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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 3. februar 2017 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 469 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Sp@rgsmal nr. 469:

”Ministeren bedes redeggre for, hvorfor ministeriet pa den ene side udtaler sig om,
at sovemedicin ikke er fgrstevalg i behandlingen af bgrn og unge med szerlige sgvn-
problemer f.eks. som fglge af ADHD, mens ministeriet pa den anden side fortsat lader
Ankestyrelsen vurdere og afvise relevante klagesager fra borgere, der har faet afslag
pa deres ansggninger om en kugledyner eller kaedeveste ud fra betragtninger om, at
alle medicinske muligheder som f.eks. melatonin ikke er udtgmt. Der henvises til
Sundheds- og Zldreministeriets brev til Danske Regioner af 16. august 2016 om op-
felgning pa samrad AG om kugle- og kaededyner.”

Svar:

Det fglger af Sundhedsstyrelsens ”National klinisk retningslinje for udredning og be-
handling af ADHD hos bgrn og unge” af 23. maj 2014, at "Det er hensigtsmaessigt at
begynde behandling med ikke-farmakologiske interventioner hos bgrn med mindre
grad af funktionsnedsaettelse. Bgrn og unge med svaerere funktionsnedsaettelse kan
desuden have gavn af tilleeg af farmakologisk behandling. Kombinationen af indsatser
ber basere sig pa barnets eller den unges symptomer, grad af funktionsnedszettelse
og almene trivsel.”

Dette princip kan jeg fuldt ud stgtte.

Hertil kommer, at ordination af leegemidler altid kraever en leegefaglig vurdering, og
at det sdledes alene er den behandlingsansvarlige laege, der kan tage stilling til
spgrgsmalet om, hvorvidt farmakologisk behandling skal afprgves.

For behandling af psykiske lidelser hos bgrn og unge under 18 ar er det som altover-
vejende hovedregel en bgrne- og ungdomspsykiatrisk specialleegeopgave at vurdere,
om der er behov for medikamentel behandling.

Af Ankestyrelsens principafggrelse 94-15 af 18. december 2015 om hjzelpemidler —
kugledyne — kaededyne — behandlingsredskab, som spgrgsmalet henviser til, fremgar
blandt andet fglgende: “En kugle- eller keededyne kan ikke bevilges som et hjelpe-
middel alene med henblik pa at undga medicinsk behandling af barnet. Relevant me-
dicinsk behandling uden vaesentlig helbredsrisiko ma derfor vaere afprgvet, fgr en
kugle- eller kaededyne kan bevilges af kommunen efter reglerne om hjaelpemidler.”

Jeg har ikke mulighed for at udtale mig om Ankestyrelsens afggrelse. Ankestyrelsen
hgrer under gkonomi- og indenrigsministerens ressort og er herudover en uafhangig
myndighed, jf. retssikkerhedslovens § 68, stk. 1, som hgrer under bgrne- og socialmi-



nisteren. Det skal dog bemaerkes, at principafggrelse 94-15 vedrgrer bevilling af kug-
le- og keededyner som hjalpemiddel —ikke som et behandlingsredskab.

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

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 under sundhedsloven, og her har regionen leve-
rings- og betalingsansvaret. Behandlingsredskaber kan udleveres til bade midlertidigt
og permanent brug. At en patient eventuelt har behov for et givent redskab i en lzen-
gere periode — eller resten af livet — medfgrer derfor ikke, at der per definition er tale
om et hjzlpemiddel, hvortil hjelpen alene kan ydes af kommunen efter servicelo-
vens regler under bgrne- og socialministerens ressort.

Leveringsforpligtelsen vil saledes i nogle tilfaelde ligge hos regionen, mens det i andre
tilfselde vil vaere kommunen, der er ansvarlig for at stille behandlingsredskabet/
hjeelpemidlet til radighed.

Imidlertid ma uenighed om, hvilken myndighed der har leveringsforpligtelsen og pa
hvilke vilkar, aldrig komme borgeren til skade. Det er fastsat i det sakaldte afgraens-
ningscirkulaere, der har til formal at afklare tilfeelde, hvor der er tvivl om, hvilken
myndighed der har leveringsforpligtelsen. Af cirkulaeret fremgar det saledes, at det i
tvivistilfeelde er den myndighed, der har den teetteste kontakt med borgeren, som i
fgrste omgang skal udlevere det kraevede behandlingsredskab eller hjelpemiddel.
Herefter ma kommune og region sa afklare betalingsspgrgsmalet mellem sig.

Med venlig hilsen
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