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Spergsmal nr. 820:

Ministeren bedes oplyse, hvordan regeringen forholder sig til Ankestyrelsens princip-
afgarelse 94-15 af 15. december 2015 om hjeelpemidler — kugledyne, keededyne —
behandlingsredskab, herunder om afgarelsen har givet regeringen anledning til at
overveje at praecisere eller eendre geeldende regler?

Svar:

Indledningsvis bemaerkes, at en kugledyne kan veere savel et behandlingsredskab,
hvortil regionen yder hjeelp, som et hjeelpemiddel, hvortil kommunen yder hjeelp, af-
hzengig af den sammenhaeng, som dynen indgar i, og de behov, som den skal afhjeel-

pe.

| tilfaelde, hvor der er tvivl om, hvorvidt det er kommunen eller regionen, der er ansvar-
lig for at udlevere et hjeelpemiddel eller et behandlingsredskab til en borger, er det den
myndighed, der har teettest kontakt til borgeren, der i forste omgang skal udlevere
dette, jf. cirkuleere om afgraensning af behandlingsredskaber, som hgrer under
sundhedsministerens ressort. S& ma myndighederne efterfalgende finde ud af, hvem
der er ansvarlig for betalingen. En eventuel uenighed om, hvilken myndighed der i det
konkrete tilfaelde har pligt til at udlevere for eksempel en kugledyne og pa hvilke vilkar,
ma aldrig komme borgeren til skade.

Dernaest bemeerkes i forhold til Ankestyrelsens principafggrelse nr. 94-15, at Ankesty-
relsen er uafhaengig af instruktioner vedrarende afggrelsen af konkrete sager, hvorfor
jeg som bgrne- og socialminister ikke kan kommentere specifikt pa indholdet i princip-
afgarelsen, men alene redeggare for den retstilstand, der kan udledes af den.

Principafggrelsen behandler spargsmalet om bevilling af en kugle- eller keededyne
som hjaelpemiddel. Principafgarelsen fastslar, at en kugle- eller keededyne kan bevil-
ges efter servicelovens hjeelpemiddelregler til en borger med varig funktionsnedseet-
telse, hvis der ikke er yderligere muligheder for behandling af borgerens lidelse og de
sgvnvanskeligheder, der er en fglge af lidelsen. Afggrelsen heraf ma bero pa en kon-
kret vurdering af, om borgeren profiterer tilstrackkeligt af paedagogiske, ikke-
medicinske tiltag eller medicinske behandlingstilbud. Det indgar i vurderingen, om de
medicinske behandlingstilbud er uden alvorlige bivirkninger.

Principafgerelsen behandler derimod ikke spgrgsmalet om hjeelp til en kugledyne som
et behandlingsredskab. Sundhedsministeren oplyser, at behandlingsredskaber er



redskaber, apparater mv., som patienten forsynes med som en naturlig del af behand-
ling p& sygehus eller som led i eller som en fortsaettelse af den iveerksatte behandling
med det formal enten at tilvejebringe yderligere forbedring af det resultat, som er op-
naet ved sygehusbehandling eller for at forhindre forringelse af dette resultat. | disse
tilfaelde har regionen leverings- og betalingsansvaret.

Ankestyrelsens principafggrelse nr. 94-15 betyder saledes ikke, at der ikke kan ydes
hjeelp til en kugledyne, for behandlingsmulighederne er udtegmt. Blot kan hjeelpen i
disse tilfaelde ikke ydes efter hjselpemiddelreglerne, men kan derimod ydes efter
sundhedslovens regler om behandlingsredskaber. P& denne baggrund giver principaf-
gorelsen ikke mig som bgrne- og socialminister anledning til justeringer i regelseettet.

| forleengelse heraf oplyser sundhedsministeren, at Sundhedsstyrelsens nationale
kliniske retningslinje fra 2014 for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge
blandt andet siger, at det er hensigtsmeessigt at begynde behandling med ikke-
farmakologiske interventioner hos bagrn med mindre grad af funktionsnedseettelse. Det
kan for eksempel veere afpravning af kugle- eller keededyner, sgvnhygiejniske tiltag
m.v. Barn og unge med sveerere funktionsnedseettelse kan desuden have gavn af
tilleeg af farmakologisk behandling. Kombinationen af indsatser bgr basere sig pa bar-
nets eller den unges symptomer, grad af funktionsnedseettelse og almene trivsel. So-
vemedicin er saledes ikke farstevalg ved leegers behandling af barn og unge med
sgvnproblemer.

Med venlig hilsen
Mai Mercado
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