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Punkt 1: Velkomst

v. Hanne Andersen
Tidspunkt: 10:30-10:35

Orientering fra Strategisk Sundhedsstyregruppe den 22. marts 2023
Link til referatet: Strategisk Sundhedsstyregruppe - Mødelokale 4, regionshuset, Damhaven 12, 7100 Vejle
(regionsyddanmark.dk)

- Punkt 2: Drøftelse af udkast til politisk del af sundhedsaftalen 2024-2027
- Punkt 6: Drøftelse af programudkast til 12-12-seminar i maj 2023, formålet er at få drøftet og besluttet den adminstrative
organisering i forhold til Sundhedsaftalen 2024-2027. Forud for seminaret, bedes deltagerne få input fra egen
organisation.

Orientering: Line Vandborg Thayssen, Forløbschef i Ældre- og Handicapforvaltningen i Odense Kommune, nyt medlem
i følgegruppen. Der er afbud fra Line til dagens møde

Det indstilles, at følgegruppen for genoptræning og rehabilitering:

 tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Orienteringerne er taget til efterretning

https://dagsordener-referater.regionsyddanmark.dk/vis?id=d4411995-52f9-4bb2-a6d8-6fc5682a67ee
https://dagsordener-referater.regionsyddanmark.dk/vis?id=d4411995-52f9-4bb2-a6d8-6fc5682a67ee


Punkt 2: Principafgørelse 20-22 vedr. kompressionsstrømper.

v. Marianne Thomsen og Robert Elbæk Jull
Tidspunkt: 10:35 - 11:00

På mødet i Følgegruppen for genoptræning og rehabilitering den 15. december 2022 drøftede følgegruppen
Ankestyrelsens ”principmeddelelse 20-22 om hjælpemiddel - kompressionsstrømper - afgrænsning –behandlingsredskab”
som vedrører ansøgninger til kompressionsstrømper, da principafgørelsen skaber udfordringer i samarbejdet omkring
behandlingsredskaber og hjælpemidler. Følgegruppen besluttede at sende en fælles henvendelse til Ankestyrelsen, med en
anmodning om at få uddybet betydningen af principafgørelsen.
For at undgå at nogle borgere kom i klemme, ønskede følgegruppen at sygehuse og kommuner fortsatte med vanlig
praksis indtil sagen var drøftet i KL i januar og/eller der forelå svar fra Ankestyrelsen på henvendelsen, og hvilket
følgegruppen orienterede kommuner og sygehuse om i en orienteringsmail. På mødet i KL, samt i svaret på henvendelsen,
orienterede Ankestyrelsen om de ville udgive en artikel i februar vedr. principafgørelsen, som vil omhandle og afgrænse, i
hvilke tilfælde kompressionstrømper kan bevilges som et hjælpemiddel.
Den 10.februar 2023 drøftede følgegruppen sagen igen, men da der ikke var kommet yderligere afklaringer besluttede
følgegruppen at fastholde opfordringen om at fortsætte vanlig praksis.

Ankestyrelsen har i starten af marts 2023 udgivet artikel, som kan læses her Nyt fra Ankestyrelsen nr. 1, februar 2023 —
Ankestyrelsen (ast.dk).

Efter udgivelsen af artiklen fra Ankestyrelsen har arbejdsgruppen for behandlingsredskaber og hjælpemidler afholdt et
ekstraordinært møde den 31. marts. Arbejdsgruppen drøftede artiklen og den videre håndtering af udfordringer ift. med
principmeddelelsen. Arbejdsgruppen vurderer, at udfordringerne ikke kan løses ved at ændre i casekataloget. Derfor
anbefaler arbejdsgruppen, at der udarbejdes en fælles beskrivelse/aftale som beskriver visitationsflow og arbejdsgange i
forbindelse med visitation af kompressionshjælpemidler. Arbejdsgruppen anbefaler også, at følgegruppen fastholder
opfordringen til kommuner og sygehuse om af fortsætte vanlig praksis indtil at en beskrivelse/aftale er udarbejdet og
godkendt.

Robert Elbæk Jull, kommunal medformand i arbejdsgruppen for behandlingsredskaber og hjælpemidler, deltager under
punktet.

Det indstilles, at følgegruppen for genoptræning og rehabilitering:

drøfter udfordringerne omkring principafgørelsen og artiklen fra Ankestyrelsen
drøfter den videre proces og arbejdsgruppens anbefalinger
beslutter, hvordan følgegruppen skal håndtere opfordringen til kommunerne og sygehusene

Beslutning

Følgegruppen drøftede udfordringerne omkring principafgørelsen og artiklen fra Ankestyrelsen, og der var enighed om, at
det er en kompleks sag, hvor der ingen nemme løsninger er. Mange borgere risikerer at komme i klemme mellem
sektorerne, og det er ikke en ønskværdig situation. I sidste ende kan det ende med alvorlige konsekvenser for borgeren,
såfremt de ikke benytter de nødvendige kompressionshjælpemidler.

Følgegruppen besluttede på baggrund af drøftelserne, at følge arbejdsgruppens anbefaling om at udarbejde en fælles
forløbs/flow beskrivelse, som beskriver visitationsflow og arbejdsgange i forbindelse med visitation af
kompressionsstrømper. Opgaven begrænset til kun at omhandle strømper, da det er ift. strømper, at der opleves
udfordringer. Arbejdsgruppen for behandlingsredskaber og hjælpemidler skal hurtigst mulig udarbejde en
flowbeskrivelse, hvor formålet består i, at hjælpe medarbejderne med at håndtere sagerne om
kompressionshjælpemidler. Rebekka Reinert deltager som repræsentant for Almen Praksis ind i opgaveløsningen omkring
udarbejdelse af flowbeskrivelsen. Flowbeskrivelsen udarbejdes af arbejdsgruppen og godkendes af formandskabet for
Følgegruppen for genoptræning og rehabilitering senest ultimo juni 2023.

Endvidere ønsker følgegruppen, at sagen skal videre til Strategisk Sundhedsstyregruppe, som skal afklare, hvordan sagen
skal håndteres, og om der skal udarbejdes en regional samarbejdsaftale på området.

Følgegruppen for genoptræning og rehabilitering vil på grund af sagens kompleksistet - og hensynet til, at borger ikke må
blive tabt (jf. afgrænsningscirklulæret) - fortsat anbefale sygehuse og kommuner i Region Syddanmark at fortsætte vanlig
praksis, da det vurderes, at artiklen fra Ankestyrelsen ikke har den forventede effekt i fht. at give klarhed over
håndteringen af kompressionsstrømper. 

https://ast.dk/nyheder/nyt-fra-ankestyrelsen-fagligt-nyhedsbrev-1/nyt-fra-ankestyrelsen-2023/nyt-fra-ankestyrelsen-nr-1-februar-2023/view
https://ast.dk/nyheder/nyt-fra-ankestyrelsen-fagligt-nyhedsbrev-1/nyt-fra-ankestyrelsen-2023/nyt-fra-ankestyrelsen-nr-1-februar-2023/view


Punkt 3: Samarbejdsaftale erhvervet hjerneskade

v. Vivi Altenburg og Lisa Albæk Pedersen
Tidspunkt: 11.20-11.30

På følgegruppemødet den 15.december 2022 godkende følgegruppen høringsudkastet for samarbejdsaftalen vedr. voksne
med erhvervet hjerneskade. Efterfølgende blev høringsudkastet formandsgodkendt af formandskabet for Strategisk
Sundhedstyregruppe. Høringsudkastet har været i høring indtil den 27. marts 2023, og der er modtaget ni høringssvar. 
Høringssvarene er håndteret og indarbejdet i samarbejdsaftalen, som derfor er klar til endelig godkendelse i følgegruppen,
forud for en endelig godkendelse i Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Høringssvarene har afstedkommet flere positive tilkendegivelser, hvor parterne skriver, at aftalen lever op til formålet om
at samle og erstatte flere tidligere aftaler samt indarbejder Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2020. Høringsparterne er
positive overfor, at der er udarbejdet én samlet samarbejdsaftale vedr. samarbejdet mellem Region Syddanmark og de 22
kommuner. Det er afgørende, at der er tydelige rammer for opgaver og ansvar i forbindelse med patienternes/borgernes
forløb efter en erhvervet hjerneskade med henblik på at sikre at de bedste forløb.

Af høringssvarende fremgår enkelte emner, der ligger udenfor samarbejdsaftalens rammer, men som lægger op til en
drøftelse i følgegruppen:

Vedr. tidsfrister for opstart af genoptræningsindsatser (s. 9): "Ved genoptræning på specialiseret niveau (ambulant
genoptræning) tilbydes personen opstart af genoptræningsindsatsen indenfor 14 kalenderdage efter modtagelse af
genoptræningsplanen". I borgerens tarv tænker vi, at det vil være yderst hensigtsmæssigt, hvis dette ændres til 7
dage, så region og kommune har de samme tidsfrister.
Kommunerne ser frem til initiativerne omkring fælles kompetenceudvikling og opfordrer til, at der indtænkes nye
former for behandling og test, der kan anvendes på sygehusene.

Det indstilles at følgegruppen for genoptræning og rehabilitering:

anbefaler, at Strategisk Sundhedsstyregruppe godkender "Samarbejdsaftalen vedr. voksne med erhvervet
hjerneskade"
drøfter hvordan emner fra høringssvarene, der ligger udover samarbejdsaftalens rammer, skal håndteres

Beslutning

Følgegruppen for genoptræning og rehabilitering anbefaler at samarbejdsaftalen for voksne med erhvervet hjerneskade
sendes til godkendelse i Strategisk Sundhedsstyregruppe. Følgegruppen anerkender det store arbejde som arbejdsgruppen
og sekretariatet i tilknytning hertil har bidraget med, det har resulteret i en meget gennemarbejdet og
brugbar samarbejdsaftale. Det besluttes, at samarbejdsaftalen sendes til Socialdirektørkredsen, og såfremt der ikke er
nævneværdige ændringer, foretages disse ændringer af sekretariat, og sendes videre til Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Når samarbejdsaftalen er godkendt i Strategisk Sundhedsstyregruppe sendes samarbejdsaftale ud til sygehuse via
hovedpostkasserne og til kommuner via Fælleskommunalt Sundhedssekretariat.

Følgegruppen har drøftet de emner fra høringssvarene, der ligger udover samarbejdsaftalens rammer:

- I forhold til "Aftalen om tidsfrister for opstart af genoptræningsindsats", har følgegruppen forholdt sig til om sygehus og
kommuner har samme tidsfrister, det vurderes ikke relevant at drøfte dette i forhold til målgruppen - voksne med
erhvervet hjerneskade. Der er meget få patienter, der har behov for genoptræning på specialiseret niveau (ambulant
genoptræning på sygehuset), og det vurderes, at de hurtigt bliver tilbudt opstart af genoptræning. 

- I forhold til kompetenceudvikling og indtænkning af nye former for behandling og test, så tænkes det med ind i det
kommende arbejde omkring fælles kompetenceudvikling på området (jf. punkt 4)

Bilag

Samarbejdsaftale vedr. voksne med erhvervet hjerneskade.docx

Notat høringssvar for samarbejdsaftale for voksne ved erhvervet hjerneskade.docx



Punkt 4: Kompetenceudvikling vedr. voksne med erhvervet hjerneskade

v. Hanne Andersen
Tidspunkt: 11.00-11.15

På følgegruppemødet den 10. februar 2022 drøftede følgegruppen håndteringen af kompetenceudvikling vedr. voksne
med erhvervet hjerneskade. Jf. samarbejdsaftalen for voksne med erhvervet hjerneskade skal der, i regi af følgegruppen,
udabrejdes en plan/strategi for det fokuserede tværsektorielle samarbejde om kvalitets- og kompetenceudvikling indenfor
området for voksne med erhvervet hjerneskade.
På mødet den 10. februar besluttede følgegruppen at planlægningen af kompetenceudviklingen skulle drøftes på næste
møde. KompetenceCenter for Rehabilitering på OUH, hvor Stefan Göttler er Kompetencecenter chef, har tilbudt at tage
tovholderrollen ift. kompetenceudviklingen. 

Foreløbig tidsplan for kompetenceudvikling:

20. april: Følgegruppemøde – drøft plan for kompetenceudvikling
Maj-juni – udpegning af medlemmer til arbejdsgruppen
Aug-nov: afdækning af eksisterende kompetenceudviklings tilbud og behov - samt evt. udvikling af nye tilbud
for kompetenceudvikling. Afholdelse af 3-4 møder i arbejdsgruppen.
Januar 2024: Den tværsektorielle kompetenceudvikling igangsættes.

Det indstilles, at følgegruppen for genoptræning og rehabilitering:

drøfter planen og tidsplanen for kompetenceudvikling for voksne med erhvervet hjerneskade

Beslutning

Følgegruppen for genoptræning og rehabilitering drøftede planen og tidsplanen for kompetenceudvikling for voksne med
erhvervet hjerneskade.

Det besluttes, at sekretariatet udarbejder et kommissorium for arbejdsgruppen. Der skal være opmærksomhed på volumen
af kursusaktiviteter og brugen af allerede eksisterende lokale netværk.

Stefan Göttler er formand for arbejdsgruppen. Derudover bemandes arbejdsgruppen ligeligt af medlemmer fra de fire
klynger hhv. regionale og kommunale repræsentanter. Udvælgelsen af de kommunale repræsentanter sker via
følgegruppemedlemmerne, der hver især indmelder fra eget klyngeområde. Lisbeth koordinerer denne proces. Fra
sygehuset koordinerer Hanne og Lisa omkring denne udpegning. Det er væsentligt, at der er forskellige faggrupper
repræsenteret i arbejdsgruppen hhv. fysioterapeuter/ergoterapeuter, sygeplejersker og hjerneskadekoordinator.

Det anbefales at VISO tænkes ind som part i forhold til videndeling, men indgår ikke i arbejdsgruppen.



Punkt 5: Børn og unge med erhvervet hjerneskade

v. Hanne Andersen
Tidspunkt: 11.45-11.55
 

På mødet i følgegruppen for genoptræning og rehabilitering den 10. februar 2023 drøftede følgegruppen behovet for en
samarbejdsaftale for børn og unge med erhvervet hjerneskade, og der blev aftalt følgende:

Sekretariatet undersøger om Sundhedsstyrelsen er på vej med anbefalinger til samarbejdet omkring børn og unge
med erhvervet hjerneskade.
Det skal undersøges om der er behov for en samarbejdsaftale vedr. børn og unge, hvortil Diana Birk Krogstrup
undersøger om der kommunalt vurderes at være behov for en samarbejdsaftale vedr. børn og unge med erhvervet
hjerneskade, og Stefan Göttler undersøger, om der på sygehusene vurderes at være et behov.

Sekretariatet har været i kontakt med Sundhedsstyrelsen, der har givet følgende tilbagemelding: At der for børn med
erhvervet hjerneskade findes en faglig visitationsretningslinje ”Genoptræning og rehabilitering til børn og unge med
erhvervet hjerneskade” (2014) (Microsoft Word - Forside_B\330RN OG UNGE) (sst.dk) samt ”Forløbsprogram for
rehabilitering af børn og unge med erhvervet hjerneskade” (2011) Titel (sst.dk).

Sundhedsstyrelsen har for nuværende ikke planlagt at revidere de eksisterende anbefalinger for børn med erhvervet
hjerneskade.

Diana Birk Krogstrup og Stefan Göttler vil på mødet den 20. april give en tilbagemelding på, om der fra sygehus og
kommuner vurderes at være behov for en samarbejdsaftale for børn og unge med erhvervet hjerneskade - eller evt. et
tillæg til samarbejdsaftalen for voksne med erhvervet hjerneskade.

Det indstilles, at følgegruppen for genoptræning og rehabilitering:

drøfter behovet for en samarbejdsaftale for børn og unge med erhvervet hjerneskade
beslutter, om der skal udarbejdes en samarbejdsaftale for børn og unge med erhvervet hjerneskade

Beslutning

Følgegruppen har drøftet behovet for en samarbejdsaftale for børn og unge med erhvervet hjerneskade på baggrund af
tilbagemeldinger som Diana og Stefan har givet på mødet. 

Andelen af børn og unge med erhvervet hjerneskade er meget lille, og samarbejdet mellem sektorerne fungerer glimrende,
hvilket er baggrunden for at de fagprofessionelle, der arbejder på området, vurderer at der ikke er grundlag for at
udarbejde en samarbejdsaftale på området.

Følgegruppen har drøftet og afdækket behovetet, og på den foranledning besluttet ikke at udarbejde en samarbejdsaftale
for børn og unge med erhvervet hjerneskade. 

Samarbejdsaftalen for voksne med erhvervet hjerneskade tilpasses således, at det ikke fremgår, at der bliver lavet en
samarbejdsaftale for børn og unge med erhvervet hjerneskade.

https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/genoptraening-og-rehabilitering/~/media/207362A7ED4F40C5AE551E907B588D57.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/BOS/Hjernetraume-b%C3%B8rn/Forl%C3%B8bsprogram-for-rehabilitering-af-b%C3%B8rn-og-unge-med-erhvervet-hjerneskade.ashx


Punkt 6: Opfølgning på Samarbejdsaftalen på stomiområdet

v. Lisbeth Thule Offer
Tidspunkt: 11.30-11.45

Samarbejdsaftalen på stomiområdet er udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat under følgegruppen for genoptræning og
rehabilitering tilbage i 2021. Samarbejdsaftalen er godkendt i Det Administrative Kontaktforum den 27. maj 2021 og i
Sundhedskoordinationsudvalget den 23. juni 2021, hvorefter den er sendt til implementering på sygehuse og kommuner
fra 1. juli 2021.

Formålet med samarbejdsaftalen på stomiområdet er, at skabe bedre kvalitet for borgere med stomi, ved at optimere
sammenhængende behandlingsforløb. Samarbejdsaftalen skal, ud over at skabe ensartethed, være med til at lette
overgangen mellem sygehus og kommune for borgere med stomi. Samarbejdsaftalen skal derudover sikre et
velfungerende samarbejde, hvor de faglige kompetencer anvendes mest hensigtsmæssigt, og skabe en effektiv udnyttelse
af de samlede ressourcer til gavn for borgerne.

Følgegruppen for genoptræning og rehabilitering besluttede på mødet den 10. februar 2021, at samarbejdsaftalen på
stomiområdet evalueres løbende, dette sker på baggrund af at Sundhedsaftalen 2019-2023 har et særligt fokus på at
udvikle det datadrevne samarbejde. Viden og data skal synliggøre effekten og kvaliteten af de fælles indsatser og
resultater.

Gennem evaluering af samarbejdsaftalen på stomiområdet opnås viden om, hvorvidt der sker en succesfuld
implementering af samarbejdsaftalen ud fra følgende delmål:

At kommunerne arbejder hen imod kortere sagsbehandlingstider
At såvel kommunerne som sygehusene arbejder hen imod ensartede forløb
At der udarbejdes kompetenceudviklingskurser for såvel sundhedspersonale i kommunerne som på sygehusene

Som opfølgning på samarbejdsaftalen på stomiområdet har sekretariatet primo 2023 sendt en henvendelse afsted
til kommunerne, hvor der er spurgt ind til sagsbehandlingstider samt samarbejdsaftalens betydning for praksis. Ligeledes
er de fire stomiambulatiorier på sygehusene blevet spurgt ind til status på kompetenceudviklingskurser.

Sagsbehandlingstider

I samarbejdsaftalen på stomiområdet har kommunerne godkendt, at de vil tilstræbe at behandle ansøgningen indenfor 4
uger, til trods for at de lovgivningsmæssigt har op til 6 uger, til at behandle en ansøgning om stomiprodukter. Dertil vil
ændringer i behovet for stomiprodukter behandles og tilrettes hos leverandøren indenfor 10 hverdage (Samarbejdsaftalens
pkt. 4.6 og 4.11).

Alle kommuner, der har svaret (19 kommuner), har en gennemsnitlig sagsbehandlingstid for nye ansøgninger på 1-4 uger,
og en stor andel behandler ansøgningerne indenfor 1-2 uger. At der en gang imellem er længere behandlingstid end 4 uger
skyldes bl.a. manglende oplysninger fra sygehuset.
Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid ved "ændringer i stomiprodukter" bliver ligeledes behandlet indenfor 10
hverdage, dog forekommer det, at sagsbehandlingstiden er længere end de aftalte 10 dage, men det vurderes at ske
sjældent. 

Kommunerne er blevet spurgt til, hvorvidt de har oplevet at samarbejdsaftalen på stomiområdet har haft betydning for
praksis (i forhold til borger, egen praksis i kommunen, samarbejde med sygehus og almen praksis. Hertil et uddrag af
besvarelserne:

”Ja, det har givet nogle klare samarbejdsaftaler. Dog savnes at den undervisning, der blev lovet i aftalen, bliver
udført. Det er rart at borgerne nu selv kan kontakte Stomiambulatoriet ved problematikker, de kan have. ”
”Ja, det har fremmet og forbedret samarbejdet”
”Vi har fået faste aftaler omkring, hvem der skal gøre hvad og hvornår. Det giver ro, at vi kan forholde os til det
samme, samt alle er oplyst og kan vende tilbage til det fælles materiale.

Dertil er der kommuner, der svarer ”nej” eller ”i mindre grad” til at samarbejdsaftalen har haft betydning for samarbejdet i
praksis. Dertil er der bemærkninger omkring at samarbejdet mellem sygehus og kommune fungerer godt.

Kompetenceudvikling



I samarbejdsaftalen blev der lagt op til at ”Konceptet for kompetenceudvikling udvikles i løbet af 2021, således at
kurserne kan opstartes i løbet af 2022. Det vil være nøglepersoner fra regionen, med sparring fra kommunale
nøglepersoner, der er ansvarlige for kursernes indholdsbeskrivelse og afholdelse.”

Ambulatoriet på Odense Universitetshospital har fra starten gerne ville udvikle et tværgående
kompetenceudviklingskursus for alle fagprofessionelle på sygehuse og i kommuner i Region Syddanmark, men blev
sidenhen udfordret på ressourcer. På nuværende tidspunkt er OUH kommet i gang med kurserne, men i opstartsperioden
har kurserne kun været tilbudt kommunerne og sygehuspersonalet på Fyn. OUH er endvidere i proces med at indtænke e-
læring, som gør det mere enkelt for kommuner og sygehuse udenfor Fyn at deltage.

Sygehus Lillebælt har valgt at afholde egne kurser ud fra konceptet ”fællesskolebænk” ligesom Sygehus Sønderjylland
har udviklet egne kompetenceforløb bl.a. med afsæt i et materiale, som OUH har udviklet og delt med de øvrige
ambulatorier. Esbjerg Sygehus har afventet et fælles kompetenceudviklingskursus, og derfor er de blevet sat i forbindelse
med OUH, i håbet om at kunne deltage i deres kommende kurser.

Tilbagemeldingerne vedr. kompetenceudvikling er vedlagt som bilag.

I marts 2023 er nøglepersoner i Region Syddanmark blevet opmærksomme på, at Region Midt er undervejs med at
udvikle den digital platform: ”Stomi - mere viden, bedre pleje”. En platform hvor fagprofessionelle via e-læring kan få
viden om stomi og stomipleje samt oplæring af borgere. Region Syddanmark har netop indvilliget i at betale for
engangsbetalingen og de årlige driftsudgifter, der vil være forbundet med, at de 22 kommuner og sygehusene i Region
Syddanmark kan benytte platformen. Platformen vil være færdigudviklet 1. juni 2023. Der vil blive inviteret til webinar
omkring platformen i løbet af maj 2023. 

Det indstilles, at følgegruppen for genoptræning og rehabilitering:

drøfter resultaterne af monitoreringen

Beslutning

Følgegruppen for genoptræning og rehabilitering har drøftet resultaterne. 

Følgegruppen beslutter, at der ikke er baggrund for at fortsætte monitoreringerne. Såfremt der på et senere tidspunkt viser
sig behov herfor, tager følgegruppen sagen op igen.

Bilag

Opfølgning på stomiområdet_i fht kompetenceudvikling_2. version.pdf



Punkt 7: Skriftlig orientering - Status fra arbejdsgruppen vedr.
behandlingsredskaber og hjælpemidler

Skriftlig orientering:

Status fra Arbejdsgruppen vedr. behandlingsredskaber og hjælpemidler
Arbejdsgruppen vedr. behandlingsredskaber og hjælpemidler har afholdt flere møder, hvor gruppen har drøftet
håndteringen og betydningen af Ankestyrelsens principafgørelse 20-22  vedr. kompressionsstrømper. Arbejdsgruppen har
også arbejdet en del med håndteringen af casen vedr. transanal irrigation, fordi Ankestyrelsens principafgørelse C-23-08  i
2019 blev gjort historisk. Der har eksisteret forskellige fortolkninger af, hvad det betyder, når en afgørelse er gjort
historisk, og derfor har arbejdsgruppen fået udarbejdet juridiske vurderinger af dette. At principafgørelsen er gjort
historisk skyldes, at den ikke længere havde vejledningsværdi, fordi at principperne fra afgørelsen er indarbejdet i
afgrænsningscirkulæret.
På baggrund af drøftelserne i arbejdsgruppen, og de juridiske vurderinger, er case 2.1.3C - Apparatur til transanal
irrigation i Casekataloget blevet revideret, så det fremgår at apparatur til transanal irrigation altid er et hjælpemiddel.

Beslutning
Bilag

Casekatalog_Marts 2023.pdf



Punkt 8: Evt.

Tidspunkt: 11.55-12.00

Beslutning

Intet
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