DAGSORDEN OG REFERAT

Mgade i Tveersektorielt samarbejdsforum for behandlingsredskaber og hjeelpemid-
ler

Dato: 11. marts 2024

KI.: KI. 12:30-15:00

Sted: Hans Knudsens Plads 3 (henvendelse i receptionen)

Teams —se link i mgdeindkaldelsen

Deltagere: Janni Sleimann, Klinik for Rygmarvsskadede, Ledende terapeut, Rigs-
hospitalet (regional formand)
Didde Neuchs Christensen, Centerchef, Kgbenhavns Kommune (kommu-
nal formand)
Else-Marie Matzon, Centerchef, Rudersdal Kommune
Marianne Sandvad, Afdelingsterapeut, Bispebjerg og Frederiksberg Hos-
pital
Pia Juul Hansen, Leder af hjeelpemidler, Bornholms Regionskommune
Lene Bergstein, Leder af Forebyggelse og Visitation, Helsingar Kommune

Sekretariat

llse Lemcke Steer, Udviklingsterapeut, Kabenhavns Kommune (dagens
referent)

Christian Skov Ranch, Konsulent, Center for Sundhed, Region Hovedsta-
den

Afbud
Louise Sgndergaard Ritzau, Sektionsleder, Amager og Hvidovre Hospital
Katrine Maldonado, Samordningskonsulent, Rigshospitalet

Dagsorden

Godkendelse af dagsordenen

Fremtid for Samarbejdsforums
Kropsbarne hjeelpemidler
Sensorbaseret glukosemaler
Transport af midlertidige hjeelpemidler
Korte meddelelser

Punkter til kommende mgder
Eventuelt
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1. Godkendelse af dagsordenen

SUNDHEDSAFTALEN
Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis



Indstilling:
e At samarbejdsforum godkender dagsordenen som grundlag for
mgdets afvikling.

Konklusion:
Dagsorden er godkendt.

Fremtid for Samarbejdsforum for behandlingsredskaber og hjeel-
pemidler

Sagsfremstilling:

TSS holdt mgde den 26. januar, hvor de bl.a. drgftede samarbejds-
foras fremtid. Det eneste samarbejdsforum, der nedleegges, er Tveer-
sektorielt Samarbejdsforum for erhvervet hjerneskade, som inkorpore-
res i Tveersektorielt samarbejdsforum for genoptraening og rehabilite-
ring.

Se referat fra TSS-mgdet bilag 1, punkt 4 Samarbejdsstruktur i regi af
Sundhedsaftalen.

TSS-sekretariatet er pa baggrund af draftelsen i TSS ved at udarbejde
forslag 12/33 til kommissorier for de tre fora der bestar med henblik pa
godkendelse i TSS d. 12. april 2024. Herunder vil ogsa forslag i forhold
til organisering af brugerinvolvering blive beskrevet (se bilag 2)

Formandskabet vil gerne saette kommissoriet til dragftelse, sekretariatet
i TSS har dog oplyst at der ikke er sa meget rum til at give os indfly-
delse pa udformningen, idet det ogsa er en prioritet, at kommissorierne
for alle tre (evt. fire) tilbageveerende samarbejdsfora stremlines og ens-
rettes. Eventuelle gnsker til gendringer/tilfgjelser kreever en meget hur-
tig tilbagemelding til TSS-sekretariatet.

Med hensyn til vores gnske om at fa en juridisk kompetence ind i kom-
missoriet, sa er der i forvejen abnet mulighed for det (i afsnittet "Sam-
mensaetning”), uden at der decideret star, at vi skal udpege en jurist:
Tveersektorielt samarbejdsforum for behandlingsredskaber og hjeelpe-
midler sammenseettes pa en made, der sikrer, at gruppen besidder for-
skellige faglige kompetencer (fx juridiske, sygeplejefaglige og koordi-
nerende) i forhold til behandlingsredskaber og hjeelpemidler, samt le-
delseskompetencer.

Kgbenhavns Kommune har tilbudt at stille en jurist til radighed, gerne
via Teams nar der er konkrete og juridisk relevante punkter pa vores
dagsorden.
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Bilag

Bilag 1 — Referat fra TSS mgde d.26. januar

Bilag 2 — Kommissorium til tveersektorielt samarbejdsforum for behand-
lingsredskaber og hjeelpemidler

Brugerperspektiv:

Det er vigtigt at Samarbejdsforum for behandlingsredskaber og hjeelpe-
midler fortsat understgtter et ensartet tvaersektorielt samarbejde, sa
borger oplever sammenhaeng pa tveers af sektorer. Det er ligeledes
vigtigt at borgere pa tveers af kommunegraenser ikke oplever ulighed.
En jurist i samarbejdsforum vil kunne szette fokus pa borgers retssik-
kerhed, overholdelse af bl.a. FN’s Handicapkonvention og vaere med til
at kvalificere de kommende opgaver.

PIU understgtter den valgt samarbejdsform, hvor vi er med til at kvalifi-
cere dagsordenerne ud fra et organisatoriske borgerperspektiv. Vi har i
TSS fremhaevet modellen til brug i alle nuveerende og fremtidige Sa-
marbejdsfora i regionen.

PIU gnsker ligeledes at fremhaeve, at de udkast vi far fra start, viser
gget viden om og erkendelse af, at borgerperspektivet er et centralt
aspekt helt fra starten.

Indstilling:
e At samarbejdsforum drafter om der er behov for sendringer eller
tilfgjelser i kommissoriet.
e At samarbejdsforum drgfter om der skal udpeges en jurist som
medlem af gruppen.

Konklusion:

Drgftelse om behov for eendringer og tilfgjelser i kommissorium
Samarbejdsforum gnsker terapeutfaggruppen tilfgjet under "Sammen-
szetning” og at samarbejdsforum kan indhente juridisk bistand efter be-
hov.

Antal deltagere gnskes aendret til minimum 4 faglige (ledelses)repree-
sentanter fra kommunerne og fra hospitalerne.

Christian har sendt gruppens gnsker til tilfgjelser til TSS.

Drgftelse af behov for juridisk bistand

Samarbejdsforum gnsker at kunne indhente juridisk bistand ad hoc alt
efter hvilke punkter, der er pa mgdet. Kebenhavns kommune har til-
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budt at tilknytte en jurist, Claus Westh, til samarbejdsforum for behand-
lingsredskaber og hjeelpemidler. Didde gar videre med aftalen. Frem-
adrettet kan vi sende vores dagsorden til Claus Westh ved behov for
juridisk sparring.

Kropsbarne hjeelpemidler

Sagsfremstilling:

Det blev aftalt pA madet i Samarbejdsforum d. 10. marts 2023, at der
skal traekkes data for brug af aftalen om kropsbarne hjeelpemidler til
hvert af arets mader (se bilag). Der er trukket data pa afsendte korre-
spondancemeddelelser med "Kropsbarne hjeelpemidler” som emneord.

Bilag
e Bilag 3 - Data Kropsbarne hjeelpemidler

Brugerperspektivet:

Denne aftale tilgodeser de patienter der fx ikke er digitale. Med aftalen
sgrges for, at ansggningen kommer til kommunen i god tid.

Det er fortsat helt afggrende for borgeren at aftalen bruges.

Indstilling:
e At samarbejdsforum tager data til efterretning.

Konklusion:

Der har veeret en lille stigning i brugen af korrespondancemeddelelser i
labet af 2023, det er godt at se.

Men der er stadig behov for at skabe fokus pa muligheden for at sende
korrespondancemeddelelser pa "Kropsbarne hjeelpemidler”, gruppen
tager det derfor med tilbage til vores respektive bagland.

Det er besluttet at vi fortsat treekker data pa omradet til de naeste mg-
der. Der er spgrgsmal til om vores data kan veere endnu mere speci-
fikke pa hvilket produktomrade der er sendt korrespondancemeddelel-
sen pa.

Det har efterfglgende vist sig at kreeve et starre arbejde, der kreever in-
volvering af andre medarbejdere end dem, der hidtil har trukket data til
samarbejdsforum. Hvis der er et gnske om det, kan Christian efter-
spgrge mere specifikke data forud for naeste mgde. Det kraever dog en
preecisering af, hvilke data, der skal indhentes.
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4. Sensorbaseret glukosemaler
Sagsfremstilling:

Behandlingsradet har anbefalet, at alle med diabetes type 1 skal have
tildelt glukosemaler. Der er derfor d.19.december 2023 indgaet en af-
tale mellem Regeringen, KL og Danske Regioner. Denne aftale inde-
holder bl.a. midler til udrulning af sensorbaserede glukosemalere til
voksne med type 1-diabetes.

Uddrag fra Aftale om 500 mio. kr. til mere behandling i eget hjem:

At regionerne pa baggrund af anbefalingen fra Behandlingsradet skal
fortsaette udrulningen af sensorbaserede glukosemalere til voksne med
type 1- diabetes. Der arbejdes derudover videre med at udvikle en digi-
tal lgsning, der bl.a. kan opsamle data fra glukosemalere og ger det
muligt at erstatte faste, fysiske kontroller med hjemmemonitorering.

Parterne er samtidig enige om, at regionerne i 2024-2026 som en for-
sagsordning skal tilbyde sensorbaserede glukosemalere til voksne
med type-2 diabetes, der tager insulin flere gange dagligt, og som har
et blodsukkermal pa over 53 mmol/l. Det skgnnes at veere ca. 4.400
patienter, som efter en indfasning kan tiloydes en glukosemaler i 2025
0g 2026. Ordningen skal fglges af Behandlingsradet, som skal vurdere
om og i sa fald hvilke type-2 patienter, der er grundlag for at tiloyde
sensorbaserede glukosemalere, herunder forholdet mellem omkost-
ninger og effekt. Parterne er enige om pa denne baggrund at tage stil-
ling til, hvorvidt tilbuddet skal fortseette til en udvalgt gruppe af patien-
ter med type-2 diabetes.

Laes hele aftalen her: Aftale om 500 mio. kr. til mere behandling i eget
hjem.pdf (sum.dk)

Kommunerne er i tvivl om hvad planen er for implementeringen til type
1-diabetes og hvilken betydning forsggsordningen vil have for kommu-
nernes nuveerende praksis.

Sekretariatet har forsggt at inviterer en regional kollega fra diabetes-
omradet med pa dagens made, men vi har faet oplyst at det er for tid-
ligt i processen. Sa punktet implementering og snitflader pa diabetes-
omradet seettes pa som et punkt igen til nseste mgde.

Brugerperspektiv:
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Den nye aftale er betydningsfuld for borgere med bade diabetes 1 og
2, og det er godt nyt at planen er fremskyndet i budgettet for Region H.
Det er vigtigt, at de hyppigst og mest centrale sundhedsmaessigt bety-
dende forekommende snitflader bliver beskrevet, sa borger altid lander
hos og bliver samlet op i den rigtige sektor fra start og ikke kommer til
at veere kastebold mellem de to sektorer eller mader diskrimination pa
tveers af fx kommunegraensers kvalitetsstandarder. Det er ogsa vigtigt,
at borgere med insulinkreevende diabetes 2 nu far muligheden for en
sensorbaseret glukosemaler. Det giver en stgrre tryghed iseer ved ten-
dens til lavt eller svingende blodsukker.

PIU gnsker at fremheeve, at der er et stort primaert og sekundeert fore-
byggelsespotentiale ud fra bl.a. populationsansvar i tidlig opsporing af
bade genetisk og livstilsbaserede baserede arsager.

Indstilling:
e At samarbejdsforum drgfter problemstillingen, herunder hvor-
dan vi for en afklaring pa planen for implementering og hvordan
det pavirker kommunernes drift.

Konklusion:

Steno har d.11. marts sendt brev ud til klyngesekretariaterne vedrg-
rende glukosemalere. Brevet orienterer om udrulningen af sensorbase-
rede glukosemalere til borgere med hhv. type 1 og type 2. diabetes.
Region Hovedstaden forventer en implementering indenfor 1,5 ar. &n-
dringerne sker nar borger skal til arskonsultation. Se yderligere i ved-
haeftede brev fra Steno.

Det er besluttet at gruppen samler vores spgrgsmal til implemente-
ringsplanen og sender dem samlet til kontaktperson Anne Hvene-
gaard. Kgbenhavns Kommune har allerede samlet en raekke spgargs-
mal, sekretariatet sender de forelgbige spargsmal til gruppen som sa
kan tilfgje deres spagrgsmal.

Formandskabet sender herefter spgrgsmalene samlet til Anne Hvene-
gaard.

Gruppen gnsker at invitere til dialog og evt. deltagelse pa vores naeste
mgde i juni.

Transport af midlertidige hjeelpemidler

Sagsfremstilling:
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Tilbage i 2021 rettede SLEF en henvendelse til samarbejdsforum vedr.
transport af midlertidige hjeelpemidler. Formandskabet har igen modta-
get en henvendelse fra SLEF, de rykker for et svar da problemstillin-
gen igen aktuel og forstyrrer en del ude i driften.

| vores opgavelog kan vi se at der dengang blev rettet henvendelse til
SUM, men at vi ikke modtog et svar. Der er tvivl om SLEF i samme
ombaering modtog en orientering.

Brugerperspektivet:
Punktet kom pa vores dagsorden efter PIU har tilfgjet og kommenteret
de andre punkter.

Indstilling:
e At samarbejdsforum forsgger at finde en Igsning som vi kan
blive enige om i gruppen, Lasningen meldes ud som en anbefa-
ling da der ikke ligger en juridisk tolkning pa omradet.

Konklusion:

Det er borgers ansvar at aflevere midlertidige hjeelpemidler retur til
hospitalet. Hvis borger ikke afleverer hjeelpemidler retur, sa bliver det
hospitalets ansvar.

Nogle hospitaler sender regning til borger hvis hjeelpemidlerne ikke af-
leveres efter adskillige rykkerskrivelser.

Gruppen vurderer, at det ikke er en snitfladeproblematik mellem be-
handlingsredskaber og hjeelpemidler; det handler mere om hvordan
hospitalerne forvalter en problematik.

Det er ogsa et opmeerksomhedspunkt i strukturreformen. Det anbefa-
les at SLEF falger udviklingen pa omradet lige sa teet som vi ggr. Janni
giver en tilbagemelding til SLEF.

6. Korte meddelelser

1) Kommunerne har i december faet en tilbagemelding pa pilotun-
dersggelsen, vi har opfordret til at indrapporterer UTH’er hvis
der opleveres mangelfulde eller defekte hjeelpemidler ved ud-
skrivelse.

2) Information om udarbejdelse af notat til Sundhedssamarbejds-
udvalget. Notatet omhandler kommunernes juridiske forstaelse
af kompressionsomradet

3) Sundhedsdirektarmgade d.9. februar:

~ Udlevering af hjeelpemidler til urininkontinens
~ Transanal irrigation (TAl), status fra arbejdsgruppen
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Indstilling:
e At Samarbejdsforum tager meddelelserne til efterretning.

Konklusion:

Ad.1 Samarbejdsforum har taget orientering til efterretning.

Ad.2 Notatet er sendt til Sundhedssamarbejdsudvalget, sa vi afventer
det videre forlgb.

Ad. 3 Samarbejdsforum har taget orientering til efterretning.

Punkter til kommende mader
Sagsfremstilling:

Kommende punkter:

~ Status pa afgraensningscirkuleeret/visionspapir

~ Implementering og snitflader pa diabetesomradet, inviter evt.
regional kollega fra diabetesomradet med pa dagens made

~ Formandskabet har modtaget en sag fra psykiatrien vedrg-
rende opstramning pa bevilling af tyngdedyner. Gruppen er i
tvivl om det er en snitfladeproblematik, det skal overvejes om
sagen skal pa neeste mgde

~ Status pa MDR v/Didde

Indstilling:
e At samarbejdsforum drafter kommende punkter

Konklusion:

Eventuelt

Punkt fra PIU, Bente og Jette:

PIU gnsker at samarbejdsforum forholder sig til at PIU stadig er en del

af modellen i fremtiden. Hvis der kommer flere opgaver efter modellens
implementering i andre Samarbejdsfora ma der dog tages hensyn til at
PIU ma prioritere sine opgaver.

Konklusion:

Samarbejdsforum for behandlingsredskaber og hjeelpemidler er meget
tilfredse med det nuvaerende samarbejde med PIU, det er vigtigt at fa
fokus pa brugerperspektivet.
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Gruppen er bevidste om, at hvis PIU skal bidrage ind i flere samar-
bejdsfora, sa kan de blive presset pa deres tid. Vi er derfor taknemme-

lige og glade for den tid PIU har mulighed for at prioritere ind i vores
samarbejde.
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