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TALEPAPIR

Det talte ord gzelder

Tale til brug for besvarelse af SUU alm. del spm. AG om bgrn
og unge med szerligt sgvnbesvaer ved abent samrad i
Sundheds- og Z£ldreudvalget den 24. juni 2016, kl. 12-13.
Varighed ca. 10 minutter

[Samrddssp@drgsmdl AG lyder sdledes:

Det fremgar af Ankestyrelsens principafggrelse 94-15 fra
december 2015, at "En kugle- eller kaededyne kan ikke bevilges
som et hjeelpemiddel alene med henblik pa at undga medicinsk
behandling af barnet. Relevant medicinsk behandling uden
vaesentlig helbredsrisiko ma derfor veere afprgvet, fgr en kugle-
eller keededyne kan bevilges efter reglerne om hjalpemidler.”
Er det ministrenes vurdering, at Ankestyrelsens principafggrelse
vil kunne bidrage til en yderligere stigning i det forbrug af
sovemidler med melatonin blandt bgrn og unge under 25 ar,
som allerede er fordoblet siden 20117

Hvordan vil ministrene sikre, at bgrn med seerligt sgvnbesvaer - i
forleengelse af Ankestyrelsens principafggrelse — ikke altid skal
gennem behandling med sovemidler med melatonin, inden de
kan fa kommunal stgtte til en kugle- eller keededyne?

Og hvilken evidens mener ministrene, der vil kunne ligge til
grund for, at sovemidler med melatonin til bgrn med seerligt
sgvnbesvaer kan betegnes som “medicinsk behandling uden
vaesentlig helbredsrisiko”?]



Svar:

[Indledning - praktik]

Tak for lejligheden til at se naermere pa et lidt kompliceret
emne, som social- og indenrigsministeren og jeg vil ggére vores
yderste for at folde lidt ud i dag.

Nar vi gar herfra i eftermiddag, vil det forhabentlig fremsta
klarere, at der er sammenhang mellem reglerne pa vores
respektive sagsomrader.

e Ligesom vi gerne vil vise, at samspillet ikke betyder, at
b@rn og unge presses ind i behandling med sovemedicin,
hvis de ikke har behov for sovemdicin.

Der er stillet ét samradsspgrgsmal, som indeholder tre
delspgrgsmal.

e Spgrgsmalet er stilet til social- og indenrigsministeren og
til mig, sundheds og xldreministeren, i forening.

e Jeg har aftalt med social- og indenrigsministeren, at jeg
laegger ud med at besvare spgrgsmalets
sundhedsmaessige aspekter.

e Herefter vil social- og indenrigsministeren adressere
aspekterne pa det sociale omrade.
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[Indledning til emnet]

Der er et ordsprog om s@vn, der lyder:

e ”Du kan sove, nar du bliver gammel.”
Det er muligvis meget relevant, nar et ungt menneske er pa vej
til studenterfest eller lige skal have afsluttet en opgave en sen
aften.

e Til gengald er ordsproget ikke szerligt retvisende.
B@rn og unge mennesker har ogsa brug for sgvn.

e Brug for det til at vokse, udvikles og modnes.

¢ Ingen mennesker fungerer optimalt med laengerevarende
spvnunderskud.

Jeg laeste selv i Politiken for nogle uger siden om en mor til en
dreng med ADHD.

Hendes aftener gik i flere ar med at forsgge at fa sin sgn
til at sove.

e Hun havde faste ritualer.

0 Rolig musik, deempet lys og godnathistorier.

o Alligevel tog det flere timer for sgnnen at finde ro og
overgive sig til sgvnen.

e Og faldt han endeligi s@vn, ja, sa vagnede han ofte ti
minutter efter igen — helt frisk og lysvagen.

Side 3



e Sa kunne hans traette mor ellers starte forfra.

e Indtil han fik en kugledyne og pludselig faldt i sgvn og sov
igennem.

O Fraden ene dag til den anden.

e Fgrst da fik hele familien en hverdag, der fungerede, og
en helt anden livskvalitet ind i de lyse timer.

e Sgvn er vigtigt — uanset hvad, der skal til for at opna det.

kkk

[Delspgrgsmal 1: Vil principafggrelsen kunne medfgre gget
forbrug af sovemedicin?]

En kugledyne eller en keededyne er en dyne fyldt med nogle
seerlige sma plastikkugler, der laegger sig teet og tungt omkring
den sovende.

e Det giver gget kropsbevidsthed og tryghed.
e Dynen koster typisk 3000-8000 kr.

Ankestyrelsen traf i december sidste ar en principafggrelse om,
at en kugle- eller keededyne ikke kan bevilges som et
hjeelpemiddel alene for at undga medicinsk behandling af et
barn.

e Relevant medicinsk behandling uden vaesentlig
helbredsrisiko ma derfor ifglge afggrelsen vaere afprgvet,
for en kugle- eller keededyne kan bevilges af kommunen
efter reglerne om hjazlpemidler.
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Ankestyrelsen er som bekendt en uafhangig myndighed, der
hgrer under social- og indenrigsministerens ressort.

e Derfor vil social- og indenrigsministeren — og ikke jeg —
forklare om de regler, som afggrelsen handler om, senere
i forbindelse med besvarelsen i dag.

Som sundhedsminister er jeg dog ikke i tvivl om konsekvensen af
principafggrelsen: Den bgr ikke pavirke forbruget af sovemidler
blandt bgrn og unge.

e Det skyldes, at ordination af laegemidler altid skal ske ud
fra en laegefaglig vurdering.

e Det er derfor alene den behandlingsansvarlige laege, der
kan tage stilling til, om behandling med sovemedicin skal
afprogves.

0 Den stillingtagen kan og ma basere sig pa laegens
observationer og undersggelser af barnet uden
skelen til administrative principper pa det sociale
omrade.

Der har i debatten i medierne om Ankestyrelsens afggrelse
primaert veeret fokuseret pa bgrn og unge med sgvnproblemer
som fglge af ADHD eller som fglge af deres behandling for
ADHD.

Behandlingen af lige netop om denne patientgruppe er
beskrevet i Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje

fra 2014.

e Den siger blandt andet — og jeg citerer:
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e "Det er hensigtsmaessigt at begynde behandling med ikke-
farmakologiske interventioner hos bgrn med mindre grad
af funktionsnedseettelse.

O Bgrn og unge med svaerere funktionsnedseettelse
kan desuden have gavn af tillaeg af farmakologisk
behandling.

0 Kombinationen af indsatser bgr basere sig pa
barnets eller den unges symptomer, grad af
funktionsnedsaettelse og almene trivsel.”

Sovemedicin er altsa ikke fgrstevalg i behandlingen af bgrn og
unge med sgvnproblemer.

e Det er et godt og fornuftigt behandlingsprincip, som
legerne skal tage udgangspunkt i.

0 Og jeg ser da heller ikke tegn p3, at leegerne ikke
gor det.

Sundhedsdatastyrelsen oplyser, at der er sket en stigning i
antallet af nye brugere af melatonin blandt b@grn og unge under
25 ar.

e | en kommende undersggelse af forbruget af laegemidler
med melatonin blandt b@rn og unge vil
Leegemiddelstyrelsen derfor i samarbejde med
Sundhedsdatastyrelsen se naermere pa omradet.
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[Delspgrgsmal 2: Hvordan vil ministrene sikre, at
principafggrelsen ikke betyder, at bgrn altid skal gennem
behandling med sovemedicin for at fa en kugledyne?]

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa et andet vaesentligt
forhold i Ankestyrelsens afggrelse.

o Afggrelsen taler om bevilling af kugledyner som et sakaldt
hjaelpemiddel.

e Imidlertid er det ikke den eneste made at fa bevilliget en
kugledyne pa.

0 En kugledyne kan nemlig ogsa udleveres som et
behandlingsredskab.

Hvorvidt der er tale om et behandlingsredskab eller et
hjelpemiddel afhaenger af den sammenhang, som dynen indgar
i, og de behov, som den skal afhjzelpe.

Det er derfor sadan, at behandlingsredskaber er redskaber, som
patienten forsynes med som en naturlig del af behandlingen i
enten sygehusvaesenet eller i en speciallaegepraksis, som
varetager behandling for sygehusvaesenet eller fglger op pa
sadan behandling.

Formalet er enten at opna yderligere forbedring af
behandlingsresultatet eller at forhindre forringelse af

behandlingsresultatet.

Hvis en kugledyne anvendes som sadan et behandlingsredskab,
sa kan den udleveres efter sundhedsloven.

e Leveringsforpligtelsen vil i sa fald ligge hos regionerne,
som dermed skal afholde udgiften.
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e Her er der som naevnt ikke krav om forudgaende
behandling med sovemedicin — faktisk som udgangspunkt
det modsatte.

Anvendes kugledynen i stedet som et hjeelpemiddel til borgere,
hvis tilstand er varig, har kommunerne leveringsforpligtelsen.

e Det fglger af serviceloven pa det sociale omrade.

e Og det er her, at Ankestyrelsens afggrelse er relevant.

Det siger naesten sig selv, at der er et vist element af fagligt skgn
i spil her.

e Derfor kan der selvfglgelig ogsa opsta uenighed mellem
myndighederne om en raekke vaesentlige forhold.

0 Skal en kugledyne for eksempel udleveres til
behandling eller som hjaelpemiddel?

O Er en ung patients tilstand varig eller ej?

0 Og hvilken myndighed har sd i sidste ende
leveringsforpligtelsen og pa hvilke vilkar?

Her er det vaesentlige punkt for mig: Det er helt entydigt, at
myndighedernes tvivl om ansvarets placering aldrig ma komme

borgeren til skade.

Det er hele humlen i det sakaldte afgraensningscirkuleere.
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e Det siger nemlig, at i tvivlistilfaelde er det den myndighed,
der har den teaetteste kontakt med borgeren, som i fgrste
omgang skal udlevere det kreevede behandlingsredskab
eller hjaelpemiddel.

e Og sa ma kommune og region afklare
betalingsspgrgsmalet mellem sig bagefter.

Jeg ved ikke, om den aktuelle sag skal ses som et udtryk for, om
leveringsforpligtelsen for kugledyner til bgrn og unge giver
anledning til ekstra meget tvivl mellem regioner og kommuner.

e Men hvis det er tilfeeldet, vejleder jeg gerne regionerne
om mulighederne for at udlevere kugle- og keededyner
som behandlingsredskab.
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[Delspgrgsmal 3: Kan sovemidler til bgrn vaere uden
vaesentlig helbredsrisiko?]

Nar det kommer til spgrgsmalet om, hvorvidt sovemidler med
melatonin til bgrn med saerligt sgvnbesvaer kan betegnes som
”"medicinsk behandling uden vaesentlig helbredsrisiko”, er svaret
heller ikke helt sort-hvidt.

Formuleringen stammer fra Ankestyrelsens principafggrelse.

Melatonin er et sovemiddel baseret pa det naturligt
forekommende sgvnhormon af samme navn.

e S3 som udgangspunkt er der ikke tale om et praeparat, der
er fremmed for kroppen.
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Generelt skal vi dog balancere hensynene ngje, nar vi har med

leegemidler at ggre:

Pa den ene side kan der vaere hardt brug for medicin, der

kan fa bgrn og unge med sarligt sgvnbesveer til at give
slip pa dagens mange indtryk og overgive sig til den sgvn
og hvile, som er en helt uomgaengelig ngdvendighed for at
fungere og udvikle sig i hverdagen.

0 Og som samtidig pavirker hele familiens trivsel og
overskud.

Men pa den anden side risikerer vi, at enkelte patienter

oplever en bivirkning.

De ting haenger ulgseligt sammen.

For nar et l,egemiddel har en virkning, er det desvaerre
naturligt og forventeligt, at der for nogle ogsa kan veere
en bivirkning.

Og uvisheden om, hvem bivirkninger rammer og hvordan,
er desvaerre ofte stgrre hos bgrn og unge.

Det skyldes, at meget fa leegemidler undergar kliniske
forspg specifikt for denne malgruppe.

Retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen siger, at sovemedicin med
melatonin blandt andet kan anvendes til behandling af bgrn og

unge med psykiatriske lidelser.

Dog som nzevnt ikke som fgrste behandlingsvalg.
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En undersggelse i 2013 ligeledes fra Sundhedsstyrelsen viste, at
sovemedicinen dengang hovedsageligt blev anvendt til bgrn og
unge under 25 ar, som i forvejen havde en diagnose i
Landspatientregistret inden for neurologi eller psykiatri eller
havde indlgst en recept pa medicin godkendt til en diagnose
inden for disse sygdomsomrader.

e Det kunne blandt andet vaere ADHD.
Leegemiddelstyrelsen oplyser, at styrelsen i samarbejde med
Sundhedsdatastyrelsen og Sundhedsstyrelsen er i gang med en

opfelgning pa undersggelsen fra 2013.

| den kommende undersggelse vil styrelsen blandt andet se pa
eventuelle nye tendenser i forhold til undersggelsen fra 2013.

Leegemiddelstyrelsen er i dialog med Sundhedsdatastyrelsen og
Sundhedsstyrelsen om afgraensning og metoder.

Undersggelsen forventes at ligge feerdig i september.
e Jeg vil vaere meget opmaerksom pa, om undersggelsen

viser tendenser pa det her omrade, som vi efterfglgende
bgr undersgge naermere.
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[Afslutning]

Afslutningsvis er det vigtigt for mig at sla én ting fast.
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e Uanset hvilket billede Laegemiddelstyrelsens kommende
undersggelse tegner af forbruget af sovemidler blandt
bgrn og unge i de senere ar, fgler jeg mig tryg ved, at
rammerne for udlevering af kugledyner for bgrn og unge
allerede er pa plads.

Sa lad mig sige det igen:
e Medicinsk behandling af bgrn og unge med sovemedicin
er ikke fgrste behandlingsvalg ved sgvnproblemer

relateret til ADHD.

e Og tvivl om, hvilken myndighed der skal udlevere en
kugledyne, ma ikke komme vores bgrn og unge til skade.

Social- og Indenrigsministeriet og Sundheds- og Zldreministeriet
har et Ipbende samarbejde om de snitflader, som lovgivningen

pa socialomradet og sundhedsomradet har til hinanden.

Med det i mente vil jeg hermed give ordet til social- og
indenrigsministeren.

Tak for ordet.
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