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Referat af møde i undergruppen vedr. hjælpemidler og 
behandlingsredskaber 
 
Tid: Tirsdag den 18. august 2015 kl. 9.00 – 12.00 
Sted: Regionshuset, Viborg, Mødelokale F5  
 
Deltagere: 
 
Jens Bejer Damgaard, Nære Sundhedstilbud (regional formand) 
Dorte Blichfeld, Aarhus Kommune (kommunal formand) 
Birte Sønderskov Hansen, Silkeborg Kommune 
Ulla Brit Hansen, Herning Kommune 
Grith Ellerup Asboe, Aarhus Universitetshospital 
Rikke Bech Krogsgaard, HE Vest 

 
1. Siden sidst 
 
Indstilling: 
At orienteringen tages til efterretning. 
 
Sagsfremstilling:  
Jens orienterede fra mødet i sundhedsstyregruppen den 17. august, 
hvor man behandlede en hjælpemiddelanalyse foretaget i 
Vestklyngen af EY. Konklusionen på analysen er, at området ikke er 
optimalt struktureret, og at området er præget af 
grænsefladeproblematikker. 
 
EY peger på baggrund analysen på en række forslag til 
prøvehandlinger, der skal være afsæt for udvikling af modeller for 
bl.a. fælles depotdrift og indkøb. Det blev besluttet på mødet i 
sundhedsstyregruppen, at man i Vestklyngen gennemfører disse 
prøvehandlinger. 
 
En fremtidig model skal på sigt kunne spredes til andre klynger, 
hvorfor der nedsættes en følgegruppe, som også har repræsentation 
af øvrige hospitaler og interesserede kommuner.  
 
Hjælpemiddelanalysen er vedhæftet som bilag 9 til dagsordenen til 
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Side 2 

mødet i sundhedsstyregruppen, hvis man ønsker at læse analysen. 
 
Beslutning: 
Orienteringen blev taget til efterretning.  
 
 
2. Status på udvikling af en elektronisk version af 
afklaringskataloget 
 
Indstilling: 
At orienteringen tages til efterretning. 
 
Sagsfremstilling: 
Bureauet Campfire & CO har givet et tilbud på udarbejdelse af en digital version af 
afklaringskataloget.  
 
Da regionens it-afdeling står for at udarbejde andre digitale værktøjer i forbindelse med 
sundhedsaftalen, er det et ønske fra Nære Sundhedstilbud, at det undersøges, om regionens 
it-afdeling har mulighed for at udvikle og vedligeholde en tilsvarende digital version af 
afklaringskataloget. 
 
Beslutning: 
Det blev besluttet, at Sebastian i første instans kontakter regionens it-afdeling for afklaring af, 
om de har mulighed for at påtage sig opgaven. Hvis det ikke er muligt afholdes et nyt møde 
mellem Campfire og Jens, Grith og Sebastian. Dette er med mhp. at få en nærmere afklaring 
af, hvor meget arbejde der er forbundet med at etablere og vedligeholde et elektronisk 
afklaringskatalog. 
 
 
3. Drøftelse af Holstebro Kommunes henvendelse vedr. den midlertidige aftale om 
katetre og urinposer 
 
Indstilling: 
At undergruppen drøfter et svar på Holstebro Kommunes henvendelse 
 
Sagsfremstilling:  
Holstebro Kommune har efterspurgt en afklaring på, hvem der afholder udgiften til katetre og 
urinposer, som egen læge anlægger akut, og som borgeren skal benytte, indtil borgeren kan 
komme til udredning på hospitalet? 

Beslutning: 
Sebastian kontakter Steen Vestergaard Madsen for at afklare, hvorvidt urinposer og katetre er 
på positivlisten ift. almen praksis. Efterfølgende formuleres et svar til Holstebro Kommune. I 
svaret lægges der vægt på, at regionen afholder udgiften, når den praktiserende læge 
anlægger kateter akut, men derefter bør opgaven frem til udredning på hospital varetages af 
den kommunale hjemmepleje, som også afholder udgiften.  
 
   
4. Drøftelse af udkast til reviderede beskrivelser af proteser 
 
Indstilling: 
At undergruppen drøfter de reviderede beskrivelser 
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Sagsfremstilling: 
På sidste møde blev undergruppen enig om, at beskrivelserne i afklaringskataloget om 
henholdsvis knogleforankrede proteser og hylsterproteser skulle revideres, så de også 
inkluderede knogleforankrede armproteser og myo-elektriske armproteser.  
 
Beslutning: 
Der er nogle uklarheder i teksten, som skal præciseres. Grith vil undersøge dette i sit bagland 
og komme med en tilbagemelding på næste møde. Punktet blev derfor udsat. 
 
 
5. Drøftelse af nye beskrivelser af midlertidige aftaler om dræn og katetre 
 
Indstilling: 
At undergruppen drøfter de reviderede beskrivelser 

Sagsfremstilling: 
Grith har, i samarbejde med Afd. D på AUH, udarbejdet to nye beskrivelser af de midlertidige 
aftaler om dræn og katetre. 
 
Beslutning: 
Den midlertidige aftale er godkendt i temagruppen for BPTR. Undergruppen havde ikke 
yderligere bemærkninger til aftalen. 
 
 
6. Drøftelse af forslag om nedsættelse af arbejdsgruppe 
 
Indstilling: 
At undergruppen tager stilling til, om der stadig er behov for at nedsætte en arbejdsgruppe    
 
Sagsfremstilling: 
Undergruppen har tidligere besluttet at nedsætte en arbejdsgruppe med deltagelse af 
sygeplejefaglige konsulenter ift. at udarbejde og kvalificere beskrivelserne af ansvarsdeling 
vedrørende sygeplejeartikler, hjælpemidler og behandlingsredskaber ved opgaveoverdragelse 
og nye behandlingsmetoder. I den forbindelse er der igangsat lignede arbejde herunder bl.a. 
fælles aftale for IV-behandling, som nødvendiggør en overvejelse af behovet for yderligere en 
arbejdsgruppe. 
 
Beslutning: 
Efter drøftelse i undergruppen blev det besluttet, at det ikke er nødvendigt at nedsætte en 
egentlig arbejdsgruppe. Der er dog et stigende antal sager, der kræver sygeplejefaglige 
kompetencer. Der skal derfor udpeges en regional og kommunal sygeplejerske som tilknyttes 
undergruppen. Mulige kandidater meldes ind til Sebastian. 
 
  
7. Drøftelse af undergruppens rolle ift. overlevering af relevante data om 
hjælpemidler via MEDCOM 
 
Indstilling: 
At orienteringen tages til efterretning  
 
At undergruppen drøfter sagen 
 
Sagsfremstilling: 
På sidste møde orienterede Rikke om, at en arbejdsgruppe i Vestklyngen arbejder med at finde 
en løsning på, hvordan relevante data om hjælpemidler kan sendes via MedCom. Det blev 
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aftalt, at Rikke undersøger, om arbejdsgruppen har taget kontakt til temagruppen for 
Sundheds-IT samt orienterer om status på arbejdsgruppens drøftelser. 
 
Beslutning: 
Rikke kunne orientere om at den givne medarbejder fra arbejdsgruppen ikke længere er i 
organisationen, hvorfor det er uvist, om der har været kontakt med temagruppen. 
 
Jens kunne derudover orientere om, at MedCom9 arbejdsprogrammet der dækker årene 2014-
2015 udløber, hvorfor MedCom er i gang med planlægningen af den næste periode, der 
dækker 2016-2017. Det er således muligt at komme med forslag til fx ændringer af allerede 
eksisterende MedCom-standarder. Der var enighed i gruppen, om at det er relevant 
fremadrettet at kunne vedhæfte en fil med oplysninger om hjælpemidler, når GOP sendes via 
MedCom. Dette kan erstatte en procedure, som stadig anvendes, hvor hospitalerne faxer 
oplysninger om hjælpemidler.     
 
 
8. Drøftelse af implementeringen af de fælles værdier, der erstatter de tidligere 
sundhedsaftalers varslingsfrister 
 
Indstilling: 
At undergruppen drøfter de fælles værdier 
 
Sagsfremstilling: 
På sidste møde i temagruppen vedr. behandling, pleje, genoptræning og rehabilitering blev det 
efterspurgt, at undergruppen vedr. hjælpemidler og behandlingsredskaber drøfter, hvorledes 
hospitaler og kommuner praktisk kan implementere de fælles værdier i den nye 
sundhedsaftale, der træder i stedet for varslingsfrister? 
 
Beslutning: 
Der var en kort drøftelse af værdierne. 
 
 
9. Drøftelse af ansvarsdelingen vedr. kugledyner 
 
Indstilling: 
At undergruppen drøfter sagen 
 
Sagsfremstilling: 
En kugledyne kan bl.a. mindske angstanfald og bidrage til bedre søvn og kropsfornemmelse 
hos psykiatriske borgere. Borgerne får ikke en bedre funktionsevne heraf, hvorfor kommunen 
ikke kan udlåne kugledyner uden dette som formål. Da lidelsen kan være varig, er udlånet 
heller ikke en hospitalsopgave. I stedet får disse patienter ofte medicin, som kan kategoriseres 
som behandling, men i nogle tilfælde ville det sandsynligvis i højere grad have hjulpet 
borgeren (også) at have en kugledyne. Det varierer fra sag til sag, om borgeren undværer en 
kugledyne, selv betaler, eller om kommunen eller hospitalet går med til at afholde udgiften til 
en kugledyne. Undergruppen har, i besvarelsen til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 
gjort opmærksom på problemstillingen. Undergruppen ønsker dog i mellemtiden at finde en 
løsning, der giver borgerne lige muligheder. 
 
Beslutning: 
Gruppen var enige om, at sagen bør drøftes på næste snitflademøde mellem PSL og Nære 
Sundhedstilbud, da problemstillingen kræver involvering af psykiatrien. Sebastian kontakter 
sekretæren for gruppen for at få punktet på næste møde.  
 


