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Referat af møde i undergruppen vedr. hjælpemidler og 

behandlingsredskaber d. 4. juli, 2014 

 

 
 
Tid og sted:  

Fredag d. 4. juli, 2014 kl. 8.30-14.00, C4, Regionshuset Viborg, 
Skottenborg 26.  
 

Tilstede: 

Louise Krarup Lyngsøe (kommunal formand) 
Ulla Brit Hansen 
Grith Ellerup Asboe 
Dorte Blichfeld 
Sara Holm Kristensen (sekretær) 
 
Afbud: 

Jens Bejer Damgaard (regional formand) 
 

1. Godkendelse af referat fra møde d. 10. juni 

Referatet godkendes via mailkorrespondance inden næste møde i 
undergruppen 
 

2. Drøftelse af henvendelse fra Aarhus 

Universitetshospital vedr. mulighed for egenbetaling 
ifm. teststrimler til AK-behandling 

Ved sidste møde i undergruppen vedr. hjælpemidler og 
behandlingsredskaber, vurderede undergruppen, at der ikke kan 
drages en parallel mellem betalingsforpligtelsen til henh. teststrimler 
til diabetespatienter og til patienter i AK-behandling, således, at 
kommunen afholder udgiften hertil. Aarhus Universitetshospital 
anmoder nu undergruppen om at drøfte, hvorvidt hospitalet kan lade 
patienterne betale for teststrimlerne. Der er tale om en behandling 
som enten styres via egen læge, hospitalet eller af patienten selv 
vha. et apparat, de får udleveret.  

Indstilling: At undergruppen vedr. hjælpemidler og 
behandlingsredskaber drøfter, hvorvidt patienter i AK-behandling selv 
kan betale for teststrimler hertil 

Referat: 

Der var enighed i undergruppen om, at det er problematisk at 
definere ansvarsdelingen i forbindelse med 
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behandlingsredskaber/hjælpemidler og utensilier, i de situationer, hvor borgeren selv står for 
behandlingen. Det er undergruppens vurdering, at det er uhensigtsmæssigt, når borgere, hvis 
behandling kontrolleres af enten hospital eller kommunal hjemmesygeplejerske, ofte kan få 
hjælpemidler/behandlingsredskaber eller utensilier betalt af hospitalet eller kommunen, mens 
borgere, der selv står for behandlingen, selv må betale for disse. Undergruppen vil, på den 
baggrund, søge at løfte problematikken i Temagruppen vedr. Pleje, behandling, genoptræning 
og rehabilitering. I mellemtiden er det undergruppens vurdering, at udgiften til teststrimler i 
forbindelse med AK-behandling, der er iværksat på hospitalet, fortsat tilfalder hospitalet, 
eftersom de er en nødvendighed for behandlingen.  
 

3. Drøftelse af henvendelse fra Favrskov Kommune 

Ved sidste møde i undergruppen vedr. hjælpemidler og behandlingsredskaber, blev det aftalt, 
at undersøge omstændighederne omkring behandlingen af et barn med en svær 
udviklingsdefekt nærmere mhp. at vurdere betalingsforpligtelsen af sprøjter og kanyler. Det 
skulle for det første undersøges, hvorvidt det var en forglemmelse fra hospitalets side, at 
kanyler og sprøjter ikke blev udleveret med medicinen på apoteket. Hospitalets tilbagemelding 
herpå er, at det ikke er en forglemmelse, men at hospitalet kun udleverer sprøjter og kanyler i 
forbindelse med korterevarende og begrænset behov for medicin. Såfremt der er tale om en 
kronisk sygdom og et vedvarende behov, henviser hospitalet borgerne til at søge udgiften 
dækket ved kommunen.  
 
Derudover skulle det undersøges, om en kommunal hjemmesygeplejerske assisterer 
forældrene til barnet i behandlingen, således at kanyler og sprøjter kan betragtes som en 
sygeplejeartikel. Det oplyses af kommunen, at der ikke er en hjemmesygeplejerske, der 
assisterer ved behandlingen.  

 
Indstilling: At undergruppen drøfter hvorvidt kanylerne og sprøjterne kan betales efter 
Servicelovens §41 om merudgifter til børn, af hospitalet eller som egenbetaling?  

  

Referat: 

Nærværende sag er endnu et eksempel på problematikken ved ansvarsdeling i de tilfælde, 
hvor patienten, eller pårørende til patienten, selv står for behandlingen jf. ovenstående punkt 
2. Undergruppen vil, på den baggrund, søge at bringe sagen op som eksempel på 
problematikken i Temagruppen vedr. Pleje, behandling, genoptræning og rehabilitering. I 
mellemtiden er det undergruppens vurdering, at det er den ordinerende læge, der har ansvaret 
for, at kanylerne og sprøjterne følger med den ordination, som lægen giver, da utensilierne er 
nødvendige for behandlingen. Undergruppen er opmærksom på, at utensilier til 
insulinkrævende diabetespatienter fraviger herfra.  
 

4. Drøftelse af nye beskrivelser i Afklaringskataloget 

Arbejdsgruppen vedr. skinner har udarbejdet et udkast til en beskrivelse af ansvarsdelingen i 
forbindelse med skinner. Derudover har Sara Holm Kristensen udarbejdet et udkast til 
beskrivelser af hylsterproteser og knogleforankrede proteser.  
 
Indstilling: At undergruppen drøfter beskrivelserne 
 
Referat:  
Undergruppen blev enig om en række tilføjelser til beskrivelsen af henh. skinner og 
hylsterproteser, som sendes rundt via mail til endelig godkendelse. Undergruppen blev enig 
om at tolke Ministeriets vejledende svar således, at hospitalet afholder udgiften til alle 
protesekomponenter i knogleforankrede proteser. Sara Holm Kristensen udarbejder, i 
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samarbejde med jurist, Tina Leutholtz, en ny beskrivelse af knogleforankrede proteser i 
Afklaringskataloget.  
 

5. Opdatering af Afklaringskataloget 
På baggrund af tilbagemeldinger om, at Afklaringskataloget kan være svært og uoverskueligt 
at anvende, vil undergruppens medlemmer hver især afprøve forskellige designmodeller af 
samme beskrivelse. Designmodellerne præsenteres som powerpoints ved næste møde.  

 

6. Næste møde 

Næste møde afholdes d. 1. september kl. 8.30-11.30 i C4, kælderen, Regionshuset Viborg, 
Skottenborg 26.  

 
7. Eventuelt 

Der var ingen punkter til eventuelt. 
 


