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Punkt 1: Prøvehandling om udlevering af ortoser (skinner) til børn med
cerebral parese

1-30-72-157-20

Resume

Indstilling
Sundhedsstyregruppen indstiller

at prøvehandlingen om udlevering af ortoser til børn med cerebral parese
fortsætter til og med 31. december 2026.

Sagsfremstilling
Der er primo 2025 lavet en opfølgning på prøvehandlingen om udlevering af ortoser (skinner) til børn med cerebral
parese. Overordnet viser opfølgningen på prøvehandlingen, at der blandt familier med børn med cerebral parese
samt medarbejdere er tilfredshed med ordningen, og at udgiften er markant lavere end estimeret på forhånd.
Arbejdsgruppen bag prøvehandlingen anbefaler, at prøvehandlingen fortsætter indtil 31. december 2026, hvor en ny
lovgivning om hjælpemidler og behandlingsredskaber forventes at træde i kraft.

Gennemførelsen af prøvehandlingen forudsætter godkendelse af Social-, Bolig- og Ældreministeriet samt Indenrigs-
og Sundhedsministeriet, da kommunerne i prøvehandlingen medfinansierer behandlingsredskaber.
Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede på mødet den 8. maj 2023, at prøvehandlingen igangsættes nu af hensyn
til de berørte børn og familier, samt i forventning om efterfølgende godkendelse fra ministerierne. Ministerierne er
løbende informeret om, at vi har igangsat prøvehandlingen, men ministerierne har endnu ikke meddelt, om
prøvehandlingen må gennemføres. Sundhedsstyregruppen besluttede den 13. maj 2024 at forlænge
afprøvningsperioden, indtil prøvehandlingen var evalueret.

Opfølgning på prøvehandlingen for perioden 15. september 2023 – 15. september 2024

Antal konsultationer: Der er afholdt 395 CPOP-konsultationer (Opfølgningsprogram for Cerebral Parese), og der blev
udstedt 80 henvisninger på ortoser, hvoraf 61 henvisninger blev indløst. Derudover er der foretaget 47 udskiftninger
eller genbevillinger, hvor udgiften jf. aftale mellem kommuner og region er afholdt af kommunerne.

Familiernes og medarbejderens oplevelse af forløbene: En undersøgelse af familiernes og medarbejderens oplevelse
af forløbene før og under prøvehandling indikerer, at forløbene er blevet mere smidige, ventetiden på udlevering af
ortoser er blevet kortere, der er fokus på faglighed og kvalitet i forløbene, og at familierne føler sig mere trygge.

Udgift: Kommunerne har i prøvehandlingsperioden haft en udgift på 1.281.434 kr., mens hospitalerne har haft en
udgift på 623.175 kr. Den samlede udgift under prøvehandlingen er på 1.904.609 kr., hvilket ligger markant under
de estimerede udgifter på 4.600.000 kr. Det bemærkes, at den kommunale udgift er højere end den regionale
udgift, da der heri er medregnet udskiftninger og genbevillinger af ortoser, hvor der ikke har været en forudgående
CPOP-konsultation. Dette vil udjævnes ved en forlængelse af ordningen, da udskiftninger og genbevillinger vil være
omfattet af 50/50 delingen fremadrettet. Udgifterne til bevillinger under prøvehandlingen er fordelt 50/50.

Et fremadrettet årligt estimat på en videreførelse af ordningen med en deling på 50/50 må antages i runde tal at
være på under 1.000.000 kr. for såvel hospitaler som kommuner.

Tidsforbrug: Tidsforbruget før og under prøvehandlingen er ikke registreret, men arbejdsgruppen bag
prøvehandlingen vurderer, at det samlede tidsforbrug til administration er blevet væsentligt reduceret, ikke mindst
for læger og sagsbehandlere.

I forbindelse med prøvehandlingen er der blevet afdækket en række opmærksomhedspunkter, som arbejdsgruppen
bag prøvehandlingen arbejder videre med, hvis prøvehandlingen forlænges til udgangen 2026, hvor en ny
lovgivning om hjælpemidler og behandlingsredskaber forventes at træde i kraft.

Kort om prøvehandlingen
Formålet med prøvehandlingen om udlevering af ortoser til børn med cerebral parese er at skabe smidige og
sammenhængende patientforløb. Fokus er på familierne samt en enklere administration, hvor medarbejderne ikke
bruger ressourcer på indbyrdes at afklare, om en ortose primært har et behandlende eller afhjælpende formål, og
dermed hvilket formål der vejer tungest ift. hvem, der skal afholde udgiften.



For at en ortose kan være omfattet af prøvehandlingen, skal barnets behov for ortosen være afklaret på en
tværsektoriel CPOP-konsultation afholdt i perioden fra den 15. september 2023 til den 15. september 2024.
Derudover skal ortosen på samme tid have et behandlende og afhjælpende formål. Ortosen ordineres som et
behandlingsredskab, og at udgiften til ortosen deles 50/50 mellem hospital og kommune.

Beslutning
Godkendt som indstillet

Bilag

Opfølgning på prøvehandling endelig



Punkt 2: Audit på genoptræningsplaner til voksne med erhvervet
hjerneskade

1-01-72-19-15

Resume

Indstilling
Sundhedsstyregruppen indstiller

at Sundhedssamarbejdsudvalget tager orienteringen om audit på
genoptræningsplaner til voksne med erhvervet hjerneskade til efterretning.

Sagsfremstilling
Hjerneskadesamrådet på voksenområdet gennemførte i efteråret 2024 en audit på genoptræningsplaner for voksne
med erhvervet hjerneskade. Formålet med den tværsektorielle audit på genoptræningsplaner er at sikre
tværsektoriel kvalitetsopfølgning og vurdere kvaliteten af en række genoptrænings-/rehabiliteringsforløb for at
belyse, om forløbene lever op til intentionerne i ”Samarbejdsaftale om den voksne med erhvervet hjerneskade"
Hjerneskade - voksne - Sundhedsaftalen . Fokus er især på, hvorvidt der sker overdragelse af rettidige og relevante
oplysninger i sektorovergangen mellem hospital og kommune i Midtjylland.

Vedlagte auditrapport konkluderer, at der generelt er et godt samarbejde mellem hospitaler og kommuner om
målgruppen. Overordnet set er der tale om gode genoptræningsplaner, som kommunerne kan handle ud fra. Det
blev bl.a. bemærket, at kommunerne kan genkende den borger, der er beskrevet i genoptræningsplanerne, og at
kommunerne kan planlægge genoptræningsforløbet på baggrund af genoptræningsplanerne.

Der blev nævnt en række forskellige opmærksomhedspunkter på auditmøderne. Det skal bemærkes, at mange af
opmærksomhedspunkterne er velbeskrevet i flere af genoptræningsplanerne, og de blev derfor kun nævnt på få
auditmøder. Alle opmærksomhedspunkter fremgår af auditrapporten.

Der blev afholdt 34 auditmøder:

15 om patienter udskrevet fra Hammel Neurocenter (7 blev udskrevet til rehabilitering på specialiseret niveau
og 8 blev udskrevet til almen genoptræning)
3 om patienter udskrevet fra Hospitalsenhed Midt, Viborg (udskrevet til almen genoptræning)
6 om patienter udskrevet fra Regionshospitalet Gødstrup (udskrevet til almen genoptræning)
10 om patienter udskrevet fra Aarhus Universitetshospital (udskrevet til almen genoptræning)

Referaterne fra de enkelte auditmøder er sendt til de respektive klynger sammen med auditrapporten med henblik
på, at klyngerne kan drøfte auditten lokalt og drage læring af resultaterne.

Beslutning
Orienteringen taget til efterretning

Bilag

Auditrapport endelig

https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/samarbejdsaftaler/voksne-med-hjerneskade/
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