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1. Godkendelse af dagsordenen

Sagsfremstilling
At dagsordenen godkendes som grundlag for mgdets afvikling

Konklusion:
Dagsorden er godkendt.

2. Droftelse af konsekvenserne ved principmeddelelse 36-22 (Camilla Tjott)

Baggrund

| foraret 2024 modtog samarbejdsforummet farste gang en henvendelse angaende
problematikken omkring principmeddelelse 36-22. Pa det tidspunkt blev sagen afvist,
da den ikke blev anset som relevant for snitfladen mellem behandlingsredskaber og
hjeelpemidler, men derimod som en kommunal vurdering efter Serviceloven.
Samarbejdsforummet kan som udgangspunkt ikke behandle kommunernes praksis,
der alene vedrgrer paragraffer i Serviceloven. Pa madet i september 2025 blev
problematikken dog praesenteret igen, og det blev besluttet at drafte konsekvenserne
af principmeddelelse 36-22 pa det naestkommende made.

Sagsfremstilling

Ankestyrelsens principmeddelelse 36-22, udgivet i november 2022, klassificerer tunge
dyner, herunder tyngdedyner med glasperlefyld, som forbrugsgoder. Dette har medfart
rutinemaessige afslag pa ansggninger om “rigtige” kugledyner (med bevaegeligt
indhold) som hjeelpemidler i mange kommuner. Psykiatrien oplever, at alle disse
ansggninger afvises uden en konkret, individuel vurdering. Selvom Ankestyrelsen
forsegte at praecisere snitfladen med artikel nr. 6 i december 2023, har dette desveerre
ikke haft den gnskede effekt.

Vurderingen af dyner som almindeligt indbo skaber udfordringer for borgere med
nedsat funktionsevne, som oplever positive effekter af kugledyner som hjeelpemidler.
Der er utilfredshed med Ankestyrelsens beslutningsgrundlag, som bygger pa
markedsfgringshjemmesider i stedet for fagkundskab. Konsekvensen er, at familier
oplever mangel pa individuelle vurderinger, hvilket skaber frustration og folelsen af at
veere fastlast i systemet. Terapeuter og kommuner kan sta i en sveer situation, da de
pa ledelsens instruks ikke ma bevilge tyngdedyner som hjeelpemidler.

Der anbefales en revision af principmeddelelsen 36-22 med fokus pa en mere
nuanceret tilgang, der tillader en konkret vurdering af dyners individuelle egenskaber
og effekt hos den enkelte borger. Relevante fagfolk og interessenter bar involveres i
klassificeringens revision, sa beslutninger baseres pa solid evidens. Desuden
anbefales det, at der etableres dialog mellem kommuner, terapeuter og Ankestyrelsen
for at forbedre bade processen og vurderingsgrundlaget fremadrettet.



Brugerperspektivet:

For PIU er det helt uacceptabelt, at der ud fra kassetaenkning igen og igen opstar
problemer med om midler er behandlingsrelaterede, hjeelpemidler eller forbrugsgoder.
Det er dels i modstrid med tankegangen i Sundhedsreformen og opfyldelse af FN’
handicapkonvention.

Problemstillingen tvinger desuden borgeren/pargrende i en uveerdig og udmattende
kamp, der desuden bidrager til gget ulighed i sundhed som ogsa for ’systemet’ kraever
ungdigt ressourceforbrug.

Det kan have en negativ indvirkning pa borgers daglige livskvalitet, afvisning af den
specifikke tyngdedyne vil ogsa pavirke sgvnen med starre grad af angst og uro og
derved ogsa veaere med til at forringe livskvaliteten.

Det er vigtigt at Ankestyrelsen, som har udstedt meddelelsen, tager kritikken alvorligt
0og gennemgar principmeddelelsen for at sikre at klassificeringen er nuancerede og
evidensbaseret.

Det er vigtigt for borgerne at der skabes mulighed for mere individuelle vurderinger af
borgernes behov for specifikke tyngdedyner. PIU anbefaler, at der udgves rettidig
omhu, og der gares mest mulig for at borgere ikke kommer ungdigt i klemme.

Indstilling:
At samarbejdsforum drgfte sagsfremindstillingen og beslutter, hvordan det videre
arbejde med problematikken kan forega i regi af samarbejdsforum.

Bilag: 1a - Droftelse af konsekvenserne ved 36-22, 1b -Tyngdedyner vs.
kugledyne, Case 1, 2, 3 og 4.

Konklusion:

Samarbejdsforum er enige i, at det er vigtigt, at kommunerne foretager en konkret og
individuel vurdering i to separate spor: saedvanligt indbo og
hjeelpemidler/behandlingsredskaber.

Det blevet pa mgdet bemaerket, at bade psykiatrien og ombudsmanden gentagne
gange har henvendt sig til Ankestyrelsen uden at der har veeret nogen aendringer i den
eksisterende problematik.

Samarbejdsforum anser det som ngdvendigt at Iafte denne problematik til et hgjere
niveau. Der er blevet fremsat forslag om, at samarbejdsforum udarbejder en
sammenfatning af de fremherskende problemer under dette emne. Formandskabet vil
herefter videresende denne sammenfatning til vores kontakter i Kontoret for Borgernaer
Sundhed under Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

| sammenfatningen bar vi tydeligt fremhaeve vores bekymringer vedrgrende den faglige
forstaelse af forskellene mellem tyngdedyner og kugledyner, samt Ankestyrelsens
faglige grundlag for principmeddelelse 36-22. Sekretariatet har til opgave, i samarbejde
med repraesentant fra psykiatrien, at udarbejde et udkast til denne sammenfatning.
Udkastet vil blive sendt til hgring i samarbejdsforum.

Desuden vil sekretariatet undersgge, om det er ngdvendigt, at sammenfatningen far
godkendelse fra TSS, inden den fremsendes til Kontoret for Borgernaer Sundhed.



Det er dertil foreslaet, at sammenfatningen ogsa distribueres til Danske Regioner og
KL for at sikre en bredere dialog og samarbejde pa tveers af de relevante sektorer.

i’». Droftelse af hjalpemidler til rygmarvsskadede (Christian Riberholt)

Sagsfremstilling:

Afdeling for Hjerne- og Rygmarvsskader har flere kontaktflader omkring vurdering af
hjeelpemidler hos patienter med en rygmarvsskade. Det er her essentielt, at prognosen
i disse tilfaelde ligger meget fast, nar der er tale om hvorvidt en patient bliver permanent
karestolsbruger. Bemeerk, at det ikke er det samme som, at patienten ikke kan have en
gangfunktion over korte afstande og stadigt have karestolen som det primeere
transportmiddel.

Det kan f.eks. veere valg af den korrekte karestol, der kan have betydning for
overbelastning af skuldrene, hvis kgrestolen ikke er korrekt afbalanceret i forhold til
patienten, nar man skal kgre denne fremad pa hjulene. Ligeledes er vurdering af puden
vigtig for at undga tryksar, nar patienter sidder laenge i kgrestolen.

Det er et problem, hvis der ikke bliver taget hand om hjeelpemidler rettidigt.

Brugerperspektivet:

Hurtig og preecis vurdering af ngdvendige hjeelpemidler er afggrende, iseer med en
varig prognose som permanent kgrestolsbruger. Den rette kgrestol og korrekt
tilpassede puder kan forhindre fysisk belastning og komplikationer som tryksar, hvilket
er afggrende for patientens livskvalitet. Forsinkelse i levering af hjselpemidler kan
forringe fysisk og psykisk velveere, sa en effektiv proces er vigtig.

Indstilling
e At samarbejdsforum drgfte sagsfremindstillingen og beslutter, hvordan der kan
arbejdes videre med problematikken i regi af samarbejdsforum.

Bilag 2: Cases Hjzlpemidler til rygmarvsskadede

Konklusion
Samarbejdsforum understreger vigtigheden af et effektivt samarbejde omkring rettidig
bevilling af hjeelpemidler, da forsinkelser kan have alvorlige konsekvenser for borgerne.

Samarbejdsforum anbefaler, at ledelsen i den enkelte kommune kontaktes nar der
opstar konkrete udfordringer pa omradet.

Fremtiden er Sundhedsradene, der er derfor fremkommet forslag om, at Afdeling for
Hjerne- og Rygmarvsskader laver en samarbejdsaftale pa omradet, nar de nye
sundhedsrad er etableret.

Repreesentant fra Afdeling for Hjerne- og Rygmarvsskader oplyser, at der allerede er
udarbejdet en beskrivelse af, hvordan et optimalt samarbejde kan finde sted. Denne



beskrivelse vil blive distribueret til medlemmerne af samarbejdsforum, som derefter
formidler den videre via sundhedsklyngerne.

4. Status pa sundhedsreformen

Sagsfremstilling
Samarbejdsforum fglger arbejdet med udvikling af den nye model og implementering
heraf teet og drofter status pa alle planlagte mgder i 2025 og 2026.

| afsnittet om behandlingsredskaber og hjaelpemidler pa side 48 i "Aftale om
sundhedsreform 2024”, kan vi finde denne information:

Klart ansvar for behandlingsredskaber og hjselpemidler

Mpyndighedsansvaret for tildeling af behandlingsredskaber og hjaelpemidler kan i
praksis opleves som uklart, og borgerne kan derfor opleve at komme i klemme mellem
myndigheder pa grund af uklarhed om, hvorvidt myndigheds- og finansieringsansvaret
er regionalt eller kommunalt. Uklarhederne giver samtidig anledning til aget
administration i regioner og kommuner, som er forbundet med afklaring af, om der er
tale om et behandlingsredskab eller et hjaelpemiddel, og om udgiften dermed afholdes
af region eller kommune. 8 Sundhedsstrukturkommissionen peger pa, at der kan vaere
et potentiale i at fastleegge en national procedure for, at der inden for udvalgte
sygdomsomrader eller i forhold til specifikke produkter kan fastseettes et entydigt
myndighedsansvar.

Aftalepartierne er derfor enige om, at indenrigs- og sundhedsministeren i samarbejde
med social- og boligministeren udvikler en konkret model, der for udvalgte
sygdomsomrader og specifikke produkter og skaber mere klarhed for borgerne og
sikrer tydelighed om, hvilken myndighed der er ansvarlig for at udlevere og finansiere
produkterne. Modellen skal udvikles inden for den eksisterende askonomiske ramme pa
omradet. Den konkrete model skal udvikles med inddragelse af relevante aktarer og vil
indebaere en sendring af lovgivningen pa omradet, herunder en ophaevelse af det
geeldende Cirkulaere om afgreensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften
afholdes af sygehusvaesenet. Arbejdet skal ses i sammenhaeng med det igangvaerende
arbejde med at forenkle reglerne for visitation til hjselpemidler, sa borgerne oplever
gget tilgaengelighed, mindre ventetid og mere smidig visitation.

Brugerperspektivet

For at sikre, at den igangsatte indsats forbedrer patientsikkerheden og borgernes
adgang til ngdvendige behandlingsredskaber og hjaelpemidler, er det afggrende, at
bade samarbejdsforum og PIU’s organisatoriske repraesentanter for
patienter/pararende er tilgeengelige for at levere kvalificerede input til Indenrigs- og
Sundhedsministeren samt Social- og Boligministeren i forbindelse med udviklingen af
en ny model for omradet.

Indstilling:



e At samarbejdsforum tager status til efterretning
e At samarbejdsforum gensidigt opdaterer hinanden pa nye tiltag i relation til
sundhedsreformen

Konklusion:

Den aktuelle status pa sundhedsreformen er, at planlaegningen af de seks nye
Sundhedsrad er i gang. KL har indledt forhandlinger om snitfladen for de kropsbarne
hjeelpemidler.

Det forlyder, at hjeelpemiddelomradet vil blive afklaret sidst i processen.

5. Samarbejdsforum 2026, planlaegning af mader

Sagsfremstilling:

| september modtog sekretariatet denne besked fra TSS:

"Af hensyn til at sikre fortsat dialog og afrunding af eksisterende tveersektorielle
indsatser i hovedstaden besluttede TSS pa made den 29. august, at TSS fortsaetter i
farste halvar af 2026, indtil det er endeligt afklaret, hvilken governancestruktur der skal
veere fremadrettet.

Helt konkret afholdes to mader i TSS i lobet af farste halvar af 2026. P4 madet
besluttede TSS yderligere, at den nuvaerende tvaersektorielle organisering pa fagligt
niveau, herunder tvaersektorielle samarbejdsfora og driftsfora pa det psykiatriske
omréade, fortseettes indtil en ny organisering er vedtaget.”

Formandskabet anbefaler, at samarbejdsforum lzener sig op ad planen fra TSS og
planlaegge to mgder i farste halvar af 2026.

Brugerperspektivet:

Fortsaettelsen af den nuvaerende tveersektorielle organisering i farste halvdel af 2026
skal give ro pa omradet, mens den nye model for snitfladen mellem
behandlingsredskaber og hjeelpemidler udarbejdes.

Nar det kommer til a&ndringer i governancestruktur, kan borgerne have interesse i at
blive involveret eller informeret under processen. Aben dialog er nagleordet, s& man
sikrer, at alle haft mulighed for at blive hart og involveret.

Planlaegning af to mader i farste halvar af 2026, som anbefalet af formandskabet, giver
mulighed for fokuseret dialog og en effektiv handtering af overgangsperioden. Det
skaber ogsa et forum for at evaluere og optimere nuveerende indsatser ud fra et
brugerperspektiv.

Det er besluttet at PIU fortsaetter naesten uaendret i 2026 samt, at de to fra PIU, der pt.
er koblet til Samarbejdsfora fortseetter i farste halvar 2026.

Indstilling:

e At samarbejdsforum drgfter hvornar de to sidste mader skal planleegges i 2026



e At samarbejdsforum overvejer hvilket indhold der kan behandles pa de to
afsluttende mgder

Konklusion:

Desveerre er regionen ikke i stand til at stille en sekreteer til radighed i den sidste periode.
Den kommunale sekreteer vil dog fa udleveret kontaktoplysninger ved Center for Sundhed.
Som udgangspunkt planlaegges der derfor kun et enkelt mgde i 2026, sandsynligvis i maj,
hvor sekretariatets kommunale del vil sta for styringen. Fokus for dette made vil primeert
veere opfglgning pa punkterne fra mgderne i 2025.

Derudover fremsaettes et forslag om at TSS udarbejder en plan for overlevering til de
nyetablerede Sundhedsrad.

6. Korte meddelelser

Runde med mulighed for at orientere om korte meddelelser

a. Status pa implementering af sensorbaserede glykosemalere.

b. Status pa opdatering af principafgerelser i Snitfladekataloget.

Konklusion
Ad a. Anne Hvenegaard oplyser i oktober pr. mail, at der ikke er noget nyt,
implementeringen er status quo siden sidste made.

Ad b. Kamilla Walter har svaret, at Det faelleskommunale sundhedssekretariat mener, at
det er bedst, hvis vores andringsgnsker kommer pa et TSS-mg@de og blive godkendt.
Samarbejdsforums forslag til opdatering af principafgarelser kommer derfor fgrst pa TSS
mgde i starten af det nye ar, sekretariatet har pa forhand fremsendt sagsfremstilling.

7. Punkter til kommende mader

Er der forslag til punkter, der skal tages op pa kommende mgder?

Konklusion:
@nsker til punkter pa kommende mgade:

Der er forslag om at inviterer Winnie Brandt, Center for Sundhed, Region Hovedstaden pa
besag pa sidste made, sa hun kan orientere gruppen. De praktiske muligheder for at
realisere en sadan invitation skal undersgges.



8. Eventuelt

Kompressionsstremper
Hjerteafdelingen vil gerne vide, om det nye forslag vedrgrende kompressionsomradet
ogsa geelder for dem.

KL har fijernet muligheden for at tilfeje omrader som "gvrige." Det betyder, at hvis omradet
ikke specifikt er naevnt blandt de omrader, der er oplistet, sa er det ikke omfattet af det nye
forslag.

MDR

Laegemiddelstyrelsen klassificerer ikke leengere kommunale hjeelpemiddeldepoter som
distributgrer i henhold til MDR (Medical Device Regulation). | stedet betragtes depoterne
nu som sundhedsinstitutioner og dermed som slutbrugere. Det betyder, at
hjeelpemiddeldepoterne ikke skal leve op til kravene som distributar, men kan fokusere pa
kravet om sporing.

Den eneste undtagelse er de tveerkommunale depoter, der er en del af §60-selskaber.
Klassificeringen for disse depoter er stadig under afklaring.

Urglas forbinding

Patienter far en begraenset maengde urglas forbindinger med hjem fra sygehuset til brug
derhjemme. Det draftes om patienten selv skal sta for fremtidige indkab, da prisen pa
urglas forbindinger ligger under bagatelgraensen. Urglas forbindinger kan ikke bevilges
som hjeelpemidler eller sygeplejeartikler.



