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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 25. september 2019 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 270 (Alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 270:

"Vil ministeren tage initiativ til at de (lovgivningsmaessige) problemer med at bevilge
voksne diabetes 1-patienter glukosesensorer afhjelpes, nar en laege klart har beskre-
vet, at den kan forbedre bade livskvalitet og stabilitet i sygdommen, saledes at man
undgar, at deres ansggninger strander i kommunale- og regionale slagsmal, om det er
et hjeelpemiddel eller behandlingsredskab, eller i nidkaere kommunale henvisninger
til ”Ankestyrelsens principafggrelse 30-17 om hjeelpemiddel - behandlingsredskab —
blodsukkermaleapparat”?”

Svar:
Indledningsvist kan jeg oplyse, at Danske Regioner har udarbejdet nye retningslinjer
for udlevering af glukosemalere til voksne med type 1-diabetes.

Til brug for min besvarelse har ministeriet indhentet bidrag fra Danske Regioner,
som oplyser fglgende vedr. de nye retningslinjer:

"Geeldende retningslinjer for udlevering af flash glukosemdlere i regionerne
Alle voksne patienter med type 1-diabetes og en HbAlc over 70 mmol/mol tilbydes
en flash glukosemaler (FGM).

Patientens glykamiske status kan dog ikke sta alene. Enhver tildeling af FGM sker pa
baggrund af en konkret vurdering af den enkelte patient, uanset hvordan retningslin-
jerne for tildeling ellers bliver fastsat. Her skal faktorer som glykaemisk status, konkur-
rerende lidelser, senkomplikationer, psykiske lidelser, handicaps og demens tages ind
i vurderingen, foruden seerlige problemstillinger som stikkeangst eller angst for hypo-
glykami. Denne overordnede anbefaling flugter med, hvordan alle behandlingsred-
skaber tildeles.

@vrige retningslinjer om udlevering af FGM
Fra 2018 har alle bgrn og unge faet mulighed for at fa en FGM fra regionen. Bgrn og
unge, der far udleveret en FGM, kan beholde den, nar de er blevet voksne.

Beslutningsproces

Prioriteringsopgaven for regionerne har veeret at definere, hvornar det ud fra bade et
fagligt- og et gkonomisk hensyn kan begrundes, at man udleverer et behandlingsred-
skab pa linje med insulinpumper, kontinuerte glukosemalere og gvrige behandlings-
redskaber til specifikke patientgrupper.
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Det Nationale Diabetesnetveerk fik til opgave af regionernes sundhedsdirektgrkreds
at udarbejdet et udkast til retningslinjer for udlevering af flash glukosemaler til
voksne patienter med diabetes. Det Nationale Diabetesnetvaerk nedsatte en arbejds-
gruppe som udarbejdede to anbefalinger, som blev prasenteret for det Nationale
Netveerk for Diabetes pa deres mgde den 5. marts 2019. De indstillede herefter de to
anbefalinger til sundhedsdirektgrkredsen, som tog en beslutning pa sit mgde den 21.
marts 2019. Den valgte retningslinje tradte i kraft i andet halvar af 2019.”

| den nationale diabeteshandlingsplan startede vi med at sikre, at alle bgrn og unge
under 19 ar med type 1-diabetes far tilbudt en glukosemaler, og nu udvider regio-
nerne retningslinjerne til i fgrste omgang at omfatte voksne type 1-patienter med et
saerligt behov for en glukosemaler. Det synes jeg er et fornuftigt skridt i den rigtige
retning.

| forhold til Ankestyrelsens principafggrelser oplyser Social- og Indenrigsministeriet,
at principafggrelser fra Ankestyrelsen er en af flere retskilder, som kommunerne skal
inddrage i deres afggrelser om hjzelp efter serviceloven.

Det er selvfglgelig vigtigt, at man som borger ikke oplever, at ens sag strander mellem
region og kommune, nar man har behov for at fa udleveret et ngdvendigt behand-
lingsredskab eller hjeelpemiddel.

Det fremgar allerede af det nuvaerende afgraensningscirkulaere, at i tilfeelde, hvor der
opstar tvivl om, hvilken myndighed der er ansvarlig for betaling af et ngdvendigt be-
handlingsredskab eller hjeelpemiddel, som skal betales af regionen eller kommunen,
er det vigtigt, at tvivlen ikke kommer borgeren til skade. Den myndighed, der har taet-
test kontakt med borgeren, skal i givet fald umiddelbart levere det ngdvendige be-
handlingsredskab eller hjeelpemiddel til borgeren, hvorefter betalingsspgrgsmalet ma
afklares efterfglgende mellem regionen og kommunen.

Jeg er dog opmaerksom p3, at der i praksis alligevel kan opstar uklarheder omkring
greensefladerne, pa trods af, at det fremgar af de nuvaerende regler pa omradet, at
borgere ikke ma blive ladt i stikken. Afgraensningen mellem behandlingsredskaber og
hjeelpemidler kan til tider vaere vanskelig at gennemskue for bade borgere og myndig-
heder, og vi ser desveerre stadig eksempler pa sager, hvor borgere oplever, at de
kommer i klemme mellem region og kommune.

Det er vigtigt, at vi far taget grundleeggende hand om problemstillingen pa tvaers af
regioner og kommuner, da det jo netop er her, at borgere og patienter oplever udfor-
dringer i dag.

Derfor vil en tydeligggrelse af reglerne vedrgrende afgraeensningen mellem behand-
lingsredskaber og hjzlpemidler ogsa indga i mine og regeringens fremadrettede

overvejelser, hvor vi sammen med Social- og Indenrigsministeriet vil se pa, hvordan vi
kan tage hand om de udfordringer, der er pa omradet i dag.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Andrea Scheutz
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