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2021-27. Myndighedernes praksis og vejledningspligt i sager om bevilling af
kugledyne til bern med sgvnproblemer

Et barn med ADHD havde féet afslag af kommunen og Ankestyrelsen pé at fa bevilget en kugle-
dyne, der skulle forbedre barnets nattesovn. Kommunen og Ankestyrelsen havde med henvisning til
Ankestyrelsens principmeddelelse 94-15 begrundet afslaget med, at ikke alle behandlingsmuligheder var
udtemte. Barnet var saledes ikke blevet behandlet med legemidlet melatonin, bl.a. fordi foraldrene og en
specialleege havde vurderet det mindre indgribende for barnet at afprove kugledyne.

Ombudsmanden indhentede en udtalelse fra Ankestyrelsen, som oplyste, at Ankestyrelsen ikke
havde vearet opmarksom pd, at Sundhedsstyrelsen i 2019 @ndrede sin vejledning om medikamentel
behandling af bern og unge med psykiske lidelser, sa det nu fremgér, at leegemidler aldrig er forstevalg
ved sgvnforstyrrelser hos bern og unge. Andringen medforte efter Ankestyrelsens opfattelse, at forudsaet-
ningen for principmeddelelse 94-15 ikke lengere var til stede.

Ombudsmanden udtalte, at han var enig med Ankestyrelsen i dette, og noterede sig, at Ankesty-
relsen ville oph@ve principmeddelelsen. Idet afgerelserne i sagen var truffet efter Sundhedsstyrelsens
@ndring af vejledningen, fandt ombudsmanden, at afgerelserne var truffet pé et forkert oplysningsgrund-
lag. Ombudsmanden havde dog ikke grundlag for at tilsidesatte Ankestyrelsens fornyede vurdering af, at
en kugledyne i det konkrete tilfzelde ikke kunne betragtes som et hjelpemiddel efter serviceloven.

Ankestyrelsens generelle forstaelse af det cirkulere, som har til formal at afgrense behandlingsred-
skaber (som sundhedsvasenet skal betale) over for hjelpemidler (som kommunerne skal betale), gav ikke
ombudsmanden anledning til bemarkninger. Ombudsmanden noterede sig Ankestyrelsens bemarkninger
om fremadrettet at ville have fokus pa iagttagelse af cirkuleret samt om forngdent tage initiativ til
afklaring af eventuelle tvivlsspergsmal.

Endelig udtalte ombudsmanden kritik af, at hverken kommunen eller Ankestyrelsen havde vejledt
borgeren om, at der var mulighed for at rette henvendelse til sundhedsvasenet for eventuelt at fa
udleveret kugledynen som et behandlingsredskab.

(Sagerne nr. 21/00620 og 21/02681)

I det folgende gengives ombudsmandens udtalelse om sagen, efterfulgt af en sagsfremstilling:

Ombudsmandens udtalelse

1. Om sagen

Faxe Kommune traf den 3. juni 2020 afgerelse om afslag pa bevilling af kugledyne til A som et hjelpe-
middel efter servicelovens § 112. Med henvisning til Ankestyrelsens principafgerelse 94-15 begrundede
kommunen afslaget med, at alle behandlingsmuligheder ikke var udtemte.
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Faxe Kommune lagde sarligt vaegt pa en statusattest af 3. april 2020 fra speciallege B, psykiatrien i
Region Sjelland. Af statusattesten fremgik bl.a. folgende:

“Inden A fik kugledyne tog det 1-2 timer for ham at falde 1 sovn og han vagnede altid meget tidligt om
morgenen. Efter han fik kugledyne sa falder han hurtigere 1 sovn og skal vaekkes om morgenen. Det har
haft tydelig effekt pa hans funktionsniveau i forhold til det daglige.

Der er ikke afprevet Melatonin, idet det blev af ut. samt foreldre vurderet mindre indgribende for A
at afprove kugledyne. Desuden athjelper Melatonin kun mod indsovningsvanskeligheder, men kan ikke
hjelpe mod tidlig opvagning.

A folges stadigvek i vores klinik (i vores ADHD team) og der bliver taget jeevnligt stilling til om der er
behov for medicinsk behandling, bade 1 forhold til A’s ADHD men ogsa hans sevnvanskeligheder. ”

Den 22. oktober 2020 stadfaestede Ankestyrelsen Faxe Kommunes afgerelse af 3. juni 2020 om afslag
pa bevilling af kugledyne som hjelpemiddel. Ogsd Ankestyrelsen begrundede sit afslag med, at alle
behandlingsmuligheder ikke var udtemte, og at en kugledyne derfor ikke var et hjelpemiddel for A.

Ankestyrelsen skrev i sin afgerelse bl.a. folgende:

Vi legger veegt pd, at ikke alle medicinske behandlingsmuligheder, herunder behandling med melatonin,
for A’s sovnvanskeligheder, er udtemte.

Pé baggrund af omfanget af A’s sgvnproblemer kan det pd det foreliggende grundlag ikke afvises, at han
kan afhjelpes med melatonin.

Vi legger ogsd vagt pa, at det forhold, at en kaededyne generelt mé anses for at veere en mere tilradelig
losning end medicin, ikke er tilstreekkeligt til at bevilge dynen efter servicelovens regler om hjelpemid-
ler. Safremt en keededynes formal alene er at begrense medicinsk behandling, m& dynen vurderes som et
behandlingsredskab efter sundhedslovgivningen.

Vi legger herved vagt pé, at kugledynens primare formal er, at undgéd medicinsk behandling af A, og
at der ikke er oplysninger om, at medicinsk behandling for A’s sevnvanskeligheder har en veasentlig
helbredsrisiko. ”

Den 22. januar 2021 klagede du til mig over Ankestyrelsens afgerelse. Jeg henviser 1 gvrigt om sagens
nermere omstaendigheder til sagsfremstillingen sidst 1 denne udtalelse.

2. Retsgrundlag mv.

2.1. Serviceloven

Det fremgar af § 112, stk. 1, nr. 1 og 2, 1 serviceloven (nu lovbekendtgerelse nr. 1548 af 1. juli 2021), at
en kommune skal yde stotte til hjelpemidler til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne, nér hjelpemidlet 1 vasentlig grad kan athjelpe de varige folger af den nedsatte funktionsevne, eller
nar hjelpemidlet 1 vaesentlig grad kan lette den daglige tilvarelse i hjemmet.
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Ifolge servicelovens § 115 er det en forudsatning for stette efter § 112, at hjelpemidlet ikke kan bevilges
efter anden lovgivning.

2.2. Principmeddelelse 94-15

Ankestyrelsen har i sin principmeddelelse 94-15 taget stilling til fem sager med det formal at afklare, bl.a.
hvilke forhold der skal indgéd i en vurdering af, om en kugle- eller keededyne er et behandlingsredskab
eller et hjelpemiddel.

Af principmeddelelsen fremgér bl.a. felgende:

”En person med en varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne kan fi stette til hjelpemidler,
ndr hjelpemidlet i vaesentlig grad kan athjelpe de varige folger af den nedsatte funktionsevne eller i
vasentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse i hjemmet.

Hvis formélet med det ansegte derimod er at forbedre funktionsevnen eller forebygge yderligere for-
varring af funktionsevnen som et alternativ til anden behandling, skal det ansegte betragtes som et
behandlingsredskab. Der kan ikke ydes hjaelp til behandlingsredskaber efter servicelovens regler.

En kugle- eller kededyne kan vare et behandlingsredskab eller et hjelpemiddel. Afgerelsen heraf beror
pa, hvilke behov brugen af dynen skal afhjelpe og vil altid bero pd en konkret og individuel vurdering
af lidelsens karakter og omfang. En kugle- eller keededyne kan bevilges til varigt brug i hjemmet, hvis
tilstanden ikke kan afthjelpes ved den gvrige behandling.

Der kan efter servicelovens regler om hjelpemidler ydes hjelp til en kugle- eller kaeededyne til en borger
med varigt nedsat funktionsevne, hvis der ikke er yderligere muligheder for behandling af borgerens
lidelse og de sevnvanskeligheder, som er en folge af lidelsen.

Afgorelsen heraf beror pd en konkret vurdering af, om borgeren profiterer tilstraekkeligt af paedagogiske,
ikke-medicinske tiltag eller medicinske behandlingstilbud. Det indgér i vurderingen, om de medicinske
behandlingstilbud er uden alvorlige bivirkninger.

Hvis behandlingsmulighederne er udtemte, skal det herefter vurderes, om bestemmelsens krav om vee-
sentlighed er opfyldt. ”

Serligt vedrerende bern anforer Ankestyrelsen i principmeddelelsen bl.a. felgende:

“En kugle- eller kededyne kan ikke bevilges som et hjelpemiddel alene med henblik pd at undga
medicinsk behandling af barnet. Relevant medicinsk behandling uden vesentlig helbredsrisiko mé derfor
vare afprovet, for en kugle- eller keededyne kan bevilges af kommunen efter reglerne om hjelpemidler. ”

2.3. Afgraensningscirkulaeret

Sundheds- og ZAldreministeriet har udstedt cirkulere nr. 9079 af 22. februar 2013 om afgrensning af
behandlingsredskaber, hvortil udgiften aftholdes af sygehusvasenet (afgrensningscirkularet).
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Af afgrensningscirkularets pkt. 2 fremgér bl.a. folgende:

”2.1. Behandlingsredskaber

Behandlingsredskaber er redskaber, som A) patienten forsynes med som led i behandling pé sygehus eller
i speciallegepraksis, der efter aftale med sygehusvasenet varetager opgaver for dette, eller B) patienten
forsynes med som led i eller som en fortsattelse af den iverksatte behandling med det formal enten
at tilvejebringe yderligere forbedring af det resultat, som er opnéet ved sygehusbehandlingen, eller at
forhindre forringelse af dette resultat.

2.2. Hjeelpemidler og forbrugsgoder (lov om social service)

Der kan ikke ydes hjelp til forbrugsgoder, der normalt indgéar i seedvanligt indbo.

For at fi stette til hjelpemidler og forbrugsgoder efter lov om social service skal funktionsevnen vare
varigt nedsat. Dette betyder, at der ikke inden for en overskuelig tid vil vare udsigt til bedring af de
helbredsmassige forhold, og at der i lang tid fremover vil vere et behov for at afthjelpe folgerne af den
nedsatte funktionsevne. Normalt vil lidelsen vere en belastning for ansegeren resten af livet.

Hjzlpemidler og forbrugsgoder efter lov om social service ydes uden hensyn til personens alder, ind-
tegts- og formueforhold.

Som eksempler pa hjelpemidler bevilget efter § 112, stk. 1, i lov om social service kan nevnes kerestole
og ortopadisk fodte;.

Det er en forudsetning for stette efter lov om social service, at hjelpemidlet og forbrugsgodet ikke kan
bevilges efter anden lovgivning, f.eks. sundhedslovgivningen. ”

Om afgrensningen mellem behandlingsredskaber, som regionen skal betale, og hjelpemidler, som kom-
munen skal betale, er der 1 afgrensningscirkularets pkt. 4 anfort bl.a. felgende:

”Det bemerkes i1 den forbindelse, at et givet apparatur eller redskab bdde kan vare et behandlingsredskab
og et hjelpemiddel. Om det kategoriseres som det ene eller det andet afthenger af den sammenhang,
apparaturet eller redskabet indgar i, dvs. om det opfylder kriterierne for at kunne kategoriseres som et
behandlingsredskab (afsnit 2.1) eller et hjelpemiddel (afsnit 2.2).

I tilfeelde, hvor der opstér tvivl om, hvilken myndighed der er ansvarlig for betaling af et nedvendigt
behandlingsredskab eller hjelpemiddel, som skal betales af regionen eller af kommunen, er det vigtigt,
at tvivlen ikke kommer borgeren til skade. Den myndighed, der har tettest kontakt med borgeren,
skal i givet fald umiddelbart levere det nedvendige behandlingsredskab eller hjelpemiddel til borgeren,
hvorefter betalingssporgsmalet ma afklares efterfolgende mellem de involverede myndigheder. ”
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Det er ogsa beskrevet 1 cirkularets pkt. 5, at tvivlsspergsmal kan foreleegges for Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse (nu Sundhedsministeriet) eller Social- og Integrationsministeriet (nu Social- og Zldre-
ministeriet).

2.4. Ankestyrelsens praksisbeskrivelse

Ankestyrelsen har 1 sin praksisbeskrivelse om hjelpemidler og behandlingsredskaber fra november 2017
redegjort nermere for sin praksis i forhold til sondringen mellem hjalpemidler og behandlingsredskaber.

Om afgrensningscirkularet anforer Ankestyrelsen i pkt. 4.3 bl.a. felgende:

Vi ser kun meget fa klagesager i Ankestyrelsen, hvor kommunen har anvendt cirkularet. I nogle af disse
sager henvises der blot 1 en generel vending til cirkuleret, og 1 endnu faerre sager anvendes cirkularet,
som det er tenkt, sdledes at borger stilles det ansegte til radighed, uanset at betalingsforpligtelsen endnu
ikke er afklaret. ”

2.5. Sundhedsstyrelsens vejledning p4 omradet

Af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9733 af 9. juli 2019 om medikamentel behandling af bern og unge
med psykiske lidelser fremgar bl.a. felgende:

”3.5.1 Behandlingsvalg

Lagemidler er aldrig forstevalg ved sevnforstyrrelser hos bern og unge. Generelt skal man vaere meget
tilbageholdende med medikamentel behandling. Safremt medikamentel behandling overvejes, skal der
vare afprovet relevante ikke-farmakologiske behandlinger af rimeligt omfang og varighed. Sevnhygiejni-
ske tiltag ber vere afprovet, som fx faste sengetider, at barnet eller den unge ikke udsettes for blat
skermlys lige for sengetid, og i udvalgte tilfelde tiltag som kugle/keededyne m.v. Inden opstart af
behandling skal der foretages sovnregistrering i minimum 14 dage.

Melatoninholdige leegemidler er generelt ikke godkendte til behandling af bern og unge, udover et enkelt
preeparat som er pa en meget snaver indikation. ”

2.6. Myndigheders vejledningspligt

Ifolge § 7, stk. 1, 1 forvaltningsloven (lovbekendtgerelse nr. 433 af 22. april 2014) skal en forvaltnings-
myndighed i fornedent omfang yde vejledning og bistand til personer, der retter henvendelse om sporgs-
mal inden for myndighedens sagsomréde.

En myndighed antages i den forbindelse ogsa at have pligt til at vejlede en borger, som myndigheden
er i forbindelse med, selv om borgeren ikke direkte eller indirekte har bedt om vejledning, men hvor
det fremstar som naturligt og relevant at give borgeren vejledning. Det galder bla. i tilfelde, hvor
myndighedens svar eller handlemade ellers kan virke vildledende, eller nar borgeren péd en urimelig made
kan blive fastlést eller miste en rettighed, hvis myndigheden ikke vejleder om forhold, som borgeren ikke
synes at vaere bekendt med.

Efter sin ordlyd gelder vejledningspligten i forvaltningslovens § 7, stk. 1, kun med hensyn til spergsmal
inden for myndighedens sagsomrade. Det folger imidlertid af god forvaltningsskik, at myndigheden
efter omstaendighederne ogsa ber vejlede om spergsmél, der falder uden for myndighedens eget ressort,
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men dog har en vis tilknytning dertil. Det vil kunne vere tilfeldet, bl.a. hvor borgeren pd grund af
uvidenhed eller misforstaelser om regler uden for myndighedens ressort ellers risikerer at blive udsat for
et retstab, og myndighedens vejledning vil kunne risikere at virke vildledende i relation til borgerens
handlemuligheder 1 den pdgeldende situation. Jeg henviser til FOB 1989.370 (R), FOB 2011 16-2 og
FOB 2017-30.

Pligten til 1 sddanne tilfeelde at oplyse om regler uden for myndighedens ressort indeberer ikke, at
myndigheden ma give borgeren en mere dybtgadende og detaljeret vejledning herom. Det vil normalt
veere tilstreekkeligt, at myndigheden tager et forbehold over for borgeren om betydningen af disse andre
regler og henviser borgeren til rette myndighed for en nermere vejledning om, hvorvidt anden lovgivning
eventuelt kan have betydning for det rejste spergsmal. Jeg henviser til FOB 2017-30 og Niels Fenger,
Forvaltningsloven med kommentarer, 2. udgave (2021), s. 279 ft.

Ifolge § 5 1 lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrdde (nu lovbekendtgerelse nr. 1647
af 4. august 2021) skal kommunalbestyrelsen behandle ansegninger og spergsmal om hjeelp 1 forhold til
alle de muligheder, der findes for at give hjelp efter den sociale lovgivning, herunder ogsa radgivning og
vejledning. Kommunalbestyrelsen skal desuden vare opmarksom pd, om der kan segges om hjelp hos en
anden myndighed eller efter anden lovgivning.

3. Myndighedernes udtalelser

Af Faxe Kommunes udtalelse af 9. juni 2021 fremgér det bl.a., at kommunen beklager, at du ikke har folt
dig tilstraekkeligt vejledt i forhold til, hvor du kunne rette henvendelse, efter der var truffet afgerelse.

Af Ankestyrelsens udtalelse af 13. juli 2021 fremgér det, at kategoriseringen af et apparat/redskab som
enten hjelpemiddel eller behandlingsredskab afhenger af den sammenhang, apparatet eller redskabet
indgér 1.

Om sin generelle forstaelse af afgreensningscirkulerets anvendelse anforer Ankestyrelsen, at cirkulaeret
ikke indebarer, at kommunen skal ivaerksatte proceduren i cirkulaeret i de tilfelde, hvor det kan afgeres,
at det omhandlede apparat/redskab ikke opfylder betingelserne for at kunne bevilges som hjelpemiddel.

Proceduren i afgreensningscirkuleret vil siledes skulle ivaerksattes, hvis de sociale myndigheder er i tvivl
om, hvorvidt genstanden skal bevilges som et hjelpemiddel eller et behandlingsredskab, men vurderer, at
redskabet vil kunne bevilges som et hjelpemiddel, hvis det ikke kan bevilges som et behandlingsredskab.

Ankestyrelsen navner ogsd den situation, hvor de sociale myndigheder er i tvivl om, hvorvidt redskabet
overhovedet kan bevilges. Her er det Ankestyrelsens opfattelse, at der ikke er hjemmel til, at kommunen
kan udlevere det enskede apparat/redskab, men at den almindelige sagsoplysningspligt forer til, at de
sociale myndigheder er forpligtede til at oplyse sagen tilstraekkeligt til at kunne afgere, om apparatet/red-
skabet skal bevilges som hjelpemiddel, herunder evt. ved afklaring mellem myndighederne og i sidste
ende Sundhedsministeriet og/eller Social- og Aldreministeriet.

Om den konkrete sag anforer Ankestyrelsen, at styrelsen pa tidspunktet for sin afgerelse af 22. okto-
ber 2020 vurderede, at ikke alle medicinske behandlingsmuligheder var udtemte, og at der dermed i
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overensstemmelse med principmeddelelse 94-15 ikke var grundlag for at bevilge en kugledyne som et
hjelpemiddel efter serviceloven.

Da der efter Ankestyrelsens opfattelse ikke var mulighed for i den konkrete situation at bevilge en
kugledyne som et hjelpemiddel, var der efter styrelsens opfattelse ikke grundlag for at iverksatte en
afklaringsprocedure med sundhedsvasenet efter afgraensningscirkulzaret.

Ankestyrelsen har bemerket, at styrelsen imidlertid ikke var opmarksom pa, at Sundhedsstyrelsen havde
@ndret vejledningen om medikamentel behandling af bern og unge med psykiske lidelser. Hvor det af
den tidligere geldende vejledning sdledes bl.a. fremgik, at melatonin anvendes til at behandle bern og
unge, der har sgvnproblemer, fremgér det nu af den galdende vejledning fra 2019, at legemidler aldrig
er forstevalg ved sevnforstyrrelser hos barn og unge, og at man generelt skal vere meget tilbageholdende
med medikamentel behandling. Desuden fremgér det, at sevnhygiejniske tiltag ber vare afprovet, og 1
udvalgte tilfelde tiltag som kugle-/kaededyne mv., samt at melatoninholdige legemidler generelt ikke er
godkendete til behandling af bern og unge.

Foruds@tningen for principmeddelelse 94-15 — og dermed afgerelsen af 22. oktober 2020 — er saledes
ifolge Ankestyrelsen ikke leengere til stede. Dette medferer, at principmeddelelse 94-15 vil blive ophavet.

Uanset at Ankestyrelsens afgorelse af 22. oktober 2020 sédledes var baseret pa foreldede medicinske
retningslinjer, forer dette imidlertid efter Ankestyrelsens vurdering ikke til en @ndret vurdering af, at
en kugledyne i det konkrete tilfeelde ikke kan betragtes som et hjelpemiddel. Det skyldes, at kugle- og
kaededyner 1 udvalgte tilfelde kan betragtes som “ikke-farmakologiske behandlinger”, at kugledynen i
din sag havde effekt pd din sens funktionsniveau i forhold til det daglige, og endelig, af kugledynen blev
vurderet som mindre indgribende end melatonin og dermed er tradt i stedet for medicinsk behandling.

Ankestyrelsen finder derudover, at styrelsen burde have vejledt om, at du muligvis ville kunne fa bevilget
en kugledyne som led i din sens behandling via sundhedsvesenet. Styrelsen beklager, at dette ikke skete 1
den konkrete sag.

Afslutningsvis bemarker Ankestyrelsen, at styrelsen vil have fokus pé, at styrelsens (og dermed kommu-
nernes) praksis er 1 overensstemmelse med afgraensningscirkuleret. Dette vil ogsd ske 1 sammenhang
med en overvejelse af, om der skal laves en ny principmeddelelse til aflesning af principmeddelelse
94-15.

Ankestyrelsen vil om fornedent tage kontakt til Sundhedsministeriet og Social- og ZAldreministeriet for
at fi afklaret eventuelle tvivlsspergsmal imellem social- og sundhedssektoren. Ankestyrelsen vil herunder
overveje, om der er anledning til at tage kontakt til Sundhedsministeriet for at fa praeciseret i1 cirkularet, 1
hvilke situationer den beskrevne procedure i cirkuleret er relevant.

4. Min vurdering

4.1. Myndighedernes oprindelige vurdering af sagen

Faxe Kommune og Ankestyrelsen har i sine afslag pa bevilling af kugledyne begge henvist til princip-
meddelelse 94-15. Som ogsé anfort af Ankestyrelsen 1 udtalelsen til mig har Sundhedsstyrelsen imidlertid
efter afgivelsen af denne principmeddelelse @ndret vejledningen om medikamentel behandling af bern og
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unge med psykiske lidelser, og disse @ndrede retningslinjer medferer, at forudsetningen for principmed-
delelse 94-15 ikke lengere er til stede.

Afgorelserne 1 sagen er truffet efter offentliggerelsen af de nye retningslinjer, og de er derfor truffet pd et
forkert oplysningsgrundlag.

Jeg har noteret mig, at Ankestyrelsen vil ophave principmeddelelse 94-15, og jeg beder om underretning,
ndr dette er sket.

4.2. Ankestyrelsens nye vurdering af sagen

Ankestyrelsen har i sin udtalelse til mig anfort, at uanset at styrelsens afgerelse var baseret pa foreldede
medicinske retningslinjer, forer det ikke til en @ndret vurdering af, at en kugledyne i det konkrete tilfeelde
ikke kan betragtes som et hjelpemiddel.

Jeg har ingen bemerkninger til Ankestyrelsens overordnede retsopfattelse, hvorefter et givet redskab
eller apparat mé anses for et behandlingsredskab, hvis det har til formal at forbedre eller dog forhindre
forveerring af borgerens funktionsevne/lidelse (eller afthjelpe generne/symptomerne), mens det ma anses
for et hjelpemiddel, hvis det har til formil at lette borgerens daglige tilverelse mv. ved afhjelpning i
forhold til det funktionsevnetab, som ikke ved behandling kan forbedres.

Denne afgrensning indeberer, at visse former for apparater eller redskaber bade kan fungere som be-
handlingsredskab og som hjelpemiddel. Jeg er i den forbindelse enig med Ankestyrelsen i, at vurderingen
af, om et apparat eller redskab i1 en konkret sag mé kategoriseres som enten et behandlingsredskab eller et
hjelpemiddel, derfor ma tage udgangspunkt i den sammenhaeng, i hvilken apparatet eller redskabet indgér
i netop den pageldende sag.

En kvalificeret bedemmelse af, om en kugledyne i en konkret sammenha@ng mé antages at skulle tjene
som et hjelpemiddel eller som et behandlingsredskab, forudsatter fagkundskab af bl.a. sundhedsfaglig
art. Jeg har ikke som ombudsmand en sddan sarlig fagkundskab og kan sdledes ikke foretage denne
bedommelse pa en anden og bedre méde end Ankestyrelsen, som har serlige forudsetninger for at treffe
afgerelser pd omradet bl.a. 1 kraft af sine erfaringer.

Jeg kan derfor kun kritisere Ankestyrelsens vurdering af spergsmalet, hvis der er serlige omstendigheder
i sagen. Jeg henviser herved til min udtalelse i FOB 2021-2.

Efter min gennemgang af sagen mener jeg ikke, at dette er tilfeldet i forhold til den fornyede vurdering
af din sag, som Ankestyrelsen har foretaget i sin udtalelse til mig, og hvor styrelsen har lagt vegt pd bl.a.,
at kugledynen i din sag havde effekt pa din sens funktionsniveau i forhold til det daglige og tradte i stedet
for medicinsk behandling. Jeg har sdledes ikke grundlag for at tilsidesatte Ankestyrelsens vurdering af, at
en kugledyne i1 det konkrete tilfalde ikke kan betragtes som et hjelpemiddel efter serviceloven.

4.3. Afgrzensningscirkulzerets anvendelse

Som omtalt ovenfor under pkt. 3 er Ankestyrelsens generelle forstdelse af afgraensningscirkuleret, at cir-
kulaeret ikke indeberer, at en kommune skal iverksatte en formel procedure som beskrevet 1 cirkuleret
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1 tilfeelde, hvor det kan afgeres, at det omhandlede apparat eller redskab 1 den konkrete sag ikke opfylder
betingelserne for at kunne bevilges som hjelpemiddel efter servicelovens § 112.

I den foreliggende sag var der efter Ankestyrelsens opfattelse ikke mulighed for at bevilge en kugledyne
som et hjelpemiddel. Der var derfor efter styrelsens opfattelse ikke grundlag for at iverksaette en
afklaringsprocedure med sundhedsvasenet efter afgraensningscirkulzaret.

Som navnt ovenfor har jeg ikke grundlag for at tilsidesatte Ankestyrelsens vurdering af, at en kugledyne
1 den konkrete sag ikke kan betragtes som et hjelpemiddel.

Ankestyrelsens generelle forstdelse af afgraensningscirkulerets anvendelse 1 et sadant tilfelde giver mig
desuden ikke anledning til bemarkninger. Jeg kan derfor ikke kritisere, at Ankestyrelsen har fundet, at der
1 din sag ikke var grundlag for at ivaerksette en procedure med sundhedsvasenet efter afgrensningscirku-
leeret.

Jeg har 1 gvrigt noteret mig, at Ankestyrelsen 1 sin udtalelse til mig har oplyst, at Ankestyrelsen vil
have fokus p4, at styrelsens (og dermed kommunernes) praksis er i overensstemmelse med afgrensnings-
cirkuleret, samt at Ankestyrelsen om fornedent vil tage kontakt til Sundhedsministeriet og Social- og
Aldreministeriet for at f& afklaret eventuelle tvivlsspergsmal mellem social- og sundhedssektoren. Anke-
styrelsen vil herunder overveje, om der er anledning til at tage kontakt til Sundhedsministeriet for at fa
praciseret 1 cirkuleret, 1 hvilke situationer den beskrevne procedure i cirkularet er relevant.

4.4. Myndighedernes vejledningspligt

Som det fremgar ovenfor under pkt. 2.6, gaelder der for forvaltningsmyndigheder en almindelig vejled-
ningspligt efter forvaltningslovens § 7, stk. 1. Yderligere galder der for kommuner en sarlig vejlednings-
pligt pd det sociale omrade, jf. § 5 1 den sociale retssikkerhedslov.

Ankestyrelsen har i sin udtalelse til mig anfort, at styrelsen burde havde vejledt dig om, at du muligvis
ville kunne fé bevilget en kugledyne som led i din sens behandling via sundhedsvasenet.

Jeg er enig med Ankestyrelsen i, at styrelsen som folge af den almindelige vejledningspligt burde have
vejledt dig om din mulighed for at rette henvendelse til sundhedsvesenet, da Ankestyrelsen kom frem
til, at kugledynen ikke kunne bevilges som et hjelpemiddel. Jeg henviser herved til det anforte ovenfor
i pkt. 2.6 om myndighedernes pligt til at vejlede om forhold, som ligger uden for myndighedens eget
sagsomrade, men som dog har relevans i den konkrete situation. At dette ikke skete, mener jeg er
beklageligt.

Det er derudover min opfattelse, at ogsd Faxe Kommune — der er underlagt siavel den almindelige
vejledningspligt som den sarlige vejledningspligt pa det sociale omrade — ved sin behandling af sagen
burde have vejledt dig om muligheden for at rette henvendelse til sundhedsvesenet. At dette ikke skete,
mener jeg ogsé er beklageligt.
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Efterfolgende oplyste Ankestyrelsen ved brev af 8. oktober 2021 ombudsmanden om, at Ankestyrelsen
den 1. oktober 2021 havde ophavet principmeddelelse 94-15. Principmeddelelsen er dermed gjort histo-
risk.

Ombudsmanden meddelte herefter Ankestyrelsen, at han ikke foretog sig yderligere i sagen.

Sagsfremstilling

1. Den 10. januar 2020 anseggte du Faxe Kommune om at {4 bevilget en kugledyne til A efter servicelo-
vens § 112, stk. 1. A havde 1 en periode mod betaling 14nt en kugledyne fra bernepsykiatrien.

I forbindelse med ansggningen blev der den 3. april 2020 udarbejdet en statusattest, som er underskrevet
af specialleege B, psykiatrien 1 Region Sj@lland. Af statusattesten fremgér bl.a. folgende:

“Inden A fik kugledyne tog det 1-2 timer for ham at falde 1 sovn og han vagnede altid meget tidligt om
morgenen. Efter han fik kugledyne sa falder han hurtigere 1 sovn og skal vaekkes om morgenen. Det har
haft tydelig effekt pa hans funktionsniveau i forhold til det daglige.

Der er ikke afprevet Melatonin, idet det blev af ut. samt foreldre vurderet mindre indgribende for A
at afprove kugledyne. Desuden athjelper Melatonin kun mod indsovningsvanskeligheder, men kan ikke
hjelpe mod tidlig opvagning.

A folges stadigvek i vores klinik (i vores ADHD team) og der bliver taget jeevnligt stilling til om der er
behov for medicinsk behandling, bade 1 forhold til A’s ADHD men ogsa hans sevnvanskeligheder. ”

I et partsheringssvar af 20. maj 2020, som du afgav med hjelp fra Faxe Kommunes borgerradgiver,
anforte borgerrddgiveren pa dine vegne bl.a., at principafgerelse 94-15 matte vare foreldet, idet Sund-
hedsstyrelsen 1 februar 2020 havde udtalt, at leegemidler aldrig er forstevalg ved sevnforstyrrelser hos
bern og unge. Borgerrddgiveren henviste 1 den forbindelse til en nyhed fra februar 2020 fra Sundheds-
styrelsen. Borgerradgiveren refererede ogsd fra Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9733 af 9. juli 2019
om medikamentel behandling af bern og unge med psykiske lidelser, herunder bl.a. pkt. 3.5.1, hvoraf
det fremgdr, at leegemidler aldrig er forstevalg ved sevnforstyrrelser. Borgerrddgiveren anferte pa den
baggrund, at det ville vere forkert at overveje medicinsk behandling med melatonin, for en kugledyne
kunne bevilges.

2. Den 3. juni 2020 gav Faxe Kommune afslag pd ansegningen om kugledyne. Med henvisning til
Ankestyrelsens principafgerelse 94-15 begrundede kommunen afslaget med, at alle behandlingsmulighe-
der ikke var udtemte. Kommunen lagde serligt vaegt pd speciallege B’s oplysning om, at der ikke var
afprovet medicinsk behandling, samt det forhold, at A stod for at skulle starte 1 en specialklasse. Kommu-
nen skrev 1 sin afgerelse, at den anerkendte Sundhedsstyrelsens udtalelse om, at leegemidler aldrig er
forstevalg ved sevnforstyrrelser hos bern og unge, men at dette ikke kunne @&ndre pa, at Ankestyrelsen 1
principafgerelse 94-15 slar fast, at alle behandlingsmuligheder skal vaere udtemte 1 forhold til ansegning
om sansestimulerende dyner.

FOU nr 2021.27 10



Ved brev af 16. juni 2020 klagede du med hjzlp fra Faxe Kommunes borgerradgiver over kommunens
afgerelse af 3. juni 2020.

Den 26. juni 2020 fastholdt Faxe Kommune sin afgerelse. Med hensyn til argumentet om, at melatonin
ikke kan athjelpe tidlig opvdgning, bemarkede kommunen, at A’s opvagningstider — mellem kl. 5.30 og
kl. 7.10 — ikke kunne anses som verende usedvanligt tidlige.

3. Den 22. oktober 2020 stadfeestede Ankestyrelsen Faxe Kommunes afgerelse af 3. juni 2020 om afslag
pa bevilling af kugledyne som hjelpemiddel.

Ankestyrelsen begrundede sit afslag med, at alle behandlingsmuligheder pa davarende tidspunkt ikke var
udtemte, og at en kugledyne derfor ikke var et hjelpemiddel for A.

Ankestyrelsen skrev 1 sin afgerelse bl.a. folgende:

“Det fremgar af legelig statusattest, at A ikke har afprovet Melatonin, fordi det vurderes mindre indgri-
bende for A at afpreve kugledyne.

Melatonin er et legemiddel i tabletform, som kan have en gavnlig effekt pd sevnproblemer.

Vi legger veegt pa, at ikke alle medicinske behandlingsmuligheder, herunder behandling med melatonin,
for A’s sevnvanskeligheder, er udtemte.

Pé baggrund af omfanget af A’s sovnproblemer kan det pd det foreliggende grundlag ikke afvises, at han
kan afhjelpes med melatonin.

Vi legger ogsd vagt pa, at det forhold, at en kaededyne generelt mé anses for at veere en mere tilradelig
losning end medicin, ikke er tilstreekkeligt til at bevilge dynen efter servicelovens regler om hjelpemid-
ler. Safremt en keededynes formal alene er at begrense medicinsk behandling, m& dynen vurderes som et
behandlingsredskab efter sundhedslovgivningen.

Vi legger herved vagt pé, at kugledynens primare formal er, at undgéd medicinsk behandling af A, og
at der ikke er oplysninger om, at medicinsk behandling for A’s sevnvanskeligheder har en veasentlig
helbredsrisiko. ”

Ankestyrelsen bemarkede derudover, at A’s sengetider under afprevningen af kugledynen var justeret, sa
han kom fast i seng kl. 20, mens han for afprevningen af kugledynen havde varierende sengetider.

Endelig udtalte Ankestyrelsen, at styrelsen var enig i kommunens vurdering af, at opvagningstider
mellem kl. 5.30 og kl. 7.10 ikke er usaedvanligt tidlige, ligesom der ikke var grundlag for at tilsidesatte
kommunens vurdering af, at man endnu ikke kendte den fulde effekt af, at A den 15. april 2020 var
begyndt i en specialklasse.

I afgarelsen henviste Ankestyrelsen bl.a. til afgrensningscirkularet og til principmeddelelse 94-15.
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4.1 et brev af 22. januar 2021 klagede du til mig over Ankestyrelsens afgerelse af 22. oktober 2020. Du
gav 1 din klage udtryk for, at du var uforstdende over for, at Ankestyrelsen kunne tilsidesatte en
leegefaglig vurdering af, at der i A’s situation ikke var behov for medicinsk behandling. Du syntes
endvidere, det var uklart, om den manglende medicinske behandling af A med melatonin beted, at
kugledynen skulle betragtes som et behandlingsredskab, der skal ydes efter sundhedsloven, og hvor du i
givet fald skulle ansgge om kugledynen. Du bemarkede ogsd, at Ankestyrelsen i sin afgerelse henviste til
afgrensningscirkulaeret, men at indholdet 1 cirkuleret ikke var nermere uddybet.

5. Den 25. maj 2021 bad jeg Ankestyrelsen om en udtalelse i sagen efter forud indhentet udtalelse fra
Faxe Kommune. Jeg skrev bl.a. felgende:

”4.1. Det fremgar af statusattest af 3. april 2020 fra speciallege B, at A har afprovet kugledyne med et
godt resultat. Der er ikke afprovet melatonin, idet det blev vurderet mindre indgribende for A med en
kugledyne.

P& den baggrund beder jeg Faxe Kommune og Ankestyrelsen om at redegere for, hvordan den sundheds-
faglige vurdering er indgdet ved afgerelsen 1 sagen, herunder baggrunden for, at sagen er anset for
tilstreekkeligt oplyst til, at Faxe Kommune og Ankestyrelsen kunne laegge til grund, at alle behandlings-
muligheder ikke var udtemte.

Jeg beder 1 den forbindelse Faxe Kommune og Ankestyrelsen om at komme ind pa, om kommunen og
styrelsen overvejede at oplyse sagen nermere, f.eks. ved at indhente en ny erklering fra den behandlende
leege om, hvilke behandlingsmuligheder der er relevante for A.

4.2. Jeg beder endvidere Faxe Kommune og Ankestyrelsen om at redegere for, om kommunen og
styrelsen, da man kom frem til, at der var tale om et behandlingsredskab efter sundhedslovgivningen,
burde have oversendt sagen til sundhedsvesenet eller vejledt C (A’s mor) om, hvorledes hun kunne
forholde sig, herunder hvor hun kunne rette henvendelse.

Jeg henviser 1 den forbindelse til reglerne 1 § 7, stk. 1, og § 7, stk. 2, 1 forvaltningsloven (lovbekendtgorel-
se nr. 433 af 22. april 2014) og myndighedernes almindelige vejledningspligt. Jeg henviser endvidere til
reglen om kommuners sarlige vejledningspligt efter § 5 1 den sociale retssikkerhedslov (lovbekendtgorel-
se nr. 1555 af 2. november 2020).

4.3. Jeg beder samtidig Faxe Kommune og Ankestyrelsen om at forholde sig til, om den konkrete sag
efter myndighedernes opfattelse er behandlet i overensstemmelse med afgraensningscirkuleret. Hvis det
ikke er tilfeeldet, beder jeg myndighederne om at redegere for baggrunden for det.

5. Jeg beder mere generelt Ankestyrelsen om at udtale sig om, hvad det eventuelt métte give Ankestyrel-
sen anledning til at foretage sig, at det nevnte cirkulere, som har til formal at bistd myndighederne med
at afgrense behandlingsredskaber over for hjelpemidler, ifolge styrelsens egen praksisbeskrivelse kun
sjeldent anvendes 1 praksis. ”

6. Den 13. juli 2021 modtog jeg Ankestyrelsens og Faxe Kommunes udtalelser. Af Faxe Kommunes
udtalelse fremgéar folgende 1 relation til pkt. 4.2 i mit brev af 25. maj 2021:
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”Faxe Kommune beklager, at C ikke har folt sig tilstreekkeligt vejledt 1 forhold til hvor hun kunne rette
henvendelse efter der var truffet afgerelse. ”

Bl.a. folgende fremgar af Ankestyrelsens udtalelse:
”2. Sagens ramme, sagens oplysning, typesituationer og Vejledningspligt
2.1. Sagens overordnede ramme

Som det fremgar af gennemgangen af retsgrundlaget i afsnit 1, kan et hjelpemiddel gives efter service-
lovens § 112, hvis der er tale om en person med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nér
hjelpemidlet 1 vaesentlig grad kan afhjeelpe de varige folger af den nedsatte funktionsevne, 1 vasentlig
grad kan lette den daglige tilvaerelse 1 hjemmet eller er nedvendigt for, at den pageldende kan udeve et
erhverv.

Som behandlingsredskaber, hvortil udgiften atholdes af sygehusveasnet, anses apparatur og hjelpemidler,
som patienten forsynes med som led i eller som fortsaettelse af den behandling, der er pabegyndt pa
sygehuset. Formalet er enten at tilvejebringe yderligere forbedring af det resultat, der er opnéet ved
sygehusbehandlingen eller at forhindre forringelse af dette resultat.

Dette indebarer efter Ankestyrelsens opfattelse overordnet set, at behandlingsredskaber har til formal at
forbedre borgerens funktionsevne/lidelse (eller athjelpe generne/symptomerne heraf) eller dog forhindre
forvaerring af tilstanden. Hjelpemidler har derimod til formaél at lette borgerens daglige tilvaerelse mv. ved
afthjelpning i forhold til det funktionsevnetab, som ikke ved behandling kan forbedres.

Et eksempel herpa kunne vare en molliidragt, der ved at stimulere de store muskelgrupper lokalt med en
strom, der svarer til nervesignalernes naturlige frekvens, ophaver spasticiteten og muligger viljestyrede
bevagelser. Molliidragten forbedrer derved funktionsevnen og giver en ellers sengeliggende borger evnen
til fx at rejse sig og bevage sig. En molliidragt mé 1 denne sammenhang betragtes som havende et pri-
mert behandlingsmeessigt sigte og kan séledes som udgangspunkt ikke bevilges som hjelpemiddel. Hvis
borgeren efter behandlingen fortsat har fx balance- eller udtraetningsproblemer som folge af den nedsatte
funktionsevne, vil en rollator kunne bevilges som hjelpemiddel, idet denne athjelper funktionsevnetabet,
men ikke som primert sigte forbedrer funktionsevnen.

Som det fremgar af afgrensningscirkuleret, jf. afsnit 1, kan et apparat eller redskab bade vare et
behandlingsredskab og et hjelpemiddel. Om det kategoriseres som det ene eller det andet, athenger
af den sammenhang, apparatet eller redskabet indgér i, dvs. om det opfylder kriterierne for at kunne
kategoriseres som et behandlingsredskab eller et hjelpemiddel.

Det er Ankestyrelsens opfattelse, at det athenger af den konkrete sag, om der er behov for at iverksatte
den serlige procedure, der er omtalt i afgreensningscirkularet. Det vil efter styrelsens opfattelse vare
afgerende, om der er tvivl om, hvorvidt udgiften til et givent apparat eller redskab 1 den konkrete situation
skal betragtes som et hjelpemiddel eller et treenings- eller behandlingsredskab.
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For de sociale myndigheder — kommunerne — er det afgerende ved vurderingen af, om der er tale om
et hjelpemiddel, bl.a. om apparatet/redskabet 1 veesentlig grad athjelper de varige folger af den nedsatte
funktionsevne.

Ankestyrelsen bemarker, at afgraensningscirkularet ikke regulerer den materielle tildeling af ydelser. Cir-
kulaerets formal er derimod at afklare, hvilke udgifter der skal atholdes af hvilke sektorer, og at sikre, at
borgeren ikke ’kommer 1 klemme’ 1 forbindelse med disse vurderinger.

Afgraensningscirkuleret indebaerer efter Ankestyrelsens opfattelse ikke, at kommunen skal iverksatte
en formel procedure som beskrevet i cirkularet 1 tilfeelde, hvor det kan afgeres, at det omhandlede
apparat/redskab 1 den konkrete sag ikke opfylder betingelserne for at kunne bevilliges som hjelpemiddel
efter servicelovens § 112. Ankestyrelsen henviser til FOB 05.427 og til det forhold, at reglerne ikke er
blevet @ndret siden denne udtalelse.

2.2. Typesituationer ved ansggning om hjelpemidler og vejledningspligt

Det er Ankestyrelsens opfattelse, at der grundleggende kan opstilles fire typesituationer, nar en borger
anseger om hjelpemidler efter servicelovens § 112:

1. De sociale myndigheder vurderer, at redskabet i den konkrete situation skal bevilges som et hjelpe-
middel.

2. De sociale myndigheder vurderer, at redskabet i den konkrete situation ikke kan bevilges som et
hjelpemiddel, fx fordi redskabet har et primaert behandlingsmassigt sigte, eller fordi redskabet pr.
definition ikke kan vare et hjelpemiddel, fx fordi det er ’saedvanligt indbo’.

3. De sociale myndigheder er i tvivl om, hvorvidt genstanden skal bevilges som et hjelpemiddel eller et
behandlingsredskab, men vurderer, at redskabet vil kunne bevilges som et hjelpemiddel, hvis det ikke
kan bevilliges som et behandlingsredskab.

4. De sociale myndigheder er i tvivl om, hvorvidt redskabet overhovedet kan bevilges, dvs. hverken som
hjelpemiddel eller behandlingsredskab.

De fire situationer er nermere omtalt umiddelbart nedenfor.

Det er Ankestyrelsens opfattelse, at i situationer, hvor de sociale myndigheder vurderer, at en genstand
ikke kan bevilges som et hjelpemiddel, men hvor det ikke ma anses som usandsynligt, at genstanden
kan bevilges af andre myndigheder, eller hvor borgeren direkte sperger til andre dekningsmuligheder,
ber de sociale myndigheder vejlede om muligheden for at sege genstanden bevilget via fx sundhedsvase-
net. Dette folger af den almindelige vejledningspligt for offentlige myndigheder.

Ad 1.

Denne situation giver ikke anledning til bemarkninger her.

Ad 2.

Hvis forméalet med at bevilge redskabet er at forbedre funktionsevnen eller forebygge yderligere forveer-
ring, kan det ikke betragtes som et hjelpemiddel.
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I sé fald er afgreensningscirkulaeret efter Ankestyrelsens opfattelse ikke relevant. Afgrensningscirkulaeret
indebearer — som navnt 1 afsnit 2.1. — efter Ankestyrelsens opfattelse ikke, at kommunen skal ivaerksette
en formel procedure som beskrevet i cirkularet 1 tilfeelde, hvor det kan afgeres, at det omhandlede
apparat/redskab 1 den konkrete sag ikke opfylder betingelserne for at kunne bevilliges som hjelpemiddel
efter servicelovens § 112.

Til gengzld kan vejledningspligten konkret fore til, at kommunen skal vejlede borgeren om, at der kan
vaere mulighed for at {4 bevilliget apparatet/redskabet 1 behandlingssystemet.

Ad 3.

I nogle tilfeelde vil et apparat eller redskab kunne vare bade et behandlingsredskab og et hjelpemiddel,
hvis apparatet/redskabet kan have bade et afthjelpende og et behandlingsmaessigt sigte.

Hvis kommunen i forbindelse med behandlingen af en ansegning om et apparat/redskab kan konstatere,
at betingelserne for, at redskabet kan bevilliges som hjelpemiddel, er opfyldt, skal kommunen — hvis den
har tettest kontakt til borgeren — 1 henhold til afgrensningscirkularet umiddelbart levere det nedvendige
hjelpemiddel, hvorefter betalingsspergsmalet vil skulle afklares med regionen.

I denne situation ferer den almindelige sagsoplysningspligt og afgreensningscirkuleret efter Ankestyrel-
sens opfattelse sdledes til, at tvivlisspergsmaélet skal sages afklaret mellem myndighederne og i sidste ende
med foreleggelse for Sundhedsministeriet og/eller Social- og Aldreministeriet.

Ad 4.

Der vil kunne vare situationer, hvor et apparat eller redskab hverken kan bevilliges som hjalpemiddel
eller som behandlingsredskab, jf. ogsd FOB 05.427.

Sa lenge der er tvivl om, hvorvidt der overhovedet er tale om et hjelpemiddel eller et behandlingsred-
skab, som skal bevilliges af enten kommune eller region, er det Ankestyrelsens opfattelse, at der ikke er
hjemmel til, at kommunen kan udlevere det onskede apparat/redskab. I sa fald ville myndighederne kunne
risikere at udlevere et apparat/redskab, som 1 sidste ende hverken skal bevilliges som hjelpemiddel eller
behandlingsredskab.

Det er dog samtidig Ankestyrelsens opfattelse, at den almindelige sagsoplysningspligt ogsa 1 denne situa-
tion forer til, at de sociale myndigheder — kommunerne — er forpligtede til at oplyse sagen tilstrekkeligt
til at kunne afgere, om apparatet/redskabet skal bevilliges som hjelpemiddel, herunder evt. ved afklaring
mellem myndighederne og i sidste ende Sundhedsministeriet og/eller Social- og Aldreministeriet.

2.3. Serligt om sagens oplysning — leegerklaringer

Ankestyrelsen bemarker overordnet, at styrelsen ikke foretager selvstendige legelige vurderinger af
borgerne. Ankestyrelsen tager udgangspunkt i generelle legelige anbefalinger og retningslinjer, som
matte eksistere pa et givent omrade, og som udgér fra fx Sundhedsstyrelsen, samt de leegelige oplysninger
og vurderinger, der ligger i1 den enkelte sag. Derudover har Ankestyrelsen leegekonsulenter, som legelige
sporgsmal kan forelaegges for.
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Det forekommer ikke sjeldent 1 praksis, at der fremkommer legelige vurderinger, som ikke er 1 overens-
stemmelse med de generelle legelige anbefalinger og retningslinjer eller pa anden made vanskeligt kan
leegges til grund for konkrete afgerelser. I praksis kan dette fx dreje sig om:

a. Leagelige erklaringer, der gar videre end at beskrive patientens helbredstilstand, og udtaler sig om,
hvilken hjalp patienten skal have. Det kunne fx vare en erklering om, at en patient skal have en bil
med klimaanleg, eller at patienten skal have hjalp 1 et specifikt angivet omfang.

b. Legelige erkleringer, der ikke er i overensstemmelse med de officielle legelige retningslinjer pa et
omrade, men er begrundet i en anden opfattelse af laegelig praksis. Det kunne dreje sig om, hvordan
en bestemt behandling ber gives, eller hvordan en lidelse skal diagnosticeres.

c. Lagelige erklaringer, der er indbyrdes uoverensstemmende. Det er ikke sjeldent forekommende,
at der 1 en sag forekommer forskellige laegelige erklaringer, der ikke vurderer patienten og dennes
helbredsforhold ens.

Hvis der foreligger leegelige udtalelser/erkleringer, som ikke folger de generelle legelige retningslinjer
el.lign., vil Ankestyrelsen — som det var tilfeeldet i FOB 2021-2 (omtalt nermere nedenfor) — vurdere, om
dette er begrundet i konkrete omstendigheder hos den pageeldende borger eller i en anden opfattelse af
leegelig praksis end 1 de generelle retningslinjer og vejledninger.

Ankestyrelsen bemarker, at hvis der er tvivl om, hvad konklusionen i1 en laegelig erklering er, eller
hvorpd den bygges, vil det folge af det almindelige sagsoplysningsprincip, at denne tvivl skal seges
afklaret.

Imidlertid mé det som det klare udgangspunkt kunne laeegges til grund, at leegelige erkleringer fyldestgo-
rende er udtryk for leegens/behandlerens vurderinger af en sag og for grundlaget for denne vurdering.

Dette indebarer, at hvor der ikke er tvivl om en erklerings indhold eller grundlag, men hvor denne maétte
vaere 1 uoverensstemmelse med sagens gvrige faktum eller generelle legelige retningslinjer m.v., sa vil
det som udgangspunkt vere overflodigt at foretage yderligere sagsoplysning.

Derimod vil der veere behov for at foretage yderligere sagsoplysning, ndr der er tvivl om en erklaerings
indhold eller grundlag. Dette kan fx vere tilfeeldet, hvor en erklering 1 en sag er uforenelig med andre
leegelige oplysninger, eller hvor en laege eksplicit fraviger generelle leegelige retningslinjer m.v. begrundet
1 en anden (personlig) opfattelse af, hvad der er leegefagligt korrekt.

Om sondringen mellem en konkret og en generaliseret begrundet fravigelse af laegelige retningslinjer,
henviser Ankestyrelsen til FOB 2021-2, der drejede sig om, hvorvidt en diabetespatient skulle bevilges
hurtigtvirkende kulhydrater som druesukker i pulverform eller som juice.

Grundleggende var det et spergsmal om, hvorvidt borgeren havde behov for, at hjelpen blev ydet til den
dyrere juiceform.

Ankestyrelsens afgerelse hvilede pa, at der ikke efter almindelig leegefaglig viden var forskel pd, hvordan
de hurtigtvirkende kulhydrater blev indtaget. Af udtalelsen fremgar bl.a.:

’I forhold til vurderingen af din sag har Ankestyrelsen anfert, at der ikke er legelige oplysninger om,
at du pa grund af fysisk eller psykisk funktionsnedsettelse ikke er 1 stand til at handtere druesukker 1
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pulverform, at du ikke kan téle indholdet i druesukker i pulverform, eller at du ikke kan behandle akut
lavt blodsukker med druesukkerpulver, hvis druesukkerpulveret er blandet pa forhind, sd den korrekte
dosis kan indtages ved behov for behandling.

De laegelige oplysninger i din sag om, at udsving i dine blodsukkerniveauer kan hindre en stabil diabetes-
regulering og oge risikoen for senkomplikationer, er efter styrelsens opfattelse af generel karakter og vil
vere geldende for alle diabetespatienter. Ankestyrelsen har ogsd bemarket, at den er opmarksom pa
de legelige oplysninger i sagen om, at ’specifikt hos denne patient kan druesukker i pulverform ikke
anvendes, fordi der er risiko for, at patienten enten underbehandles eller overbehandles med kulhydrat,
hvilket medferer ustabilt blodsukkerniveau’, men at det er styrelsens opfattelse, at der ikke herved er
peget pd, hvorved du konkret adskiller dig fra andre diabetespatienter.

Ankestyrelsen finder samtidig ikke, at der generelt er legefaglig dokumentation for, at der er forskel pa,
om behovet for hurtigtvirkende kulhydrater dekkes ved hjelp af juice eller druesukker 1 pulverform.

Det er derfor Ankestyrelsens vurdering, at du ikke er fremkommet med oplysninger, som kan begrunde, at
du skal have dekket merudgifter til juice 1 stedet for druesukker 1 pulverform.

For sa vidt angér Ankestyrelsens praksis forstar jeg den sdledes, at det pd et generelt grundlag er
vurderingen, at det for de fleste mennesker med diabetes vil vaere muligt at sikre en korrekt dosis af
hurtigtvirkende kulhydrater 1 en akut situation med lavt blodsukker ved péd forhand at have blandet drue-
sukkerpulver i en flaske, f.eks. om morgenen, og at medbringe denne ved aktiviteter uden for hjemmet.

Overlege B har som navnt 1 sine udtalelser indirekte rejst speorgsmal ved Ankestyrelsens generelle
praksis om diabetikeres mulighed for at anvende druesukker i pulverform. En kvalificeret bedemmelse
af de forhold, hvorom overlege B og Ankestyrelsen er uenige i forhold til styrelsens generelle praksis,
forudsatter imidlertid 1 vid udstraekning fagkundskab af legefaglig og biokemisk art.

Jeg har som ombudsmand ikke en sddan sarlig fagkundskab, og jeg kan derfor kun kritisere myndig-
hedernes generelle vurderinger af denne art, hvis der er serlige omstendigheder 1 sagen, jf. Hans
Gammeltoft-Hansen, Ombudsmandens prevelsesbegraensninger, s. 167 (175 ff.), i Peter Blume m.fl.,
Liv, Arbejde og Forvaltning (1995), Jon Andersen m.fl., Ombudsmandsloven med kommentarer (2013),
s. 272, Karsten Revsbech m.fl., Forvaltningsret — Almindelige Emner, 6. udgave (2016), s. 511, og Niels
Fenger, Forvaltningsret (2018), s. 1006 (Kirsten Talevski).

Efter min gennemgang af sagen mener jeg ikke, at dette er tilfeeldet, og jeg har siledes ikke grundlag for
at tilsidesatte Ankestyrelsens generelle praksis pd omradet.
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Spergsmalet er herefter, om det 1 din sag er dokumenteret, at det pa grund af sarlige forhold hos dig er
nedvendigt for netop dig at anvende juice 1 stedet for druesukker i pulverform.

Ogsa en kvalificeret bedemmelse af dette speorgsmal forudsatter fagkundskab af legefaglig art, og jeg
kan derfor alene kritisere en afgerelse, der beror pa en sddan bedemmelse, hvis der er s@rlige omstaendig-
heder 1 sagen. Det kan f.eks. vare, hvis Ankestyrelsen ikke har undersegt sagen godt nok, eller hvis
afgerelsen er udtryk for en usaglig forskelsbehandling. Efter min gennemgang af sagen mener jeg ikke, at
den indeholder den slags s@rlige omstaendigheder.

Jeg har herved lagt vaegt pd, at der ved afgerelsen af din sag er foretaget en konkret og individuel
vurdering af, om det pa baggrund af oplysningerne 1 sagen kan leegges til grund, at du pa grund af serlige
forhold hos dig er afskaret fra at anvende druesukker i pulverform. Jeg mener 1 den forbindelse ikke,
at Ankestyrelsens vurdering af oplysningerne i laegeerklaringerne 1 sagen kan give mig anledning til
bemarkninger. ’

3. Bemarkninger til den konkrete sag

3.1. I C’s sag vurderede Ankestyrelsen pa tidspunktet for afgerelsen, at alle medicinske behandlingsmu-
ligheder ikke var udtemte. Af statusattest af 3. april 2020 fremgér bl.a.:

"Der er ikke afpreovet Melatonin, idet det blev af ut. samt foreldre vurderet mindre indgribende for A
at afprove kugledyne. Desuden athjelper Melatonin kun mod indsovningsvanskeligheder, men kan ikke
hjelpe mod tidlig opvagning. ’

Det fremgar séledes af attesten, at der ikke er blevet anvendt melatonin til hverken udredning eller
behandling, samt hvorfor. Videre er beslutningen begrundet 1 nogle overordnede opfattelser af melatonins
virkning.

Det folger af principmeddelelse 94-15, at medicin skal vare afprovet, for der kan bevilges et hjelpemid-
del.

Principmeddelelsen er baseret pd den dagzldende vejledning om medikamentel behandling af bern og
unge med psykiske lidelser, hvor det anfortes, at melatonin benyttes til udredning og behandling’ af bern
1 den omhandlede situation, og at bivirkninger herved var sjeldne og lette.

Ankestyrelsen vurderede pa den baggrund, at bemerkningerne i den omhandlede statusattest ikke inde-
holdt en sddan konkret vurdering i1 forhold til C’s sen, at det beskrevne 1 den generelle vejledning
fra Sundhedsstyrelsen fremstod kontraindiceret. Vi henviser videre til begrundelsen i afgerelsen af 22.
oktober 2020, hvoraf det fremgér, at der ikke var oplysninger om, at medicinsk behandling af sennen
indebar en helbredsrisiko.

Ankestyrelsen fandt derfor ikke grundlag for at indhente yderligere leegelige oplysninger.
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Da der saledes efter Ankestyrelsens opfattelse ikke var mulighed for i den konkrete situation at bevilge
en kugledyne som et hjelpemiddel, var der efter styrelsens opfattelse ikke grundlag for at ivaerksette en
afklaringsprocedure med sundhedsvasenet efter afgraensningscirkulearet.

3.2. Ankestyrelsen var imidlertid ikke opmarksom pd, at Sundhedsstyrelsen havde endret vejledningen
om medikamentel behandling af bern og unge med psykiske lidelser. Hvor det af den tidligere galdende
vejledning sdledes bl.a. fremgik, at melatonin anvendes til at behandle bern og unge, der har sgvnproble-
mer, fremgar det nu 1 den geldende vejledning fra 2019, at legemidler aldrig er forstevalg ved sevnfor-
styrrelser hos bern og unge, og at man generelt skal vere meget tilbageholdende med medikamentel
behandling. Desuden fremgér det, at sovnhygiejniske tiltag ber vere afprovet, og 1 udvalgte tilfelde tiltag
som kugle/kaededyne m.v., samt at melatoninholdige legemidler generelt ikke er godkendte til behandling
af bern og unge.

Statusattesten af 3. april 2020 er siledes i1 overensstemmelse med de nugeldende retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen.

Foruds@tningen for principmeddelelse 94-15 — og dermed afgerelsen af 22. oktober 2020 — er saledes
ikke lengere tilstede.

Dette medforer, at principmeddelelse 94-15 vil blive ophavet, jf. nermere herom under afsnit 4.

3.3. Uanset at Ankestyrelsens afgorelse af 22. oktober 2020 sdledes er baseret pd foreldede medicinske
retningslinjer, forer det ikke til en @ndret vurdering af, at en kugledyne 1 det konkrete tilfeelde ikke kan
betragtes som et hjelpemiddel.

Ifolge Sundhedsstyrelsens vejledning om medikamentel behandling af bern og unge med psykiske lidel-
ser kan kugle- og kadedyner i udvalgte tilfelde betragtes som ’ikke-farmakologiske behandlinger’.

Videre havde kugledyne 1 den konkrete sag ifolge statusattesten af 3. april 2020 varet afprovet med godt
resultat 1 behandlingen og ’haft tydeligt effekt pa A’s funktionsniveau i forhold til det daglige’. Videre
fremgar af statusattesten, at kugledynen vurderes som mindre indgribende end melatonin. Kugledynen er
saledes tradt i stedet for medicinsk behandling.

P& den baggrund finder Ankestyrelsen, at en kugledyne i den konkrete sag ikke kan betragtes som et
hjelpemiddel, da den 1 dette tilfeelde primaert har et behandlingsmaessigt sigte.

3.4. Ankestyrelsen er enig med ombudsmanden 1, at det ikke fremgéar af afgerelsen, at C muligvis ville
kunne f4 bevilget en kugledyne som led 1 sin sens behandling via sundhedsvesenet, eller at hun 1 evrigt
er blevet vejledt herom. Dette burde styrelsen have vejledt om, jf. ogsa styrelsens generelle overvejelser
herom under afsnit 2.2.

Ankestyrelsen beklager, at dette ikke skete 1 den konkrete sag.

4. Afsluttende bemzerkninger
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Ankestyrelsen vil have fokus pa, at styrelsens (og dermed kommunernes) praksis er i overensstemmelse
afgrensningscirkulaeret. Dette vil ogsa ske i sammenhang med overvejelsen af, om der skal laves en ny
principmeddelelse til aflesning af principmeddelelse 94-15.

Ankestyrelsen vil om fornedent tage kontakt til Sundhedsministeriet og Social- og ZAldreministeriet for
at fi afklaret eventuelle tvivlsspergsmal imellem social- og sundhedssektoren. Ankestyrelsen vil herunder
overveje, om der er anledning til at tage kontakt til Sundhedsministeriet for at fa praeciseret 1 cirkularet, 1
hvilke situationer den beskrevne procedure i cirkuleret er relevant.

Ankestyrelsen stdr naturligvis til rddighed, hvis ombudsmanden har spergsmdl i anledning af denne
udtalelse eller til sagen 1 evrigt. ”

7. Den 14. juli 2021 sendte jeg dig en kopi af myndighedernes udtalelser med henblik péa at modtage dine
eventuelle bemarkninger.

Den 7. august 2021 sendte du mig dine bemarkninger til Ankestyrelsens udtalelse. Du anferte 1 den
forbindelse:

”Jeg har ikke yderligere oplysninger eller kommentarer hertil. Jeg vil dog gerne navne, at jeg under hele
sagsforlobet, selv har aftholdt udgifterne til leje af kugledyne til A hos firmaet Protac i Skanderborg. ”

8. Den 2. september 2021 sendte jeg en kopi af dine bemaerkninger til Ankestyrelsen og til Faxe
Kommune til orientering.
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