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Kapitel 1: Indledning og formal

1.1 Indledende

Strukturreformens ikrafttraeden 1. januar 2007 har betydet vaesentlige andringer i opgaveva-
retagelsen pa hjselpemiddelomradet. Sundhedsministeriet har i den forbindelse udsendt et nyt
afgraensningscirkuleere (“Cirkuleere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften
afholdes af sygehusvaesnet”), der indebzerer, at myndigheds- og finansieringsansvaret pa
hjeelpemiddelomradet er placeret i bade region og kommune. Dette medfgrer, at bade kom-
muner og region er leverandgrer af hjaelpemidler, og derfor ogsd begge skal sikre et tilstraek-
keligt udbud af disse.

Denne andrede opgavevaretagelse pa hjaelpemiddelomradet skaber behov for, at region og
kommuner samarbejder om at fastseette feelles retningslinjer for indsatsen pa omradet. Dette
sikres gennem den lovpligtige sundhedsaftale om hjeelpemidler, hvori bl.a. praeciseres ar-
bejdsdeling og dialog mellem kommune og region samt ansvarsplacering i forhold til tilveje-
bringelse, udlevering, finansiering, instruktion, styring af kapacitet mv.

Naervaerende afklaringskatalog er saledes en udmgntning af den reviderede sundhedsaftale pa
hjeelpemiddelomradet geeldende fra 1. december 2008. Kataloget er udarbejdet af Det Regio-
nale Samarbejdsrad pa hjaelpemiddelomradet til afklaring af ansvarsfordeling mellem region og
kommune i forhold til behandlingsredskaber og hjaelpemidler’.

Afklaringskataloget er tiltradt af Region Midtjylland og de 19 kommuner i regionen.

Neerveerende katalog skal betragtes som vejledende, og vil derfor vaere et arbejdsredskab for
personale pa hospitaler og i kommuner.

1.2 Vaerdier for samarbejdet pa omradet for hjeelpemidler/ behandlingsred-
skaber

Det Regionale Samarbejdsrad pa hjeelpemiddelomrddet har udarbejdet en raekke veerdier, som
har til formal at understgtte det gode samarbejde kommuner og hospitaler imellem, og som
afklaringskataloget saledes bygger pa.

e Aftalen bygger pa et princip om sammenhaengende patientforlgb. Det betyder, at der
skal veere sa fa "overleveringsforretninger” som muligt. Dette princip viger ikke fra rent
juridiske vurderinger af, hvorndr henholdsvis kommune/region skal levere hjzelpemid-
let/behandlingsredskabet

e Der skal vaere gensidig respekt om den anden sektors faglige vurdering af patien-
tens/borgerens behov for hjaelpemidler/behandlingsredskaber

e Det er \vigtigt ikke at love borgere/patienter udlan af hjaelpemid-
ler/behandlingsredskaber p@ vegne af en anden sektor, idet der tages hensyn til regio-
nens og den enkelte kommunes serviceniveau

e Som udgangspunkt skal borgeren ikke komme i klemme mellem to sektorer. Opstar der
tvivl om, hvem der skal udlane et ngdvendigt hjaelpemiddel til en borger, udl&nes hjzel-
pemidlet derfor af den sektor, som har kontakten med borgeren. Tvivlen ma derefter
sgges afklaret sektorerne imellem.

! For yderligere detaljer om Det Regionale Samarbejdsrad pa hjeelpemiddelomradet se Kapitel 8, bilag 1
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Problemstillinger sgges i fgrste omgang lgst lokalt ud fra principperne i afklaringskataloget.
Lykkes det ikke at nd til enighed lokalt, kan sagen lgftes op til drgftelse i Det Regionale Sam-
arbejdsrdd pa hjalpemiddelomradet.

Naerveerende afklaringskatalog er dynamisk. Kataloget kan saledes lgbende udbygges med
beskrivelser samt relevante veaerdier og principper. Det Regionale Samarbejdsrad pa hjeelpe-
middelomradet har til opdrag at sikre dette arbejde.
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Kapitel 2: Uddybning og tolkning af afgraensningscirkulaeret

Afgraensningscirkulaere nr. 2 af 21. december 2006 har til formal at definere, hvad behand-
lingsredskaber er, og at afgraense behandlingsredskaber over for tilgraensende kategorier af
redskaber og hjeelpemidler (jf. kapitel 4 med link til afgreensningscirkulzeret).

Afgraensningscirkulaeret skelner mellem 5 kategorier af apparatur, redskaber og hjalpemidler:

1.

Behandlingsredskaber. Udgiften afholdes af hospitalerne efter sundhedsloven. Behand-
lingsredskabet udleveres af hospitalerne

2. Hjeelpemidler og forbrugsgoder. Udgiften afholdes af kommunerne efter lov om social
service. Hjaelpemidler og forbrugsgoder udleveres af kommunerne

3. Plejehjeelpemidler. Udgiften afholdes af kommunerne efter bekendtggrelse og retningslin-
jer om hjemmesygepleje, sundhedsloven. Plejehjaelpemidler udleveres af kommunerne

4. Hjaelpemidler/redskaber i forbindelse med genoptreening. Udgiften afholdes af kommu-
nerne efter sundhedsloven. Redskaber/hjaelpemidler til specialiseret ambulant genoptrae-
ning udleveres af hospitalerne, mens redskaber/hjelpemidler til almindelig ambulant
genoptraening udleveres af kommunerne*

5. Hjeelpemidler i gvrigt

*Finansiering

Da kommunerne allerede finansierer 100 % af bade stationaer og ambulant behandling samt
70 % af genoptraening under indleeggelse, er finansiering af hjaelpemidler mellem de to instan-
ser allerede udredt. Der er sdledes ikke penge direkte mellem hospital og kommune. Jf. kapitel

4 - "Cirkulaere om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet”.

2.1 Kategorier

Kategori 1: Behandlingsredskaber (Udgiften afholdes af hospitalerne)

Kategori 1.1

Kategori 1.2

Kategori 1.3

Kategori 1.4

Hjzelpemidler og ap-
paratur, som indope-
reres som led i be-
handlingen pa et ho-
spital/ speciallaege-
praksis.

Hjeelpemidler og appara-
tur, som ordineres som
led i behandling pa ho-
spital/ specialleegeprak-
sis, og hvor patientens
anvendelse af behand-
lingsredskabet typisk er
under kontrol af hospita-
let eller speciallaage-
praksis indtil tilstanden
er stationeer.

Hjzelpemidler i forbindel-
se med et laegeordineret
regime. For disse regi-

mehjzelpemidler gaelder,

Apparatur, som ordineres
som led i behandlingen
pa hospi-
tal/speciallaagepraksis
eller som fortseettelse af
den iveerksatte behand-
ling, og som anskaffes til
midlertidigt eller perma-
nent brug i hjemmet.

Hjeelpemidler
0g apparatur,
som patien-
ten efter ho-
spitalets vur-
dering har
behov for,
imens pati-
enten venter
pa hospitals-
behandling.

Geaelder kun

for patienter,
som har vae-
ret til forun-
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at de er ngdvendige for dersggelse.

ikke at gdelaegge resul-

tatet af behandlingen.
Eksempler Eksempler Eksempler Eksempler
Hjerteklapper Regime hjaelpemidler Nervestimulationsappara- | Albuestokke
Kunstige arterier Lungebehandlingsudstyr | ter Toiletforhgjer
Pacemakere Orthoser Iltapparater Kgrestole
Trachealkanyler VAC behandling Insulinpumpe
Endoproteser Kateter til brug ved me- | Respiratorer

dicinering

Inhalationsapparater
Hjemmedialyse
Sug

Kategori 2: Hj=lpemidler og forbrugsgoder (Udgiften afholdes af kommunerne)

Kategori 2.1

Kategori 2.2

Der kan ydes stgtte til hjeelpemidler til personer
med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne, nar hjeelpemidlet i veesentlig grad kan af-
hjeelpe de varige fglger af den nedsatte funkti-
onsevne eller i vaesentlig grad kan lette den dag-
lige tilveerelse i hjemmet.

Herunder hgrer ogsd ngdvendige hjaelpemidler til
brug for andre, som hjalper borgeren i dagligda-
gen. (jf. pkt. 38 i vejledning nr. 6 til Servicelo-
ven)

Der kan ydes hjelp til kgb af forbrugsgo-
der til personer med varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne, nar forbrugs-
godet i vaesentlig grad kan afhjeelpe de
varige fglger af den nedsatte funktionsev-
ne og i vaesentlig grad kan lette den dagli-
ge tilveerelse i hjemmet.

Der kan ikke ydes hjaelp til kgb af for-
brugsgoder, som koster mindre end 500
kr. eller til forbrugsgoder som er sadvan-
ligt indbo, og dermed findes i ethvert
hjem, der matte gnske det.

Eksempler Eksempler

Kgrestol Elevationssengebund

Plejeseng Opvaskemaskine

Lift Seerligt indrettede hvilestole (katapult og
Elektrisk kgrestol sidestykke)

Gribetang Lzenestol (seedvanligt indbo)
Toiletforhagjer Kontorstol (hgjdeindstillelig, armlaen, sae-
Badebank de- og rygvinkling)

Rollator Vinklet brgdsav (under bagatelgraense)

Good grip skraellekniv (under bagatel-
graense)
Elektrisk kgretgj
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Kategori 3: Plejehjalpemidler (Udgiften afholdes af kommunerne)

Kategori 3

Almindelige anvendte plejehjeelpemidler, som er ngdvendige for, at hjemmesy-
geplejen straks kan ivaerksaette den laegeordinerede sygepleje og eller behand-
ling. Hvorvidt den enkelte kommune fortsaetter udleveringen af de almindelige
anvendte plejehjeelpemidler afhaenger af det valgte kommunale serviceniveau.

Typisk er der tale om sygeplejeartikler, som kan rekvireres pa et kommunalt
hjemmesygeplejedepot eller en sygeplejeklinik. Indhold pa sygeplejedepot kan
varigere fra kommune til kommune.

Eksempler

Plaster
Sarforbinding
Rensevasker
Urinkolbe
Baekken

Kategori 4: Behandlingsredskaber eller hjelpemidler i forbindelse med genoptraning
(Udgiften afholdes af kommunerne)

Kategori 4.1

Kategori 4.2

Kategori 4.3

Leegefagligt begrundet behov
for traening af en patient un-
der indleeggelse pa et hospital
er en integreret del af hospi-
talsbehandlingen og de red-
skaber/hjeelpemidler, der
matte vaere brug for i den
forbindelse, udlanes af hospi-
talerne efter sundhedslovens
bestemmelser

Laegefagligt begrundet be-
hov for specialiseret, ambu-

lant genoptreening af en
patient efter udskrivning fra
et hospital udfgres_af regio-
nen, og finansieres af kom-
muner.

Den specialiserede, ambu-
lante genoptraening foregar
altid pd hospitalet og de
hjaelpemidler/redskaber,
som ordineres patienten,
som led i den specialisere-
de, ambulante genoptrae-
ning, udldnes af hospitalet
efter sundhedslovens be-
stemmelser (med genop-
traeningsplan)

Leegefagligt begrundet behov
for almindelig, ambulant genop-
traening af en patient efter ud-
skrivning fra et hospital er en
kommunal opgave, og de hjzl-
pemidler/redskaber, som ordi-
neres patienten, som led i gen-
optraeningen, udlanes af kom-
munerne efter sundhedslovens
bestemmelser (med genoptrae-
ningsplan)

Eksempler

Albuestokke Albuestokke Albuestokke
Skinne Skinne Skinne
Rollator Rollator Rollator
Kgrestol Kgrestol Kgrestol

ADL-hjeelpemidler

ADL-hjeelpemidler
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Kategori 5: @vrige hjzlpemidler

Kategori 5.1 | Kategori 5.2 Kategori 5.3 Kategori 5.4 Kategori 5.5 Kategori 5.6
Efter over- Private hospi- | Regionale APV hjeelpe- Uddannelses- | Beskaeftigelses-
enskomsten | taler og hos- | skadesklinik- | midler. sektoren. sektoren.
vedrgrende pice, som har | ker og skade-
speciallaege- | indgdet over- | stuer. Arbejdsred- Seerlige un- Hjeelp til ar-
hjeelp, ind- enskomst skaber, som der- bejdsredskaber
gaet mellem | med regio- Hospitalet er ngdvendi- | visningsma- 0og mindre ar-
regionerne nerne, skal har forpligtel- | ge, for at terialer og bejdsplad-
og forenin- udlane be- se til at udla- | skabe et sik- | tekniske sindretning, nar
gen af speci- | handlingsred- | ne de mest kert og sund- | hjaelpemidler, | hjeelpemidlerne
alleeger, kan | skaber, gen- | ngdvendige hedsmaessigt | som er ngd- har afggrende
speciallaeger | optreenings- hjeelpemidler. | fuldt forsvar- | vendige i betydning for,
efter neer- redskaber og ligt arbejds- forbindelse at den pageel-
mere fast- hjzelpemidler miljg for med at dende kan
satte ret- svarende til medarbej- fremme ud- fastholde eller
ningslinjer de offentlige derne. Efter viklingen hos | opna beskaefti-
ordinere hospitalers arbejdsmiljg- | ferskolebgrn gelse. Disse
hjeelpemidler | forpligtelser. loven skal og til tilrette- | stilles veder-
pa regionens | Der henvises disse stilles laeggelsen af | lagsfrit til ra-
regning?® til folder om til rAdighed af | undervisnin- dighed efter
behandling arbejdsgive- | gen af skole- | reglerne om
pa privatho- ren. bgrn med beskaeftigelse.
spital - hvem saerlige be-
betaler for hov. Disse
hjzelpemidler skal stilles
og star for vederlagsfrit
genoptrae- til radighed
ningen - jf. efter Folke-
bilag 8.2 skolelovens
regler om
specialunder-
visning.
Eksempler Eksempler Eksempler Eksempler Eksempler Eksempler
Albuestokke Plejeseng Teleslynge Seerlige
Kgrestol Lift Speciel soft- armstgtter
Badebank Seerlige ar- ware Seerlige ar-
Toiletforhgjer | bejdsstole for | Computer bejdsborde
personalet IT rygseek Seerlige red-
skaber
Seerlige sikker-
hedssko

2.2 Definition af forskellige typer traening
Genoptraening under indleeggelse

Det er genoptraening, der ydes som en integreret del af hospitalsbehandlingen.

2 Der er pt. ikke udarbejdet naermere fastsatte retningslinjer herom i Region Midtjylland
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Specialiseret ambulant genoptraening efter udskrivelse
Det er genoptraening, der skal ydes p& et hospital, da
1. patienten har behov for genoptraeningsydelser, der kraever et samtidigt eller teet tvaer-
fagligt samarbejde pa specialleegeniveau med henblik pa en teet koordinering af genop-
traeningen eller
2. det af hensyn til patientens sikkerhed forudseetter mulighed for bistand fra andet sund-
hedsfagligt personale, som findes i hospitals-regi.

Almindelig ambulant genoptraening efter udskrivelse
Det er genoptraening, der kan foregd uden supervision af speciallaege eller brug af hospitalsud-
styr.

Egentreening efter udskrivelse

Det er genoptraening, der kan varetages af borgeren selv ud fra det genoptraeningsmateriale,
som vedkommende har modtaget i forbindelse med indlaeggelsen (f.eks. gvelsesprogram, in-
struktion, vejledning).

2.3 Samarbejdsaftaler

Det Regionale Samarbejdsrad pd hjselpemiddelomrddet har indgdet en raekke samarbejdsafta-
ler i praksis.

Ikke alle ansvarsfordelinger i samarbejdsaftalerne er beskrevet i gaeldende lovgivning pa om-
radet, men samarbejdsaftalerne er udarbejdet med udgangspunkt i det sammenhaengende
patientforlgb, og aftalerne understgtter den geeldende lovgivning pd omradet.

Generelle samarbejdsprincipper

2.3.1 Akut indlaeggelse: Hospitalet udlaner ngdvendige standardhjaelpemidler under indlaeg-
gelsen. Har borgeren nogle mere personlige tilpassede hjalpemidler, sgges disse tilve-
jebragt ved naermeste pargrende. Transport af hjaelpemidler er borgerens eget ansvar.

2.3.2 Planlagt indlaeggelse: Borgeren medbringer egne personlige tilpassede hjalpemidler
herunder ganghjeelpemidler og kgrestol. Hospitalet udldner ngdvendige standardhjzel-
pemidler under indlaeggelsen.

2.3.3 Det er en kommunale vurdering, om borgere, der venter pa indkaldelse til forundersg-
gelse pd hospitalet, efter borgeransggning kan fa stgtte til hjeelpemidler.® Ofte vil kom-
munen ikke veere i stand til at bevilge hjeelpemidlet, da det pa@ dette tidspunkt endnu
ikke vil veere afklaret, hvorvidt behovet er varigt. Varighedsbegrebet vil skulle vurderes
individuelt.

2.3.4 Hjaelpemidler, som hospitalet under forundersggelsen vurderer, at borgeren har behov
for imens borgeren venter pa behandling pa hospitalet, udldnes af hospitalet.

2.3.5 Hjaelpemidler i forbindelse med genoptraening inddeles i to:
a. Hjeelpemidler, som led i den almindelige ambulante genoptraning, og hjzlpemidler
som led i den specialiserede ambulante genoptraning
b. Hjzelpemidler, som ikke entydigt er som led i genoptraeningen, men som patienten
har et behov for under genoptraeningsforlgbet, saledes at patienten kan opretholde
og eventuelt genvinde de mest ngdvendige og basale daglige ggremal i hjemmet

3 Problemstillingen sgges afklaret ved henvendelse til Ministeriet for sundhed og forebyggelse. Afklaringskataloget
tilpasses herefter.
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2.3.6

2.3.7

2.3.8

2.3.9

Forpligtigelsen i forhold til udlan af hjaelpemidler som led i genoptraeningen opfattes sa-
ledes i bredere forstand. Der er derfor ikke blot tale om forpligtigelse i forbindelse med
den fysiske traening, men ogsa forpligtigelse i et bredere rehabiliterende sigte, som
f.eks. at opretholde og eventuelt genvinde de mest ngdvendige og basale daglige gg-
remal i hjemmet.*

Denne opfattelse er begrundet i fglgende definition fra Vejledningen om traening i
kommuner og region:

Genoptraening efter sundhedsloven og serviceloven defineres som en mélirettet og
tidsafgraenset samarbejdsproces mellem en patient/borger, eventuelt pdrarende og
personale. Formdlet med genoptreening er, at patienten/borgeren opndr samme grad af
funktionsevne som tidligere eller bedst mulig funktionsevne,; bevaegelses- og aktivi-
tetsmeaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt. Genoptraeningen skal rettes imod patien-
tens funktionsnedseettelse(r), dvs. problemer i kroppens funktioner eller anatomi, samt
aktivitets- og deltagelsesbegraensninger (Vejledning om traning i kommuner og region
2006 p. 8/9)

Hjaelpemidler, som hospitalet vurderer, at patienten har behov for som led i den specia-
liserede ambulante genoptraening, udldnes af hospitalet (jf. definition i pkt. 2.3.5).

Det er hospitalets terapeuter, der afdeekker behovet for hjeelpemidler, ligesom de har
ansvaret for at tilpasse og instruere i brugen af det udleverede hjzlpemiddel.

Det er hospitalets terapeuter, der sammen med den ordinerende laege afggr, hvornar
genoptraeningen afsluttes og behovet for hjeelpemidlet ophgrer.

Ansvaret for vedligeholdelse og reparation af hjselpemidlerne pahviler hospitalet.

Hjzlpemidler, som kommunen vurderer, at patienten har behov for som led i den al-
mindelige ambulante genoptraening, udlanes af kommunen (jf. definition i pkt. 2.3.5).

Det er kommunens terapeuter, der afdeekker behovet for hjselpemidler, ligesom de har
ansvaret for at tilpasse og instruere i brugen af det udleverede hjalpemiddel.
Ansvaret for vedligeholdelse og reparation af hjaelpemidlerne pahviler kommunen.

Hjeelpemidler, som patienten uden en genoptreeningsplan har et midlertidigt behov for,
saledes at patienten kan opretholde og eventuelt genvinde de mest ngdvendige og ba-
sale daglige ggremal i hjemmet, udldnes af hospitalet.

Hvis genoptraeningen konverteres fra specialiseret ambulant genoptraening til alminde-
lig ambulant genoptraening eller omvendt, s& fglger hjeelpemidlerne patienten indtil
genoptraeningen ophgrer. Hvis patienten undervejs i et genoptraeningsforigb ikke laen-
gere har behov for et hjzelpemiddel, afleveres det fgr genoptraeningen ophgrer. Den in-
stans, som afslutter genoptraeningen, tager stilling til patientens fortsatte behov for
hjeelpemidler og kontakter den ansvarlige instans med henblik pd returne-
ring/forlaengelse.

Jf. figur 1 for en illustration af de overordnede samarbejdsprincipper specifikt pa genoptree-
ningsomradet. Figuren illustrerer, hvordan ansvarsplaceringen er fordel pa genoptraeningsom-
radet, hvor specielt aftalen om overgangen fra specialiseret ambulant genoptraening til almin-
delig ambulant genoptraening er interessant - jf. punkt 2.3.9.

4 Problemstillingen sgges afklaret ved henvendelse til Ministeriet for sundhed og forebyggelse. Afklaringskataloget
tilpasses herefter.
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2.4 Samarbejdsaftaler vedr. serviceniveau

2.4.1

2.4.2

2.4.3

2.4.4

2.4.5

Alle udl@n sker ud fra et mindste indgrebs princip - billigst og fagligt bedst egnet.

Som udgangspunkt udldnes hjaelpemidler/behandlingsredskaber fra hospitalerne med
henblik pd at understgtte den iveerksatte behandling, herunder hgrer ogsa ngdvendige
hjeelpemidler for, at patienten kan opretholde og eventuelt genvinde de mest ngdvendi-
ge daglige basale og personlige funktioner i hjemmet. Der udldnes ikke hjaelpemid-
ler/behandlingsredskaber til "aktiviteter” udenfor hjemmet, f.eks. kgrestol til kirkegang,
udflugter, weekendophold m.m.

Patienten skal s& vidt muligt selv sgrge for transport af hjaelpemid-
ler/behandlingsredskaber til og fra hospitalet. Hospitalet kan valge at transportere
hjeelpemidlerne for patienten.

Mindre traeningsredskaber, som kan kgbes i almindelige sportsforretninger sdsom bol-
de, elastikker, balancebraet m.m., udlanes som udgangspunkt ikke af hverken hospita-
ler eller kommuner.

Som udgangspunkt udlanes ikke dobbelthjzelpemidler.
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Figur 1: Illustration af de overordnede principper specifikt pd genoptraeningsomradet

Patient

Specialiseret Almindelig Ingen genop-
ambulant gen- ambulant gen- traening (in-
optreening optreening gen genop-
(specialiseret (almindelig traeningsplan)
genoptrae- genoptrae- - hospitalet
ningsplan) - ningsplan) - kan udlevere
hospital udle- kommunen ved midlerti-
verer udleverer digt behov

Regional ~  \y-------q------------------m e oo
vurdering A

Evt. alminde-
lig ambulant
genoptraening
efterfglgende.
Hospitalets
hjeelpemiddel
forbliver

Kommunal
vurdering SOt 25

Evt. vedlige-
holdende
traening.
Kommunen
udleverer.
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Kapitel 3: Beskrivelse af redskaber/apparatur/hjzelpemidler

3.1. Oversigt over redskaber/apparatur/hjelpemidler

1. Bade- og toiletstole:
1.1 Toiletforhgjere, bade- og toiletstole

2. Bandager:
2.1 Antigdemhandske
2.2 Bandage ved lymfgdembehandling
2.3 Dropfodsskinne/-bandage
2.4 Elastiske vristbind
2.5 Handledsbandager, handledsskinner, albue og tommel bandager
2.6 Lymfepresmaskine (flowtron-pumpe)
2.7 Nylatex trochanterbzelte
2.8 Rygbalter
2.9 Skinner/orthoser
2.10 Stgttekorset

3. Elektriske stimulatorer:
3.1 KDC 2000, dropfodsstimulator
3.2 KDC 5000
3.3 TNS
3.4 Varmehjalpemidler

4. Ernzering:
4.1 Blender
4.2 Ernaeringspumpe
4.3 Ernaeringspreeparater og remedier
4.4 Dropstativ

5. Injektion og testmaterialer
5.1 Blodsukkerapparat
5.2 Insulinpumpe
5.3 Kontinuerlig glukosemaler

6. Gangredskaber:
6.1 Diverse gangredskaber

7. Senge og tilbehgr:
7.1 Antidecubitusmadras (bade luft og skum)
7.2 Senge
7.3 Sengegalge
7.4 Sengeklodser

8. Stole:

1 Arbejdsstol

2 Dgrtrinsramper/-udligner
3 Kgrestol, manuel

4 Kgrestol, elektrisk

5 Kgrestolsramper

6

8.
8.
8.
8.
8.
8.6 Bgrnekgrestol
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9. Sarbehandling:
9.1 VAC-behandling

10. Vejrtraekningshjzalpemidler:
10.1 Apng alarm
10.2 Apng madras
10.3 C-PAP
10.4 Forstgver/Pari Indhaler/Porta Nebulator
10.5 Hgjtryksforstgver
10.6 Inhalationsapparat
10.7 Nes Spacer
10.8 Peakflow-meter
10.9 PEP - RMT
10.10 Respirator
10.11 Sug
10.12 Transportabel ilt

11. Diverse:
11.1 Infusionspumpe
11.2 Gribetang
11.3 Kilepude
11.4 Lejringspude/packs
11.5 Lift/stalift
11.6 Silikoneliner
11.7 Trykaflastende siddepude
11.8 Kugledyne/kuglepude
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1. Bade- og toiletstole

Type (navn)

1.1. Toiletforhgjere, bade- og toiletstole

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjeelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Anvendes til patienter/borgere med funktionsevnenedszettel-
se, der medfgrer behov for enten/eller
e hgijt toilet og eventuelt armlaen
e at sidde i forbindelse med vask/bad
e at patienten ikke kan benytte eksisterende toilet i boli-
gen

I hvilke situationer kan der vaere behov:

1.1.1.

Personer der venter pa hospitalsbehandling uden at have vee-
ret til forundersggelse®.

1.1.2.
Personer der venter pa hospitalsbehandling og har veeret til
forundersggelse.

1.1.3.
Personer med behov i forbindelse med indlaeggelse pad hospi-
tal.

1.1.4.

Personer som efter udskrivning i en periode skal overholde
regime, hvori hjeelpemidlet er en forudsaetning for, at regimet
kan overholdes.

1.1.5.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

1.1.6.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
genoptraeningsplan til egen traening.

1.1.7.

Personer uden genoptraeningsplan til egen traening og hvor
hospitalet vurderer behov for hjeelpemiddel i en kort periode
efter udskrivelse i forbindelse med restitution.

1.1.8.

Personer med varig nedsat funktionsevne.
Myndighedsvurdering, udleve- | Hospital Kommune Borger
ring og instruktion 1.1.2,1.1.3,1.1.4, | 1.1.1,1.1.6, 1.1.8

1.1.5,1.1.7

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udlanende instans.

Bemaerkninger

® Afventer tilbagemelding fra Ministeriet for sundhed og forebyggelse, hvorefter afklaringskataloget tilpasses

15




Vejledende afklaringskatalog pa hjselpemiddelomradet i Region Midtjylland.

Udkast d. 30. marts 2009

2. Bandager

Type (navn)

2.1. Antisgdemhandske

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjeelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Anvendes til patienter med
e gigtlidelser
e hemiparese
e g@dem i hand efter kirurgiske indgreb

I hvilke situationer kan der vaere behov:

2.1.1.

Personer med behov i forbindelse med indleeggelse pa hospi-
tal.

2.1.2.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

2.1.3.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
egen traening med genoptreeningsplan.

2.1.4.

Personer uden genoptraningsplan til egen traening eller hvor
hospitalet vurderer behov for hjeelpemiddel i en kort periode
efter udskrivelse.

2.1.5.
Personer med varig nedsat funktionsevne.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

2.1.1,2.1.2,2.1.4 | 2.1.3,2.1.5

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udlanende instans.

Bemaerkninger

16




Vejledende afklaringskatalog pa hjselpemiddelomradet i Region Midtjylland.

Udkast d. 30. marts 2009

Type (navn)

2.2. Bandage (kompressionsstrgmpe) ved lymfgdembe-
handling

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Anvendes til patienter/borgere med kredslgbslidelser, f.eks.
haevelser pga. skader efter stralebehandling og kronisk gdem
pga. utilstraekkelig funktion af lymfekar. Fglger efter blod-
propper i ben eller arme. Sveaere areknuder, som ikke kan be-
handles operativt.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

2.2.1.

Personer med behov i forbindelse med indlaeggelse pad hospi-
tal.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

2.2.2.

Personer som far ambulant lymfagdembehandling p& hospital.
2.2.3.

Personer med varig nedsat kredslgbsfunktion.

Hospital Kommune Borger
2.2.1,2.2.2 2.2.3

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udlanende instans.

Bemaerkninger
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Type (navn)

2.3. Dropfodsskinne/-bandage

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Anvendes til patienter/borgere med dropfod pga. hypoton,
paretisk eller spastisk muskulatur.

Skinnen medvirker til at normalisere gang og nedsaetter risiko
for fald.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

2.3.1.

Personer med behov i forbindelse med indlaeggelse pa hospi-
tal.

2.3.2.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

2.3.3.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
egen traening med genoptraeningsplan.

2.3.4.

Personer uden genoptraningsplan til egen traening eller hvor
hospitalet vurderer behov for hjeelpemiddel i en kort periode
efter udskrivelse i forbindelse med restitution.

2.3.5.
Personer med varig nedsat funktionsevne.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

2.3.1,2.3.2,2.3.4 | 2.3.3,2.3.5

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udlanende instans.

Bemeaerkninger
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Type (navn)

2.4. Elastiske vristbind (8-tals-bandage)

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Anvendes til patienter/borgere, der har behov for let stgtte af
foden i forbindelse med lammelse.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

2.4.1.

Personer med behov i forbindelse med indlaeggelse pad hospi-
tal.

2.4.2.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

2.4.3.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
egen traening med genoptraeningsplan.

2.4.4,

Personer uden genoptraningsplan til egen traening eller hvor
hospitalet vurderer behov for hjaelpemiddel i en kort periode
efter udskrivelse i forbindelse med restitution.

2.4.5.
Personer med varig nedsat funktionsevne.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

2.4.1,2.4.2,2.4.4 |2.4.3,2.4.5

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udldnende instans - ud-
skiftes efter slid.

Bemeaerkninger
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Type (navn)

2.5. Handledsbandager, handledsskinner, albue og
tommel bandager

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Anvendes til patienter/borgere med
e darlig eller smertefuld bevaegelse af hdndled
seneskedehindebetaendelse
leddegigt
slidgigt
handledsbrud
tennisalbue
hemiparese

I hvilke situationer kan der vaere behov:
2.5.1.
Personer med behov i forbindelse med behandling pa hospital.

2.5.2.
Personer som efter laegelig vurdering har behov for smertelin-
dring ved bandage.

2.5.3.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

2.5.4.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
egen traening med genoptraningsplan.

2.5.5.
Personer uden genoptraningsplan til egen traening eller hvor
hospitalet vurderer behov for hjaelpemiddel i en kort periode.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

2.5.6.

Personer med varig nedsat funktionsevne.
Hospital Kommune Borger
2.5.1,2.5.2,2.5.3, | 2.5.4, 2.5.6

2.5.5

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udlanende instans.

Bemaerkninger
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Type (navn)

2.6. Lymfepresmaskine (flowtron-pumpe)

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Anvendes til patienter med

Lymfgdem

Vaevsbeskadigende ulykke (traume)
Vene operationer

Nedsat venefunktion (vengs insufficiens)
Skinnebenssar (ulcera)

Fremskyndelse af sarheling

Hemiparese

I hvilke situationer kan der vaere behov:

2.6.1.

Personer med behov i forbindelse med behandling pa hospital.

2.6.2.

Personer med behov i forbindelse med behandling i eget
hjem. Udlanes til midlertidig eller permanent brug i hjemmet.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

2.6.1,2.6.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udlanende instans.

Bemaerkninger
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Type (navn)

2.7. Nylatex trochanterbeelte

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Anvendes til ledaflastning ved ledproblemer f.eks. i forbindel-
se med graviditet.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
2.7.1.
Personer med behov i forbindelse med behandling pa hospital.

2.7.2.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

2.7.3.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
egen treening med genoptreaeningsplan.

2.7.4.

Personer uden genoptraningsplan til egen traening eller hvor
hospitalet vurderer behov for hjeelpemiddel i en kort periode
efter behandling.

2.7.5.
Personer med varig nedsat funktionsevne.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

2.7.1,2.7.2,2.7.4 | 2.7.3,2.7.5

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udlanende instans - ud-
skiftes ved slid.

Bemeaerkninger
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Type (navn)

2.8. Rygbeelte

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Anvendes til patienter med lavtsiddende rygsmerter og laen-
desmerter.

Anvendes til patienter med degeneratio disci intervertebralis,
osteoporose, spondylolistesis m.fl.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
2.8.1.
Personer med behov i forbindelse med behandling pa hospital.

2.8.2.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening eller
egen traening med genoptraeningsplan.

2.8.3.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening.

2.8.4.

Personer uden genoptraeningsplan til egen traening eller hvor
hospitalet vurderer behov for hjeelpemiddel i en kort periode
efter behandling.

2.8.5.
Personer med varig nedsat funktionsevne.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

2.8.1,2.8.2,2.84 | 2.8.3,2.8.5

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udlanende instans - ud-
skiftes ved slid.

Bemeaerkninger
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Type (navn)

2.9. Skinner/orthoser

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Skinner og orthoser som har en korrigerende, stgttende eller
aflastende funktion. Til personer:

- med ledgener

-  efter operative indgreb omkring led og sener

- hemiparese

I hvilke situationer kan der vaere behov:
2.9.1.
Personer med behov i forbindelse med behandling pa hospital.

2.9.2.

Personer som efter udskrivning i en periode skal overholde
regime, hvori hjeelpemidlet er en forudsaetning for, at regimet
kan overholdes.

2.9.3.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

2.9.4.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
egen treening med genoptreeningsplan.

2.9.5.

Personer uden genoptraeningsplan til egen traening eller hvor
hospitalet vurderer behov for hjeelpemiddel i en kort periode
efter udskrivelse i forbindelse med restitution.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

2.9.6.

Personer med varig nedsat funktionsevne.
Hospital Kommune Borger
2.9.1,2.9.2,2.9.3, | 2.9.4,2.9.6

2.9.5

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udlanende instans - ud-
skiftes ved slid.

Bemaerkninger
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Type (navn)

2.10. Stottekorset

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Anvendes til patienter med columnafraktur, scoliose e.lign.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
2.10.1.
Personer med behov i forbindelse med behandling pa hospital.

2.10.2.

Personer som efter udskrivning i en periode skal overholde
regime, hvori hjeelpemidlet er en forudsaetning for, at regimet
kan overholdes.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

2.10.3.

Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.
2.10.4.

Personer som far almindelig ambulant genoptraening.
2.10.5.

Personer med varig nedsat funktionsevne.

Hospital Kommune Borger
2.10.1, 2.10.2, 2.10.4, 2.10.5

2.10.3

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udldnende instans - ud-
skiftes ved slid.

Bemaerkninger
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3. Elektriske stimulatorer

Type (navn)

3.1. KDC 2000, dropfodsstimulator

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjeelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Anvendes af patienter/borgere med funktionsevne-
nedsaettelse ved gang. Virker ved gennem elektrisk strgm at
deempe spasticitet og Igfte foden, sdledes at gangfunktion kan
opretholdes. Patienten/borgeren har i sjeldne tilfaelde behov
for hjzelp til at montere apparatet.

Tilbehgr: Elektroder

I hvilke situationer kan der vaere behov:
3.1.1.
Personer med behov i forbindelse med behandling pa hospital.

3.1.2.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

3.1.3.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
egen traening med genoptraeningsplan.

3.1.4.

Personer uden genoptraeningsplan til egen traening eller hvor
hospitalet vurderer behov for hjeelpemiddel i en kort periode
efter udskrivelse i forbindelse med restitution.

3.1.5.
Personer med varig nedsat funktionsevne.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

3.1.1, 3.1.2, 3.1.4 | 3.1.3, 3.1.5

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udldnende instans.

Bemeaerkninger

Elektroder: Hvis hospitalet udleverer dropfodsstimulator er
det en regional udgift. Hvis kommunen udleverer dropfods-
stimulator afholdes udgiften af borgeren.
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Type (navn)

3.2. KDC 5000

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Elektrisk stimulator, der virker spasticitetsdeempende. Kan
bruges til muskelgrupper forskellige steder pa kroppen.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
3.2.1.
Personer med behov i forbindelse med behandling pa hospital.

3.2.2.
Personer med behov i forbindelse med behandling i eget
hjem. Udlanes til midlertidig eller permanent brug i hjemmet.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

3.2.1,3.2.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udl@nende instans.

Bemaerkninger
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Type (navn)

3.3. TNS

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Nervestimulationsapparat inkl. elektroder, der anvendes til at
reducere smerter.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
3.3.1.
Personer med behov i forbindelse med behandling pa hospital.

3.3.2.
Personer med behov i forbindelse med behandling i eget
hjem. Udlanes til midlertidig eller permanent brug i hjemmet.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

3.3.1, 3.3.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udl@nende instans.

Bemaerkninger
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Type (navn)

3.4. Varmehjalpemidler - eks. varmehandsker og var-
mestrgmper

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Varmehjalpemidler bruges af patienter, der lider af Ranyauds
syndrom i sa sveer grad, at det medfgrer fysisk funktionsned-
saettelse.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

3.4.1.

Personer med behov i forbindelse med behandling pa hospital.
Varmehjzelpemidler sgges fgrst, nar medicinsk behandling
ikke afhjeelper problemet. Herudover skal patienten have af-
prgvet kemiske lommevarmere, vanter, sokker m.m.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

3.4.2.

Personer med varig nedsat funktionsevne.
Hospital Kommune Borger
3.4.1 3.4.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udlanende instans.

Bemaerkninger
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4. Ernaering

Type (navn)

4.1. Blender

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjeelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Anvendes til findeling af mad.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

4.1.1.

Midlertidigt behov for blender i forbindelse med behandling pa
hospital.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

4.1.2.

Blender til permanent behov.

4.1.3.

Blender til terminale patienter.

Hospital Kommune Borger
4.1.1 4.1.3 4.1.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udl@nende instans.

Bemeaerkninger

4.1.2 Forbrugsgode under 500 kr.
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Type (navn)

4.2. Ernaeringspumpe

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Pumpe, der anvendes ved tilfgrsel af laegeordinerede ernae-
ringspraeparater i forbindelse med alvorlig sygdom eller alvor-
lig sveekkelse.

Efter sundhedsloven ydes tilskud til sondeernaering, visse an-
dre ernaeringspraeparater og remedier.

Det offentlige tilskud daekker 60 pct. af ernaeringspraeparatets
pris. De resterende 40 pct. af prisen svarer til udgiften

til almindelig kost, og det skal brugeren selv betale.

I hvilke situationer kan der vare behov:

4.2.1.

Under indlaeggelse afholdes udgiften til leje af en ernaerings-
pumpe af hospitalet.

4.2.2.

Personer med behov i eget hjem, som ikke er i kontakt med
hjemmesygeplejen. Udgiften til leje af en ernaeringspumpe
afholdes af hospitalet.

4.2.3.

Personer med behov i eget hjem, som er i kontakt med
hjemmesygeplejen. Udgiften til leje af en ernaeringspumpe
afholdes af kommunen.

4.2.4.
Personer med behov i eget hjem, som er terminale. Udgiften
til leje af en ernaeringspumpe afholdes af kommunen.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

4.2.1,4.2.2 4.2.3,4.2.4

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udldnende instans.

Bemaerkninger

Bek. nr. 1491 af 14.12.2006 om tilskud til ernaeringspraepara-
ter

Vejledning nr. 115 af 8.12.2006 om tilskud til l=egeordinerede
erneeringspraeparater (sondeernaring m.v.)
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Type (navn)

4.3. Erneeringspraparater og remedier

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Ernzeringspraeparater er praeparater som under laegelig vej-
ledning anvendes til erstatning for eller til supplering af den
sadvanlige kost. Erneeringspraeparater kan tilfgres via mun-
den eller sonde og fas i flydende tilstand eller som pulvere til
oprering. Der vil blive ydet tilskud til sdvel standardprodukter
som specialprodukter.

Tilskudsberettigede ernzeringspraeparater skal vaere ordineret
af en laege i forbindelse med sygdom eller alvorlig svaekkelse.

Efter sundhedsloven ydes tilskud til sondeernaering og visse
andre ernaeringspraeparater.

Det offentlige tilskud daekker 60 pct. af ernaeringspreeparatets
pris. De resterende 40 pct. af prisen svarer til udgiften

til almindelig kost, og det skal brugeren selv betale.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

4.3.1.

Under indlaeggelse afholdes udgiften til ernzeringspraeparater
og remedier af hospitalet.

4.3.2.

Personer med behov i eget hjem, som ikke er i kontakt med
hjemmesygeplejen, skal betale en egenbetaling pa 40 pct. af
den samlede udgift til ernaeringspraeparater og remedier
(sondeflaske, overledningssaet, sonder og dertil hgrende
sprgjter). Regionen afholder de 60 pct. af udgiften.

4.3.3.

Personer med behov i eget hjem, som er i kontakt med
hjemmesygeplejen, skal betale egenbetalingen pa 40 pct. af
den samlede udgift til ernaeringspraeparater. Udgiften til re-
medier (sondeflaske, overledningssaet, sonder og dertil hg-
rende sprgjter) afholdes af kommunen.

4.3.4.

Personer med behov i eget hjem, som er terminale, kan fa
tilskud til egenbetalingen pa 40 pct. af den samlede udgift til
ernaeringspraeparater og remedier.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

4.3.1 4.3.3,4.3.4 4.3.2

Bemaerkninger

Bek. nr. 1491 af 14.12.2006 om tilskud til ernaeringspraepara-
ter

Vejledning nr. 115 af 8.12.2006 om tilskud til lzegeordinerede
erngeringspraeparater (sondeernaring m.v.)
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Type (navn) 4.4, Dropstativ
Beskrivelse af behandlings- Dropstativ er et plejehjeelpemiddel, som anvendes ved ernze-
redskabet/hjaelpemidlet (an- ring eller medicingivning (til smerte- og vaeskebehandling).

vendeise, evt. tilbeharog for- | | ... cituationer kan der vaere behov:
lgbsbeskrivelse) 4.4.1.

Personer med behov i forbindelse med behandling pa hospita-
let.

4.4.2.
Personer med behov i eget hjem i forbindelse med ernaering.

4.4.3.
Terminale patienter.

4.4.4,
Personer med behov i eget hjem i forbindelse med medicinsk
behandling.

Myndighedsvurdering, udleve- | Hospital Kommune Borger

ring og instruktion 4.4.1,4.4.4 4.4.2,4.4.3

Vedligeholdelse og reparation | Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udl&nende instans.

Bemeaerkninger
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5. Injektion og testmaterialer

Type (navn)

5.1. Blodsukkermadleapparat

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjeelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Maleredskab der bruges ved blodsukkermaling. Patienten fo-
restar selv malingerne.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
5.1.1.
Behov i forbindelse med behandling pa hospitalet.

5.1.2.
Borger med insulinkreevende diabetes kan fa tilskud til 50 pct.
af udgiften til et blodsukkermaleapparat.

5.1.3.
Borger med ikke insulinkreevende diabetes (tabletbehandlet)
kan ikke fa tilskud.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

5.1.1 5.1.2 5.1.3

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler ejeren.

Bemeaerkninger
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Type (navn)

5.2. Insulinpumpe

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Pumpe til brug ved insulinindsprgjtning. Patienten stikker selv
kanyle ind og vedligeholder denne.

Insulinpumpen giver mulighed for at kontrollere blodsukkeret
ngje. Dette ved, at man forebygger senfglger. Insulinpumpen
anses som et apparatur, der benyttes til administration af
tilfgrsel af insulin.

Ved brug af méleredskabet kan borgeren selv kontrollere sit
blodsukker og sin diabetes, saledes at borgeren i videst muligt
omfang kan varetage sine daglige funktioner.

Tilbehgr: batterier og svaps til afspritning af huden.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
5.2.1.
Behov i forbindelse med behandling pa hospitalet.

5.2.2.
Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. UdlI3nes til
midlertidigt eller permanent behov.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

5.2.1,5.2.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udlanende instans.

Bemeaerkninger

Engangssprgijter i tilfeelde af, at pumpen er ude af drift finan-
sieres af den myndighed, der udleverer insulinpumpen
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Type (navn)

5.3. Kontinuerlig glukosemaler

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Maleredskab der bruges af patienter, som har svaert ved at
styre deres blodsukker. Glukosesensoren fgres ind under hu-
den. Denne maler sukkervaerdien i vaevsvaesken, og udskiftes
hver 3. dag. Patienten har mulighed for at se om koncentrati-
onen er for opadgdende eller nedadgdende. Pa baggrund af
alarm skal patienten reagere og give insulin eller modsat for
at stabilisere blodsukkerniveauet.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
5.3.1.
Behov i forbindelse med behandling pa hospitalet.

5.3.2.
Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. Udlanes til
midlertidigt eller permanent behov.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

5.3.1,5.3.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udldnende instans.

Bemeaerkninger
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6. Gangredskaber

Type (navn)

6.1. Diverse gangredskaber

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjeelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Gangredskaber, der handteres med en arm eller begge arme.
Stok, gangstativ, rollator, underarmsstgttet rollator, hgj
gangvogn m.m.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

6.1.1.

Personer der venter pa hospitalsbehandling uden at have vee-
ret til forundersggelse®.

6.1.2.
Personer der venter pa hospitalsbehandling og har veeret til
forundersggelse.

6.1.3.
Personer med behov i forbindelse med indlaeggelse pad hospi-
tal.

6.1.4.

Personer som efter udskrivning i en periode skal overholde
regime, hvori hjeelpemidlet er en forudsaetning for, at regimet
kan overholdes.

6.1.5.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

6.1.6.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
genoptraningsplan til egen traening.

6.1.7.

Personer uden genoptraningsplan til egen traening og hvor
hospitalet vurderer behov for hjeelpemiddel i en kort periode
efter udskrivelse i forbindelse med restitution.

6.1.8.

Personer med varig nedsat funktionsevne.
Myndighedsvurdering, udleve- | Hospital Kommune Borger
Mg O TSI SHer: 6.1.2,6.1.3,6.1.4, | 6.1.1,6.1.6, 6.1.8

6.1.5,6.1.7

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udldnende instans.

Bemaerkninger

5 Afventer tilbagemelding fra Ministeriet for sundhed og forebyggelse, hvorefter afklaringskataloget tilpasses
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7. Senge og tilbehgr

Type (navn)

7.1. Antidecubitus madras (bade luft og skum)

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjeelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Specialmadrasser der bruges i situationer, hvor der er risiko
for tryksar til personer med svaere kredslgbsproblemer, im-
mobilitet og ophaevet sensibilitet.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

7.1.1.

Behandling pa hospital medfgrer, at patienten i en periode har
tryksdr, som denne er i behandling for. Tryksaret forventes at
kunne hele op i Igbet af en periode (Patienten scores efter
godkendt scoringsskema). Patienten har ikke tidligere veeret i
risikozone, og man forventer, at patienten pa sigt vil blive
risikofri.

7.1.2.
Efter behandling pa hospital skgnnes patienten, at vaere i risi-
kozone for tryksar. Patienten scores efter godkendt scorings-
skema. Man forventer, at patienten fremover vil vaere i risiko-
zone.

7.1.3.

Efter behandling pa hospital skgnnes patienten, at vaere i risi-
kozone for tryksar. Patienten scores efter godkendt scorings-
skema. Man forventer ikke, at patienten fremover vil veere i
risikozone.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

7.1.1,7.1.3 7.1.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udlanende instans.

Bemaerkninger
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Type (navn)

7.2. Senge

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Plejesenge er senge med specialfunktioner, og udlanes enten
for at g@gre borgeren selvhjulpen, af hensyn til regime eller af
hensyn til hjeelpepersonalets arbejdsmiljg.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

7.2.1.

Hensyn til hjemmeplejens arbejdsmiljg, herunder pargrende
pa plejeorlov.

7.2.2.

Personer som efter udskrivning i en periode skal overholde
regime, hvori hjeelpemidlet er en forudsaetning for, at regimet
kan overholdes.

7.2.3.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening og
hvor sengen ggr patienten selvhjulpen.

7.2.4.

Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
genoptraningsplan til egen traening og hvor sengen ggr pati-
enten selvhjulpen.

7.2.5.

Personer uden genoptraningsplan til egen traening og hvor
hospitalet vurderer behov for hjeelpemiddel i en kort periode
efter udskrivelse i forbindelse med restitution og hvor sengen
ggr patienten selvhjulpen (uden hjzelp til personlig pleje).

7.2.6.
Personer med varig nedsat funktionsevne og hvor sengen ggr
patienten selvhjulpen.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

7.2.2,7.2.3,7.25 |7.2.1,7.2.4,7.2.6

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler udldnende instans

Bemaerkninger

Bgrn hvor pargrende har behov for plejeseng for at varetage
pleje af barnet hgrer under 7.2.1
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Type (navn)

7.3. Sengegalger

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Sengegalger tildeles patienter med mobiliseringsproblemer
med henblik pa at lette det at komme ud og ind ad seng samt
flytte sig i seng.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

7.3.1.

Personer der venter pa hospitalsbehandling uden at have vee-
ret til forundersggelse’.

7.3.2.
Personer der venter pa hospitalsbehandling og har veeret til
forundersggelse.

7.3.3.
Personer med behov i forbindelse med indlaeggelse pa hospi-
tal.

7.3.4.

Personer som efter udskrivning fra hospital i en periode skal
overholde regime, hvori hjelpemidlet er en forudsaetning for,
at regimet kan overholdes.

7.3.5.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

7.3.6.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
genoptraningsplan til egen traening.

7.3.7.

Personer uden genoptraningsplan til egen traening og hvor
hospitalet vurderer behov for hjeelpemiddel i en kort periode
efter udskrivelse i forbindelse med restitution.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

7.3.8.

Personer med varig nedsat funktionsevne.
Hospital Kommune Borger
7.3.2,7.3.3,7.3.4,|7.3.1,7.3.6, 7.3.8
7.3.5,7.3.7

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udldnende instans.

Bemeaerkninger

7 Afventer tilbagemelding fra Ministeriet for sundhed og forebyggelse, hvorefter afklaringskataloget tilpasses
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Type (navn)

7.4. Sengeklodser

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Tildeles patienter med bevaegelsesindskraenkning/darlig mu-
skelkraft i hofteled - eks. hofteopererede eller gdemtilstande.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

7.4.1.

Personer der venter pa hospitalsbehandling uden at have vee-
ret til forundersggelse®.

7.4.2.
Personer der venter pa hospitalsbehandling og har veeret til
forundersggelse.

7.4.3.
Personer med behov i forbindelse med indlaeggelse pa hospi-
tal.

7.4.4.

Personer som efter udskrivning i en periode skal overholde
regime, hvori hjeelpemidlet er en forudsaetning for, at regimet
kan overholdes.

7.4.5.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

7.4.6.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
genoptraeningsplan til egen traening.

7.4.7.

Personer uden genoptraeningsplan til egen traening og hvor
hospitalet vurderer behov for hjeelpemiddel i en kort periode
efter udskrivelse i forbindelse med restitution.

7.4.8.

Personer med varig nedsat funktionsevne.
Myndighedsvurdering Hospital Kommune Borger

7.4.2,7.4.3,7.4.4, |7.4.1,7.4.6,7.4.8

7.4.5,7.4.7

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udldnende instans.

Bemaerkninger

8 Afventer tilbagemelding fra Ministeriet for sundhed og forebyggelse, hvorefter afklaringskataloget tilpasses
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8. Stole

Type (navn)

8.1. Arbejdsstol m. szerlig indretning (ex. centralbrem-
se)

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjeelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Seerlig stol der tildeles i specielle tilfaelde efter laegelig eller
terapeutisk vurdering til arbejde i hjemmet.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

8.1.1.

Personer som efter udskrivning i en periode skal overholde
regime, hvori hjeelpemidlet er en forudsaetning for, at regimet
kan overholdes.

8.1.2.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

8.1.3.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
genoptraningsplan til egen traening.

8.1.4.

Personer uden genoptraningsplan til egen traening og hvor
hospitalet vurderer behov for hjeelpemiddel i en kort periode
efter udskrivelse i forbindelse med restitution.

8.1.5.
Personer med varig nedsat funktionsevne.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

8.1.1,8.1.2,8.1.4 |8.1.3,8.1.5

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler udlanende instans.

Bemaerkninger

For at der kan blive tale om at bevilge en arbejdsstol, skal der
vaere tale om behov for saerlig indretning. Almindelige ar-
bejdsstole uden central bremse henvises til regler for seedvan-
ligt indbo.
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Type (navn)

8.2. Dgrtrinsramper/-udligner

Beskrivelse af behandlingsred-
skabet/hjeelpemidlet (anven-
delse, evt. tilbehgr og forlgbs-
beskrivelse)

Anvendes til personer, der anvender kgrestol, rollator eller
lignende ganghjeelpemidler.

I hvilke situationer kan der veere behov:

8.2.1.

Personer med behov under indlaeggelse pa hospital f.eks. ved
weekendorlov.

8.2.2.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

8.2.3.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller gen-
optraeningsplan til egen traening.

8.2.4.

Personer uden genoptraningsplan til egen traeening og hvor
hospitalet vurderer behov for hjeelpemiddel i en kort periode
efter udskrivelse.

8.2.5.
Personer med varig nedsat funktionsevne.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

8.2.1,8.2.2,8.2.4 |8.2.3,8.2.5

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler udldnende instans.

Bemeaerkninger
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Type (navn)

8.3. Manuel kgrestol

Beskrivelse af behandlingsred-
skabet/hjeelpemidlet (anven-
delse, evt. tilbehgr og forlgbs-
beskrivelse)

Kgrestol til mobilisering ved nedsat og/eller ophaevet gang-
funktion.

I hvilke situationer kan der veere behov:

8.3.1.

Personer med behov i forbindelse med indlaeggelse pa hospital,
som ikke i forvejen er kgrestolsbruger.

8.3.2.

Personer som efter udskrivning i en periode skal overholde
regime, hvori hjeelpemidlet er en forudsaetning for, at regimet
kan overholdes.

8.3.3.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

8.3.4.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller gen-
optraeningsplan til egen traening.

8.3.5.

Personer uden genoptraningsplan til egen traening og hvor
hospitalet vurderer behov for hjeelpemiddel i en kort periode
efter udskrivelse.

8.3.6.
Personer med varig nedsat funktionsevne.

8.3.7.
Personer, der er mobiliseret ved ganghjzelpemiddel, men som
gnsker en kgrestol til ferieture, byture o. lign.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger
8.3.1, 8.3.2, 8.3.3, |8.3.4,8.3.6 8.3.7
8.3.5

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udldnende instans.

Bemeaerkninger

Forudsaetningen for 1an af kgrestol fra hospital er, at kgresto-
len ordineres som led i behandlingen og under kontrol af ho-
spitalet. Hospitalet er sdledes ikke forpligtede til at udlane kg-
restole med henblik p&, at borgeren kan deltage i sociale ar-
rangementer. I situationer, hvor det er muligt at fastholde sko-
legang/arbejdsliv i overensstemmelse med regimet, kan hospi-
talet udlevere en kgrestol. Dette beror pa den laegefaglige vur-
dering.
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Type (navn)

8.4. Elektrisk korestol

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Kgrestol til at afhjeelpe et varigt og vaesentligt kgrselsbehov
for personer med en nedsat og/eller ophavet gangfunktion.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

8.4.1.

Personer, der pa grund af en varig lidelse og som er at be-
tragte som permanent kgrestolsbruger, kan fa bevilget en
elektrisk kgrestol, nar det er vurderet, at denne i vaesentlig
grad vil afhjeelpe personens varige funktionsnedsaettelse og i
vaesentlig grad lette hverdagen for padgaeldende person.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

8.4.1

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligehold pahviler brugeren.
Det driftsmaessige ansvar pahviler udldnende instans.

Bemaerkninger
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Type (navn)

8.5. Kgrestolsramper

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Anvendes til kgrestolsbrugere der skal forcere mindre niveau-
forskelle sdsom trappetrin og lignende.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

8.5.1.

Personer som efter udskrivning i en periode skal overholde
regime, hvori hjeelpemidlet er en forudsaetning for, at regimet
kan overholdes.

8.5.2.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

8.5.3.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
genoptraeningsplan til egen traening.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

8.5.4.

Personer med varig nedsat funktionsevne.
Hospital Kommune Borger
8.5.1,8.5.2 8.5.3,8.5.4

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udldnende instans.

Bemaerkninger

P& det kommunale omrade gzelder, at der skal skabes én ni-
veaufri adgang til hjemmet. Skoler/arbejdsplads er forpligtet
til at etablere niveaufri adgang.
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Type (navn)

8.6. Bgrnekgrestole

Beskrivelse af behandlingsred-
skabet/hjaelpemidlet (anven-
delse, evt. tilbehgr og forlgbs-
beskrivelse)

Anvendes til mobilisering ved nedsat og/eller ophaevet gang-
funktion - bgrn.

I hvilke situationer kan der veere behov:

8.6.1.

Bern der venter pa hospitalsbehandling uden at have vaeret til
forundersggelse®.

8.6.2.
Bgrn der venter pa hospitalsbehandling og har veeret til forun-
dersggelse.

8.6.3.
Bgrn med behov i forbindelse med indlaeggelse pa hospital.

8.6.4.

Bgrn som efter udskrivning i en periode skal overholde regime,
hvori hjeelpemidlet er en forudsaetning for, at regimet kan
overholdes.

8.6.5.
Bgrn som far specialiseret ambulant genoptraening.

8.6.6.
Bgrn som far almindelig ambulant genoptraening eller genop-
traeningsplan til egen traening.

8.6.7.

Bgrn uden genoptraningsplan til egen traning og hvor hospi-
talet vurderer behov for hjeelpemiddel i en kort periode efter
udskrivelse.

8.6.8.

Til barn med varig nedsat funktionsevne.
Myndighedsvurdering, udleve- |Hospital Kommune Borger
ring og instruktion 8.6.2, 8.6.3, 8.6.4, |8.6.1, 8.6.6, 8.6.8

8.6.5, 8.6.7

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring pahviler brugeren.
Det driftsmaessige ansvar pahviler udlanende instans.

Bemeaerkninger

I situationer, hvor det er muligt at fastholde skole-
gang/arbejdsliv i overensstemmelse med regimet, kan hospita-
let udlevere en kgrestol. Dette beror pa den laegefaglige vurde-
ring.

° Afventer tilbagemelding fra Ministeriet for sundhed og forebyggelse, hvorefter afklaringskataloget tilpasses
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9. Sarbehandling

Type (navn)

9.1. VAC-behandling

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjeelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Undertryksbehandling af sar med henblik pa at fremme sarhe-
lingen.

Tilbehgr. Svampe, slanger og plastre + film til sarkanten.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
9.1.1.
Behov i forbindelse med behandling pa hospital.

9.1.2.
Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. UdlI3nes til
midlertidigt eller permanent behov.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

9.1.1,9.1.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring pahviler brugeren.
Det driftsmaessige ansvar pahviler udldnende instans.

Bemeaerkninger

Tilbehgr, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige dele m.m.
pdhviler udlanende instans.
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10. Vejrtraekningshjzlpemidler

Type (navn) 10.1. Apng alarm

Beskrivelse af behandlingsred- |Apparat, som udsender en alarm, hvis vejrtraekningen ophg-
skabet/hjaelpemidlet (anven- |r€r.
delse, evt. tilbehgr og forlgbs-

Sl Tilbehgr: fgler med ledning - skal udskiftes 1 gang ugentligt.

I hvilke situationer kan der veere behov:
10.1.1.
Behov i forbindelse med behandling pa hospital.

10.1.2.
Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. Udlanes til
midlertidigt eller permanent behov.

Myndighedsvurdering, udleve- |Hospital Kommune Borger

ring og instruktion 10.1.1, 10.1.2

Vedligeholdelse og reparation |Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren, herun-
der ogsa udskiftning af batterier.

Det driftsmaessige ansvar, herunder udskiftning af elektroder,
pahviler udldnende instans.

Bemaerkninger Foler udleveres af udlanende afdeling/hospital.
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Type (navn)

10.2. Apng madras

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Luftmadras med sensorer, som registrerer vejrtraekningen.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
10.2.1.
Behov i forbindelse med behandling p& hospital.

10.2.2.
Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. UdlI3nes til
midlertidigt eller permanent behov.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

10.2.1, 10.2.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring pahviler brugeren.
Det driftsmaessige ansvar pahviler udlanende instans.

Bemeaerkninger
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Type (navn)

10.3. C-PAP

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjeelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

C-pap understgtter luftvejsmuskulaturen og letter vejrtraek-
ningen. Kan medvirke til at holde luftvejene frie og til at beva-
re lungernes elasticitet.

Omfatter: C-PAP apparat incl. filtre, slanger og masker.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

10.3.1.

Behov i forbindelse med behandling pa hospital.

10.3.2.

Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. Udlanes til

midlertidigt eller permanent behov.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital

Kommune

Borger

10.3.1, 10.3.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udldnende instans.

Bemaerkninger

Det arlige forbrug af filtre, masker og slanger afhentes pa

regionens hospital.
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Type (navn)

10.4. Forstgver/Pari Indhaler/Porta Nebulator

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Apparat der forstgver inhalationsmedicin.

Tilbehgr: slange, kamre og masker (bgr udskiftes cirka 1 gang
arligt).

I hvilke situationer kan der vaere behov:
10.4.1.
Behov i forbindelse med behandling p& hospital.

10.4.2.
Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. Udl3nes til
midlertidigt eller permanent behov.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

10.4.1, 10.4.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring pahviler brugeren.
Det driftsmaessige ansvar pahviler udlanende instans.

Bemeaerkninger

Tilbehgr, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige dele m.m.
pahviler udlanene instans.
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Type (navn)

10.5. Hgjtryksforstgver

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Apparat der forstgver inhalationsmedicin.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
10.5.1.
Behov i forbindelse med behandling p& hospital.

10.5.2.
Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. UdlI3nes til
midlertidigt eller permanent behov.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

10.5.1, 10.5.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring pahviler brugeren.
Det driftsmaessige ansvar pahviler udlanende instans.

Bemeaerkninger

Tilbehgr, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige dele m.m.
pahviler udlanende instans.
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Type (navn)

10.6. Inhalationsapparat

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Apparat der forstgver inhalationsmedicin. Tildeles efter laege-
ordination fra hospitalet. Anvendes typisk til lungemedicinske
patienter.

Tilbehgr: Slange, forstgver, maske, mundstykker.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
10.6.1.
Behov i forbindelse med behandling pa hospital.

10.6.2.
Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. Udl&nes til
midlertidigt eller permanent behov.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

10.6.1, 10.6.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring pahviler brugeren.
Det driftsmaessige ansvar pahviler udldnende instans.

Bemaerkninger

Tilbehgr, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige dele m.m.
pahviler udldnende instans.
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Type (navn)

10.7. Nes Spacer

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

En andingsbeholder - en sakaldt spacer - som placeres mel-
lem patient og inhalationsaerosolen. Kan eventuelt kombine-
res med en maske. Letter brugen af inhalationsaerosolen.
Anvendes til inhalationer, og tildeles efter laegeordination fra
hospitalet.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
10.7.1.
Behov i forbindelse med behandling pa hospital.

10.7.2.
Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. Udlanes til
midlertidigt eller permanent behov.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

10.7.1, 10.7.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring pahviler brugeren.
Det driftsmaessige ansvar pahviler udlanende instans.

Bemaerkninger

Tilbehgr, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige dele m.m.
pahviler udldnende instans.
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Type (navn)

10.8. Peakflow—meter

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Et Peakflow-meter bruges til at male og vurdere lungefunktio-
nen og er iszer velegnet til at registrere a&ndringer i lunge-
funktionen.
Anvendes iseer til:

e diagnosticering af astma,

e til at kontrollere virkningen af astmamedicin,

e som et vigtigt led i selvstyreplan for astmabehandling
Tildeles efter laegeordination fra hospitalet.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
10.8.1.
Behov i forbindelse med behandling p& hospital.

10.8.2.
Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. Udlanes til
midlertidigt eller permanent behov.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

10.8.1, 10.8.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring pahviler brugeren.
Det driftsmaessige ansvar pahviler udlanende instans.

Bemaerkninger

Tilbehgr, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige dele m.m.
pahviler udlanende instans.
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Type (navn)

10.9. PEP - RTM

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

PEP

- "Positive Expiratory Pressure" - til afhjeelpning af sekretpro-
blemer hos patienter med savel akut som kronisk obstruktiv
lungelidelse f.eks.: cystisk fibrose, kronisk bronkitis og astma
og til forebyggelse og behandling af postoperativ atelektase.
Tildeles efter laegeordination pa hospitalet.

RMT

- "Respiratory Muscle Training" - bruges til styrke- og udhol-
denhedstraening af inspirationsmuskulaturen specielt diafrag-
ma, for at mindske dyspnoe i forbindelse med: neuromusku-
lere sygdomme og emfysem.

Tildeles efter laegeordination p& hospitalet.

10.9.1.
Behov i forbindelse med behandling p& hospital.

10.9.2.
Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. UdlI3nes til
midlertidigt eller permanent behov.

10.9.3.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

10.9.4.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
genoptraeningsplan til egen traening.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger
10.9.1, 10.9.2, 10.9.4
10.9.3

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring pahviler brugeren.
Det driftsmaessige ansvar pahviler udldnende instans.

Bemeaerkninger

Tilbehgr, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige dele m.m.
pahviler udldnende instans.
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Type (navn)

10.10. Respirator

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

En respirator har til opgave at overtage svage vejrtraeknings-
musklers arbejde enten helt eller som supplement til ens egen
vejrtraekning. Det vil sige, at en respirator i nogle tilfaelde kun
er ngdvendig om natten, mens den i andre tilfelde ogsa bru-
ges om dagen - eventuelt hele dggnet. Vejrtraekning gennem
en respirator kan enten ske gennem en maske over nasen,
gennem et mundstykke eller gennem et hul foran pa halsen
ind til luftrgret (en trakcheostomi).

Omfatter: Respirator, utensilier, strgm, renovation og respira-
torhjeelpere.

Tilbehgr: Respiratorholder m.v. pa kgrestol er et hjaelpemid-
del, som er knyttet til kgrestolen, og saledes en kommunal
opgave.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
10.10.1.
Behov i forbindelse med behandling pa hospital.

10.10.2.
Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. UdlI3nes til
midlertidigt eller permanent behov.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

10.10.1, 10.10.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring pahviler brugeren.
Det driftsmaessige ansvar pahviler udldnende instans.

Bemeaerkninger

Tilbehgr, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige dele m.m.
pahviler udlanende instans.
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Type (navn)

10.11. Sug

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Et apparat, som kan suge luftvejene fri for slim og sekret.
Tilbehgr: slanger, filtre, connecter, sugekatetere m.m.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
10.11.1.
Behov i forbindelse med behandling p& hospital.

10.11.2.
Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. UdlI3nes til
midlertidigt eller permanent behov.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

10.11.1, 10.11.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring pahviler brugeren.
Det driftsmaessige ansvar pahviler udl@nende instans.

Bemaerkninger

Tilbehgr, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige dele m.m.
pahviler udlanende instans.
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Type (navn)

10.12. Transportabel ilt

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Transportabel iltflaske.

Tilbehgr: Iltflaskeholder er et hjeelpemiddel, som er knyttet til
ganghjeelpemiddel.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
10.12.1.
Behov i forbindelse med behandling p& hospital.

10.12.2.
Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. UdlI3nes til
midlertidigt eller permanent behov.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

10.12.1, 10.12.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring pahviler brugeren.
Det driftsmaessige ansvar pahviler udlanende instans.

Bemeaerkninger

Tilbehgr, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige dele m.m.
pahviler udlanende instans.
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11. Diverse

Type (navn)

11.1. Infusionspumpe

Beskrivelse af behandlingsred-
skabet/hjeelpemidlet (anven-
delse, evt. tilbehgr og forlgbs-
beskrivelse)

Infusionspumpe anvendes til patienter med kroniske smerter.
Typisk til personer tilknyttet og i kontrol af palliativt team eller
anastesiafdeling.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
11.1.1.
Behov i forbindelse med behandling pa hospital.

11.1.2.
Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. Udlanes til
midlertidigt eller permanent behov

Myndighedsvurdering

Hospital Kommune Borger

11.1.1,11.1.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse p3hviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udldnende instans.

Bemaerkninger
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11.2. Gribetang

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Anvendes til at afhjaelpe patienter, der ikke kan eller ma buk-
ke sig fremover.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

11.2.1.

Personer der venter pa hospitalsbehandling uden at have vee-
ret til forundersggelse.®

11.2.2.
Personer der venter pa hospitalsbehandling og har veeret til
forundersggelse.

11.2.3.
Personer med behov i forbindelse med indlaeggelse pa hospi-
tal.

11.2.4.

Personer som efter udskrivning i en periode skal overholde
regime, hvori hjeelpemidlet er en forudsaetning for, at regimet
kan overholdes.

11.2.5.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

11.2.6.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
genoptraeningsplan til egen traening.

11.2.7.

Personer uden genoptraeningsplan til egen traening og hvor
hospitalet vurderer behov for hjeelpemiddel i en kort periode
efter udskrivelse i forbindelse med restitution.

11.2.8.
Personer med varig nedsat funktionsevne.

11.2.9.
Personer, der har glaede af/gnske om at benytte en gribetang,
men hvor de ovenfor anfgrte eksempler ikke er opfyldt.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger
11.2.2,11.2.3, 11.2.1, 11.2.6, 11.2.9
11.2.4,11.2.5, 11.2.8

11.2.7

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udlanende instans.

Bemeaerkninger

10 Afventer tilbagemelding fra Ministeriet for sundhed og forebyggelse, hvorefter afklaringskataloget tilpasses
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Type (navn)

11.3. Kilepude

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Skra siddepude som bl.a. anvendes til patienter med darlig
ryg, hoftealloplastik (Gaelder kun kilepude over 5 cm).

I hvilke situationer kan der vaere behov:

11.3.1.

Personer der venter pa hospitalsbehandling uden at have vee-
ret til forundersggelse®!.

11.3.2.
Personer der venter pa hospitalsbehandling og har veeret til
forundersggelse.

11.3.3.
Personer med behov i forbindelse med indlaeggelse pa hospi-
tal.

11.3.4.

Personer som efter udskrivning i en periode skal overholde
regime, hvori hjeelpemidlet er en forudsaetning for, at regimet
kan overholdes.

11.3.5.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

11.3.6.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
genoptraeningsplan til egen traening.

11.3.7.

Personer uden genoptraeningsplan til egen traening og hvor
hospitalet vurderer behov for hjeelpemidlet i en kort periode
efter udskrivelse i forbindelse med restitution.

11.3.8.
Personer med varig nedsat funktionsevne.

11.3.9.
Personer, der har glaede af/gnske om at benytte en kilepude,
men hvor de ovenfor anfgrte eksempler ikke er opfyldt.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger
11.3.2,11.3.3, 11.3.1, 11.3.6, 11.3.9
11.3.4, 11.3.5, 11.3.8

11.3.7

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udlanende instans.

Bemeaerkninger

Kilepuder under 5 cm er et forbrugsgode, som koster under
500 kr.

11 Afventer tilbagemelding fra Ministeriet for sundhed og forebyggelse, hvorefter afklaringskataloget tilpasses
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Type (navn)

11.4. Lejringspude/packs

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Kiler og puder til lejring f.eks. af hemiplegipatienter med hen-
blik p& deempning af spasticitet, DS-patienter og patienter
med para- eller tetraplegi.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

11.4.1.

Personer der venter pa hospitalsbehandling uden at have vee-
ret til forundersggelse?.

11.4.2.
Personer der venter pa hospitalsbehandling og har veeret til
forundersggelse.

11.4.3.
Personer med behov i forbindelse med indlaeggelse pa hospi-
tal.

11.4.4.

Personer som efter udskrivning i en periode skal overholde
regime, hvori hjeelpemidlet er en forudsaetning for, at regimet
kan overholdes.

11.4.5.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

11.4.6.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller
genoptraningsplan til egen traening.

11.4.7.

Personer uden genoptraningsplan til egen traening og hvor
hospitalet vurderer behov for hjaelpemidlet i en kort periode
efter udskrivelse i forbindelse med restitution.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

11.4.8.

Personer med varig nedsat funktionsevne.
Hospital Kommune Borger
11.4.2,11.4.3, 11.4.1, 11.4.6,
11.4.4,11.4.5, 11.4.8

11.4.7

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udlanende instans.

Bemeaerkninger

12 Afventer tilbagemelding fra Ministeriet for sundhed og forebyggelse, hvorefter afklaringskataloget tilpasses
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Type (navn)

11.5. Lift/stalift

Beskrivelse af behandlingsred-
skabet/hjaelpemidlet (anven-
delse, evt. tilbehgr og forlgbs-
beskrivelse)

Anvendes til at Igfte/forflytte immobile personer.

I hvilke situationer kan der veere behov:

11.5.1.

Hensyn til hjemmeplejens arbejdsmiljg, herunder pargrende pa
plejeorlov.

11.5.2.

Personer som efter udskrivning i en periode skal overholde
regime, hvori hjeelpemidlet er en forudsaetning for, at regimet
kan overholdes.

11.5.3.
Personer som far specialiseret ambulant genoptraening.

11.5.4.
Personer som far almindelig ambulant genoptraening eller gen-
optraeningsplan til egen traening.

11.5.5.

Personer uden genoptraningsplan til egen traening og hvor
hospitalet vurderer behov for hjelpemiddel i en kort periode
efter udskrivelse i forbindelse med restitution.

11.5.6.
Personer med varig nedsat funktionsevne og hvor lifte er ngd-
vendige for dem som bistar.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger
11.5.2, 11.5.3,, 11.5.1,11.5.4,
11.5.5. 11.5.6

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udldnende instans.

Bemeaerkninger
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11.6. Siliconeliner

Beskrivelse af behandlingsred-
skabet/hjaelpemidlet (anven-
delse, evt. tilbehgr og forlgbs-
beskrivelse)

1. Siliconeliner anbefales efter amputation i stedet for stump-
forbinding som en del af sygeplejen.
2. Siliconeliner er en integreret del af en protese.

I hvilke situationer kan der veere behov:

11.6.1.

En person behandles under indlaeggelse efter amputation med
siliconeliner med henblik pa at draenere og forme stumpen.

11.6.2.

Personen udskrives til fortsat stumpbehandling i kommunen.
Siliconelineren skal pga. en vellykket draenering udskiftes til en
mindre.

11.6.3.
Efter en periode forsynes personen med protese til varigt brug,
hvor silikonelineren er en integreret del af protesen.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

11.6.1 11.6.2, 11.6.3

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udldnende instans.

Bemaerkninger

Siliconelinere anvendes i stigende grad i stedet for stumpfor-
binding, da den er let at pdsaette og uafhaengig af hjzelperens
feerdigheder i at anlaegge stumpforbinding
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11.7. Trykaflastende siddepude

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Specialpuder der aflaster i forhold til trykstadie 3 og 4.

Puder der er trykfordelende aflaster svarende til stadie 1 og 2.
Anvendes til personer som har trykskader eller risiko for at
udvikle trykskader.

I hvilke situationer kan der vaere behov:

11.7.1.

Behandling p& hospital medfgrer, at patienten i en periode har
trykskader, som denne er i behandling for. Trykskaderne for-
ventes at kunne hele op i Igbet af en periode (Patienten sco-
res efter godkendt scoringsskema). Patienten har ikke tidlige-
re veeret i risikozone, og man forventer, at patienten pa sigt
vil blive risikofri.

11.7.2.

Efter behandling pa hospital skennes patienten, at veere i risi-
kozone for tryksar. Patienten scores efter godkendt scorings-
skema. Man forventer, at patienten fremover vil veere i risiko-
zone.

11.7.3.

Efter behandling pa hospital skgnnes patienten, at veere i risi-
kozone for tryksar. Patienten scores efter godkendt scorings-
skema. Man forventer ikke, at patienten fremover vil veere i
risikozone.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

Hospital Kommune Borger

11.7.1,11.7.3 11.7.2

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udldnende instans.

Bemeaerkninger

En trykaflastende pude kan ikke betragtes som led i genop-
traening, men er et forebyggende hjzelpemiddel, der skal und-
g3 at pafgre personen yderligere skader/gener.
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11.8. Kugledyne/kuglepude

Beskrivelse af behandlings-
redskabet/hjzelpemidlet (an-
vendelse, evt. tilbehgr og for-
Igbsbeskrivelse)

Kugledyner og kuglepuder til deempning af smertelindring,
ledstabilisering, uro og udad reagerende adfeerd.

I hvilke situationer kan der vaere behov:
11.8.1.
Behov i forbindelse med behandling pa hospital.

11.8.2.
Behov i forbindelse med behandling i eget hjem. Udlanes til
midlertidigt eller permanent behov.

Myndighedsvurdering, udleve-
ring og instruktion

11.8.3.

Personer med varig nedsat funktionsevne.
Hospital Kommune Borger
11.8.1, 11.8.2 11.8.3

Vedligeholdelse og reparation

Daglig renggring og vedligeholdelse pahviler brugeren. Det
driftsmaessige ansvar pahviler den udldnende instans.

Bemaerkninger

Det er generelt vanskeligt at pavise vaesentlighedskriteriet i
forhold til kugledyner og kuglepuder.
Der henvises til principafggrelser nr. xx
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Kapital 4: Lovgrundlag

o Cirkulaere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af
sygehusvasenet nr. 2 af 21. december 2006

Link til cirkulzeret:

http://www.hjaelpemidler.com/files/lovgivning/afgr%C3%A3%C2%A6nsningscirkul%C3%A
3%C2%A6re.pdf

o Bekendtggrelse af lov om social service, LBK nr. 58 af 18/01/2007
Link til bekendtggrelsen: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=20776

o Bekendtggrelse om hjemmesygepleje, nr. 1601 af 21/12 2007

Link til bekendtggrelse:
http://www.socialjura.dk/index.php?id=10292&sub=15&cat=5&showpage=1&cHash=c0a2
a9ds8fil

o Sundhedsstyrelsens retningslinjer for tilrettelaeggelse af hjemmesygeplejerske-
ordninger, retningslinjer nr. 15955 af 31. marts 1987

o Sundhedsloven, Lov nr. 546 af 24/06/2005
Link til sundhedsloven: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=10074

o Cirkulaere om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering p3 sundhedsomradet,
Cirkulaere nr. 114 af 24/11/2006

Link til cirkuleere: http://www.kl.dk/ bin/4a299e0f-d68f-443a-8e3e-aac41081dc65.pdf

o Vejledningen om traening i kommuner og regioner dec. 2006

Link til vejledningen:
http://www.im.dk/publikationer/traening kom regioner/Vejledning traening.pdf
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Kapitel 5: Sundhedsaftale pa hjalpemiddelomradet

Krav 1

Arbejdsdeling mellem region og kommuner for tilvejebringelse af hjelpemidler og behand-
lingsredskaber til sdvel varigt som til midlertidigt brug

Resume af aftalen om hjaelpemiddelomradet

Aftalen beskriver arbejdsdelingen mellem region og kommuner for tilvejebringelse af hjeelpe-
midler og behandlingsredskaber. For at sikre sammenhang og koordination er den sdkaldte
“initiativpligt” et gennemg8ende princip. I denne forbindelse bliver der endvidere udarbejdet
et hjaelpemiddelkatalog, der afklarer en del af de gr8zoneproblematikker, der er p§ omrdet.

Afgreensningscirkulaeret fra 2006 er indarbejdet i den reviderede aftale, ligesom beslutningen
om nedseettelse af et samarbejdsr8d pd hjaelpemiddelomridet er effektueret.

Kommuner og region vil:
» Koordinere udlan/bevilling af hjeelpemidler og/eller behandlingsredskaber

= Afdaekke forhindringer for gode patientforlgb og s@ge lgsninger herpd, herunder specielt
med henblik pd afklaring og eventuel afhjeelpning af uklar ansvarsfordeling

= Understgtte en hensigtsmaessig og mere optimal ressourceudnyttelse.

Arbejdsdelingen mellem kommuner og region pa hjselpemiddelomradet er reguleret ved Cirku-
laere nr. 2 af 21. december 2006 om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften
afholdes af hospitalet i henhold til Sundhedsloven, Serviceloven, Hjemmesygeplejerskeord-
ningen og arbejdsmiljglovgivningen.

Praksis reguleres af Den sociale Ankestyrelse og Patientklagenaevnet.

1.1 Hospitalernes ansvarsomrader:
I nedenstdende situationer, er hospitalet den ansvarlige myndighed:
* Hjeelpemidler og apparatur, som indopereres som led i behandlingen pa hospital

* Hjzelpemidler og apparatur, som ordineres som led i behandling pa@ hospital eller som en
fortsaettelse af den iveerksatte behandling, og hvor patientens anvendelse af hjselpemid-
let/apparaturet typisk er under kontrol af hospitalet indtil tilstanden er stationaer

= Apparatur, som ordineres som led i behandling pd hospital eller som en fortsaettelse af den
ivaerksatte behandling for at forbedre det opnaede resultat eller forhindre en forringelse,
og som anskaffes til midlertidigt eller permanent brug i hjemmet, og hvor:

» A) patienten har faet undervisning i brug af apparaturet pa hospital
= B) hvor patientens anvendelse af apparaturet er under en vis kontrol af hospital

= Hjeelpemidler og apparatur, som patienten efter hospitalets vurdering har behov for,
imens patienten venter pa hospitalsbehandling

= Behandlingsredskaber og hjeelpemidler i forbindelse med traening af en patient under ind-
laeggelse pa hospital

= Hjeelpemidler, der ordineres patienten som led i genoptraningen efter udskrivning fra ho-
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spital og som har et laegefagligt begrundet behov for specialiseret, ambulant genoptrae-
ning, der forudsaetter et hospitals ekspertise og tilbydes pa et hospital. Hospitalerne har
leveringsforpligtelsen vedr. hjaelpemidler, mens kommunerne har finansieringsforpligtigel-
sen.

Behandles patienten pad andre regioners hospitaler, sker udladnene fra borgerens lokale hospi-
tal. Behandles patienten pa private hospitaler m.v., er praksis reguleret i Danske Regioners
aftaleindgdelse med disse hospitaler. Genanvendelige behandlingsredskaber og hjselpemidler
udldnes af det private hospital. Hvis der er behov for stgrre og mere specialiserede hjzelpe-
midler udl@nes disse ogsa af privathospitalet med mindre, der er indgdet en speciel aftale med
patientens regionshospital herom. Selvbetalende borgere behandlet pa privathospital og pati-
enter, der far behandling pa privathospital under en sundhedsforsikring, fglger reglerne om
udvidet frit sygehusvalg.

Hospitalet udld@ner som udgangspunkt ikke hjaelpemidler til borgere, der ikke er kendt i hospi-
talsregi. Praktiserende laegers, skadestuers og laegevagtens eventuelle muligheder for at ud-
|&ne behandlingsredskaber eller hjselpermidler aftales lokalt.

1.2 Kommunernes ansvarsomrader
I nedenstdende situationer er kommunen den ansvarlige myndighed:

= I de tilfaelde, hvor en person efter udskrivning fra hospital har et laegefagligt begrundet
behov for genoptraening, som ikke kraever hospitalsekspertise, skal kommunen afholde
udgifterne hertil og herunder udgifterne til de hjzelpemidler, der ordineres patienten som
led i genoptraeningen. Det er ligeledes kommunens opgave at tilvejebringe hjaelpemidlerne

= Hjaelpemidler, som i vaesentlig grad kan afhjeaelpe fglger af en varig nedsat funktionsevne
og som i vaesentlig grad kan lette den daglige tilveaerelse i hjemmet

= Plejehjeelpemidler og sygeplejeartikler, der er ngdvendige til opstart og gennemfgrelse af
hjemmesygepleje

= Hjaelpemidler, som er ngdvendige for at sikre et godt arbejdsmiljg for kommunens perso-
nale (APV-hjaelpemidler)

= Hjzelpemidler, som er ngdvendige som led i almen ambulant genoptraening efter udskriv-
ning fra hospitalet (Sundhedsloven).

1.3 Tilpasning, vedligeholdelse og reparation

Ansvaret for tilpasning, vedligeholdelse og reparation pahviler den instans, der har myndig-
hedsansvaret. Ved udlanet orienteres borgere om hvilke pligter og rettigheder, der er forbun-
det med udl@net samt, hvor de kan henvende sig med eventuelle spgrgsmal.

Ved udlan fra hospitalet medfglger en I3aneseddel, hvoraf det fremgar, hvad der er udlant og
under hvilke vilkar, det er udl@nt. Ligesd er oplyst navn pd kontaktperson/kontaktmulighed
ved eventuelle spgrgsmal.

Ved udlan fra kommunen medfglger et tilsvarende materiale kun ved stgrre hjeelpemidler. Ved
behov vedlaegges ogsd en skriftlig vejledning om hjeelpemidlets anvendelse.

1.4 Terminalpatienter

Borgere, der er uhelbredeligt syge og dgende, kraever ofte en hurtig pleje- og omsorgsindsats,
hvorfor hjeelpemidler og behandlingsredskaber hurtigt skal tilvejebringes. Parterne er enige
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om, at der i sadanne situationer kan afviges fra normalproceduren, nar der er behov for den-
ne form for hurtig indsats. Dette aftales ift. den enkelte patient.

Et hospice forudsaettes at have de redskaber, hjaelpemidler, m.v., til radighed, som normalt
anvendes i forbindelse med ophold, pasning og pleje af dgende i plejehjem, plejebolig og til-
svarende. I tilfaelde hvor et hospice ikke har redskaberne, bevilger kommunen hjzelpemidler,
mens regionen udldner behandlingsredskaber.

1.5 Seaerligt for hgreapparater

Det nedsatte samarbejdsorgan pa hgreomradet (bestaende af repraesentanter fra kommuner-
ne, Region Midtjylland og de audiologiske afdelinger) har udarbejdet en handbog for samar-
bejdet mellem personalet pd de audiologiske afdelinger samt de kommunale visitatorer.
Handbogen findes pa@ Region Midtjyllands hjemmeside [Link til hdndbogen].

Krav 2

Hvordan parterne sikrer planlaegning og styring af kapaciteten i de regionale og kommunale
hjeelpemiddeldepoter.

Planlaegning og styring af kapaciteten i de regionale og kommunale hjaelpemiddeldepoter sik-
res pa folgende made:

2.1 Det overordnede ansvar

Overordnet er det hver enkelt myndighed, der er ansvarlig for at sikre kapaciteten i sit eget
hjeelpemiddeldepot.

2.2 Daglig kapacitet

Personale pa hospitaler og i kommuner kommunikerer teet sammen om den enkelte patient
for bl.a. at sikre en dialog om hjalpemiddeltype, forventet behov, tilbagelevering, leveringsti-

der mv.[bilag 4.1].

2.3 AEndringer i kapacitetsbehov

Parterne har en gensidig forpligtigelse til Igbende at holde hinanden orienteret om vaesentlige
andringer, der pavirker den andens kapacitet.

I nogle situationer kan hospitalet f.eks. gge aktiviteten, hvorfor der udskrives flere patienter
end normalt, som har behov for hjzelpemidler. I disse tilfaelde er det derfor vigtigt at sikre, at
parterne koordinerer deres kapacitet. Der er sdledes en Igbende dialog mellem personale pa
hospital og kommunalt ledende terapeut for at sikre planlaegning og styring af kapaciteten i
disse saerlige behovstilfaelde.

2.4 Regionalt Samarbejdsrad pa hjelpemiddelomradet

Der er nedsat et centralt tvaersektorielt samarbejdsrad mellem regionens 19 kommuner, ho-
spitalsenhederne og Regionalt Sundhedssamarbejde pa hjselpemiddelomrddet. Det Regionale
Samarbejdsrdds medlemmer bestar af 1 kommunal repraesentant fra hver af de 6 klynger, 4
repreesentanter fra hospitalsenhederne, 3 repraesentanter fra Region Midtjylland (Regionalt
Sundhedssamarbejde) som varetager sekretariatsfunktion. Formandskabet er delt mellem
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kommune og region.

Det Regionale Samarbejdsrad pa hjaelpemiddelomrddet mgdes minimum fire gange arligt og
har som fast punkt pa dagsordnen at foretage en overordnet regional drgftelse af den lokale
planlaegning og styring af kapacitet i de regionale og kommunale hjzlpemiddeldepoter - jf.
krav 5.

2.5 Opfelgning pa kvaliteten af leveringstider og hjelpemidlernes funktion
2.5.1 Opfelgning pa regionalt niveau

Den overordnede opfglgning sikres af Det Regionale Samarbejdsrad pa hjaelpemiddelomradet,
jf. ovennavnte.

2.5.2 Opfolgning fra lokalt niveau i klyngerne

Omkring hvert hospital i regionen er der dannet klynger mellem de nezerliggende kommuner
og hospitalet. Der er nedsat en styregruppe for sundhedsaftalen for hver klynge. Hospitalerne
og kommunerne aftaler pd klyngeniveau, hvorledes opfglgningen sker, herunder kvaliteten af
leveringstider og hjeelpemidlernes funktion.

P& de halvarlige klyngemgder vil der som fast dagsordenspunkt vaere denne opfslgning. Her-
under de opfglgningsparametre, som er fastlagt af Det Regionale Samarbejdsrad pa hjzelpe-
middelomradet, jf. krav 5.

Krav 3

Hvordan parterne gennem dialog og afklaring af den enkelte patients behov for hjzelpemidler
eller behandlingsredskaber sikrer, at hjzlpemidler og behandlingsredskaber, som patienten
har behov for, er til radighed, nar patienten udskrives fra sygehus.

Dialogen mellem borger, hospital og kommune vedrgrende udlan af hjaelpemidler og behand-
lingsredskaber pdbegyndes hurtigst mulig, og nar borgerens (forventede) funktionsevne er
kendt.

Den enkelte myndighedsansvarlige sikrer, at hjaelpemidler og behandlingsredskaber, som pa-
tienten har behov for, er til radighed, nar patienten udskrives fra hospital.

3.1 Varsling

Denne del af aftalen knytter an til aftalen om udskrivelse. Formalet er at sikre rettidig dialog
og afklaring vedrgrende den enkelte borgers behov. I aftalen om indlaeggelse og udskrivelse
er der angivet frister for hospitalets varsling af kommunen ved udskrivning af borgere. Hospi-
talet skal bidrage med en konkret vurdering af borgerens funktionsevne og behov for hjzelpe-
midler, behandlingsredskaber, traeningsredskaber m.m.

Hurtig varsling har til formdl at sgge de ngdvendige foranstaltninger tilvejebragt, for eller
umiddelbart efter borgerens udskrivelse.

Jf. sundhedsaftalen om udskrivelse er der fglgende varslingsfrister, ndr det drejer sig om
hjeelpemidler:

3.1.1 Ved udskrivning af patient med uaendret funktionsevne

= Enkle sygeplejehandlinger, fx sarskift, poseskift, gjendrypning, ndr det drejer sig om ple-
jehjeelpemidler og sygeplejeartikler. Varsling senest mellem kl. 12.00 - 13.00 samme dag,
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som sygeplejeydelsen skal udfgres.

3.1.2 Ved udskrivning af patient med uandret funktionsevne (hvor borger er
"kendt” af kommunen)

= Eksempelvis:
- Praktisk hjeelp (renggring, tgjvask, indkgb)
- Personlig pleje, f.eks. hjzelp til af- og paklaedning, ugentligt bad udfgrt af hjemmehjael-
pere

= Varsling senest (hver-) dagen fgr udskrivning.

3.1.3 Ved udskrivning af patient med nedsat funktionsevne

= Pleje/omsorg udfgrt af hjemmehjzelpere og/eller omfattende sygeplejehandlinger, hvor der
er brug for plejehjelpemidler og sygeplejeartikler. Varsling senest 3 hverdage f@gr udskriv-
ning.

3.1.4 Ved udskrivning af patient med nedsat funktionsevne og behov for saerlige
hjelpemidler, der kraever forberedelsestid

= Varsling senest 5 hverdage fgr udskrivning.

3.1.5 Ved udskrivning af patienter med nedsat funktionsevne og behov for omfat-
tende boligaendringer

= Varsling senest 14 dage fgr udskrivning.

3.2 Hjemmebesgg inden udskrivelse

I nogle sager vil der vaere behov for et hjemmebesgg inden udskrivelse. Hospitalet kontakter
kommunen sa snart behovet er kendt og sa vidt muligt inden en eventuel udskrivningskonfe-
rence.

3.3 Akut indlaeggelse

I forbindelse med akut indlaaggelse udldner hospitalet standardhjeelpemidler, som er ngdven-
dige under indlaeggelsen. Har borgeren nogle mere personlige tilpassede hjzlpemidler sgges
disse tilvejebragt ved naermeste pargrende.

3.4 Planlagt indlaeggelse

Borgeren medbringer vedkommendes personligt tilpassede hjselpemidler. Hospitalet udldner
standardhjzelpemidler under indlaaggelse.

3.5 Tvivl om myndighedsforpligtelsen mellem kommune og hospital ved levering af
behandlingsredskaber og hjelpemidler

I tvivistilfaelde om, hvem der har myndighedsforpligtigelsen ved levering af behandlingsred-
skaber og hjeelpemidler hos borgere, der efter en faglig vurdering har et berettiget behov, er
det den myndighed, der har teettest kontakt med borgeren, som i givet fald umiddelbart skal
levere det ngdvendige behandlingsredskab eller hjelpemiddel til borgeren. Betalingsspgrgs-
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mal afklares efterfglgende mellem de involverede myndigheder.

Tvivlstilfeelde afklares i fgrste omgang lokalt. Hvis dette ikke er muligt drgftes det i Det Regio-
nale Samarbejdsrad pa hjselpemiddelomradet. Hvis tvivlstilfaeldet fortsat er uafklaret foreleeg-
ges det:

1) Det Sociale Naevn,
2) Patientklagenaevnet,

3) Ministeriet for sundhed og forebyggelse og/eller Velfaerdsministeriet.

Safremt en borger ud fra en faglig vurdering ikke har et berettiget behov for et behandlings-
redskab eller hjeelpemiddel jf. lovgivningen, ma dette betales af borgeren selv.

3.6 Transport af hjelpemidler

Det er den part, der har myndighedsansvaret for at udldne et hjeelpemiddel eller behandlings-
redskab, der har ansvaret for at levere og afhente det. Den ansvarlige part vurderer, i hvilket
omfang borgeren selv har mulighed for at afhente og returnere det udl@nte hjeelpemiddel eller
behandlingsredskab.

3.7 Telefonliste til fagpersoner

Det aftales, at der med henblik pa at lette kontakten og etablere relevante netvaerk, opbygges
en telefonliste til de kommunale og regionale hjzelpemiddelafdelinger [bilag 4.1].

Krav 4

Hvordan parterne sikrer ngdvendig instruktion af patienten i brug af hjselpemidler og behand-
lingsredskaber, og at patienten har adgang til at fa svar pa spgrgsmal herom.

4.1 Radgivning og instruktion

Ansvaret for instruktion og generel radgivning pahviler den instans, der har myndighedsan-
svaret jf. krav 2.

4.2 Afprgvning og opfglgning

Ansvaret for afprgvning og opfglgning pahviler den instans, der har myndighedsansvaret. Ved
behov for opfglgning aftales dette i hvert enkelt tilfaelde.

Opstar der tvivisspgrgsmal eller zendres behovet kontaktes den instans, der har myndigheds-
ansvaret.

Hospital og kommuner kan indgad aftaler om at hjselpe med opfyldelse af hinandens forpligtel-
ser, hvor det er hensigtsmaessigt.
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Krav 5

Hvordan parterne falger op pa aftalen.

5.1 Organiseringen af den generelle opfglgning af sundhedsaftalen vedr. hjselpe-
middelomradet:

5.1.1 Det Regionale Samarbejdsrad pa hjelpemiddelomradet

Der er nedsat et centralt tvaersektorielt samarbejdsrad mellem regionens 19 kommuner, ho-
spitalsenhederne og Regionalt Sundhedssamarbejde pa hjeelpemiddelomradet.

Det Regionale Samarbejdsrads medlemmer bestar af:
= 1 kommunal repraesentant fra hver af de 6 klynger
= 4 repraesentanter fra hospitalsenhederne

= 3 repraesentanter fra Region Midtjylland (Regionalt Sundhedssamarbejde) som varetager
sekretariatsfunktion

Formandskabet er delt mellem kommune og region.

Det Regionale Samarbejdsrad pa hjeelpemiddelomradet refererer til Sundhedsstyregruppen.

Det Regionale Samarbejdsrads kommissorium/opgaver:
1) Opgavevaretagelse pa det operationelle niveau:

= afklaring af lokale/regionale tvister vedr. tolkning af afgreensningscirkulaeret jf. krav
3 om tvivl om myndighedsforpligtigelsen

= udarbejdelse af handbog - formal: et dynamisk afklaringsveerktgj til brug i tvivistil-
feelde. Herunder skal bl.a. udarbejdes en begrebsafklaring af kernebegreber.

2) Opgavevaretagelse pa det strategiske niveau:

= overordnet regional drgftelse af den lokale planlaagning og styring af kapacitet i de
regionale og kommunale hjzelpemiddeldepoter

= fortsat uddybning/praecisering, opstilling af konkrete handleplaner og udvikling af
sundhedsaftaler vedr. hjeelpemiddelomradet (fast punkt p& dagsordnen). Herunder
udarbejdelse af en beskrivelse af opfglgning pa kvaliteten af leveringstider

= inspirationsforum for udvikling af kompetencer hos involveret personale i primaer og
sekundaer sektor (feelles skolebank)

= fglger den decentrale implementering af sundhedsaftalen ved medlemmernes tilba-
gemelding fra de lokale klynger

» udvaelgelse af de(t) &rlige emne/fokusomrade for evaluering af aftalen

= udarbejdelse af monitoreringsplan, herunder udpegning af monitoreringsparamet-
re/nggletal for aftalen.

Mgde minimum 4 gange arligt og ad hoc ved presserende uenigheder af tolkning af afgraens-
ningscirkulaeret.

Medlemmerne er forpligtigede til at informere de lokale styregrupper for at sikre sammen-
haeng mellem de 3 niveauer i mgdestrukturen.
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5.1.2 Opfglgning i de lokale styregrupper

De lokale styregrupper, som er nedsat i de 6 klynger i regionen har det overordnede ansvar
for opfalgning og koordinering af sundhedsaftalerne i den lokale klynge, herunder ogsa aftalen
vedr. hjeelpemiddelomradet.

Sundhedskoordinationsudvalget
Region Midtjylland

Sundhedsstyregruppen
Kontaktudvalget
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Figur 1:Oversigt over de seks klynger

Den lokale styregruppes medlemmer bestar af:

= Hospitalsledelsen eller repraesentanter fra denne

= Administrativ ledelsesreprasentant for klyngens kommuner
= Repraesentanter fra almen praksis ved praksiskonsulenter

= Repraesentanter fra Region Midtjylland afdelingen for Regionalt Sundhedssamarbejde.

Disse mgder afholdes minimum 2 gange arligt.

5.1.3 Lokale faglige fglgegrupper

Under de lokale styregrupper er i nogle klynger nedsat faglige fglgegrupper, enten samlet for
alle sundhedsaftalerne eller for hver af sundhedsaftalerne. Denne mulighed er praeciseret i de
bilaterale aftaler.

Hvor der findes faglige fglgegrupper er disse ansvarlige for at sikre gennemfgrelsen af beslut-
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ningerne i den lokale styregruppe.

Medlemmerne er faglige ledelsesrepraesentanter med ansvar for hjeelpemiddelomradet. I det-
te tilfaelde ledende terapeuter i primaer og sekundeer sektor.

Den faglige folgegruppe mgdes fra 2-4 gange arligt.

5.2 Implementering af sundhedsaftalen vedr. hjeelpemiddelomradet

Overordnet fglger Det Regionale Samarbejdsrad p@ hjeelpemiddelomradet den decentrale im-
plementering.

Den lokale styregruppe er ansvarlig for implementeringen af aftalen, men har i nogle tilfalde
uddelegeret den konkrete planlaagning og udfgrelse af implementeringen til den lokale faglige
fglgegruppe.

5.3 Monitorering af sundhedsaftalen vedr. hjeelpemiddelomradet

Det Regionale Samarbejdsrad pad hjselpemiddelomrddet udpeger de centrale monitoreringspa-
rametre/nggletal, mens der i de lokale styregrupper evt. udpeges lokalt udvalgte monitore-
ringsparametre. Eventuelle standarder og indikatorer fra Den Danske Kvalitetsmodel skal ind-
gd i planen.

Udmeldingen skal ske senest den 1. oktober aret fgr, registreringen skal foretages.

Bade i Det Regionale Samarbejdsrad pad hjselpemiddelomradet og pa de halvarlige lokale sty-
regruppemgder vil der som fast dagsordenspunkt vaere diskussion af monitoreringsplanen.

5.4 Evaluering af sundhedsaftalen vedr. hjelpemiddelomradet

En gang i aftaleperioden laves en slutevaluering. Som led i slutevalueringen gennemgas en
audit. Efter to ar udarbejdes en midtvejsstatus.

Endvidere seettes der hvert ar szerligt fokus pa et eller flere feelles regionale evalueringsomra-
der, hvor hospitaler og kommuner leverer data til en samlet evaluering. Evalueringsomradet
skal vaere et relevant tvaergdende tema, som giver mening til sammenhaengen i sundhedsaf-
talerne, og temaet kan godt straekke sig over flere &r.

Indsatsomraderne udvalges af Det Regionale Samarbejdsrad pa hjeelpemiddelomrédet og
indstilles af Sundhedsstyregruppen til Sundhedskoordinationsudvalgets godkendelse.

78




Vejledende afklaringskatalog pa hjselpemiddelomradet i Region Midtjylland.
Udkast d. 30. marts 2009

Kapitel 6: Ankemuligheder og procedure

6.1. Hjemmesygepleje, jf. sundhedslovens § 138

1A. Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn behandler klager over den faglige virksomhed, der
udfgres af personer inden for sundhedsvaesenet, herunder hjemmesygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter.

Klagerne behandles typisk i henhold til autorisationslovens § 17, hvorefter en statsautoriseret
sundhedsperson under udgvelsen af sin virksomhed er forpligtiget til at udvise omhu og sam-
vittighedsfuldhed.

Patientklagenaevnet kan give udtryk for sin opfattelse af sagen, herunder eventuelt fremsaette
kritik over for den pageeldende sundhedsperson og personer, der handler pa disses ansvar,
eller sgge iveerksat andre sanktioner.

Klage skal vaere indgivet inden 2 ar efter det tidspunkt, hvor klageren var eller burde vaere
blevet bekendt med det forhold, der klages over, dog senest 5 ar efter den dag, hvor klagefor-
holdet har fundet sted.

Patientklagenaevnets afggrelser kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

1B. Der ydes erstatning efter reglerne om patientforsikring til patienter eller efterladte til pati-
enter, som her i landet pafgres skade i forbindelse med undersggelse, behandling o.lign., som
er foretaget af autoriserede sundhedspersoner i forbindelse med levering af kommunale sund-
hedsydelser efter sundhedsloven eller pa vegne af disse.

Den kommunale hjemmesygepleje, der udfgres af sygeplejerske eller social- og sundhedsassi-
stenter i henhold til sundhedslovens § 138, er omfattet af reglerne om patientforsikring.

Erstatningsordningen geelder for skader, som skyldes undersggelse og behandling, og den
geelder kun, hvis erstatningen overstiger 10.000 kr.

Hvis disse betingelser er opfyldt, kan der ydes erstatning, hvis skaden med overvejende sand-
synlighed bl.a. er forarsaget pa fglgende made:

- Hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pagaeldende omrade under de i gv-
rigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersggelse, behandling e.lign,
hvorved skaden kunne vaere undgdet

- Hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet udstyr, der
anvendes ved eller i forbindelse med undersggelse, behandling e.lign.

- Hvis skaden ud fra en efterfglgende vurdering kunne veere undgdet ved hjzelp af en an-
den til radighed stdende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et me-
dicinsk synspunkt ville have veeret lige sa effektiv til behandling af patientens sympto-
mer

Skader indtradt i 2007 eller senere skal anmeldes 3 ar efter, at patienten har faet kendskab til
skaden.

Der gaelder dog en absolut foraeldelsesfrist pa 10 ar.
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Patientforsikringens afggrelse kan indbringes for Patientskadeankenaevnet, der har den endeli-
ge administrative afggrelse.

Klage til Patientskadeankenavnet indgives inden 3 maneder efter, at klageren har faet medde-
lelse om afggrelsen.

6.2. Genoptraening, jf. sundhedslovens § 140

2A. Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn behandler klager over den faglige virksomhed, der
udfgres af de ved seerlig lovgivning autoriserede personer inden for sundhedsvasenet.

De ved szerlig lovgivning autoriserede personer inden for sundhedsvasenet omfatter bl.a. fgl-
gende uddannelseskategorier:

Laeger

Sygeplejersker

Terapiassistenter (ergoterapeuter og fysioterapeuter)
Kliniske diaetister

Kiropraktorer

Persongrupper, som ikke har autorisation efter saerlig lovgivning og som umiddelbart deltager i
behandling og/eller pleje inden for sundhedsvaesenet er ligeledes omfattet af Patientklagenaev-
nets kompetenceomrade og omfatter bl.a. falgende uddannelseskategorier:

Plejere

Sygehjzelpere
Plejehjemsassistenter

Social- og sundhedsassistenter

I det omfang de anfgrte personer som led i deres faglige virksomhed forestdr genoptraening af
patienter, er deres virksomhed omfattet af Patientklagenaevnets kompetenceomrade.

Der henvises i gvrigt til det under pkt. 1A anfgrte.
2B. Skader opstaet i forbindelse med genoptraening inden for de kommunale sundhedsordnin-
ger i henhold til sundhedsloven er omfattet af reglerne om patientforsikringen, s&fremt genop-

treeningen er foretaget af en autoriseret sundhedsperson eller pd vegne af denne.
Der henvises i gvrigt til det under pkt. 1B anfgrte.

6.3. Stotte til hjaelpemidler, forbrugsgoder m.m. jf. lov om social service §
112 og 113

3A. Kommunens afggrelser om hjaelpemidler kan indbringes for det sociale naevn.

Klagen til det sociale naevn skal ske inden 4 uger efter, at klageren har faet meddelelse om
afgagrelsen.

3B. Det sociale naevns afggrelser kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

Ankestyrelsen kan dog pa baggrund af en klage optage en sag til behandling, ndr Ankestyrel-
sen skgnner, at sagen har principiel eller generel betydning.

Det er kun den person som afggrelsen vedrgrer, eller kommunen, der kan anmode Ankestyrel-
sen om at optage sagen til behandling.
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Klagen til Ankestyrelsen skal ligeledes ske inden 4 uger, at klageren har faet meddelelse om
afggrelsen.

6.4. Seerligt vedrgrende autoriserede sundhedspersoner
Autoriserede sundhedspersoner er undergivet tilsyn af Sundhedsstyrelsen.

Der kan sdledes ske indberetning til Sundhedsstyrelsen af forhold vedrgrende den pdgaeldende
sundheds-persons erhvervsudgvelse, som man finder kritisabel.

Der pahviler herefter Sundhedsstyrelsen naermere at undersgge forholdet.

En eventuel klagesag kan i yderste tilfeelde medfgre fratagelse af autorisationen og straf i form
af bgde m.v.

6.5. Patientkontorer
Der er i alle regioner etableret patientkontorer med patientvejledere.

Patientkontorerne skal vejlede og radgive patienter om sundhedsvaesenets ydelser, herunder
undersggelse, behandling, pleje, genoptraening, befordring m.v.

Patientkontorerne skal bidrage til, at der sker afklaring af eventuelle misforst3elser mellem
patienter og sundhedspersoner i forbindelse med patientbehandlingen.

Patientkontorerne skal ogsa bista med vejledning og radgivning om patientrettigheder, herun-
der reglerne pa klage- og erstatningsomradet.

Patientkontorerne skal endvidere hjzelpe patienter med videresendelse og udformning af klager
eller erstatningskrav til rette myndighed.
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Kapitel 7: Afggrelser fra overordnede myndigheder

Problemstillinger sgges i fgrste omgang lgst lokalt ud fra principperne i afklaringskataloget.
Lykkes det ikke at na til enighed lokalt, kan sagen Igftes op til drgftelse i Det Regionale Saar-
bejdsrdd pa hjeelpemiddelomradet, og i sidste ende i Det Sociale Navn/Ankestyrelsen.

Naerveerende afklaringskatalog er udarbejdet p& baggrund af geeldende retspraksis. Afklarings-
kataloget er godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget, hvorfor principperne i afklaringskata-

loget er gaeldende indtil der foreligger en ny “retspraksis” pa omradet. I sadanne tilfeelde tilret-
tes afklaringskataloget.

Link til Ankestyrelsens principafggrelser: www.ast.dk
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Kapitel 8: Bilag

Bilag 8.1. Kommissorium for Det Regionale Samarbejdsrad pa hjselpemiddel-
omradet

Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pa udvalgets mgde den 10. september 2007, at der
nedsaettes et (fast) samarbejdsforum mellem kommuner og region pa hjselpemiddelomradet.
Oprettelsen af Det Regionale Samarbejdsrad pa hjaelpemiddelomradet er sdledes en effektue-
ring af denne beslutning.

Samarbejdsradets opgaver

Det Regionale Samarbejdsrad pa hjeelpemiddelomradet er et centralt tvaersektorielt samar-
bejdsrdd pa hjaelpemiddelomradet mellem regionens 19 kommuner, hospitalsenhederne og
Regionalt Sundhedssamarbejde.

Radets opgaver er fglgende:

1) Opgavevaretagelse pa det operationelle niveau:
a) udarbejdelse af vejledende handbog/afklaringskatalog.
Formalet med handbogen: at skabe et dynamisk afklaringsvaerktgj til brug i tvivistil-
faelde pd hjaelpemiddelomradet. Herunder skal bl.a. udarbejdes en begrebsafklaring
af kernebegreber
b) afklaring af lokale/regionale tvister vedr. tolkning af afgraensningscirkulzeret

2) Opgavevaretagelse pa det strategiske niveau:

= overordnet regional drgftelse af den lokale planlaegning og styring af kapacitet i de
regionale og kommunale hjselpemiddeldepoter

= fortsat uddybning, praecisering og udvikling af sundhedsaftaler vedr. hjzlpemiddel-
omradet samt aftale konkrete handleplaner for f.eks. leveringstider (fast punkt pa
dagsordnen).

= udarbejdelse af monitoreringsplan, herunder udpegning af monitoreringsparamet-
re/nggletal for sundhedsaftalen

= udvaelgelse af de(t) &rlige emne/fokusomrade for evaluering af aftalen

= forum for inspiration for udvikling af kompetencer hos involveret personale i primaer
og sekundaer sektor (feelles skolebaenk)

= fglger den decentrale implementering af sundhedsaftalen ved medlemmernes tilba-
gemelding fra de lokale klynger

Samarbejdsrddet mgdes minimum 4 gange arligt og ad hoc ved presserende uenigheder af
tolkning af afgraensningscirkulzeret.

Medlemmerne er forpligtigede til at informere de lokale styregrupper pa klyngeniveau for at
sikre sammenhang mellem de 3 niveauer i mgdestrukturen.

Det Regionale Samarbejdsrad pa hjselpemiddelomradet refererer til Sundhedsstyregruppen.
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Samarbejdsradets sammenszetning:
Det Regionale Samarbejdsrads medlemmer bestar af:

= 1 kommunal repraesentant fra hver af de 6 klynger + 1 sygeplejerske tilknyttet ad hoc
= 5 repraesentanter fra hospitalsenhederne (heraf 1 sygeplejerske tilknyttet ad hoc)
= 3 repraesentanter fra Region Midtjylland (Regionalt Sundhedssamarbejde)

Der er delt formandskab, og der udpeges en formand blandt de kommunale repraesentanter og
en formand fra Regionalt Sundhedssamarbejde, som ogsa varetager sekretariatsfunktionen.
Der udpeges suppleanter for de kommunale og regionale repraesentanter.
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Bilag 8.2: Pjece om behandling pa privathospital

Pjece om behandling pa privathospital
- hvem betaler for hjeelpemidler og star for genoptrzening? (udkast)

Kommuner og Regionens sygehuse oplever at fa henvendelser fra borgere, som har valgt selv
at betale for at blive behandlet pa et privat hospital eller klinik.

Henvendelserne drejer sig typisk om spgrgsmal vedr. 1an af hjeelpemidler og genoptraening.

Borgerens rettigheder er:

Hvis du selv veelger at blive behandlet p§ et privathospital for egen regning, skal du selv
sgrge for hjeelpemidler, apparatur og behandlingsredskaber.

Hvis en laege vurderer, at du har behov for genoptraening efter udskrivelse, skal dit lokal-
sygehus vurdere, om du kan f§ genoptraening p8 sygehuset eller i kommunen eller om du
selv skal sgrge for genoptraening.

Hjzelpemidler

Hvis du har valgt selv at betale for at blive behandlet pa et privathospital eller en privat klinik,
skal du selv betale for de hjaelpemidler, som kan vaere ngdvendige at anvende i perioden efter
behandlingen, eks. krykstokke.

Privathospitalet kan give radgivning om dit samlede behandlingsforlgb.

Genoptraening

Hvis privathospitalet/klinikken sk@nner at der kan der vaere behov for genoptraening, sender

laegen en henvisning til det regionale sygehus som er taettest pa din bopzel. Det regionale sy-
gehus vil indkalde til ambulant bes@g, hvor de vurderer dit behov for genoptraening. Herefter
udfaerdiger sygehuset en genoptraeningsplan.

Er du henvist til specialiseret ambulant genoptraening, kan du frit vaelge mellem genoptreae-
ningstilbud pa alle sygehuse i Danmark, der kan tilbyde den genoptreening, du har behov for.
Sygehuse i andre regioner, end den du bor i, har dog ret til at afvise dig, hvis de ikke har
plads.

Er du henvist til almen ambulant genoptraening, kan du frit veelge mellem din egne kommunes
genoptraeningstilbud og genoptraening pd andre kommuners egne institutioner. Andre kommu-
ner har dog ret til at afvise dig, hvis de ikke har plads.

Din kommune kan radgive dig om dine valgmuligheder i forhold til almene ambulante genop-
traeningstilbud.

Er du henvist til egen traening har din genoptraeningsplan alene til formal at understgtte din
egentraening samt at informere din praktiserende laage og din kommune.
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Kgrsel til genoptreening:

Du kan kontakte din kommune for oplysninger om geeldende regler for kgrsel og kgrselsgodt-
ggrelse i forbindelse med genoptraening.
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