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[opdateret 16. august 2016 — henvisning til cirkulaere]
Opfelgning pa samrad AG om kugle- og keededyner

Den 24. juni 2016 var social- og indenrigsministeren og sundheds- og aldreministe-
ren i samrad for at besvare samradsspgrgsmal AG om behandling af bgrn og unge
med szerligt sgvnbesvaer. Samradsspgrgsmalet er vedlagt.

Samradsspgrgsmal AG er stillet af Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg i forlaengel-
se af Ankestyrelsens principafggrelse 94-15 fra december 2015. Principafggrelsen
fastslar, at en kugle- eller keededyne ikke kan bevilges som et hjeelpemiddel alene for
at undga medicinsk behandling af et barn, og at relevant medicinsk behandling uden
vaesentlig helbredsrisiko ma vaere afprgvet, fgr en kugle- eller keededyne kan bevilges
af en kommune efter servicelovens regler om bevilling af hjeelpemidler ved varig
funktionsnedsaettelse. Sundheds- og Z£ldreudvalget anmodede pa den baggrund de
to ministre om at svare pa om principafggrelsen vil kunne bidrage til en yderligere
stigning i forbrug af sovemidler med melatonin blandt bgrn og unge, og hvilken evi-
dens, der vil kunne ligge til grund for, at sovemidler med melatonin til bgrn med szer-
ligt sgvnbesvaer kan betegnes som “medicinsk behandling uden vaesentlig helbredsri-
siko”.

Til brug for samradet anmodede Sundheds- og Zldreministeriet Danske Regioner om
bidrag til besvarelsen. Danske Regioner oplyste hertil pa baggrund af en forespgrgsel
blandt regionerne, at regionerne har forskellig praksis for anvendelse og udlevering af
kugle- og keededyner som en del af behandlingen.

Danske Regioner oplyste videre, at nogle sygehuse slet ikke udlaner dynerne, mens
andre udlaner dyner midlertidigt og i en begraenset periode til borgere med behov i
eget hjem, som led i eller fortsaettelse af den iveerksatte behandling. Efter en be-
graenset periode — for eksempel 14 dage eller nar tilstanden vurderes at veere statio-
naer, henviser sygehusene borgerne til at sgge om hjaelp til dynen ved hjemkommu-
nen.

Disse oplysninger indgik i sundheds- og aldreministerens besvarelse af samrads-
spgrgsmalet.

Som opfglgning pa samradet skal Sundheds- og Zldreministeriet praecisere, at kugle-
og kaededyner kan vare savel behandlingsredskaber, hvortil regionerne har leve-
rings- og betalingsansvaret som hjalpemidler, hvortil kommunerne har leverings- og
betalingsansvaret.

Sundheds- og Zldreministeriet skal i den forbindelse ggre opmaerksom p3, at Anke-
styrelsen er en uafhaengig myndighed, der henhgrer under Social- og Indenrigsmini-
sterens ressort. Ministeriet har derfor ikke mulighed for at udtale sig om Ankestyrel-



sens principafggrelse. Det skal dog bemaerkes, at principafggrelse 94-15 vedrgrer be-
villing af kugle- og keededyner som hjelpemiddel — ikke som et behandlingsredskab.

Hvorvidt der i en konkret situation vil vaere tale om, at en kugle- eller keededyne skal
anses som et behandlingsredskab eller som et hjeelpemiddel afhaenger af den sam-
menhang, som dynen indgar i og de behov, som den skal afhjalpe.

Behandlingsredskaber er redskaber, apparater mv. som patienten forsynes med som
en naturlig del af behandling pa sygehus eller i speciallaegepraksis, der efter aftale
med sygehusvaesenet varetager opgaver for dette eller som led i eller som en fort-
saettelse af den iveerksatte behandling med det formal enten at tilvejebringe yderlige-
re forbedring af det resultat, som er opnaet ved sygehusbehandling eller for at for-
hindre forringelse af dette resultat. Dette fremgar ogsa af det sakaldte afgraensnings-
cirkulaere, jf. cirkulaere nr. 9079 af 22. februar 2013 om afgraensning af behandlings-
redskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet.

Hvis en kugle- eller keededyne anvendes for at opna yderligere forbedring af behand-
lingsresultatet eller for at forhindre forringelse af behandlingsresultatet er dynen at
anse som et behandlingsredskab, hvortil regionen har leverings- og betalingsansva-
ret.

| forlaengelse heraf skal Sundheds- og Zldreministeriet bemarke, at behandlingsred-
skaber kan udleveres til bade midlertidigt og permanent brug. At en patient eventuelt
har behov for et givent redskab i en leengere periode — eller resten af livet — medfgre
derfor ikke, at der per definition er tale om et hjeelpemiddel, hvortil hjeelpen alene
kan ydes af kommunen efter servicelovens regler.

| det omfang det giver anledning til tvivl, om et konkret redskab skal kategoriseres
som et behandlingsredskab eller et hjeelpemiddel og der derved opstar tvivl om, hvil-
ken myndighed der er ansvarlig for betaling af et ngdvendigt behandlingsredskab el-
ler hjeelpemiddel, som skal betales af regionen eller kommunen, er det vigtigt, at tviv-
len ikke kommer borgeren til skade. Den myndighed, der har teettest kontakt til bor-
gere, skal i givet fald umiddelbart levere det ngdvendige behandlingsredskab eller
hjeelpemiddel til borgeren, hvorefter betalingsspgrgsmalet ma afklares efterfglgende
mellem de involverede myndigheder. Dette fremgar ogsa af afgraensningscirkulzeret.

Endelig bemaerkes, 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 interventioner
hos bgrn med mindre grad af funktionsnedsaettelse. Barn og unge med svaerere funk-
tionsnedseettelse kan desuden have gavn af tilleeg af farmakologisk behandling. Kom-
binationen af indsatser bgr basere sig pa barnets eller den unges symptomer, grad af
funktionsnedszettelse og almene trivsel.

Sovemedicin er derfor ikke fgrstevalg i behandlingen af bgrn og unge med szerlige
sgvnproblemer fx som fglge af ADHD.

Med venlig hilsen

S

Side 2



	Opfølgning på samråd AG om kugle- og kædedyner

