kontakte afdelingen,
hvis der er behov for flere remedier. Ved behov udover 1 mdr —
rekvirerer afdelingen/ambulatoriet poser/propper m.v. som
patienten har behov for fra Operationelt indkgb i regionen.
Herved sikres, at der ikke leveres for store maengder til
patienten.

2.2. Varigt behov Hvis patientens behov for kateter er varigt,
ansgger udredende/ behandlende afdeling med patientens
tydelige samtykke, kommunen om at foretage sagsbehandling
efter serviceloven om kateter og ngdvendige remedier.

Ansvar for finansiering |2.1.2. Region Nordjylland 2.2. Kommunen

Andet/specielt Kommunerne kan have forskellige sagsbehandlings frister,
inden afgarelsen traeffes.

Det er en fordel for patienten, og letter kommunens
sagsbehandling, hvis ansggning om varige hjeelpemidler
indeholder beskrivelse af:

- Funktionsnedseettelse

- Arsag til funktionsnedsaettelse

- Forventet forbrug pr. dag- maned

- Beskrivelse af, hvad der er afprovet, og har fungeret for
patienten i hospitalsregi

- Hvem, der skal handtere hjaelpemidlet (pt-
pargrendesundhedsfagligt personale)
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Case 32: Bleer!”
Cirkuleere pkt. 2.1.2,2.1.4,2.2. Skema pkt. 2.1.2,2.1.4, 2.2.

Case - beskrivelse / 2.1.2. Midlertidig behov

forlgb '8 Patienten er midlertidigt inkontinent i forleengelse af modtaget
behandling (f.eks. operation) pa hospitalet. Der er ikke behov for
henvisning til yderligere behandling.

2.1.4 Midlertidig behov

Patienten er inkontinent. Dette konstateres ved forundersggelse
eller under indlzeggelse. Patienten henvises til yderligere
undersggelse eller behandling for aktuelle inkontinensproblem.

2.2. Varigt behov:

Efter endt udredning og behandling for aktuelle
inkontinensproblem konstateres, at patientens behov for bleer
ikke eendres, men varigt skal afhjeelpes med bleer.

21.2. -2.1.4. Regionen

2.2. Kommunen

Behandlingsredskab | Behandlingsredskab 2.1.2. |Hjeelpemiddel 2.2.
eller hjeelpemiddel X X

17 Udarbejdet maj 2021

18 Se PRI dokument vedr. Bleer: Bleer (rn.dk) — her fremgar blandt andet bilag vedr. Forslag om socialmedicinsk
sagsbehandling L 165 og Kommuneoversigt
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https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpri.rn.dk%2FSider%2F10601.aspx&data=04%7C01%7C%7C938818c047724b2a6a6808d9f2c09324%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C637807731198280420%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=5uh5R7II%2Fky64bTM%2B94NrOEpjrICqeMxyIkJQavblBw%3D&reserved=0
https://pri.rn.dk/Assets/10601/Forslag-om-socialmedicinsk-sagsbehandling-LAe165.pdf
https://pri.rn.dk/Assets/10601/Forslag-om-socialmedicinsk-sagsbehandling-LAe165.pdf
https://pri.rn.dk/Assets/10601/Kommuneoversigt.docx

2.1.2 Midlertidigt behov for bleer

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

2.1.4 Midlertidigt behov for bleer
2.2. Varigt behov for bleer

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.1.2. og 2.1.4 Regionen

2.2. Kommunen

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

Ikke relevant

reparation
Holdbarhed Genanvendelig Personlig X
Udlevering 2.1.2. Regionen

Bleer leveres efter vurdering af behandlende instans.
Behandlende afdeling udleverer de ngdvendige bleer til max. 1
uge.

2.1.4. Regionen

Behandlende afdeling udleverer ngdvendige bleer til max 1 mdr.
Patienten informeres om at kontakte Operationelt indkgb ved
Regionen, hvis der er behov for flere bleer. Herved sikres, at der
ikke bliver leveret for store maengder til patienten.

Behandlende afdeling har ansvaret for at forsyne patienten med
bleer, indtil patienten har sin ambulante tid til
udredning/behandling hos naeste instans.

Hvis patientens behov for bleer herefter bliver varigt, ansager
udredende /behandlende afdeling kommunen om bleer pa
patientens vegne. Patienten medgives bleer til 1 uges forbrug.

2.2. Kommunen via leverandear.
Kommunerne kan have forskellige behandlingstider, inden
afggrelsen treeffes.

Ansvar for finansiering

2.1.2. og 2.1.4 Region Nordjylland
2.2. Kommunen.
Obs: Far forundersggelse og ved varigt behov indtil kommunen

treeffer afgarelse, er det borgers egen udgift og ansvar at
anskaffe bleer.
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Andet/specielt

Det er en fordel for patienten, sikrer patientens
sammenhaengende forlgb og letter kommunens sagsbehandling,
hvis anmodning fra hospital indeholder beskrivelse af:

- Funktionsnedseettelse
- Arsag til funktionsnedsaettelse
- Forventet forbrug pr. dag- maned

- Beskrivelse af, hvad der er afprgvet, og har fungeret for
patienten i hospitalsregi

- Hvem, der skal handtere hjeelpemidlet (pt-pararende-
sundhedsfagligt personale?

*Bekendtgarelse nr. 1247 af 13. november 2017 § 9 og, kapitel Pkt 21
i Socialministeriets vejledning nr. 10324 af 14.12.2017.

3 stk. 21. Uddrag: for en del hjaelpemidler vil afgarelse om berettigelse
straks kunne treeffes pa grundlag af en ansggning og de
helbredsmaessige oplysninger. Det geelder f.eks.
diabeteshjeelpemidler og stomiartikler. Der ydes hjaelp til anskaffelse
af bedst og billigste hjeelpemiddel. Kommunen foretager vurdering af
hvad ydelsen daekker.

Case 33: Ernaringspraparater

Cirkuleere pkt. 2.1,2.3., 2.5.

Skema pkt. 2.1.2.,2.1.3.,2.3.

Case —
beskrivelse / forlgb

Borger er laegeligt diagnosticeret til ikke at kunne erneere sig
selv sufficient og har behov for ernaeringspraeparat evt. via
sonde. Med ernzeringsrecept udfyldt af laege, gives der refusion
til udgiften til sondeernaeringen.

2.1. Borger er indlagt pa sygehus
2.3. Borger udskrevet til eget hjem

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1. Regionen under indlaeggelse
2.3. Ordinerende laege

Produkt

Ernzering — kun
godkendte preeparater

Ernaering
(gren recept)

Beskrivelse af produkt

Laegeligt ordinerede ernaeringspraeparater til personer med sveer
sygdom/alvorlig svaekkelse efter reglerne i vejledning om
lzegeordinerede ernaeringspraeparater.

Tilskud ydes kun til ernzeringspreeparatet der er angivet pa
Sundhedsstyrelsens liste over tilskudsberettigede
ernaeringspraeparater.

Ansvarlig for
instruktion i brug af
erneeringen

2.1. Regionen
2.3.,2.5. Borger selv eller kommunens sundhedsfaglige
personale/dieetist, hvis disse er involverede i opgaven
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Ansvarlig for 2.1. Regionen
anvendelse 2.3 0g 2.5. Borger selv eller kommunens sundhedsfaglige
personale/dieetist, hvis disse er involverede i opgaven.

Udlevering 2.1. Regionen
2.3. Ernzeringsrecepten fremsendes af borger eller
sundhedsfagligt personale, til apotek/leverandgr.

Ansvar for finansiering |2.1.Regionen

2.5.Regionen yder tilskud pa 60%. Borger skal selv betale 40%.
De sidste 40% kan evt. sgges via andre bestemmelser i den
sociale lovgivning (Serviceloven §100, serviceloven § 122, lov
om aktiv socialpolitik § 82, personligt tillaeg)

Andet/specielt Vejledning 115 af 8.12.06 om tilskud til laegeordinerede
ernaeringspraeparater (sondeernaering m.v.)
Principafggrelse 0-51-98 (dropstativ).

Principafgerelse C-52-03(ernaeringspraeparater terminale)
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Case 34: Sondeernzring, sonder og remedier til sondeernzering!’

Cirkuleere pkt. 2.1, 2.3, 2.5

Skema pkt.2.1.2,2.1.3, 2.3

Case — beskrivelse /
forlgb

Borger, der ikke kan erneere sig sufficient pr os og hvor laegen
har ordineret sondeernzering efter reglerne om tilskud til
erngeringspraeparater efter Sundhedsloven. Udskrivende
afdeling medsender ernaeringsrecept. Recepten udfyldes, sa det
er muligt at skifte produkter.
1.
2.

. Borger.i stationeer tilstand udskrevet efter endt forlab med

Borger indlagt pa sygehuset

Borger, hvor sygdomstilstanden ikke er stationaer
udskrevet til eget hjem med behov for hiemmesygepleje
til administration af sondeernaering.

Borger, hvor tilstanden ikke er stationger udskrevet til eget
hjem uden behov for hjeelp til administration af
sondeerneaering.

behov for kontakt til hjemmesygeplejen, et plejehjem eller
anden lignende offentlig institution til administration af
sondeerneaering.

Borger i stationeer tilstand udskrevet til eget hjem uden
behov for hjeelp til administration af sondeerneering.
Borger i stationaer tilstand med livslang kontakt med
sundhedsvaesenet ift. sonde + sondeerneering.
(Pargrende varetager sondeernaering i hjemmet)
Borger udskrevet til eget hjem med terminalerklaering.
Den terminale borger vil altid veere tilknyttet en
stamafdeling pa hospitalet.

Ansvar for anskaffelse

. Regionen
. Regionen (remedier, evt. sonde samt sondeernaering via

ernaeringsrecept)

Regionen (remedier, evt. sonde samt sondeernaering via
ernaeringsrecept).

Hjemmesygeplejerske leverer sondeernaeringsremedier
samt evt. sonde. Borger skaffer sondeernaeringen via
ernaeringsrecept.

Borger (remedier, evt. sonde samt sondeernaering via
ernaeringsrecept)

Regionen (remedier, evt. sonde samt sondeernaering via
ernaeringsrecept)

Regionen (remedier, evt. sonde samt sondeernaering via
ernaeringsrecept).

Ansvar for
myndighedsvurdering

1. Ordinerende lege
2. Ordinerende leege
3. Ordinerende lzege
4. Ordinerende laege
5. Ordinerende lzege

19 Tilrettet februar 2025
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Beskrivelse af Der findes forskellige sondetyper: Indopereret PEG sonder,
behandlingsredskab/ | PEGJ eller nasale sonder.

hjeelpemiddel
Til administration anvendes ernaeringssprgijter, ernaeringssaet,
dropstativ og evt. ernaeringspumpe.

Det tilstraebes at patienter udskrives med bolusindgift af
sondeernaering.

| seerlige tilfeelde, hvor regionen vurderer, at der foreligger
faglige argumenter udskrives patienten med kontinuerlig indgift.

Sarligt vedr. dropstativ:

Regionens ansvar under indleeggelse, ved midlertidigt behov til
patienter i en ikke stationeer sygdomstilstand, ved terminale
borgere tilknyttet stamafdeling samt ved varigt behov uden
hjemmesygepleje til administration. Regionen skal bestille via
eget depot.

Ved varigt behov med hjemmesygepleje til administration ved
patienter i stationeer tilstand anskaffer hjemmesygeplejen
dropstativ, hvis hjemmesygeplejen vurderer behov for dette.

Ansvarlig for 1. Regionen
instruktion i brug af 2. Regionen
behandlingsredskab 3. Regionen
eller hjeelpemiddel 4. Kommunen
5. Regionen
6. Regionen
7. Regionen
Udlevering 1. Regionen
2. Regionen bestiller remedier, evt. sonde samt

sondeernaering via leverandgr.

3. Regionen bestiller remedier, evt. sonde samt
sondeernaring via leverandgr.

4. Kommunen/hjemmesygeplejen anskaffer remedier og evt.
sonde, hvis hjemmesygeplejen varetager opgaven med
administration (SUL § 138)

Borger anskaffer sondeernaering via leverandear.

5. Borger anskaffer sondeernaering/remedier/evt. sonde via
leverandgr.

6. Borger anskaffer sondeernaering/remedier/evt. sonde via
leverandgr.

7. Regionen bestiller remedier, evt. sonde samt
sondeernaring via leverandgr.
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Ansvar for finansiering

1. Regionen

2. Regionen yder 60 % tilskud til sondeernaeringen, som er
anfert pa ernaeringsrecepten efter Sundhedsloven.
Borger betaler selv 40%. Udgiften til
sondeernaeringsremedier/sonder daekkes 100% af
Regionen. Leverandgr sendes faktura til Regionen.

3. Regionen yder 60 % tilskud til sondeernaeringen, som er
anfart pa ernaeringsrecepten efter Sundhedsloven.
Borger betaler selv 40%. Udgiften til
sondeernaringsremedier/sonder daekkes 100% af
Regionen. Leverandgr sendes faktura til Regionen.

4. Hvis hjemmesygeplejen varetager opgaven med
administration, anskaffer og betaler hjemmesygeplejen
ngdvendige remedier samt sonder (SUL § 138)
Regionen yder 60 % tilskud til sondeernaeringen efter
Sundhedsloven. Borger betaler selv de 40 %.

5. Borger anskaffer sondeernaering/remedier/sonder via
leverandgr.

Regionen yder 60 % tilskud til sondeernaeringen, som er
anfart pa ernaeringsrecepten efter Sundhedsloven.
Borger betaler selv 40%. Udgiften til
sondeernaringsremedier/sonder daekkes 100% af
Regionen. Leverandgr sendes faktura til Regionen.

6. Borger anskaffer sondeernaering/remedier/sonder via
leverandar.

Regionen yder 60 % tilskud til sondeernaeringen, som er
anfert pa ernaeringsrecepten efter Sundhedsloven.
Borger betaler selv 40%. Udgiften til
sondeernaeringsremedier/sonder daekkes 100% af
Regionen. Leverandgr sendes faktura til Regionen

7. Regionen yder 60 % tilskud til sondeernaeringen, som er
anfart pa ernaeringsrecepten efter Sundhedsloven.
Borgere med terminal erklaering far ikke en egen udgift pa
de 40%. De sidste 40% daekkes af Servicelovens §122.
Udgiften til sondeernaeringsremedier/sonder deekkes
100% af Regionen. Leverandgr sendes faktura til
Regionen.

Andet/specielt

Bekendtgarelse nr. 1491 af 14.12.2006 om tilskud til
ernaeringspraeparater.

Vejledning nr.115 af 8.12.06 om tilskud til laegeordinerede
erngeringspraeparater (sondeernaering mv.)

Principafggrelse C-52-03 (ernaeringspraeparater/terminalpleje).
Principafgerelse 77-16 (sonderemedier)

Samarbejdsaftalen vedr. Sondeernaering (230318)

Side 55 af 68



Case 35: Sarbehandling med vacuum sug?’

Cirkulasere

Skema pkt.

Case —
beskrivelse / forlgb

2.1. Patienten er indlagt pa sygehus /gar til kontrol for saret pa
sygehus/ far ambulant behandling for sarproblemet pa sygehus.

Saret skiftes mellem ambulatoriebes@g af den kommunale
sygepleje.

2.2.Patienten er ikke i behandling /til kontrol for saret pa
sygehus. Patienten far hjeelp af den kommunale sygepleje
forbindingsskift og kommer evt. hos praktiserende laege eller
folges i Telecare sar. Se Samarbejdsaftalen for yderligere:
Samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering Nordjylland

2.3 Patienten er ikke i behandling pa sygehuset for sit sar og
star selv for at skifte forbinding.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1 Regionen
2.2 Kommunen
2.3 Borger selv

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab 2.1.2 |Hjeelpemiddel efter 2.3

X |§138 X

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

Svampe, kanistre, pumpe, plaster med undertryk mv.

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.1 Regionen
2.2 Hiemmesygeplejen
2.3 Leverandgr

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

2.1.Regionen
2.2 Kommunen definerer selv valg af plejeprodukter

reparation 2.3 Leverandar
Holdbarhed Genanvendelig Personlig o Xt
aster
Pumpe X od
undertryk
Udlevering 2.1 Regionen

2.2 Kommunen
2.3 Leverandgr

Ansvar for finansiering

2.1.Regionen
2.2 Kommunen
2.3.Egenbetaling nar, borgeren klarer sig selv

Andet/specielt

20 Casen er tilrettet d. 4. december 2024
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Case 36: Handledsskinne

2.5

Cirkuleere pkt. 2.1.2, 2.2 og pkt.

Skema pkt. 1.1.2,2.20g 5

Case —
beskrivelse / forlagb

Borger der har brug for stgttende skinne til handled for at
mindske smerter i handled og opna @get udholdenhed. Det er
alene til de borgere, som har behov for udfersel af daglige
aktiviteter, der udleveres skinner til.

2.1.2. Patienten er indlagt pa sygehus eller tilknyttet
ambulatorium, hvor patienten behandles for sin lidelse.

Afpragvning og vejledning i brug af skinner med forventning om
varigt behov sker ved behov i hospitalsregi (feks. ved
nydiagnosticeret gigtlidelse.)

Skinnerne genbruges ikke.

2.2 Borger har brug for skinner til udfgrsel af daglige aktiviteter
til varigt brug.

2.5 Borger har et midlertidigt behov for skinner men modtager
ikke behandling pa sygehus.

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.2. Regionen
2.2 Kommunen
2.5 Borger selv

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab 2.1.2 |Hjeelpemiddel 2.2

X X

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
hjeelpemiddel

Specielt udformet handledsskinne, der holder handled i
funktionsstilling, saledes at yderstillinger undgas ved belastende
aktiviteter, hvorved smerter i handled mindskes/undgas og
patienten opnar gget udholdenhed ved udfgrelse af aktiviteter.

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.1.2 Regionen
2.2 Kommunen
2.5 Udleverende leverandgr

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

2.1.2 Regionen.
2.2 Kommunen

reparation 2.5 Borger selv
Holdbarhed Genanvendelig Nej Personlig Ja
Udlevering 2.1.2 Regionen

2.2 kommunen
2.5 Borger selv.

Ansvar for finansiering

2.1.2 Regionen.
2.2 Kommunen
2.5 Borger selv
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Andet/specielt

Kommunen bevilger/udlevere ikke til flg.:
- Behandling
- Udspeending og forebyggelse af kontraktur
- Til brug under traening ej heller natskinner

Der kan ikke bevilges produkter iht. SEL §112, der har til formal

at forbedre, vedligeholde eller hindre forringelse.

Se evt. principafgarelse c-30-02
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Case 37: Parenteral erngring, og tilbehor

Cirkuleere pkt .2.1, 2.3

Skema pkt.2.1.2, 2.1.3 0g 2.3

Case — beskrivelse /
forlgb

Borger som ikke kan ernaere sig sufficient pr os eller via sonde
og hvor laegen har ordineret parenteral ernaering.

1. Borger indlagt pa hospitalet.

2. Borger (korttarmspatienter) i behandlingsforlgb pa
hospitalet, og opleert i selv at varetage den parenterale
ernaering i hjemmet efter udskrivelse.

3. Borger i behandlingsforlgb pa hospitalet, og hvor
hjemmesygeplejen varetager handtering af parenteral
ernzering i hjemmet efter udskrivelse.

4. Borger, som er erkleeret terminale. Hiemmesygeplejerske
varetager handtering af parenteral ernaering i hjemmet.

Ansvar for
myndighedsvurdering

1. Regionen
2. Regionen
3. Regionen
4. Regionen

Beskrivelse af
behandlingsredskab

Parenteral ernzering er en behandling, der altid igangseettes af
hospitalet, og hvor hospitalet har det overordnede ansvar uanset
om borger udskrives til eget hjem eller hospice.

Det er hospitalets opgave at udlevere vaesker og varer/tilbehgr
tilknyttet behandlingen. Det er hospitalets opgave at opleere
borger/ pargrende/ hjemmesygepleje.

Der anvendes forskellige intravengse adgange, som kraever
forskellige sygeplejeartikler til forbindingsskift.

Derudover anvendes infusionssaet, dropstativ pa hjul, kaleskab
og evt. infusionspumpe.

Obs:

Kaleskab kun aktuelt for pkt.2 og evt. 3 ved vurderet behov for
vitamintilsaetning.

Den terminale patient pkt.4 udskrives med en standardpose,
som kan opbevares ved stuetemperatur.

Hospitalet anbefaler ikke brug af infusionspumpe pga. st@jgener.
Det er dog hospitalets ansvar at behandlingen kan forega i
hjemmet.

Safremt hjemmesygeplejen gnsker pumpestyring, og den ikke er
ngdvendig for behandlingen i hjemmet, varetager
hjemmesygeplejen selv leje af infusionspumpe ved leverandor.
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Behandlingsredskab 1) Regionen

(veesker og alt 2) Regionen

ngdvendigt tilbehgr for 3) Regionen

at gennemfgre 4) Regionen

behandlingen)

Ansvarlig for 1) Regionen

instruktion i brug af 2) Regionen

behandlingsredskab 3) Regionen

eller hjeelpemiddel 4) Regionen

Udlevering 1) Regionen
2) Regionen via sygehusapoteket i Aalborg*
3) Regionen via sygehusapoteket i Aalborg*
4) Regionen via sygehusapoteket i Aalborg*

*Der medsendes parenteral ernaering samt tilbehear til opsaetning
til 5 dage eller indtil farste levering fra sygehusapoteket.
Sygehusapoteket kan yde service/levering til alle regionens
hospitaler ift. udskrivelse med parenteral ernaering.

Ansvar for finansiering

1 Regionen
2 Regionen
3. Regionen
4. Regionen

Andet/specielt

Bek.nr. 1491 af 14/12/2006.

Principafgerelse 0-51-98 (dropstativ og keleskab)
Principafggrelse 22-17 sektoransvar
Samarbejdsaftale om Parenteral erngering (230318)

Side 60 af 68



Case 38: Engangskateterisation varigt ( RIK/SIK)
Ren intermitterende engangskaterisation (RIK)
Steril engangskaterisation (SIK)

Cirkulaere pkt.
2.2

Skema pkt.
2.2

Case —
beskrivelse / forlagb

Patient har brug for tamning af urinbleere med kateter. Forlgb pa
sygehus er afsluttet.

1) Patienten opleeres pa hospital i engangskateterisation og
varetager selv opgaven (RIK) efter udskrivelse.

2) Patienten har efter udskrivelse behov for hjemmesygepleje til
at varetage opgaven med engangskateterisation (SIK).

Ansvar for
myndighedsvurdering

1 og 2 Kommunen

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Behandlingsredskab 2.1.2 |Hjeelpemiddel

X

2.5

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
hjeelpemiddel

1)Katetre og evt. tamningsposer

2)Katetre og evt. tamningsposer.

Hjemmesygeplejen medbringer sterile handsker og evt.
afvaskningsseet.

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

1 og 2 Kommunen

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

lkke relevant

reparation

Holdbarhed Genanvendelig Personlig
X

Udlevering

Kommunen ved bevilling

Ansvar for finansiering

Kommunen

Andet/specielt

Hvis patientens evne til selv at varetage opgaven med
kateterisation aendres, laver kommunen vurdering af aktuelle
behov og aendrer fra RIK til SIK. Ved behov for anden
behandling henviser praktiserende laege til fornyet
behandlingsforlgb pa hospital.
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Case 39: Engangskateterisation midlertidigt ( RIK/SIK)
Ren intermitterende engangskateterisation (RIK)
Steril engangskateterisation (SIK)

Cirkulzere pkt. Skema pkt.

21 21.2
Case — Patient har brug for temning af urinbleere med kateter og er i
beskrivelse / forlab uafsluttet forlab pa hospital. Behandles pa sygehus enten under

indlzeggelse eller ambulant.

1) Patienten opleeres pa hospital i engangskateterisation og
varetager selv opgaven (RIK) frem til naeste opfalgning/kontrol.

2) Patienten har frem til naeste opfalgning/kontrol behov for
hjemmesygepleje til at varetage opgaven med
engangskateterisation (SIK).

Ansvar for 1)Regionen
myndighedsvurdering |2)Regionen

Behandlingsredskab | Behandlingsredskab 2.1.2 |Hjeelpemiddel 2.5
eller hjeelpemiddel X .
Beskrivelse af 1)Katetre og evt. tamningsposer

behandlingsredskab/ |2)Katetre og evt. tamningsposer.

hjeelpemiddel Hjemmesygeplejen medbringer sterile handsker og evt.

afvaskningsseet.

Ansvarlig for 1) Regionen

instruktion i brug af 2) Kommunen - alm. hjemmesygepleje opgave.
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel
Ansvarlig for

vedligeholdelse, Ikke relevant

reparation

Holdbarhed Genanvendelig Personlig
X

Udlevering 1 0g 2 regionen

Ansvar for finansiering |1 og 2 regionen

Andet/specielt
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Case 40; vedr. fodkapsler/skinner:

Cirkuleere pkt. 2.1.2, 2.2 og pkt. 2.5

Skema 1.1.2,2.20g 5

Case — beskrivelse /
forlgb

Borger der har brug for en stgttende fodkapsel/skinne til
fod/ankelled.

2.1.2. Borger er tilknyttet sygehus, til behandling for sin lidelse.
Afprgvning og vejledning i brug af skinner som led i
behandlingen med formal at forebygge, forbedre eller hindre
forringelse af behandlingen. Evt. i stedet for operativ
behandling eller treening. — behandlingsortose.
Fodkapsel/skinne genbruges ikke.

2.2 Borger har varigt brug for fodkapsel/skinne ift. at opna en
vaesentlig afhjeelpning af funktionsevnen til udfersel af daglige
hverdagsaktiviteter.

2.5 Borger har et midlertidigt behov for fodkapsel/skinne, men
modtager ikke behandling pa sygehus.

Ansvar for anskaffelse

2.1.2. Regionen
2.2 Kommunen
2.5 Borger selv

Ansvar for
myndighedsvurdering

2.1.2. Regionen
2.2 Kommunen
2.5 Borger selv

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel

Fodkapsel/skinne, som enten er standardudformet eller specielt
udformet
- der holder ankelled/fod i funktionsstilling, saledes at
yderstillinger undgas ved belastende aktiviteter
Behandlingsredskab - forveerring mindskes/undgas

Hjeelpemiddel - borger har et varigt vaesentligt behov grundet
nedsat funktionsevne til udferelse af daglige
hverdagsaktiviteter.

Ansvarlig for instruktion
i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

2.1.2. Regionen
2.2 Kommunen
2.5 Den forhandler borger veelger

Udlevering

2.1.2. Regionen
2.2 Kommunen
2.5 Borger selv.

Ansvar for finansiering

2.1.2. Regionen
2.2 Kommunen
2.5 Borger selv.
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Andet/specielt

Kommunen bevilger/udlevere ikke til flg.:
- Behandling/
- Forebyggelse

En skinne kan bade veere et behandlingsredskab og et
hjeelpemiddel. Derfor er det et feelles ansvar mellem kommunen
og sundhedssektoren at afklare, om skinnen enten er et
behandlingsredskab eller et hjeelpemiddel. Ansvaret for denne
afklaring pahviler ikke alene kommunen.

Ankestyrelsens principafgarelse 30-17.

Det er regionens opgave, sa laenge patienten gar til kontrol, og
sa leenge der er tvivl om varigheden. Huvis tilstanden bliver
varig, kan patienten ansgge kommunen om hjeelpemidlet efter
§112 i Lov om Social Service.

Hvis patienten gnsker andre hjeelpemidler ud over det
ngdvendige i forbindelse med genoptraeningen eller for at
overholde regime, er det borgers eget ansvar at anskaffe og
betale for midlertidige hjeelpemidler.
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Case 41: Utensilier til permanent pigtail nefrostomikateter

Afgraensningscirkuleere 9079 af

22/2 2013

Skema pkt. 1. og 2.

Case —
beskrivelse / forlagb

Patient med permanent pigtail-kateter. Patienten er tilknyttet
sygehusafdeling med henblik pa rutinemaessigt skift af pigtail-
kateter hver 3. maned pa hospitalet samt v. behov.

Borger udskrives med varigt pigtailkateter (nefrostomi eller
suprapubisk).

Borgeren har brug for hjemmesygepleje til forbindskift og
inspektion af kateterudgang, samt skiftning af konnektorstykke
og urinpose (delegeret sygeplejefaglig opgave).

Ansvar for
myndighedsvurdering

1.Regionen for kateter og det tilbehgr, der er ngdvendigt for
brug af behandlingsredskabet.
2. Hjemmesygeplejen for ngdvendige sygeplejeartikler.

Behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

Ultralydsvejledt punktur Hjemmesygeplejea
behandlingsredskab rtikel (SUL § 138)

med ngdvendigt 1 2
tilbehar.

Beskrivelse af
behandlingsredskab/
Hjeelpemiddel/sygeple;j
eartikel

1.Pigtail-kateter, konnektorstykke med eller uden 3vejshane til
urinposen, urinposer dag og nat, urinposeholder, leggyfix og
flexitraks.

Kateterleeggende afdeling har ansvaret for at forsyne pt. med
ngdvendigt kateter og tilbehar. Afdelingen udleverer de
ngdvendige remedier til max 1 maned. Patienten informeres om
at kontakte afdelingen, hvis der er behov for flere remedier.
Afdelingen rekvirerer de remedier pt. har behov for fra
Operationelt indkab i Regionen. Herved sikres, at der ikke
leveres for store maengder til p.t.

2. Sterile kompresser, plastre, vadservietter, handsker, saltvand,

Ansvarlig for
instruktion i brug af
behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel

1. Regionen
2. Hiemmesygeplejen

Ansvarlig for
vedligeholdelse,

lkke aktuelt

reparation
Holdbarhed Genanvendelig Personlig X
Udlevering 1.Regionen

2.Hjemmesygeplejen
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Ansvar for finansiering | 1. Regionen
2. Kommunen for hjemmesygeplejeartikler (SUL § 138.
Sygeplejeartikler kan IKKE bevilges efter Serviceloven § 112)
Andet/specielt Statens Seruminstitut: National infektionshygiejnisk retningslinje

2014

RN, PRI, Infektionshygiejnen: Urinvejsdraenage (5.5.)
Ankestyrelsens principafggrelser nr. 22-17, 77-16 og C 33-02
Ansvarsfordeling er placeret ud fra brev fra Region Nordjylland
til de Nordjyske kommuner fra 16.12.2020.

21

2 Case 41, udarbejdet marts 2021
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Case 42: Fortykningsmidler
Cirkuleere pkt. 2.1.2,2.1.4,2.2. Skema pkt. 2.1.2,2.1.4, 2.2,

Case - beskrivelse / 2.1.2. Midlertidig behov

forlgb Patienten har midlertidigt dysfagi i forleengelse af modtaget
behandling (f.eks. operation) pa hospitalet. Der er ikke behov for
henvisning til yderligere behandling.

2.1.4 Midlertidig behov

Patienten har dysfagi. Dette konstateres ved forundersagelse
eller under indlzeggelse. Patienten henvises til yderligere
undersggelse eller behandling for aktuelle dysfagiproblem.

2.2. Varigt behov:

Efter endt udredning og behandling for dysfagiproblemet
konstateres det, at patientens behov for fortykning af veesker
ikke eendres, men varigt skal afhjeelpes med fortykningsmidler.
Ansvar for 21.2. -2.1.4. Regionen

myndighedsvurdering

2.2. Kommunen

Behandlingsredskab | Behandlingsredskab 2.1.2. |Hjeelpemiddel 2.2.
eller hjeelpemiddel X X
Beskrivelse af 2.1.2. Midlertidigt behov for fortykningsmidler
behandlingsredskab/ | 2.1.4.Midlertidigt behov for fortykningsmidler

Hjeelpemiddel 2.2. Varigt behov for fortykningsmidler

Ansvarlig for 2.1.2. og 2.1.4 Regionen

instruktion i brug af
behandlingsredskab 2.2. Kommunen
eller hjeelpemiddel

Ansvarlig for Ikke relevant

vedligeholdelse,

reparation

Holdbarhed Genanvendelig Personlig X
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Cirkuleere pkt. 2.1.2, 2.1.4,2.2.

Skema pkt. 2.1.2,2.1.4, 2.2.

Udlevering

2.1.2. Regionen

Fortykningsmidler leveres efter vurdering af behandlende
instans. Behandlende afdeling udleverer fortykningsmiddel til
max. 1 uge.

2.1.4. Regionen

Behandlende afdeling udleverer fortykningsmiddel til max 1 mdr.
Patienten informeres om at kontakte Operationelt indkgb ved
Regionen, hvis der er behov for mere. Herved sikres, at der ikke
bliver leveret for store maengder til patienten.

Behandlende afdeling har ansvaret for at forsyne patienten med
fortykningsmiddel, indtil patienten har sin ambulante tid til
udredning/behandling hos naeste instans.

Hvis patientens behov for fortykningsmiddel herefter bliver
varigt, ansgger udredende /behandlende afdeling kommunen
om dette pa patientens vegne. Patienten medgives
fortykningsmiddel til 1 uges forbrug.

2.2. Kommunen via leverandeor.
Kommunerne kan have forskellige behandlingstider, inden
afgarelsen treeffes.

Ansvar for finansiering

2.1.2. og 2.1.4 Region Nordjylland
2.2. Kommunen.
Obs: For forundersggelse og ved varigt behov indtil kommunen

treeffer afgarelse, er det borgers egen udgift og ansvar at
anskaffe fortykningsmiddel.

Andet/specielt

Det er en fordel for patienten, sikrer patientens
sammenhaengende forlgb og letter kommunens sagsbehandling,
hvis anmodning fra hospital indeholder beskrivelse af:

Funktionsnedsaettelse

Arsag til funktionsnedsaettelse

Forventet forbrug pr. dag- maned

Beskrivelse af, hvad der er afprgvet, og har fungeret for
patienten i hospitalsregi

Hvem, der skal handtere hjaelpemidlet (pt-pargrende-
sundhedsfagligt personale?

Patienter, som har behov for fortykningsmiddel, kan ogsa
have behov for seerlig ernegering. Se evt. case 34 om
ernaeringsprodukter.

Ankestyrelsens afgarelse nr 32 -13 af 13.dec 2012 vedr.
fortykningsmidler
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