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1. Resumé af opfglgningen

Der er afholdt 395 CPOP-konsultationer i prgvehandlingen, og der er udstedt 80 henvisninger
pa ortoser, hvoraf 61 henvisninger blev indlgst. Derudover er der foretaget 47
udskiftninger/genbevillinger, hvor udgiften er afholdt af kommunen.

Familiernes oplevelse af prgvehandlingen
DEFACTUM gennemfgrte i juni-august telefoninterviews med 5 familier, hvor DEFACTUM
spurgte ind til familiernes oplevelse af forlsbene bade for og under prgvehandlingen.

Foraeldrenes udtalelser indikerer, at prgvehandlingen har den gnskede gevinst for familierne i
og med, at familierne oplever mere smidige forlgb, kortere ventetid pa udlevering af ortoser og
stgrre tryghed.

Medarbejdernes oplevelse af prgvehandlingen

Medarbejdernes oplevelse af udlevering af ortoser til bgrn med cerebral parese er afdaekket via
spgrgeskema. Udvalgte medarbejdere pa de fire hospitalsenheder og i de 19 kommuner fik
tilsendt et spgrgeskema fgr opstart af prgvehandlingen og et spgrgeskema igen efter,
pravehandlingen havde kgrt i et ar.

Medarbejderes besvarelser indikerer, at prgvehandlingen medvirker til at indfri de gnskede
gevinster ift. en enklere administration, mindre bureaukrati, kortere ventetid og mere fokus pa
faglighed og kvalitet i patientforlgbene. Samtidig indikerer besvarelserne en reekke
opmeerksomhedspunkter ift. en eventuel viderefgrelse af ordningen. Disse
opmarksomhedspunkter beskrives under arbejdsgruppens anbefalinger.

Afdeekningsskemaer

N&r et barn har behov for en ortose, udfylder det tvaersektorielle CPOP team i forbindelse med
konsultationen et afdeekningsskema, hvori arsagen og formalet med anvendelse og udlevering
af ortosen beskrives. Formalet med afdaekningsskemaerne er at blive klogere pa arsag og
formal med ordination og udlevering af ortoser. Herunder, at dokumentere, om der som
antaget er flere formal til stede i den faglige vurdering af behovet for ortosen.

Afdaekningsskemaerne viser, at der som forventet er flere formal til stede i den faglige
vurdering af behovet for ortoser. Der er saledes kun én ud af 80 ordinationer, hvor der kun er
afkrydset ét formal. Dette angiver, at ortoserne opfylder kriterierne for at indga i
prgvehandlingen.

Administration og tidsforbrug

Arbejdsgruppen har ikke dokumenteret tidsforbruget fgr og under prgvehandlingen, men det
tyder pd, at det samlede tidsforbrug til administration er blevet vaesentligt reduceret, ikke
mindst for laeger og sagsbehandlere.

Udgifter
Kommunerne havde en udgift pa 1.281.434 kr., mens hospitalerne havde en udgift pa 623.175

kr. Den samlede udgift under prgvehandlingen var 1.904.609 kr., hvilket ligger markant under
de estimerede udgifter fgr prgvehandlingen pa 4.600.000 kr. Estimatet fgr prgvehandlingen er
dog forbundet med stor usikkerhed.

Viderefgres prgvehandlingen, vil genbevillinger/udskiftninger fremadrettet vaere omfattet af
fordelingsngglen pa 50/50. Dvs. at hospitalernes udgift i prgvehandlingen alt andet lige
fremadrettet ma forventes at stige med halvdelen af disse udgifter.
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Et fremadrettet arligt estimat pa en viderefgrelse af ordningen med en deling pa 50/50 ma
saledes antages i runde tal at veere under 1.000.000 kr. pr. sektor.

Arbejdsgruppens anbefalinger
Arbejdsgruppen anbefaler, at prgvehandlingen fortsaetter indtil 31. december 2026, hvor ny
lovgivning m hjzelpemidler og behandlingsredskaber forventes at traede i kraft.

Hvis prgvehandlingen viderefgres indtil 31/12 2026, er der en raekke opmaerksomhedspunkter,
der skal handteres:
e Det skal sikres, at ortoserne leveres i henhold til en indkgbsaftale. Dette er ved at blive
afklaret.
e Bandagisterne skal vedlaegge henvisningerne saledes, at fakturaerne kan kontrolleres.
¢ Afdaekningsskemaet og henvisningen samles i et dokument for at forenkle
administrationen.
¢ Det skal afklares, om saerlige sko til ortoser omfattes af prgvehandlingen.
¢ Der udarbejdes informationsmateriale til familierne.
¢ Der etableres en tydelig prodcedure for ordination og udskiftning af ortoser mellem
CPOP-konsultationer og for reparation af ortoser.
e Det skal sikres, at kommunen deltager i CPOP-konsultationer, nar barnet traenes af en
privat leverandgr.
e Stastgttestativer skal fortsat ikke vaere omfattet af prgvehandlingen.
¢ Regionen og hospitalerne afklarer finansiering af ortoserne.

2. Indledning

Denne opfglgning pa prevehandlingen om udlevering af ortoser til bgrn med cerebral parese i
Midtjylland har til formal at afdaekke, om de forventede gevinster ved at igangseette
prevehandlingen opnas. Opfglgningen vil danne grundlag for eventuelle justeringer og
beslutninger om viderefgrelse af ordningen.

Progvehandlingen om udlevering af ortoser til born med cerebral parese

Prgvehandlingen er igangsat af Sundhedssamarbejdsudvalget i Midtjylland med gnsket om at
skabe mere smidige og sammenhangende patientforlgb for bgrnene og deres familier og med
et gnske om at imgdegd de udfordringer, der opstar i det tvaersektorielle samarbejde, fordi en
ortose bade kan kategoriseres som et behandlingsredskab og et hjeelpemiddel. Udfordringen
kompliceres yderligere af, at formalet med anvendelsen af ortosen ofte bade er behandlende
og afhjaelpende pa samme tid. Det betyder, at sektorerne imellem skal afveje, hvorvidt det er
de behandlende eller afhjeelpende formal, der vejer tungest for at kunne vurdere, om ortosen
skal ordineres som et behandlingsredskab eller bevilges som et hjaelpemiddel. Ovenstaende
udfordringer resulterer i lange forlgb og skrivelser mellem laegen pa hospitalet og de
kommunale sagsbehandlere. Sagsbehandlingen kraever uhensigtsmaessigt mange ressourcer i
praksis og fremmer ikke sammenhang og smidighed i patientforigbene.

I prevehandlingen er det aftalt, at ortoser, der pa samme tid har et behandlende og
afhjaelpende formal, ordineres som et behandlingsredskab og, at udgiften til ortosen deles
50/50 mellem hospital og kommune. For at en ortose kan vaere omfattet af prgvehandlingen,
skal barnets behov for ortosen veere afklaret pd en tvaersektoriel CPOP-konsultation afholdt i
perioden den 15. september 2023 - 15. september 2024.
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Hvad vil vi gerne opnd/forventede gevinster?
Malet er, at vi med prgvehandlingen finder Igsninger til mere smidige og sammenhangende
patientforlgb, hvor fokus er pa familierne og en enklere administration.
Forventede gevinster for familierne under prgvehandlingen:
¢ At familierne oplever mere smidige og sammenhangende patientforigb
¢ At fremstillingen af ortoser igangsaettes umiddelbart efter konsultationen i det
tvaergaende CPOP team
e At ventetiden pa udlevering af ortoser afkortes
e At familierne vil opleve gget trivsel og velfaerd, nar:
o Bgrn med CP far udleveret deres ortoser hurtigere end i dag
o Beslutningerne bliver taget taettere pa familierne
o Det tvaersektorielle CPOP team afdeekker behovet for ortoser sammen med
familierne

Forventede gevinster for medarbejderne under prgvehandlingen:

e I begge sektorer skal medarbejderne ikke bruge ressourcer pa at vurdere hvilket
formal, der vejer tungest, nar der er flere samtidige formal til stede

¢ Enklere administration - faerre skriverier sektorerne imellem, mindre bureaukrati

¢ Faerre afgraensningsproblematikker sektorerne imellem

e Mere fokus pa faglighed og kvalitet i patientforlgbene

e At prgvehandlingen vil inspirere sektorerne til at Igse andre udfordringer med uklar
ansvarsdelingen mellem behandlingsredskaber og hjaelpemidler

Forventede gevinster for hospitalerne og kommunerne under prgvehandlingen:
¢ At sektorerne anvender faerre ressourcer og mindre bureaukrati

Udfordringer ved prgvehandlingen:
e Fordelingsngglen pa 50/50 er baseret pa et skgn
¢ Prgvehandlingen forudsaetter frisaettelse fra lovgivningen, da kommunerne
medfinansierer behandlingsredskaber

Afprgvningsperiode

Provehandlingen startede den 15. september 2023. Evalueringen omfatter en etarig
afprgvningsperiode fra 15. september 2023 - 15. september 2024. Prgvehandlingen fortsaetter
efter afprgvningssperioden, indtil der pa baggrund af evalueringen traeffes politisk beslutning
om prgvehandlingens viderefgrelse.

Der er nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe og 4 lokalgrupper, som er ansvarlige for
gennemfgrelsen af prgvehandlingen.

Prgvehandlingen er beskrevet i dette dokument: provehandling-version-221123.pdf (rm.dk)

3. Malepunkter i opfglgningen
Opfglgningen omfatter fglgende:
¢ Familiernes oplevelse af forlgbene
e Medarbejdernes oplevelse af forlgbene
e Viden om formal
e Udlevering af stastgttestativer
e @konomi
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Opfglgningen er gennemfgrt af arbejdsgruppen vedr. prgvehandlingen.

4. Data for prgveperioden

Malgruppen er bgrn ml. 0-18 ar i Region Midtjylland med cerebral parese (CP), som fglger
cerebral parese opfglgningsprogrammet (CPOP), hvor bgrnene gar til Isbende kontrol pa
hospitalet.

Tabel 1 viser antal bgrn med cerebral parese, antal afholdte CPOP-konsultationer og antal
henvisninger i prgveperioden 15. september 2023 - 15. september 2024:

Tabel 1: Antal bgrn med cerebral parese, CPOP-konsultationer og henvisninger

fordelt pd hospitaler i prgveperioden

Hospital Antal bgrn med Antal afholdte Antal

cerebral parese CPOP- henvisninger
konsultationer

Aarhus Universitetshospital 202 165 34

Hospitalsenhed Midt 67 65 14

Regionshospitalet Ggdstrup 93 110 20

Regionshospitalet Randers 58 55 12

Ialt 420 395 80

20,3 % af de bgrn, der har deltaget i en CPOP-konsultation under prgvehandlingen, har
saledes faet udleveret en henvisning til en ortose.

Tabel 2 viser antallet af henvisning i prgveperioden fordelt pa klynger.

Tabel 2: Antal henvisninger fordelt pa klynger i prgveperioden

Klynge Antal
henvisninger
Kommuner i Ggdstrup-klyngen 19
Kommuner i Midt-klyngen 17
Kommuner i Randers-klyngen 12
Kommuner i Aarhus/Horsens-klyngen 32
Ialt 80

Tabel 3 viser udviklingen i antallet af bgrn med cerebral parese, som fglges i CPOP-
opfglgningsprogrammet, fordelt pa hospitaler.

Tabel 3: Udvikling i antallet af bern med cerebral parese, fordelt pa hospitaler

Hospital 2023 2024 % 2025
Hospitalsenhed Midt 49 62 68
Regionshospitalet 79
Ggdstrup 93 92
Regionshospitalet 49
Randers 50 60
Aarhus 182
Universitetshospital 198 200
Ialt 359 403 420

* Tallene for 2024 er baseret pa et estimat.
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Antallet af bgrn, der er vil veere omfattet af prgvehandlingen, stiger frem til 2026. Det
forventes, at der kommer ca. 25 nye bgrn til pr. ar. Stigningen skyldes, at CPOP-
opfglgningsprogrammet startede i 2008 med bgrn fgdt i 2008. De aldste bgrn er ikke fyldt 18
ar endnu, og der er derfor ikke afsluttet bgrn fra CPOP-opfglgningsprogrammet. Nogle af de
yngste bgrn er ikke omfattet af CPOP-opfglgningsprogrammet endnu, da de endnu ikke er
blevet diagnosticeret.

5. Familiernes oplevelse af forlgbene

DEFACTUM har i juni-august gennemfgrt telefoninterviews med 5 familier, hvor DEFACTUM har
spurgt ind til familiernes oplevelse af forlgbene bade for og under prgvehandlingen. Se
DEFACTUMS rapport her: Publikationer - DEFACTUM - Social, sundhed og arbejdsmarked.

Familiernes oplevelse af forlgbene fgr prgvehandlingen
Folgende kan fremhaeves pa baggrund af de 5 interviews:

e Begraenset kendskab til det tvaersektorielle samarbejde om bevilling af ortoser:
Foraeldrene beskriver, at de har faet meget lidt information om samarbejdet mellem
sektorer og fagpersoner om udlevering af ortoser. Nar der har vaeret ventetid pa
bevilling og udlevering af ortoser er der eksempler pa, at foreeldrene gennem
fagpersoner i CPOP-teamet har faet kendskab til, at ventetiden skyldes uenighed
mellem hospital og kommune om udleveringen.

e Overordnet tilfredshed med CPOP-teamet: Foreeldrene beskriver hovedsageligt
samarbejdet med CPOP-teamet i positive vendinger. Ogsa fgr prgvehandlingen har de
oplevet, at de vaesentlige fagpersoner er samlet, og den rette viden er til stede.
Foreeldrene fremhaever, hvordan de selv og barnet er blevet inddraget.

e Ofte lang ansggningsproces: For nogle foreeldre fylder det meget, at det ofte har veeret
vanskeligt at fa bevillinger pa plads med kommunen. Det beskrives som afggrende, at
ortosen bevilges og udleveres hurtigt, nar barnet er motiveret for at anvende ortosen.
Flere foreeldre papeger, at processen omkring ansggning af ortoser bgr vaere nemmere;
at det bgr kgre mere automatisk, sa man ikke selv skal veere opmaerksom og starte
ansggningsprocessen og formidle bevillingen til bandagisten. Det beskrives som en
"stressfaktor”, at man ikke ved, hvor lang tid ansggningsprocessen tager. For nogle
foraeldre har bevilling af ortoserne skulle times med andre elementer i forlgbet. For
eksempel er det vigtigt, at ortoserne er klar lige efter, barnet er opereret og er klar til
at bruge dem, eller at bevillingen passer barnets botox-behandling (som blgdgar
musklerne og muligggr mal til den nye ortose).

Familiernes oplevelse af forlgbene under prgvehandlingen
Folgende kan fremhaeves pa baggrund af de 5 interviews:

e Kortere ventetid: Familierne bemaerker en kortere ventetid pd udlevering af ortosen
efter indfgrelse af prgvehandlingen. En familie beskriver, at de er gdet fra at vente i 6-8
uger til at vente i 14 dage. Samarbejdet med CPOP-teamet opleves uandret efter
prgvehandlingen, men det andrede bevillingsforlgb vurderes meget positivt.

e En smidigere ansggningsproces: En foraelder beskriver den store betydning, det har
haft, at de som foreeldre ikke skal sta for ansggningsprocessen - og formidle
informationer mellem de involverede fagpersoner. Hvor foraeldrene tidligere satte
ansggningsprocessen efter nye ortoser i gang i god tid for at sikre, at de var klar, nar
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barnet voksede ud af de foregdende, eller de var slidt op, oplever de sig mere sikre pa,
at de bliver bevilget, nar tid er.

Starre tryghed: Foreeldrene gnsker, at provehandlingen fortsaettes. De peger szerligt pa
den usikkerhed og den meget energi, de skal bruge pd den komplicerede proces med
ansggning, formidling mellem aktgrerne og frygten for et afslag pa bevillingen til
ortoser. En foreelder beskriver, at de fgr oplevede at vaere i en limbo mellem kommunen
og regionen, men nu er der ikke tvivl. Usikkerheden er erstattet af tryghed gennem
prgvehandlingen.

Foraeldrenes forslag til prgvehandlingen
Foreeldrene ggr opmaerksom pa fglgende i forbindelse med prgvehandlingen:

Viderefgrsel af prgvehandlingen: Foraeldrene gnsker, at prgvehandlingen viderefgres.
Foraeldrene oplever at skulle bruge mindre tid pa ansggningsprocesserne, gget tryghed
til bevillingen og en kortere ventetid pa udlevering af ortoserne, som styrker barnets
motivation for at bruge dem.

Sammenhaeng med andre hjzelpemidler og fodtgj: Hvor bgrnene har flere hjeelpemidler,
ser foraeldrene bevillingen af ortoserne som en mindre ting i sammenhang med de
mange ansggningsprocesser i forbindelse med andre hjalpemidler. Forseldrene gnsker
forenklinger af forlgbene, at ansggningsprocesserne haenger sammen og, at man var
sikret bevillinger, indtil en laegefaglig vurdering af, at barnets behov har andret sig.
Foraeldrene beskriver en usikkerhed om, hvordan prgvehandlingen haanger sammen
med bevilling af fodtgj, der passer til ortoserne. Der er risiko for ventetid i forbindelse
med bevilling og bestilling af det rette fodtgj, hvilket kan ggre, at barnet ikke kan
komme i gang med at anvende ortoserne pa trods af prgvehandlingen.

Information om prgvehandlingen: Enkelte forzeldre giver udtryk for, at de mangler
viden om prgvehandlingen. Foreeldre, som endnu ikke har indlgst bevillingen til ortoser,
udtrykker en usikkerhed om, hvad de preecist skal ggre, nar de skal bestille ortoserne.
Det naevnes ogsa som en usikkerhed, at foreeldrene ikke ved, hvad der sker, nar
prgvehandlingen afsluttes.

Konklusion

Foraeldrenes udtalelser indikerer, at prgvehandlingen har den gnskede gevinst for familierne i
og med, at familierne oplever mere smidige forlgb, kortere ventetid pa udlevering af ortoser og
stgrre tryghed.

6.

Medarbejderes oplevelse af forlgbene

Medarbejdernes oplevelse af udlevering af ortoser til bgrn med cerebral parese er afdaekket via
spgrgeskema. Udvalgte medarbejdere pa de fire hospitalsenheder og i de 19 kommuner har
faet tilsendt et spgrgeskema for opstart af provehandlingen og et spgrgeskema igen efter,
prevehandlingen har kgrt i et ar. I nedenstaende beskrives, hvilke tendenser besvarelserne
indikerer.

Medarbejderes oplevelse af forlgbene fgr opstart af prgvehandlingen

I besvarelser fra medarbejdere pa bade hospitaler og kommuner gives der udtryk for en
oplevelse af, at udlevering af ortoser ofte bliver en langvarig proces for familierne og
medarbejderne, hvor der er risiko for, at bgrnene kommer i klemme mellem hospital og
kommune. Det resulterer ofte i, at der kan ga op til flere maneder fra en ortose er vendt pa en
CPOP konsultation, til barnet reelt kan fa ortosen.
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Eksempler pa udsagn ift. oplevelsen af samarbejdet mellem hospital og kommune far
prgvehandlingen:

“Det er ofte en diskussion, der omhandler ord som begrundelse for, at en ortose bevilges.
Afklaringen tager lang tid og diskussionerne kgrer frem og tilbage mellem hospital og
kommune om, hvem der skal bevilge og dermed betale” (medarbejder p8 hospital).

“Der er desvaerre en tendens til, at sagerne for ofte ender som en kastebold mellem kommune
og region ift. udlevering/bevilling” (kommunal medarbejder).

“Jeg oplever, at der kan veere noget frem og tilbage ift. at f8 afklaret, hvorvidt det er en
kommunal eller en regional udgift ift. om det skal ses mest som hjeelpemiddel eller
behandlingsredskab, hvilket kan gogre processen mere traeg” (kommunal medarbejder).

Nogle medarbejdere har givet udtryk for, at det faglige samarbejde mellem kommune og
region ofte er fint ift. dialogen om barnets behov for ortosen mv. Uenigheden opstar i den
efterfglgende udleveringsproces ift. juridisk uenighed om, hvilket formal der vejer tungest, og
dermed hvem der har hjemmel til at udlevere.

Eksempel pa udsagn ift. oplevelsen af samarbejdet for prgvehandlingen:

"Det faglige samarbejde omkring beslutning om ortoser har veeret tilfredsstillende. Men
afgarelsen om hvor betalingen skal ligge, har givet anledning til tovtraekkeri” (kommunal
medarbejder).

Svarene bekreefter den antagelse, der I3 til grund for at gennemfgre prgvehandlingen.

Medarbejderes oplevelse af forlgbene under prgvehandlingen

P& spgrgsmalet om, hvad der fungerer godt i samarbejdet i prevehandlingen, giver
medarbejdere pd bade hospitaler og i kommuner udtryk for en oplevelse af, at der nu er en
langt hurtigere afklarings- og udleveringsproces, nar foraeldrene far henvisningen med i
handen fra CPOP-konsultationen. Der gives i den forbindelse udtryk for, at der herved opleves
sammenhaeng mellem behovet, som er vurderet pa CPOP-konsultationen, og hvad der bliver
udleveret til barnet. Samtidig bliver det fremhaevet som positivt, at der med set-up’et ikke
opleves kassetsenkning.

Eksempler pa udsagn ift. oplevelsen af hvad der fungerer godt i samarbejdet:

"At det udelukkende handler om, hvorvidt et barn kan profitere af ortoser eller ej. At vi ikke
taler pkonomi, bevillinger og snitflader mellem kommuner og regioner foran bgrn og familier”
(Kommunal medarbejder).

"Det er seaerdeles positivt, at foraeldrene ikke skal bruge kreefter p8 at f§ finansieret ortoser fra
kommune eller afdeling” (medarbejder pa hospital).

“Der er en faelles forst8else, og der bruges ikke tid p8 at vurdere, hvem der skal betale.
Foraeldrene bliver hjulpet og skal ikke selv vaere ansvarlige for ansggning” (kommunal
medarbejder).

I besvarelserne bliver det ogsa fremhaevet som positivt, at sagsbehandlingen opleves enklere,
og, at ventetiden mindskes. En medarbejder pa hospitalet giver fx udtryk for “at modtagelse af
telefon og mails nu stor set ikke opleves mod tidligere”.
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Og en kommunal medarbejder formulerer: "At vi har den faelles snak om ortosens formél, og
at vi ikke skal argumentere igen, ndr vi kommer hjem i kommunen, og at den er ordineret og
kan fremstilles med det samm”e.

Svarene indikerer, at de forventede gevinster for medarbejderne opnas ift. mere fokus pa
faglighed og kvalitet i patientforlgbene, enklere administration og mindre bureaukrati.

Forbedringspotentialer
I spgrgeskemaet er medarbejderne ogsa spurgt ind til, hvad de oplever fungerer mindre godt i
samarbejdet mellem hospital og kommune under prgvehandlingen.

Af svar blandt kommunale medarbejdere fremgar, at der under prgvehandlingen generelt
opleves et hgjere prisniveau pa ortoser, og at der mangler en indkgbsaftale.

Enkelte kommunale medarbejdere naevner, at der er behov for intern koordinering mellem
myndighed og traenende terapeut i forhold til at sikre, at myndighed er informeret om hvilke
ortoser, der er ordineret som en del af prgvehandlingen og dermed hvilke udgifter, kommunen
far (50 % af udgiften).

Derudover fremhaver nogle kommunale medarbejdere det uhensigtsmaessige i, at
stastgttestativer og szerlig udlevering/bevilling af ortosesko ikke er omfattet af
prgvehandlingen. En bemeerker fx: "OBS om der bgr bevilges ortosesko i projektet som en
forlaengelse af bevillingen af ortosen, da disse produkter ofte haenger sammen”.

Blandt svar fra hospitalsansatte bliver szerligt deltagelse af kommunal terapeut i CPOP-
konsultationen fremhaevet som vigtig, hvilket typisk udfordres, hvis barnet er tilknyttet en
privat leverandgr. En formulerer fx "Hvis der ikke er terapeuter enten fysisk eller online i CPOP
konsultation er det vanskeligt for de gvrige i teamet at vaere preecise i den faglige vurdering af
behovet for ortose. Det kan eksempelvis veere, hvis de behandlende/traenende terapeuter er
fra en privat udbyder, som ikke deltager i konsultationen”.

Andre opmaerksomhedspunkter er:

e Udskiftninger: Udfordringer, hvis behov for udskiftning af en ortose opstar mellem to
CPOP-konsultationer. I prgvehandlingen sker bestilling af ortose/udskiftning pa en CPOP
konsultation

e Udgifter: Bekymringer for om prgvehandlingen medvirker til, at der overkompenseres
og, at udgifterne bliver hgjere end fgr

e Kontrol: Etablering af et set-up, der sikrer kontrol af ssammenhang mellem fakturering
og udlevering

¢ Information: Efterspgrgsel efter klar information om ordningen

e Procedure ved reparation: Behov for en afklaring af sagsgange ved reparation eller
udskiftning, da den aftalte procedure pt. opleves som meget omstaendig.

Konklusion

Medarbejderes besvarelser indikerer, at prgvehandlingen medvirker til at indfri de gnskede
gevinster ift. en enklere administration, mindre bureaukrati, kortere ventetid og mere fokus pa
faglighed og kvalitet i patientforigbene.

Samtidig indikerer besvarelserne en raekke opmaarksomhedspunkter ift. en eventuel
viderefgrelse af ordningen. Det drejer sig om oplevelsen af hgjere priser og behovet for en
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indkgbsaftale. Derudover en afklaring af procedure ift. reparation og udskiftning, kommunal
deltagelse i CPOP konsultationen ogsa i tilfeelde af privat leverandgr, mulighed for, at ortosesko
medtages i ordningen og tydelig kommunikation om ordningen.

7. Afdaekningsskemaer

N&r et barn har behov for en ortose, udfylder det tvaersektorielle CPOP team i forbindelse med
konsultationen et afdeekningsskema, hvori arsagen og formalet med anvendelse og udlevering
af ortosen beskrives. Formalet med afdaekningsskemaerne er at blive klogere pa arsag og
formal med ordination og udlevering af ortoser. Herunder, at dokumentere, om der som
antaget er flere formal til stede i den faglige vurdering af behovet for ortosen.

I skemaet noterer CPOP teamet bl.a. barnets grovmotoriske funktionsniveau fra sveerhedsgrad
1-5 og formalene med at anvende ortosen, hvor der kan szaettes flere krydser, hvis relevant.
Det er vigtigt at bemaerke, at det ikke pa baggrund af afdeekningsskemaerne vil vaere muligt at
saette lighedstegn ved, om det primaere formal vil falde ud til at veere en kommunal eller en
regional udleveringsforpligtigelse.

Det er i afdaekningsskemaet muligt at angive behandlende, forebyggende, udviklende,
aktiverende, afhjeelpende og livsforbedrende formal. Der findes ikke en entydig definition pa,
hvad de forskellige formal konkret betyder, herunder om de forskellige formal har karakter af
primeert at vaere behandlende eller afhjaelpende. Samtidig har det sundhedsfaglige personale
forskellige opfattelser af, hvad der menes med de forskellige formal, og det vil derfor veere en
subjektiv vurdering hvilke formal, hver fagperson vurderer er til stede.

Den faglige vurdering i arbejdsgruppen er, at formalene lsegger sig meget taet op ad hinanden,
da bgrn er i Igbende udvikling.

Der er udfyldt 80 afdaekningsskemaer i prgvehandlingen.

Tabel 4 samler op pa data fra afdaekningsskemaerne, herunder antal bgrn, angivelse af
svaerhedsgrad af CP, ny bevilling/genbevilling af ortose samt angivelse af formal med ortosen.
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Tabel 4: Opsamling pa data fra afdeekningsskemaerne:

Baggrundsinfo: Antal:
Antal bgrn 80
Sveerhedsgrad af CP* 1 21
2 17
3 10
4 19
5 11
Ny bevilling af ny type ortose** 39
Genbevilling af ortose** (barnet er 34
f.eks. vokset fra ortosen)
Angivelse af formal:
Behandlende formal 13
Forebyggende formal 23
Udviklende formal 38
Aktiverende formal 68
Afhjzaelpende formal 73
Livsforbedrende formal 39

* Antallet af vurderinger af svaerhedsgrad stemmer ikke med antallet af bgrn, da
svaerhedsgraden ikke er angivet ved 2 af bgrnene.

** Antallet af nye bevillinger og genbevillinger stemmer ikke med antallet af bgrn, da det ikke
pa alle afdaekningsskemaer er oplyst, om der er tale om en ny bevilling eller genbevilling.

Konklusion

Af overblikket over CPOP teamets udfyldte afdaekningsskemaer kan vi konstatere, at der som
forventet er flere formal til stede i den faglige vurdering af behovet for ortoser. Der er saledes
kun én ud af 80 ordinationer, hvor der kun er afkrydset ét formal. Variationen spaender fra to
formal til seks formal med 3-4 formal som de hyppigste. Det er arbejdsgruppens vurdering, at
ortoserne pd samme tid har et behandlende og afhjselpende formal (med undtagelse af det
ene forlgb, hvor der kun er afkrydset ét formal), hvilket angiver, at ortoserne opfylder
kriterierne for at indga i prevehandlingen.

8. Udlevering af stastgttestativer

Stastgttestativer er ikke omfattet af prevehandlingen. Der fglges alligevel op pa udlevering af
stastgttestativer, da anvendelsen som for ortoser bade kan have et behandlende og et
afhjaelpende formal.

Det er aftalt, at den medarbejder/sektor, der vurderer, at barnet har behov for et
stastgttestativ i hjemmet, arrangerer et mgde mellem lzege og kommunal myndighed (evt.
traenende terapeut/kommunal CPOP koordinator). Formal med mgadet: Afklare formal med
anvendelsen af stastgttestativet i hjemmet og dermed afklare, hvem der skal levere
stastgttestativet. Medarbejderne udarbejder et kort referat fra mgdet, hvor beslutninger og
evt. udfordringer noteres.

Der er i provehandlingen afholdt 3 mgder om udlevering af stastgttestativer.
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Konklusion

Arbejdsgruppen vurderer, at det ikke pa baggrund af det nuvaerende grundlag er relevant at
inkludere stastgttestativer i provehandlingen, da der kun er afholdt 3 mgder om
stastgttestativer. Derudover bevilges stastgttestativer kun sjeeldent til brug i hjemmet, da
bgrnene anvender stastgttestativer i deres respektive institutioner.

9. Udgifter til ortoser

@konomien i afprgvningsperioden er afdaekket ved at se pa udgifter til ortoser omfattet af
prgvehandlingen til bgrn med CP. Udgifterne ses via de fakturaer, der i prgvehandlingen er delt
50/50 mellem hospital og kommune og via udgifter til udskiftninger/genbevillinger i perioden,
hvor udgiften er afholdt af den ene sektor.

Udgangspunktet for prgvehandlingen var en antagelse om:
e At hvis CP-barnet ikke har faet bevilget en ortose, som et hjeelpemiddel af kommunen,
har regionen ordineret ortosen som et behandlingsredskab og omvendt
e At alle CP-bgrn har faet udleveret de ortoser, som de har haft behov for
e At prgvehandlingen kan gennemfgres inden for rammerne af den nuvaerende samlede
gkonomi til ortoser til CP-bgrn i region og kommune

Seerligt vedr. udskiftninger/genbevillinger:

Det er besluttet ved prgvehandlingens opstart, at der skal vaere taget stilling til ortosen pa en
CPOP-konsultation for, at ortosen er omfattet af prgvehandlingen. Hvis der derfor opstar behov
for at udskifte/reparere en ortose i prgvehandlingsperioden, som er udleveret F@R opstart
(15/9 2023), og behovet opstar pa et tidspunkt, hvor der ikke er planlagt en CPOP-
konsultation inden for nzer fremtid, er ortosen ikke omfattet af prgvehandlingen. Det betyder,
at den sektor, der tidligere har ordineret/bevilget en ortose, som nu skal udskiftes/repareres,
er ansvarlig for at ordinere/bevilge en udskiftning eller reparation, hvis det vurderes, at barnet
fortsat har behov for ortosen - og herved afholde hele udgiften. Pa sigt vil udskiftninger blive
en del af prgvehandlings-setuppet i takt med, at der bliver afholdt CPOP-konsultationer.

Udgifter til barn med cerebral parese i prgvehandlingen

Nedenstaende udgifter daekker i den etarige afprgvningsperiode over 61 fakturaer, hvor
udgiften er delt mellem kommune og hospital, samt 47 udskiftninger/genbevillinger, hvor
udgiften er afholdt af kommunen. Der har saledes sammenlagt veere udgifter, som daekker
over i alt 108 fakturaer. Dette svarer til, at 25,7 % af alle bgrn med cerebral parese, har faet
udleveret en ortose under prgvehandlingen.

¢ Det skal bemaerkes, at der i prgveperioden fra den 15. september 2023 - 15.
september 2024 er udarbejdet 80 henvisninger, men der er kun modtaget 61 fakturaer
fra bandagisterne. Differencen skyldes bl.a., at nogle familier af forskellige arsager ikke
har indlgst henvisningen. Nogle henvisninger kan ogsa veere udarbejdet pa forhand
saledes, at familien kan bestille en ny ortose, nar barnet vokser ud af den ortose, det
har. Der er saledes ikke fremstillet en ortose endnu og dermed sendt en faktura.

Tabel 5 viser de samlede udgifter (ex moms) til ortoser i prgveperioden 15/9 2023 til 15/9
2024, fordelt pa udgifter til ortoser, som er omfattet af provehandlingen samt udgifter til
udskiftninger/genbevillinger, som ikke er omfattet af prgvehandlingen. Derudover viser tabel 5
de estimerede udgifter til bgrn med cerebral parese F@GR prgvehandlingen.
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med CP F@R prgvehandlingen

15.09 2023 - 15.09 2024 Kommuner Hospitaler Ialt

Udgifter til ortoser omfattet 623.175 623.175 1.246.350
af prgvehandlingen (50%) ex

moms

Udgifter til 658.259 0 658.259
udskiftninger/genbevillinger

ex moms

Ialt 1.281.434 623.175 1.904.609
Estimat af udgifter til bgrn 2.200.000 2.400.000 4.600.000

Tabel 6 viser hospitalernes udgifter til ortoser, som er omfattet af prgvehandlingen i perioden

15/9 2023 - 15/9 2024.

Tabel 6: Hospitalernes udgifter (ex moms)

Hospital Udgifter

Aarhus Universitetshospital 227.791
Hospitalsenhed Midt 142.644
Regionshospitalet Ggdstrup 168.211
Regionshospitalet Randers 84.529
Ialt 623.175

Tabel 7 viser kommuneklyngernes udgifter til ortoser, som er omfattet af prgvehandlingen,
samt til udskiftninger/genbevillinger, som ikke er omfattet af prgvehandlingen i perioden 15/9

2023 - 15/9 2024.

Tabel 7: Kommuneklyngernes udgifter (ex moms)

Udgifter Udgifter Udgifteri alt

prgvehandlingen udskiftninger/

(50%) genbevillinger

(100%) ex moms

Ggdstrup-klyngen 166.643 93.740 260.383
Midt-klyngen 156.014 94.130 250.144
Randers-klyngen 93.815 202.283 296.098
Aarhus/Horsens- 206.703 268.106 474.809
klyngen
Ialt 623.175 658.259 1.281.434

Afdaekning af udgifter viser en samlet udgift pa ca. 1.900.000 kr., hvilket ligger markant under
estimatet pa udgiften for provehandlingen pa 4.600.000 kr. Estimatet fgr prgvehandlingen er
dog forbundet med stor usikkerhed.

Samtidig kan det konstateres, at det er forbundet med usikkerhed kun at male udgiften til
ortoser i et ar, da malgruppen er lille. Derfor kan udgifterne svinge meget fra kommune til
kommune og fra ar til ar. Det er derfor vanskeligt at konkludere, om udgiften er steget eller
faldet i kommunen pa baggrund af data fra ét afprgvnings ar. Ved gennemgang af
kommunernes udgifter til CP-bgrn over tre ar fra 2019-2021 ses, at udgifterne kan svinge
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markant mellem arene. Ved at sammenligne gennemsnitsudgiften over de tre ar med
udgifterne i prgvehandlingen er udgiften saledes faldet i nogle kommuner, mens den er steget i
andre. Estimatet fgr provehandlingen bygger pa et gennemsnit af udgifter set over tre ar
(2019-2021).

Desuden skal bemeerkes, at udgifter til ortosesko er medregnet i det kommunale
udgiftsestimat fgr provehandlingen, hvilket betyder, at udgiften her alt andet lige ma forventes
at ligge ca. 10% lavere, da ortosesko er endt med ikke at blive en del af prgvehandlingen.

Viderefgres prgvehandlingen, vil genbevillinger/udskiftninger fremadrettet vaere omfattet af
fordelingsngglen pa 50/50. Dvs. at hospitalernes udgift i prévehandlingen alt andet lige
fremadrettet ma forventes at stige med halvdelen af disse udgifter.

Et fremadrettet arligt estimat pa en viderefgrelse af ordningen med en deling pa 50/50 ma
saledes antages i runde tal at vaere under 1.000.000 kr. pr. sektor. Det skal dog bemaerkes, at
antallet af bgrn, som vil vaere omfattet af prgvehandlingen, vil stige frem til 2026 jf. afsnit 3.
Det forventes, at der kommer ca. 25 nye bgrn til pr. ar.

Estimat af kommunale udgifter til ortoser til born med cerebral parese for provehandlingen:

Fra kommunal side er der trukket udgifter til ortoser for fire kommuner i perioden 2019-2021.
Det drejer sig om Skanderborg, Viborg, Horsens og Holstebro Kommuner. Udgiften pr. &r lgd pa
ca. 0,500 mio. kr. for de fire kommuner. Et gennemsnitligt kommunalt skgn for alle 19
kommuner lyder pa ca. 2,2 mio. kr. pr. ar beregnet ud fra de fire kommuners forbrug set over
3 ar. Estimatet omfatter udgifter til ortosesko, som ikke er medtaget i prévehandlingen.

Estimat af regionale udgifter til ortoser til born med cerebral parese for provehandlingen:

Det har vist sig vanskeligt at traekke data ift. at afdaekke den eksisterende gkonomi til ortoser
til CP bgrn pa regionalt niveau. Fra regional side er der lavet et skgn pa baggrund af
oplysninger fra Aarhus Universitetshospital (AUH). Det lyder pa en gennemsnitlig arlig udgift i
regionen pa knap 2,4 mio. kr. Udgiftsniveauet er formentlig anslaet for hgit i forhold til det
aktuelle udgiftsniveau, dels fordi AUH's udgifter har veeret steerkt faldende i perioden 2019-
2021, og dels fordi at de tre regionshospitaler har bemeerket, at de kun har kunnet identificere
meget fa udgifter p& omradet.

Priser pa ortoser udleveret i prgvehandlingen

De ortoser, der er udleveret under prgvehandlingen, er ikke omfattet af kommunernes
indkgbsaftaler. Det skyldes, at ortoserne udleveres som behandlingsredskaber og dermed
falder uden for kommunernes indkgbsaftaler. Der er ikke indgdet en indkgbsaftale med
bandagisterne i prgvehandlingen.

Arbejdsgruppen har fra start haft udviklingen i prisniveau pa ortoser udleveret under
prgvehandlingen, som opmaerksomhedspunkt. Tilbagemeldinger indikerer, at niveauet pa nogle
af de ortoser, der er udleveret under prgvehandlingen, kan ligge hgjere. Af hensyn til
udbudspligt og prisniveau anbefales, at regionen indgar indkgbsaftaler pa ortoser til bgrn med
CP, hvis prgvehandlingen viderefgres.

Tabel 8 viser antallet af fakturaer fordelt pa bandagister.
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Tabel 8: antal fakturaer fordelt pad bandagister

Bandagist Antal bgrn

Bandagistcenteret 44
Bandagist Vest 1
Ortos 9
Sahva 3
Byens Bandagist 4
Ialt 61

Bandagistcenteret er den stgrste leverandgr af ortoser i prgvehandlingen.

Konklusion

Arbejdsgruppen kan pa baggrund af ovenstaende konstatere, at de samlede udagifter til ortoser
under prgvehandlingen ligger markant under de estimerede udgifter. Det skal dog bemaerkes,
at estimatet er forbundet med stor usikkerhed, og at estimatet omfatter udgifter til ortosesko.
Derudover kan udgifterne for den enkelte kommune svinge fra ar til ar, da der er tale om en
lille population, hvor bgrnene ikke ngdvendigvis har behov for nye ortoser hvert ar.

10. Administration og tidsforbrug

Et af formalene med at gennemfgre prgvehandlingen var at reducere den tid, medarbejderne
pa hospitalerne og i kommunerne bruger pa administration i forbindelse med ordination og
bevilling af ortoser.

Medarbejderne tilkendegiver i spgrgeskemaundersggelsen, at de generelt oplever at skulle
bruge mindre tid pa administration. Eksempelvis er den ofte tidskreevende kommunikation
mellem hospital og kommune om, hvem der skal betale ortosen, fjernet. Den interne
kommunikation i kommunen, hvor den treenende terapeut eksempelvis skal argumentere
overfor visitationen, hvorfor et barn bgr bevilges en ortose, er ogsa blevet fjernet.

Det skal dog bemaerkes, at den regionale CPOP-koordinator og sekretaererne pa
bgrneafdelingerne har faet en gget administrativ opgave i forbindelse med eksempelvis
udfyldelse og journalisering af afdaekningsskemaer. Derudover har gkonomimedarbejdere pa
hospitalerne og i regionens Koncerngkonomi faet en ekstra opgave i forbindelse med
faktureringer.

Konklusion

Arbejdsgruppen har ikke dokumenteret tidsforbruget fgr og under prgvehandlingen, men det
tyder pd, at det samlede tidsforbrug til administration er blevet vaesentligt reduceret, ikke
mindst for laeger og sagsbehandlere.

11. Arbejdsgruppens anbefaling

Arbejdsgruppen anbefaler, at prgvehandlingen viderefgres. Dette begrundes bl.a. i familiernes
og medarbejdernes oplevelser af prgvehandlingen, som ma betragtes som vaerende
overvejende positive jf. ovenstaende.

Arbejdsgruppen forventer, at strukturreformen handterer den udfordring, der i dag er med

behandlingsredskaber og hjaelpemidler, som pa samme tid har et behandlende og afhjselpende
formal. Det er dog pa nuvaerende tidspunkt ikke afklaret, om de ortoser, der er omfattet af
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prgvehandlingen, fremover vil blive kategoriseret som behandlingsredskaber eller
hjeelpemidler, og hvornadr en lovaendring vil traede i kraft. Arbejdsgruppen vurderer, at det vil
vaere mest hensigtsmaessigt for bade familierne og medarbejderne, hvis prgvehandlingen
viderefgres, indtil ny lovgivning treeder i kraft, da det vil kunne blive betragtet som et
tilbageskridt for alle, hvis gammel praksis genindfgres.

Hvis prgvehandlingen viderefgres, er der imidlertid en reekke opmaerksomhedspunkter, der skal
handteres. Opmaerksomhedspunkterne er fremkommet af medarbejderoplevelser og i
arbejdsgruppens Igbende forbedringsarbejde i Igbet af prgvehandlingsperioden. Nedenfor er
arbejdsgruppens forslag til handtering af forbedringspotentialerne oplistet:

Indkgbsaftale

Hospitalerne har ikke indkgbsaftaler pa ortoser til CP bgrn, hvorfor de kommunale
indkgbsaftaler bliver sat ud af kraft, ndr ortoser udleveres som behandlingsredskab under
prgvehandlingen. Arbejdsgruppen har derfor adresseret prisudviklingen pa ortoser under
prgvehandlingen, som et saerligt opmaerksomhedspunkt.

Arbejdsgruppen anbefaler af hensyn til udbudspligt og prisniveau, at regionen indgar
indkgbsaftaler pa ortoser til barn med CP.

Kontrol af fakturaer

Arbejdsgruppen anbefaler, at der etableres et set-up, som sikrer kontrol af sammenhaang
mellem fakturering og udlevering af ortoser. Dette sikres ved, at bandagisterne skal vedlaegge
henvisningen, nar de fremsender deres fakturaer til hospitalerne.

Afdeekningsskemaer

Afdaekningsskemaet blev iveerksat, som input til den efterfglgende opsamling pa
prgvehandlingen. Som del af det Igbende forbedringsarbejde i prgvehandlingsperioden blev
udtrykt et kommunalt gnske om at modtage afdsekningsskemaer fra hospitalet, sa det kan
journaliseres pa borgersagen ift. gkonomi/revision. Af hensyn til regler om samtykke har
arbejdsgruppen indarbejdet et afkrydsningsfelt om samtykke p@ Afdaekningsskemaet.
Foraeldrene anmodes saledes om et mundtligt samtykke til, at vi ma dele afdaekningsskemaet
mellem sektorer.

Arbejdsgruppen anbefaler, at afdeekningsskemaet fortsat udfyldes og udveksles mellem
sektorer, men at afdaekningsskemaet forenkles til kun at indeholde de vigtigste informationer.
Samtidig samles disse informationer med henvisningen i ét samlet dokument for at ggre
administrationen mere enkel. Det samlede dokumentet kaldes fremadrettet for 'henvisningen’.

Sko til ortoser

Sko til ortoser har ikke veeret en del af prgvehandlingen, hvilket har givet nogle
uhensigtsmaessige situationer i de tilfeelde, hvor skoene er en forudsaetning for anvendelse af
ortosen.

Arbejdsgruppen anbefaler, at sarlige ortosesko, som enten er en integreret del af ortosen,
eller som er sa speciel, at de ikke kan kgbes i almindelig handel, indgar i prgvehandlingen.
Bandagisten opkraever familien egenbetaling (580 kr.), som i den nuvasrende procedure, og
sender en faktura pa det resterende belgb til hospitalet, hvorefter hospital og kommune deler
fakturaen.
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Informationsmateriale til familierne
Arbejdsgruppen anbefaler, at der udarbejdes kort informationsmateriale, som udleveres til
foreeldrene i forbindelse med CPOP-konsultationen, nar der ordineres en ortose.

Materialet skal indeholde informationer om henvisning, bandagist, udskiftning og reparation
samt hvem, de skal kontakte, hvis de har spgrgsmal om ortoserne.

Tydelig procedure for ordination og udskiftning af ortoser mellem CPOP-
konsultationer

De udskiftninger, der aftales i forbindelse med CPOP-konsultationer, fglger den procedure, der
geelder for ordination af ortoser i prevehandlingen. Der kan imidlertid ogsa vaere behov for at
udskifte eller ordinere ortoser i den periode, der ligger mellem CPOP-konsultationerne, fordi
bgrnene eksempelvis vokser ud af ortoserne, slitage eller lignende.

Arbejdsgruppen anbefaler fglgende procedure fremadrettet, hvis et barn har behov for en
udskiftning eller en ny ortose mellem CPOP-konsultationerne:

e Hyvis laegen vurderer, at barnet er vokset ud af ortosen/har behov for en ny ortose,
kontakter lzegen den kommunale terapeut. De laver sammen en vurdering af barnets
behov og afklare formalet med anvendelsen og aftaler, om der ordineres en
udskiftning/ny ortose.

e Hvis den kommunale terapeut vurderer, at barnet er vokset ud af ortosen/har behov for
en ny ortose, kontakter den kommunale terapeut lazegen. De laver sammen en
vurdering af barnets behov og afklare formalet med anvendelsen og aftaler, om der
ordineres en udskiftning/ny ortose.

e Hyvis familien opserverer, at barnet er vokset ud af ortosen, kontakter familien enten
den kommunale terapeut eller lzegen, hvorefter ovenstaende procedure fglges.

e Lagen sender en henvisning til bandagisten.

e Herefter indgar ortosen i prgvehandlingen.

Hvis bandagisten opdager, at barnet er vokset ud af ortosen, kontakter bandagisten laegen
eller den kommunale terapeut, og herefter fglges ovenstaende procedure.

Denne procedure fglges for at sikre, at kontakten om den faglige vurdering af fortsat behov for
ortosen skal vaere mellem den kommunale terapeut og lsegen.

Enkel procedure for reparation af ortoser

Arbejdsgruppen anbefaler, at der aftales en enkel procedure for, hvordan reparationer af
ortoser handteres, hvis prgvehandlingen viderefgres. Den procedure, der er beskrevet i
prgvehandlingen pt, er for omfattende.

Arbejdsgruppen anbefaler fglgende procedure i forbindelse med reparationer:

¢ Familierne kontakter bandagisten ved behov for reparation af ortosen.

¢ Hyvis reparationen er omfattet af garantien, repareres ortosen inden for garantien.

¢ Hyvis reparationen ikke er omfattet af garantien, beskriver bandagisten fglgende:
o prisoverslag pa reparationen
o behov for reparation
o vurdering af om ortosen daekker barnets nuvaerende og fremtidige behov
o alder pa ortosen
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o pris pa en tilsvarende ny ortose
e Ovenstaende sender bandagisten til hospitalet.
¢ Hospital og kommune vurderer sammen behovet og betaler hver halvdelen af fakturaen
til reparationer, der falder uden for garantiperioden.

Kommunal deltagelse i CPOP konsultationerne og intern koordinering

En af ngglerne i provehandlingssetup’et er CPOP-konsultationen, som bade er tvaerfaglig og
tvaersektoriel. Her deltager familien, laeagen, den kommunale traenende terapeut (fysio- eller
ergoterapeut), den regionale CPOP-koordinator og evt. en bandagist. Det er sdledes her, at
man pa tvaers af fagligheder og sektorer bliver enige om barnets behov for en ortose.

Af hospitalsmedarbejderes oplevelse af forlgbene bliver szerligt deltagelse af kommunal
terapeut i CPOP-konsultationen fremhavet som vigtig, hvilket typisk udfordres, hvis barnet er
tilknyttet en privat leverandgr, som varetager barnets traening.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der sikres kommunal deltagelse i CPOP-konsultationerne, og at
der er en seerlig opmaerksomhed i forhold hertil, nar private leverandgrer varetager barnets
treening. Kommunerne opfordres til at veere opmaerksom pa bgrn, der hjemmetraenes, og i
disse situationer at kontakte foreeldrene med henblik p3, at den traenende terapeut deltager i
CPOP konsultationen for at bringe den faglige viden fra traeningen ind i konsultationen.
Kommunerne kan evt. indgd aftale med de private leverandgrer om deltagelse i CPOP-
konsultationerne.

Derudover opfordrer arbejdsgruppen til, at kommunerne sgrger for intern koordinering mellem
myndighed og traenende terapeut i forhold til at sikre, at myndighed er informeret om hvilke
ortoser, der er ordineret som en del af prgvehandlingen og dermed hvilke udgifter, kommunen
far (50 % af udgiften).

Stastgttestativer

Stastgttestativer er ikke en del af pravehandlingen, men der er i provehandlingsperioden aftalt
en procedure og en opfglgning, da anvendelsen som for ortoser bade kan have et behandlende
og et afhjaelpende formal.

Arbejdsgruppen anbefaler pa baggrund af input i prevehandlingen, at stastgttestativer fortsat
ikke inkluderes, hvis prgvehandlingen viderefgres. Arbejdsgruppen opfordrer i den forbindelse
til, at kommunen og hospitalet ud fra en dialogbaseret tilgang samarbejder om at afklare
barnets behov for et stastgttestativ og mulighederne for at ordinere/bevilge det.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at der ikke ordineres ortoser med det formal alene, at
barnet skal kunne sta i et stastgttestativ, farend der har vaeret en dialog imellem hospitalet
(l;egen) og kommunen (treenende eller sagsbehandler) og gerne fgr C-POP konsultationen,

hvor foraeldrene er til stede.

Dialogen skal omfatte fglgende:
e Formalet med behandlingen
¢ Kan behandlingen udfgres med andre gvelser?
e Hvor og hvor ofte behandlingen kan/skal udfgres (daginstitution, skole eller hjem)?
e Hvem der fglger op pa behandlingen?
e Er der stastgttestativ til radighed enten i region eller kommune?
e Hvem skal levere stastgttestativet, hvis ikke der et ledigt stastgttestativ?
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Hospitalernes udgifter til ortoser
Arbejdsgruppen anbefaler, at regionen internt afklarer, hvordan hospitalerne finansierer
hospitalernes andel af udgifter til ortoser, hvis prgvehandlingen viderefgres.
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