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                                                                        F 6.19  

 
BRØNDBY KOMMUNE 
Ældre og Omsorg 
 
Udarbejdet af: Anders Bych og Signe Northeved.  
Godkendt i Topledergruppen den: På mail i uge 25.  
Ansvarlig: Lisbeth Sommer 
Revideres senest: Juni 2020, eller når ministeriet har udarbejdet ny 
bekendtgørelse.  
Revideret: Juni 2019. 
 
 
Instruks - midlertidig håndtering af sonderemedier i Ældre og Omsorg/HPM  
 
 

Målgruppe 

 
Administrationen/Bogføringen i Staben i Æ & O, på 
ældrecentrene samt i HPM.   
 

 
Formål  

 
Sikre, at Brøndby Kommune overholder Sundheds- og 
Ældreministeriets regler og retningslinjer vedrørende 
sonderemedier, så ingen borgere har egenudgifter i forbindelse 
med sonderemedier.   
 

 
Mål 

 
At sikre at der er indgået klare aftaler og arbejdsgange vedrørende 
håndteringen af sonderemedier imellem Æ & O og HPM.    
 

 
Instruks 
 

 
Der er aftalt følgende arbejdsgange:    
 
Hjemmepleje, Visitation & HPM borgere  
 

- Leverandørerne sender fortsat faktureringerne til 
bogføringen i Staben i Æ & O, der betaler fra Æ & O´s EAN 
nummer, for så vidt angår borgere i eget hjem og HPM 
borgere.  
 

- Opkrævninger, der vedrører ældrecenterbeboere, sendes 
videre til det pågældende ældrecenter til betaling med 
meddelelse om, at faktureringsadressen skal ændres til det 
relevante ældrecenter.  
 

- Når der foreligger en endelig afklaring fra ministeriet, skal 
der indgås en aftale mellem Æ & O og HPM vedrørende 
arbejdsgange og finansiering.   
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Ældrecentrene  
 

- Ældrecentrene betaler for sonderemedierne fra kontoen for 
sundhedsmæssige foranstaltninger 
 

- Ældrecentrene får årligt overført en forholdsmæssig andel af 
90.000 kr. til dækning af udgifter til sonderemedier. 
Midlerne overføres til konto vedr. sundhedsmæssige 
foranstaltninger.   
 

 
Lokale tillæg 

 

Lovgrundlag 
Referencer 
Kilder 

- Sundheds- og Ældreministeriets brev til Danske Regioner og 
KL af 8. januar 2018.  

 
KL´s svar til Tine Larting, HPM 2018 

- Cirkulære nr. 9079 af 22. februar 2013 om afgrænsning af 
behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af 
sundhedsvæsnet (det såkaldte afgrænsningscirkulære)  
 

- Bekendtgørelse nr. 1491 af 14. december 2006 om tilskud til 
ernæringspræparater og remedier (denne er under revision 
af ministeriet)   
 

Baggrund 
Sundheds- og Ældreministeriet har i januar 2018 præciseret, at 
borgerne ikke længere skal afholde en egenudgift i forbindelse 
med, at de har fået lægeordinerede sonderemedier.  
 
Regionen skal dække alle udgifter til ernæringspræparater og 
sonderemedier, der ordineres til borgeren i forbindelse med et 
behandlingsforløb på et sygehus/speciallæge, eller som led i en 
behandling, eller som fortsættelse af den iværksatte behandling 
under kontrol af sygehuset, indtil sygehusforløbet er afsluttet og 
tilstanden er stationær. Det er sygehusafdelingen, der afgør 
hvornår tilstanden er stationær og dermed afsluttet i hospitalsregi.     
 
Regionen skal dække alle udgifter for borgere, hvis tilstand er 
stationær, og som samtidig ikke er i kontakt med 
hjemmesygeplejen, et ældrecenter eller anden lignende offentlig 
institution, efter det aktive forløb er afsluttet.  
 
Kommunen skal dække udgifterne til sonderemedier til borgere, 
der har haft et aktivt forløb på et sygehus, og hvor forløbet er 
afsluttet fra sygehusets side og tilstanden betragtes som stationær 
og afsluttet i hospitalsregi. Borgere skal være i kontakt med 
kommunalt regi i forbindelse med sondeernæringen via 
hjemmesygeplejen, et ældrecenter eller lignende offentlig 
institution vedrørende hjælp til det videre sondeernæringsforløb.  
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KL mener ikke at dette er i overensstemmelse med gældende ret på 
området, da sonderemedier er behandlingsredskaber og dermed 
altid en regional opgave/udgift. KL har derfor henvendt sig til 
ministeriet med henblik på en afklaring. 
 
Aftale og arbejdsgange vedr. midlertidig håndtering af 
sonderemedier 
På denne baggrund har Ældre og Omsorg fået afsat 300.000 kr. 
fra 2019 og frem til finansiering af sonderemedier for så vidt angår 
Ældre og Omsorg samt HPM. Viser der sig et større behov, vil der 
efterfølgende blive ansøgt om flere midler.   
 
Så snart ministerierne når til enighed med KL, vil det endeligt blive 
afklaret hvor opgaven og udgiften endeligt placeres.  

 
 


