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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 10. august 2016 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 790 (Alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra May-Britt Kattrup (LA).

Spgrgsmal nr. 790:

”Som opfglgning pa samradet den 24. juni 2016 om behandling af bgrn og unge
med saerligt sgvnbesvaer og efter henvendelser fra forzeldre, der tilsyneladende
ikke informeres om mulighederne for kugledyne, bedes ministeren uddybe,
hvorledes ministeren sikrer, at foraeldre/patienter far tilstraekkelig og

korrekt information om de muligheder, der i dag eksisterer for afprgvning af en
kugledyne fgr medicin.”

Svar:

Som jeg ogsa gav udtryk for pa samradet, har jeg helt overordnet tiltro til, at kommu-
ner og regioner selvfglgelig lever op til deres ansvar for, at borgerne har adgang til de
behandlingsredskaber og hjeelpemidler, som de har behov for og ret til efter lovgiv-
ningen.

Hvis der matte veaere tvivl om, hvorvidt det er kommunen eller regionen, der er an-
svarlig for at udlevere et hjelpemiddel eller et behandlingsredskab til en patient eller
en borger, er det den myndighed, der har taettest kontakt til borgeren, der i fgrste
omgang skal udlevere redskabet.

Og sa ma myndighederne efterfglgende indbyrdes finde ud af, hvem der er ansvarlig
for betalingen. Dette fremgar at det sakaldte afgraensningscirkuleaere, jf. cirkulaere nr.
9079 af 22. februar 2013 om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften
afholdes af sygehusvasenet.

Som jeg ogsa gav udtryk for pa samradet, er jeg imidlertid klar over, at der kan vaere

brug for at tydeligggre dette ansvar yderligere for at sikre, at borgere ikke risikerer at
komme i klemme i myndighedernes diskussioner om, hvem der har leverings- og be-

talingsforpligtelsen.

.. Derfor har Sundheds- og Zldreministeriet — som jeg ogsa lovede pa samradet — den
1. juli 2016 sendt Danske Regioner en orientering om de galdende retningslinjer for
afgraensning af behandlingsredskaber og hjalpemidler. Orienteringen er vedlagt.

Generelt set er det vaesentligt at vaere opmaerksom p3, at kugle- og kaededyner kan
veaere savel behandlingsredskaber, hvortil regionerne har leverings- og betalingsan-
svaret som hjzelpemidler, hvortil kommunerne har leverings- og betalingsansvaret.



Hvorvidt der i den konkrete situation vil veere tale om, at en kugle- eller keededyne
skal anses som et behandlingsredskab eller som et hjeelpemiddel afhanger af den
sammenhaeng, som dynen indgar i og de behov, som den skal afhjlpe.

Jeg kan desuden oplyse, at reglerne om informeret samtykke indebzerer, at ingen be-
handling ma indledes eller fortsaettes uden patientens eller veergens informerede
samtykke. En forudsaetning for dette samtykke er sundhedspersonens fyldestggrende
information. Patienten eller vaergen har saledes ret til information om sin eller pati-
entens helbredstilstand og om de eksisterende behandlingsmuligheder.

| forhold til behandling af bgrn og unge med ADHD finder jeg det afslutningsvis vae-
sentligt at fremhaeve, at det af Sundhedsstyrelsens ”Nationale kliniske retningslinje
for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge” af 23. maj 2014 fremgar, at
det er hensigtsmaessigt at begynde behandling med ikke-farmakologiske interventio-
ner hos bgrn med mindre grad af funktionsnedsaettelse. Bgrn og unge med sveerere
funktionsnedszettelse kan desuden have gavn af tilleeg af farmakologisk behandling.
Kombinationen af indsatser bgr basere sig pa barnets eller den unges symptomer,
grad af funktionsnedsaettelse og almene trivsel.

Sovemedicin er derfor ikke fgrstevalg i behandlingen af bgrn og unge med szerlige

sgvnproblemer fx som fglge af ADHD.
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