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Resumé

Et barn med ADHD havde faet afslag af kommunen og Ankestyrelsen pa at
fa bevilget en kugledyne, der skulle forbedre barnets nattesgvn. Kommunen
og Ankestyrelsen havde med henvisning til Ankestyrelsens principmedde-
lelse 94-15 begrundet afslaget med, at ikke alle behandlingsmuligheder var
udtgmte. Barnet var séledes ikke blevet behandlet med laeegemidlet melato-
nin, bl.a. fordi foreeldrene og en specialleege havde vurderet det mindre ind-
gribende for barnet at afprave kugledyne.

Ombudsmanden indhentede en udtalelse fra Ankestyrelsen, som oplyste, at
Ankestyrelsen ikke havde vaeret opmaerksom pa, at Sundhedsstyrelsen i
2019 aendrede sin vejledning om medikamentel behandling af barn og unge
med psykiske lidelser, sé det nu fremgar, at leegemidler aldrig er farstevalg
ved sgvnforstyrrelser hos barn og unge. Andringen medfgrte efter Ankesty-
relsens opfattelse, at forudsaetningen for principmeddelelse 94-15 ikke laen-
gere var til stede.

Ombudsmanden udtalte, at han var enig med Ankestyrelsen i dette, og note-
rede sig, at Ankestyrelsen ville ophaeve principmeddelelsen. Idet afgarel-
serne i sagen var truffet efter Sundhedsstyrelsens aendring af vejledningen,
fandt ombudsmanden, at afga@relserne var truffet pa et forkert oplysnings-
grundlag. Ombudsmanden havde dog ikke grundlag for at tilsideseette Anke-
styrelsens fornyede vurdering af, at en kugledyne i det konkrete tilfaelde ikke
kunne betragtes som et hjeelpemiddel efter serviceloven.

Ankestyrelsens generelle forstaelse af det cirkuleere, som har til formal at af-
graense behandlingsredskaber (som sundhedsveesenet skal betale) over for
hjeelpemidler (som kommunerne skal betale), gav ikke ombudsmanden an-
ledning til bemeerkninger. Ombudsmanden noterede sig Ankestyrelsens be-
meerkninger om fremadrettet at ville have fokus pé iagttagelse af cirkuleeret
samt om forngdent tage initiativ til afklaring af eventuelle tvivissp@rgsmal.

Endelig udtalte ombudsmanden kritik af, at hverken kommunen eller Ankesty-
relsen havde vejledt borgeren om, at der var mulighed for at rette henven-
delse til sundhedsvaesenet for eventuelt at fa udleveret kugledynen som et
behandlingsredskab.
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| det fglgende gengives ombudsmandens udtalelse om sagen, efterfulgt af en
sagsfremstilling:

Ombudsmandens udtalelse

1. Om sagen

Faxe Kommune traf den 3. juni 2020 afggrelse om afslag pa bevilling af kug-
ledyne til A som et hjeelpemiddel efter servicelovens § 112. Med henvisning
til Ankestyrelsens principafgerelse 94-15 begrundede kommunen afslaget
med, at alle behandlingsmuligheder ikke var udtgmte.

Faxe Kommune lagde seerligt vaegt pa en statusattest af 3. april 2020 fra spe-
cialleege B, psykiatrien i Region Sjeelland. Af statusattesten fremgik bl.a. fgl-
gende:

”Inden A fik kugledyne tog det 1-2 timer for ham at falde i sgvn og han
vagnede altid meget tidligt om morgenen. Efter han fik kugledyne sa fal-
der han hurtigere i sgvn og skal veekkes om morgenen. Det har haft ty-
delig effekt pa hans funktionsniveau i forhold til det daglige.

Der er ikke afprovet Melatonin, idet det blev af ut. samt foraeldre vurde-
ret mindre indgribende for A at afprgve kugledyne. Desuden afhjeelper
Melatonin kun mod indsovningsvanskeligheder, men kan ikke hjeelpe
mod tidlig opvagning.

A folges stadigveek i vores klinik (i vores ADHD team) og der bliver taget
jeevnligt stilling til om der er behov for medicinsk behandling, bade i for-
hold til A’'s ADHD men ogsa hans sgvnvanskeligheder.”

Den 22. oktober 2020 stadfeestede Ankestyrelsen Faxe Kommunes afggrelse
af 3. juni 2020 om afslag pa bevilling af kugledyne som hjeelpemiddel. Ogsa
Ankestyrelsen begrundede sit afslag med, at alle behandlingsmuligheder ikke
var udtgmte, og at en kugledyne derfor ikke var et hjeelpemiddel for A.

Ankestyrelsen skrev i sin afggrelse bl.a. fglgende:
"Vi laegger vaegt pa, at ikke alle medicinske behandlingsmuligheder, her-
under behandling med melatonin, for A’s sgvnvanskeligheder, er ud-

tamte.

Pa baggrund af omfanget af A’s sgvnproblemer kan det pa det forelig-
gende grundlag ikke afvises, at han kan afhjaelpes med melatonin.
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Vi leegger ogsa veegt pa, at det forhold, at en keededyne generelt ma an-
ses for at vaere en mere tilradelig lasning end medicin, ikke er tilstraek-
keligt til at bevilge dynen efter servicelovens regler om hjeelpemidler. Sa-
fremt en kaededynes formal alene er at begreense medicinsk behandling,
ma dynen vurderes som et behandlingsredskab efter sundhedslovgiv-
ningen.

Vi leegger herved vaegt pa, at kugledynens primaere formal er, at undga
medicinsk behandling af A, og at der ikke er oplysninger om, at medi-
cinsk behandling for A’s sgvnvanskeligheder har en vaesentlig helbreds-
risiko.”

Den 22. januar 2021 klagede du til mig over Ankestyrelsens afgarelse. Jeg
henviser i gvrigt om sagens naermere omstendigheder til sagsfremstillingen
sidst i denne udtalelse.

2. Retsgrundlag mv.

2.1. Serviceloven

Det fremgar af § 112, stk. 1, nr. 1 og 2, i serviceloven (nu lovbekendtgerelse
nr. 1548 af 1. juli 2021), at en kommune skal yde statte til hjeelpemidler til
personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar hjaelpe-
midlet i vaesentlig grad kan afhjaelpe de varige fglger af den nedsatte funkti-
onsevne, eller nar hjzelpemidlet i veesentlig grad kan lette den daglige tilvae-
relse i hjemmet.

Ifglge servicelovens § 115 er det en forudseetning for statte efter § 112, at
hjeelpemidlet 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 indga i en vurdering af,
om en kugle- eller keededyne er et behandlingsredskab eller et hjaelpemiddel.

Af principmeddelelsen fremgar bl.a. felgende:
"En person med en varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne kan fa
statte til hjaelpemidler, nar hjaelpemidlet i veesentlig grad kan afhjeelpe de
varige fglger af den nedsatte funktionsevne eller i vaesentlig grad kan

lette den daglige tilveerelse i hjemmet.

Hvis formalet med det ansggte derimod er at forbedre funktionsevnen el-
ler forebygge yderligere forveerring af funktionsevnen som et alternativ til
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anden behandling, skal det ansggte betragtes som et behandlingsred-
skab. Der kan ikke ydes hjeelp til behandlingsredskaber efter servicelo-
vens regler.

En kugle- eller keededyne kan veere et behandlingsredskab eller et hjael-
pemiddel. Afggrelsen heraf beror pa, hvilke behov brugen af dynen skal
afhjeelpe og vil altid bero pa en konkret og individuel vurdering af lidel-
sens karakter og omfang. En kugle- eller keededyne kan bevilges til varigt
brug i hjemmet, hvis tilstanden ikke kan afhjeelpes ved den gvrige be-
handling.

Der kan efter servicelovens regler om hjaelpemidler ydes hjeelp til en
kugle- eller keededyne til en borger med varigt nedsat funktionsevne, hvis
der ikke er yderligere muligheder for behandling af borgerens lidelse og
de sgvnvanskeligheder, som er en fglge af lidelsen.

Afgerelsen heraf beror pa en konkret vurdering af, om borgeren profiterer
tilstraekkeligt af peedagogiske, ikke-medicinske tiltag eller medicinske be-
handlingstilbud. Det indgar i vurderingen, om de medicinske behand-
lingstilbud er uden alvorlige bivirkninger.

Hvis behandlingsmulighederne er udtemte, skal det herefter vurderes,
om bestemmelsens krav om vaesentlighed er opfyldt.”

Seerligt vedrgrende barn anfarer Ankestyrelsen i principmeddelelsen bl.a. fgl-
gende:

"En kugle- eller keededyne kan ikke bevilges som et hjeelpemiddel alene
med henblik pa at undga medicinsk behandling af barnet. Relevant medi-
cinsk behandling uden veesentlig helbredsrisiko ma derfor veere afpravet,
far en kugle- eller keededyne kan bevilges af kommunen efter reglerne
om hjaelpemidler.”

2.3. Afgraensningscirkulzaeret

Sundheds- og Aldreministeriet har udstedt cirkuleere nr. 9079 af 22. februar
2013 om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af
sygehusvaesenet (afgreensningscirkuleeret).

Af afgreensningscirkuleerets pkt. 2 fremgar bl.a. fglgende:

"2.1. Behandlingsredskaber

Behandlingsredskaber er redskaber, som A) patienten forsynes med
som led i behandling pa sygehus eller i speciallaegepraksis, der efter af-
tale med sygehusvaesenet varetager opgaver for dette, eller B) patienten
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forsynes med som led i eller som en fortseettelse af den iveerksatte be-
handling med det formal enten at tilvejebringe yderligere forbedring af
det resultat, som er opnaet ved sygehusbehandlingen, eller at forhindre
forringelse af dette resultat.

2.2. Hjeelpemidler og forbrugsgoder (lov om social service)

Der kan ikke ydes hjeelp til forbrugsgoder, der normalt indgar i ssedvan-
ligt indbo.

For at fa stgtte til hjeelpemidler og forbrugsgoder efter lov om social ser-
vice skal funktionsevnen vaere varigt nedsat. Dette betyder, at der ikke
inden for en overskuelig tid vil veere udsigt til bedring af de helbreds-
maessige forhold, og at der i lang tid fremover vil veere et behov for at af-
hjeelpe falgerne af den nedsatte funktionsevne. Normalt vil lidelsen veere
en belastning for ansggeren resten af livet.

Hjeelpemidler og forbrugsgoder efter lov om social service ydes uden
hensyn til personens alder, indtaegts- og formueforhold.

Som eksempler pa hjaelpemidler bevilget efter § 112, stk. 1, i lov om so-
cial service kan naevnes kgrestole og ortopaedisk fodtgj.

Det er en forudsaetning for statte efter lov om social service, at hjaelpe-
midlet og forbrugsgodet ikke kan bevilges efter anden lovgivning, f.eks.
sundhedslovgivningen.”

Om afgraensningen mellem behandlingsredskaber, som regionen skal betale,
og hjeelpemidler, som kommunen skal betale, er der i afgraensningscirkulee-
rets pkt. 4 anfart bl.a. falgende:

"Det bemeaerkes i den forbindelse, at et givet apparatur eller redskab
bade kan veere et behandlingsredskab og et hjaelpemiddel. Om det kate-
goriseres som det ene eller det andet afhaenger af den sammenhaeng,
apparaturet eller redskabet indgéar i, dvs. om det opfylder kriterierne for
at kunne kategoriseres som et behandlingsredskab (afsnit 2.1) eller et
hjeelpemiddel (afsnit 2.2).

| tilfeelde, hvor der opstar tvivl om, hvilken myndighed der er ansvarlig

for betaling af et ngdvendigt behandlingsredskab eller hjselpemiddel,
som skal betales af regionen eller af kommunen, er det vigtigt, at tvivlen
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ikke kommer borgeren til skade. Den myndighed, der har teettest kontakt
med borgeren, skal i givet fald umiddelbart levere det ngdvendige be-
handlingsredskab eller hjeelpemiddel til borgeren, hvorefter betalings-
spargsmalet ma afklares efterfalgende mellem de involverede myndig-
heder.”

Det er ogsa beskrevet i cirkulaerets pkt. 5, at tvivisspgrgsmal kan forelaegges
for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (nu Sundhedsministeriet) eller
Social- og Integrationsministeriet (nu Social- og Zldreministeriet).

2.4. Ankestyrelsens praksisbeskrivelse

Ankestyrelsen har i sin praksisbeskrivelse om hjeelpemidler og behandlings-
redskaber fra november 2017 redegjort naermere for sin praksis i forhold til
sondringen mellem hjaelpemidler og behandlingsredskaber.

Om afgraensningscirkuleeret anfagrer Ankestyrelsen i pkt. 4.3 bl.a. fglgende:

Vi ser kun meget fa klagesager i Ankestyrelsen, hvor kommunen har
anvendt cirkulaeret. | nogle af disse sager henvises der blot i en generel
vending til cirkuleeret, og i endnu feerre sager anvendes cirkuleeret, som
det er teenkt, séledes at borger stilles det ansggte til radighed, uanset at
betalingsforpligtelsen endnu ikke er afklaret.”

2.5. Sundhedsstyrelsens vejledning pa omradet
Af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9733 af 9. juli 2019 om medikamentel
behandling af barn og unge med psykiske lidelser fremgar bl.a. falgende:

”3.5.1 Behandlingsvalg

Leegemidler er aldrig farstevalg ved sgvnforstyrrelser hos bgrn og unge.
Generelt skal man veere meget tilbageholdende med medikamentel be-
handling. Safremt medikamentel behandling overvejes, skal der veere af-
provet relevante ikke-farmakologiske behandlinger af rimeligt omfang og
varighed. Sgvnhygiejniske tiltag ber veere afprgvet, som fx faste sengeti-
der, at barnet eller den unge ikke udszettes for blat skaermlys lige far
sengetid, og i udvalgte tilfeelde tiltag som kugle/kaededyne m.v. Inden
opstart af behandling skal der foretages sgvnregistrering i minimum 14
dage.

Melatoninholdige lzegemidler er generelt ikke godkendste til behandling af
barn og unge, udover et enkelt preeparat som er pa en meget snaever in-
dikation.”

2.6. Myndigheders vejledningspligt
Ifglge § 7, stk. 1, i forvaltningsloven (lovbekendtgerelse nr. 433 af 22. april
2014) skal en forvaltningsmyndighed i fornadent omfang yde vejledning og
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bistand til personer, der retter henvendelse om spargsmal inden for myndig-
hedens sagsomrade.

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 geelder bl.a. i tilfeelde, hvor myndig-
hedens svar eller handlemade ellers kan virke vildledende, eller nar borgeren
pa en urimelig made kan blive fastlast eller miste en rettighed, hvis myndig-
heden ikke vejleder om forhold, som borgeren ikke synes at vaere bekendt
med.

Efter sin ordlyd geelder vejledningspligten i forvaltningslovens § 7, stk. 1,

kun med hensyn til spgrgsmal inden for myndighedens sagsomrade. Det fal-
ger imidlertid af god forvaltningsskik, at myndigheden efter omsteendighe-
derne ogsa bar vejlede om spergsmal, der falder uden for myndighedens
eget ressort, men dog har en vis tilkknytning dertil. Det vil kunne veere tilfael-
det, bl.a. hvor borgeren pa 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 i den pagaeldende situation. Jeg henviser il
FOB 1989.370 (R), FOB 2011 16-2 og FOB 2017-30.

Pligten til i sddanne tilfaelde at oplyse om regler uden for myndighedens res-
sort indebeerer ikke, at myndigheden ma give borgeren en mere dybtgaende
og detaljeret vejledning herom. Det vil normalt veere tilstreekkeligt, at myndig-
heden tager et forbehold over for borgeren om betydningen af disse andre
regler og henviser borgeren til rette myndighed for en naermere vejledning
om, hvorvidt anden lovgivning eventuelt kan have betydning for det rejste
spargsmal. Jeg henviser til FOB 2017-30 og Niels Fenger, Forvaltningsloven
med kommentarer, 2. udgave (2021), s. 279 ff.

Ifelge § 5 i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (nu
lovbekendtgarelse nr. 1647 af 4. august 2021) skal kommunalbestyrelsen be-
handle ansggninger og spgrgsmal om hjeelp i forhold til alle de muligheder,
der findes for at give hjaelp efter den sociale lovgivning, herunder ogsa rad-
givning og vejledning. Kommunalbestyrelsen skal desuden vaere opmaerk-
som pa, om der kan sgges om hjaelp hos en anden myndighed eller efter an-
den lovgivning.
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3. Myndighedernes udtalelser

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

Af Ankestyrelsens udtalelse af 13. juli 2021 fremgar det, at kategoriseringen
af et apparat/redskab som enten hjeelpemiddel eller behandlingsredskab af-
haenger af den sammenhaesng, apparatet eller redskabet indgar i.

Om sin generelle forstaelse af afgreensningscirkuleerets anvendelse anfarer
Ankestyrelsen, at cirkuleeret ikke indebaerer, at kommunen skal ivaerksaette
proceduren i cirkulaeret i de tilfeelde, hvor det kan afggres, at det omhandlede
apparat/redskab ikke opfylder betingelserne for at kunne bevilges som hjael-
pemiddel.

Proceduren i afgreensningscirkuleeret vil saledes skulle iveerkseettes, hvis de
sociale myndigheder er i tvivl om, hvorvidt genstanden skal bevilges som et
hjeelpemiddel eller et behandlingsredskab, men vurderer, at redskabet vil
kunne bevilges som et hjaelpemiddel, hvis det ikke kan bevilges som et be-
handlingsredskab.

Ankestyrelsen naevner ogsa den situation, hvor de sociale myndigheder er i
tvivl om, hvorvidt redskabet overhovedet kan bevilges. Her er det Ankestyrel-
sens opfattelse, at der ikke er hjemmel til, at kommunen kan udlevere det gn-
skede apparat/redskab, men at den almindelige sagsoplysningspligt farer til,
at de sociale myndigheder er forpligtede til at oplyse sagen tilstreekkeligt til at
kunne afggre, om apparatet/redskabet skal bevilges som hjaelpemiddel, her-
under evt. ved afklaring mellem myndighederne og i sidste ende Sundheds-
ministeriet og/eller Social- og ZAldreministeriet.

Om den konkrete sag anfgrer Ankestyrelsen, at styrelsen pa tidspunktet for
sin afggrelse af 22. oktober 2020 vurderede, at ikke alle medicinske behand-
lingsmuligheder var udtemte, og at der dermed i overensstemmelse med
principmeddelelse 94-15 ikke var grundlag for at bevilge en kugledyne som et
hjeelpemiddel efter serviceloven.

Da der efter Ankestyrelsens opfattelse ikke var mulighed for i den konkrete

situation at bevilge en kugledyne som et hjaelpemiddel, var der efter styrel-

sens opfattelse ikke grundlag for at ivaerksaette en afklaringsprocedure med
sundhedsveesenet efter afgraensningscirkuleeret.

Ankestyrelsen har bemaerket, at styrelsen imidlertid ikke var opmaerksom p3,
at Sundhedsstyrelsen havde zndret vejledningen om medikamentel behand-
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ling af barn og unge med psykiske lidelser. Hvor det af den tidligere geel-
dende vejledning saledes bl.a. fremgik, at melatonin anvendes til at behandle
barn og unge, der har sgvnproblemer, fremgar det nu af den gaeldende vej-
ledning fra 2019, at leegemidler aldrig er fgrstevalg ved sgvnforstyrrelser hos
barn og unge, og at man generelt skal vaere meget tilbageholdende med me-
dikamentel behandling. Desuden fremgar det, at sgvnhygiejniske tiltag bar
veere afprgvet, og i udvalgte tilfeelde tiltag som kugle-/keededyne mv., samt at
melatoninholdige laeagemidler generelt ikke er godkendte til behandling af
barn og unge.

Forudsaetningen for principmeddelelse 94-15 — og dermed afggrelsen af
22. oktober 2020 — er saledes ifalge Ankestyrelsen ikke leengere til stede.
Dette medfarer, at principmeddelelse 94-15 vil blive ophaevet.

Uanset at Ankestyrelsens afgerelse af 22. oktober 2020 saledes var baseret
pa foreeldede medicinske retningslinjer, farer dette imidlertid efter Ankestyrel-
sens vurdering ikke til en aendret vurdering af, at en kugledyne i det konkrete
tilfeelde ikke kan betragtes som et hjaelpemiddel. Det skyldes, at kugle- og
keededyner i udvalgte tilfaelde kan betragtes som “ikke-farmakologiske be-
handlinger”, at kugledynen i din sag havde effekt pa din sgns funktionsniveau
i forhold til det daglige, og endelig, at kugledynen blev vurderet som mindre
indgribende end melatonin og dermed er tradt i stedet for medicinsk behand-

ling.

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

Afslutningsvis bemeerker Ankestyrelsen, at styrelsen vil have fokus pa, at sty-
relsens (og dermed kommunernes) praksis er i overensstemmelse med af-
graensningscirkulaeret. Dette vil ogsa ske i sammenhaeng med en overvejelse
af, om der skal laves en ny principmeddelelse til aflasning af principmedde-
lelse 94-15.

Ankestyrelsen vil om forngdent tage kontakt til Sundhedsministeriet og So-
cial- og Aldreministeriet for at fa afklaret eventuelle tvivisspgrgsmal imellem
social- og sundhedssektoren. Ankestyrelsen vil herunder overveje, om der er
anledning til at tage kontakt til Sundhedsministeriet for at fa praeciseret i cir-
kuleeret, i hvilke situationer den beskrevne procedure i cirkuleeret er relevant.
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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 principmeddelelse 94-15. Som ogsa anfgrt af Ankestyrelsen
i udtalelsen til mig har Sundhedsstyrelsen imidlertid efter afgivelsen af denne
principmeddelelse eendret vejledningen om medikamentel behandling af barn
og unge med psykiske lidelser, og disse eendrede retningslinjer medfgrer, at
forudseetningen for principmeddelelse 94-15 ikke laengere er til stede.

Afggrelserne i sagen er truffet efter offentligggrelsen af de nye retningslinjer,
og de er derfor truffet pa et forkert oplysningsgrundlag.

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

4.2. Ankestyrelsens nye vurdering af sagen

Ankestyrelsen har i sin udtalelse til mig anfert, at uanset at styrelsens afge-
relse var baseret pa foraeldede medicinske retningslinjer, farer det ikke til en
&ndret vurdering af, at en kugledyne i det konkrete tilfeelde ikke kan betrag-
tes som et hjaelpemiddel.

Jeg har ingen bemaerkninger til Ankestyrelsens overordnede retsopfattelse,
hvorefter et givet redskab eller apparat ma anses for et behandlingsredskab,
hvis det har til formal at forbedre eller dog forhindre forveerring af borgerens
funktionsevnel/lidelse (eller afhjaelpe generne/symptomerne), mens det ma
anses for et hjeelpemiddel, hvis det har til formal at lette borgerens daglige til-
veerelse mv. ved afhjeelpning i forhold til det funktionsevnetab, som ikke ved
behandling kan forbedres.

Denne afgreensning indebeerer, at visse former for apparater eller redskaber
bade kan fungere som behandlingsredskab og som hjeelpemiddel. Jeg er i
den forbindelse enig med Ankestyrelsen i, at vurderingen af, om et apparat
eller redskab i en konkret sag ma kategoriseres som enten et behandlings-
redskab eller et hjaelpemiddel, derfor m& tage udgangspunkt i den sammen-
haeng, i hvilken apparatet eller redskabet indgar i netop den pagaeldende
sag.

En kvalificeret bedgmmelse af, om en kugledyne i en konkret sammenhasng
ma antages at skulle tjiene som et hjeelpemiddel eller som et behandlingsred-
skab, forudsaetter fagkundskab af bl.a. sundhedsfaglig art. Jeg har ikke som
ombudsmand en sadan saerlig fagkundskab og kan saledes ikke foretage
denne bedgmmelse pa en anden og bedre made end Ankestyrelsen, som
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har seerlige forudsaetninger for at traeffe afgerelser pa omradet bl.a. i kraft af
sine erfaringer.

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

Efter min gennemgang af sagen mener jeg ikke, at dette er tilfaeldet i forhold
til den fornyede vurdering af din sag, som Ankestyrelsen har foretaget i sin
udtalelse til mig, og hvor styrelsen har lagt vaegt pa bl.a., at kugledynen i din
sag havde effekt pa din s@ns funktionsniveau i forhold til det daglige og tradte
i stedet for medicinsk behandling. Jeg har saledes ikke grundlag for at tilside-
seette Ankestyrelsens vurdering af, at en kugledyne i det konkrete tilfeelde
ikke kan betragtes som et hjeelpemiddel efter serviceloven.

4.3. Afgraensningscirkulzaerets anvendelse

Som omtalt ovenfor under pkt. 3 er Ankestyrelsens generelle forstaelse af af-
greensningscirkuleeret, at cirkuleeret ikke indebaerer, at en kommune skal
iveerkseette en formel procedure som beskrevet i cirkuleeret i tilfaelde, hvor det
kan afggres, at det omhandlede apparat eller redskab i den konkrete sag ikke
opfylder betingelserne for at kunne bevilges som hjeelpemiddel efter service-
lovens § 112.

| den foreliggende sag var der efter Ankestyrelsens opfattelse ikke mulighed
for at bevilge en kugledyne som et hjeelpemiddel. Der var derfor efter styrel-
sens opfattelse ikke grundlag for at ivaerkseette en afklaringsprocedure med
sundhedsvaesenet efter afgreensningscirkuleeret.

Som naevnt ovenfor har jeg ikke grundlag for at tilsidesaette Ankestyrelsens
vurdering af, at en kugledyne i den konkrete sag ikke kan betragtes som et
hjeelpemiddel.

Ankestyrelsens generelle forstaelse af afgreensningscirkulaerets anvendelse i
et sadant tilfeelde giver mig desuden ikke anledning til bemaerkninger. Jeg
kan derfor ikke kritisere, at Ankestyrelsen har fundet, at der i din sag ikke var
grundlag for at iveerkseette en procedure med sundhedsvaesenet efter af-
graensningscirkulaeret.

Jeg har i gvrigt noteret mig, at Ankestyrelsen i sin udtalelse til mig har oplyst,
at Ankestyrelsen vil have fokus pa, at styrelsens (og dermed kommunernes)
praksis er i overensstemmelse med afgraensningscirkuleeret, samt at Anke-
styrelsen om forngdent vil tage kontakt til Sundhedsministeriet og Social- og
/Aldreministeriet for at fa afklaret eventuelle tvivisspgrgsmal mellem social-
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og sundhedssektoren. Ankestyrelsen vil herunder overveje, om der er anled-
ning til at tage kontakt til Sundhedsministeriet for at fa praeciseret i cirkuleeret,
i hvilke situationer den beskrevne procedure i cirkuleeret er relevant.

4.4. Myndighedernes vejledningspligt

Som det fremgar ovenfor under pkt. 2.6, gaelder der for forvaltningsmyndig-
heder en almindelig vejledningspligt efter forvaltningslovens § 7, stk. 1. Yder-
ligere geelder der for kommuner en seerlig vejledningspligt pa det sociale om-
rade, jf. § 5 i den sociale retssikkerhedslov.

Ankestyrelsen har i sin udtalelse til mig anfart, at styrelsen burde havde vej-
ledt dig om, at du muligvis ville kunne fa bevilget en kugledyne som led i din
sgns behandling via sundhedsvaesenet.

Jeg er enig med Ankestyrelsen i, at styrelsen som fglge af den almindelige
vejledningspligt burde have vejledt dig om din mulighed for at rette henven-
delse til sundhedsvaesenet, da Ankestyrelsen kom frem til, at kugledynen
ikke kunne bevilges som et hjaelpemiddel. Jeg henviser herved til det anfarte
ovenfor i pkt. 2.6 om myndighedernes pligt til at vejlede om forhold, som lig-
ger 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 ogsa Faxe Kommune — der er underlagt
savel den almindelige vejledningspligt som den seerlige vejledningspligt pa
det sociale omrade — ved sin behandling af sagen burde have vejledt dig om
muligheden for at rette henvendelse til sundhedsveesenet. At dette ikke
skete, mener jeg ogsa er beklageligt.

Efterfalgende oplyste Ankestyrelsen ved brev af 8. oktober 2021 ombuds-
manden om, at Ankestyrelsen den 1. oktober 2021 havde ophaevet princip-
meddelelse 94-15. Principmeddelelsen er dermed gjort historisk.

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

1. Den 10. januar 2020 ansggte du Faxe Kommune om at fa bevilget en kug-
ledyne til A efter servicelovens § 112, stk. 1. A havde i en periode mod beta-
ling lant en kugledyne fra bernepsykiatrien.

| forbindelse med ansagningen blev der den 3. april 2020 udarbejdet en sta-
tusattest, som er underskrevet af specialleege B, psykiatrien i Region Sjeel-
land. Af statusattesten fremgar bl.a. fglgende:

"Inden A fik kugledyne tog det 1-2 timer for ham at falde i sgvn og han
vagnede altid meget tidligt om morgenen. Efter han fik kugledyne sa fal-
der han hurtigere i sgvn og skal vaekkes om morgenen. Det har haft ty-
delig effekt pa hans funktionsniveau i forhold til det daglige.

Der er ikke afpravet Melatonin, idet det blev af ut. samt foraeldre vurde-
ret mindre indgribende for A at afprgve kugledyne. Desuden afhjeelper
Melatonin kun mod indsovningsvanskeligheder, men kan ikke hjaelpe
mod tidlig opvagning.

A folges stadigveek i vores klinik (i vores ADHD team) og der bliver taget
jeevnligt stilling til om der er behov for medicinsk behandling, bade i for-
hold til A’'s ADHD men ogséa hans sgvnvanskeligheder.”

| et partshagringssvar af 20. maj 2020, som du afgav med hjeelp fra Faxe
Kommunes borgerradgiver, anfgrte borgerradgiveren pé dine vegne bl.a., at
principafgarelse 94-15 matte veere foreeldet, idet Sundhedsstyrelsen i februar
2020 havde udtalt, at laegemidler aldrig er farstevalg ved sgvnforstyrrelser
hos bgrn og unge. Borgerradgiveren henviste i den forbindelse til en nyhed
fra februar 2020 fra Sundhedsstyrelsen. Borgerradgiveren refererede ogsa
fra Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9733 af 9. juli 2019 om medikamentel
behandling af b@grn og unge med psykiske lidelser, herunder bl.a. pkt. 3.5.1,
hvoraf det fremgar, at leegemidler aldrig er farstevalg ved savnforstyrrelser.
Borgerradgiveren anfgrte pa den baggrund, at det ville vaere forkert at over-
veje medicinsk behandling med melatonin, fer en kugledyne kunne bevilges.

2. Den 3. juni 2020 gav Faxe Kommune afslag pa ansggningen om kugle-
dyne. Med henvisning til Ankestyrelsens principafggrelse 94-15 begrundede
kommunen afslaget med, at alle behandlingsmuligheder ikke var udtgmte.
Kommunen lagde seerligt veegt pa speciallaege B’s oplysning om, at der ikke
var afprgvet medicinsk behandling, samt det forhold, at A stod for at skulle
starte i en specialklasse. Kommunen skrev i sin afgerelse, at den anerkendte
Sundhedsstyrelsens udtalelse om, at leegemidler aldrig er farstevalg ved
sgvnforstyrrelser hos bgrn og unge, men at dette ikke kunne gndre pa, at
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Ankestyrelsen i principafgerelse 94-15 slar fast, at alle behandlingsmulighe-
der skal vaere udtgmte i forhold til ansggning om sansestimulerende dyner.

Ved brev af 16. juni 2020 klagede du med hjeelp fra Faxe Kommunes borger-
radgiver over kommunens afggrelse af 3. juni 2020.

Den 26. juni 2020 fastholdt Faxe Kommune sin afggrelse. Med hensyn til ar-
gumentet om, at melatonin ikke kan afhjeelpe tidlig opvagning, bemaerkede
kommunen, at A’s opvagningstider — mellem kl. 5.30 og kl. 7.10 — ikke kunne
anses som veerende usaedvanligt tidlige.

3. Den 22. oktober 2020 stadfeestede Ankestyrelsen Faxe Kommunes afge-
relse af 3. juni 2020 om afslag pa bevilling af kugledyne som hjeelpemiddel.

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

Ankestyrelsen skrev i sin afggrelse bl.a. fglgende:

"Det fremgar af laegelig statusattest, at A ikke har afprevet Melatonin,
fordi det vurderes mindre indgribende for A at afpragve kugledyne.

Melatonin er et laegemiddel i tabletform, som kan have en gavnlig effekt
pa sgvnproblemer.

Vi laegger vaegt pd, at ikke alle medicinske behandlingsmuligheder, her-
under behandling med melatonin, for A’s sgvnvanskeligheder, er ud-
temte.

Pa baggrund af omfanget af A’s sgvnproblemer kan det pa det forelig-
gende grundlag ikke afvises, at han kan afhjaelpes med melatonin.

Vi laegger ogsa veegt pa, at det forhold, at en keededyne generelt ma an-
ses for at vaere en mere tilrddelig Igsning end medicin, ikke er tilstreek-
keligt til at bevilge dynen efter servicelovens regler om hjaelpemidler. Sa-
fremt en kaededynes formal alene er at begraense medicinsk behandling,
ma dynen vurderes som et behandlingsredskab efter sundhedslovgiv-
ningen.

Vi laegger herved veegt pa, at kugledynens primaere formal er, at undga
medicinsk behandling af A, og at der ikke er oplysninger om, at medi-
cinsk behandling for A’s sgvnvanskeligheder har en vaesentlig helbreds-
risiko.”
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Ankestyrelsen bemaerkede derudover, at A’s sengetider under afprgvningen
af kugledynen var justeret, sa han kom fast i seng kl. 20, mens han fer af-
prevningen 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 tilsidesaette kommunens vurdering af, at
man endnu ikke kendte den fulde effekt af, at A den 15. april 2020 var be-
gyndt i en specialklasse.

| afgarelsen henviste Ankestyrelsen bl.a. til afgreensningscirkuleeret og til
principmeddelelse 94-15.

4. | et brev af 22. januar 2021 klagede du til mig over Ankestyrelsens afgg-
relse af 22. oktober 2020. Du gav i din klage udtryk for, at du var uforstaende
over for, at Ankestyrelsen kunne tilsideseette en laegefaglig vurdering af, at
der i A’s situation ikke var behov for medicinsk behandling. Du syntes endvi-
dere, det var uklart, om den manglende medicinske behandling af A med me-
latonin betad, at kugledynen skulle betragtes som et behandlingsredskab,
der skal ydes efter sundhedsloven, og hvor du i givet fald skulle ansgge om
kugledynen. Du bemeerkede ogséa, at Ankestyrelsen i sin afgarelse henviste
til afgreensningscirkuleeret, men at indholdet i cirkulaeret ikke var naermere
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. fglgende:

”4 1. Det fremgar af statusattest af 3. april 2020 fra speciallaege B, at A
har afpragvet kugledyne med et godt resultat. Der er ikke afprgvet mela-
tonin, idet det blev vurderet mindre indgribende for A med en kugledyne.

Pa den baggrund beder jeg Faxe Kommune og Ankestyrelsen om at re-
degeare for, hvordan den sundhedsfaglige vurdering er indgaet ved afgg-
relsen i sagen, herunder baggrunden for, at sagen er anset for tilstreek-
keligt oplyst til, at Faxe Kommune og Ankestyrelsen kunne laegge til
grund, at alle behandlingsmuligheder ikke var udtemte.

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

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

Jeg henviser i den forbindelse til reglerne i § 7, stk. 1,09 § 7, stk. 2, i
forvaltningsloven (lovbekendtgarelse nr. 433 af 22. april 2014) og myn-
dighedernes almindelige vejledningspligt. Jeg henviser endvidere til reg-
len om kommuners saerlige vejledningspligt efter § 5 i den sociale rets-
sikkerhedslov (lovbekendtggrelse nr. 1555 af 2. november 2020).

4.3. Jeg beder samtidig Faxe Kommune og Ankestyrelsen om at for-
holde sig til, om den konkrete sag efter myndighedernes opfattelse er
behandlet i overensstemmelse med afgraensningscirkulaeret. Hvis det
ikke er tilfaeldet, beder jeg myndighederne om at redegere for baggrun-
den for det.

5. Jeg beder mere generelt Ankestyrelsen om at udtale sig om, hvad det
eventuelt matte give Ankestyrelsen anledning til at foretage sig, at det
naevnte cirkulaere, som har til formal at bistd myndighederne med at af-
greense behandlingsredskaber over for hjeelpemidler, ifglge styrelsens
egen praksisbeskrivelse kun sjeeldent anvendes i praksis.”

6. Den 13. juli 2021 modtog jeg Ankestyrelsens og Faxe Kommunes udtalel-
ser. Af Faxe Kommunes udtalelse fremgar folgende i relation til pkt. 4.2 i mit
brev af 25. maj 2021:

"Faxe Kommune beklager, at C ikke har fglt sig tilstraekkeligt vejledt i
forhold til hvor hun kunne rette henvendelse efter der var truffet afgg-
relse.”

Bl.a. felgende 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
hjselpemiddel gives efter servicelovens § 112, hvis der er tale om en
person med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar hjzelpe-
midlet i vaesentlig grad kan afhjeelpe de varige folger af den nedsatte
funktionsevne, i vaesentlig grad kan lette den daglige tilveerelse i hjem-
met eller er ngdvendigt for, at den pageeldende kan udgve et erhverv.

Som behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesnet,
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anses apparatur og hjeelpemidler, som patienten forsynes med som led i
eller som fortseettelse af den behandling, der er pabegyndt pa sygehu-
set. Formalet er enten at tilvejebringe yderligere forbedring af det resul-
tat, der er opnaet ved sygehusbehandlingen eller at forhindre forringelse
af dette resultat.

Dette indebaerer efter Ankestyrelsens opfattelse overordnet set, at be-
handlingsredskaber har til formal at forbedre borgerens funktionsevne/li-
delse (eller afhjeelpe generne/symptomerne heraf) eller dog forhindre
forveerring af tilstanden. Hjeelpemidler har derimod til formal at lette bor-
gerens daglige tilveerelse mv. ved afhjeelpning i forhold til det funktions-
evnetab, som ikke ved behandling kan forbedres.

Et eksempel herpa kunne vaere en molliidragt, der ved at stimulere de
store muskelgrupper lokalt med en stream, der svarer til nervesignalernes
naturlige frekvens, ophaever spasticiteten og muligger viljestyrede be-
vaegelser. Molliidragten forbedrer derved funktionsevnen og giver en el-
lers sengeliggende borger evnen til fx at rejse sig og bevaege sig. En
molliidragt ma i denne sammenhaeng betragtes som havende et primeert
behandlingsmeaessigt sigte og kan saledes som udgangspunkt ikke bevil-
ges som hjaelpemiddel. Hvis borgeren efter behandlingen fortsat har fx
balance- eller udtreetningsproblemer som fglge af den nedsatte funkti-
onsevne, vil en rollator kunne bevilges som hjeelpemiddel, idet denne
afhjeelper funktionsevnetabet, men ikke som primeert sigte forbedrer
funktionsevnen.

Som det fremgar af afgraensningscirkulaeret, jf. afsnit 1, kan et apparat
eller redskab bade veere et behandlingsredskab og et hjeelpemiddel. Om
det kategoriseres som det ene eller det andet, afheenger af den sam-
menhaeng, apparatet eller redskabet indgar i, dvs. om det opfylder krite-
rierne for at kunne kategoriseres som et behandlingsredskab eller et
hjeelpemiddel.

Det er Ankestyrelsens opfattelse, at det afhaenger af den konkrete sag,
om der er behov for at iveerkszette den szerlige procedure, der er omtalt i
afgreensningscirkuleeret. Det vil efter styrelsens opfattelse veere afge-
rende, om der er tvivl om, hvorvidt udgiften til et givent apparat eller red-
skab i den konkrete situation skal betragtes som et hjeelpemiddel eller et
traenings- eller behandlingsredskab.

For de sociale myndigheder — kommunerne — er det afggrende ved vur-
deringen af, om der er tale om et hjeelpemiddel, bl.a. om apparatet/red-
skabet i vaesentlig grad afhjeelper de varige felger af den nedsatte funkti-
onsevne.
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Ankestyrelsen bemaerker, at afgraensningscirkulaeret ikke regulerer den
materielle tildeling af ydelser. Cirkuleerets formal er derimod at afklare,
hvilke udgifter der skal afholdes af hvilke sektorer, og at sikre, at borge-
ren ikke ’kommer i klemme’ i forbindelse med disse vurderinger.

Afgraensningscirkulaeret indebaerer efter Ankestyrelsens opfattelse ikke,
at kommunen skal iveerksaette en formel procedure som beskrevet i
cirkuleeret i tilfaelde, hvor det kan afggres, at det omhandlede appa-
rat/redskab i den konkrete sag ikke opfylder betingelserne for at kunne
bevilliges som hjeelpemiddel efter servicelovens § 112. Ankestyrelsen
henviser til FOB 05.427 og til det forhold, at reglerne ikke er blevet a&en-
dret siden denne udtalelse.

2.2. Typesituationer ved ans@ggning om hjeelpemidler og vejledningspligt

Det er Ankestyrelsens opfattelse, at der grundlaeggende kan opstilles
fire typesituationer, nar en borger ansgger om hjeelpemidler efter ser-
vicelovens § 112:

1. De sociale myndigheder vurderer, at redskabet i den konkrete situa-
tion skal bevilges som et hjeelpemiddel.

2. De sociale myndigheder vurderer, at redskabet i den konkrete situa-
tion ikke kan bevilges som et hjalpemiddel, fx fordi redskabet har et
primeert behandlingsmaessigt sigte, eller fordi redskabet pr. definition
ikke kan veere et hjeelpemiddel, fx fordi det er 'saedvanligt indbo’.

3. De sociale myndigheder er i tvivl om, hvorvidt genstanden skal bevil-
ges som et hjeelpemiddel eller et behandlingsredskab, men vurde-
rer, at redskabet vil kunne bevilges som et hjeelpemiddel, hvis det
ikke kan bevilliges som et behandlingsredskab.

4. De sociale myndigheder er i tvivl om, hvorvidt redskabet overhove-
det kan bevilges, dvs. hverken som hjaelpemiddel eller behandlings-
redskab.

De fire situationer er naermere omtalt umiddelbart nedenfor.

Det er Ankestyrelsens opfattelse, at i situationer, hvor de sociale myn-
digheder vurderer, at en genstand ikke kan bevilges som et hjaeelpemid-
del, men hvor det ikke ma anses som usandsynligt, at genstanden kan
bevilges af andre myndigheder, eller hvor borgeren direkte spgrger til
andre deekningsmuligheder, bar de sociale myndigheder vejlede om mu-
ligheden for at sage genstanden bevilget via fx sundhedsveesenet. Dette
falger af den almindelige vejledningspligt for offentlige myndigheder.

Ad 1.
Denne situation giver ikke anledning til bemaerkninger her.
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Ad 2.

Hvis formalet med at bevilge redskabet er at forbedre funktionsevnen el-
ler forebygge yderligere forveerring, kan det ikke betragtes som et hjzel-
pemiddel.

| sa fald er afgreensningscirkulzeret efter Ankestyrelsens opfattelse ikke
relevant. Afgraensningscirkulzeret indebaerer — som naevnt i afsnit 2.1. —
efter Ankestyrelsens opfattelse ikke, at kommunen skal iveerksaette en
formel procedure som beskrevet i cirkuleeret i tilfaelde, hvor det kan af-
gares, at det omhandlede apparat/redskab i den konkrete sag ikke opfyl-
der betingelserne for at kunne bevilliges som hjaelpemiddel efter service-
lovens § 112.

Til gengeeld kan vejledningspligten konkret fgre til, at kommunen skal
vejlede borgeren om, at der kan veere mulighed for at fa bevilliget
apparatet/redskabet i behandlingssystemet.

Ad 3.

I nogle tilfeelde vil et apparat eller redskab kunne vaere bade et behand-
lingsredskab og et hjeelpemiddel, hvis apparatet/redskabet kan have
bade et afhjeelpende og et behandlingsmaessigt sigte.

Hvis kommunen i forbindelse med behandlingen af en ansggning om et
apparat/redskab kan konstatere, at betingelserne for, at redskabet kan
bevilliges som hjaelpemiddel, er opfyldt, skal kommunen — hvis den har
teettest kontakt til borgeren — i henhold til afgreensningscirkuleeret umid-
delbart levere det nadvendige hjaelpemiddel, hvorefter betalingsspargs-
malet vil skulle afklares med regionen.

| denne situation fgrer den almindelige sagsoplysningspligt og afgraens-
ningscirkuleeret efter Ankestyrelsens opfattelse saledes til, at tvivls-
spargsmalet skal sgges afklaret mellem myndighederne og i sidste ende
med foreleeggelse for Sundhedsministeriet og/eller Social- og Aldremi-
nisteriet.

Ad 4.

Der vil kunne veere situationer, hvor et apparat eller redskab hverken
kan bevilliges som hjeelpemiddel eller som behandlingsredskab, jf. ogsa
FOB 05.427.

Sa laenge der er tvivl om, hvorvidt der overhovedet er tale om et hjaelpe-
middel eller et behandlingsredskab, som skal bevilliges af enten kom-
mune eller region, er det Ankestyrelsens opfattelse, at der ikke er hjem-
mel til, at kommunen kan udlevere det gnskede apparat/redskab. | sa
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fald ville myndighederne kunne risikere at udlevere et apparat/redskab,
som i sidste ende hverken skal bevilliges som hjaelpemiddel eller be-
handlingsredskab.

Det er dog samtidig Ankestyrelsens opfattelse, at den almindelige sags-
oplysningspligt ogsa i denne situation fgrer til, at de sociale myndighe-
der — kommunerne — er forpligtede til at oplyse sagen tilstreekkeligt til at
kunne afggre, om apparatet/redskabet skal bevilliges som hjaelpemiddel,
herunder evt. ved afklaring mellem myndighederne og i sidste ende
Sundhedsministeriet og/eller Social- og ZAldreministeriet.

2.3. Seerligt om sagens oplysning — laegerkleeringer

Ankestyrelsen bemaerker overordnet, at styrelsen ikke foretager selv-
staendige leegelige vurderinger af borgerne. Ankestyrelsen tager ud-
gangspunkt i generelle lzegelige anbefalinger og retningslinjer, som
matte eksistere pa et givent omrade, og som udgar fra fx Sundhedssty-
relsen, samt de laegelige oplysninger og vurderinger, der ligger i den en-
kelte sag. Derudover har Ankestyrelsen lzegekonsulenter, som leegelige
spagrgsmal kan forelaegges for.

Det forekommer ikke sjeeldent i praksis, at der fremkommer laegelige
vurderinger, som ikke er i overensstemmelse med de generelle lzegelige
anbefalinger og retningslinjer eller pa anden made vanskeligt kan laeg-
ges til grund for konkrete afggrelser. | praksis kan dette fx dreje sig om:

a. Leegelige erkleeringer, der gar videre end at beskrive patientens hel-
bredstilstand, og udtaler sig om, hvilken hjaelp patienten skal have.
Det kunne fx veere en erkleering om, at en patient skal have en bil
med klimaanlaeg, eller at patienten skal have hjeelp i et specifikt an-
givet omfang.

b. Laegelige erkleeringer, der ikke er i overensstemmelse med de offici-
elle laegelige retningslinjer pa et omrade, men er begrundet i en an-
den opfattelse af laegelig praksis. Det kunne dreje sig om, hvordan
en bestemt behandling ber gives, eller hvordan en lidelse skal diag-
nosticeres.

c. Leegelige erkleeringer, der er indbyrdes uoverensstemmende. Det er
ikke sjeeldent forekommende, at der i en sag forekommer forskellige
legelige erkleeringer, der ikke vurderer patienten og dennes hel-
bredsforhold ens.

Hvis der foreligger leegelige udtalelser/erkleeringer, som ikke fglger de

generelle lzegelige retningslinjer el.lign., vil Ankestyrelsen — som det var
tilfeeldet i FOB 2021-2 (omtalt neermere nedenfor) — vurdere, om dette er
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begrundet i konkrete omstaendigheder hos den pageeldende borger eller
i en anden opfattelse af laegelig praksis end i de generelle retningslinjer
og vejledninger.

Ankestyrelsen bemaerker, at hvis der er tvivl om, hvad konklusionen i en
leegelig erkleering er, eller hvorpa den bygges, vil det fglge af det almin-
delige sagsoplysningsprincip, at denne tvivl skal sgges afklaret.

Imidlertid ma det som det klare udgangspunkt kunne leegges til grund, at
leegelige erklzeringer fyldestggrende er udtryk for leegens/behandlerens
vurderinger af en sag og for grundlaget for denne vurdering.

Dette indebeerer, at hvor der ikke er tvivl om en erklaerings indhold eller
grundlag, men hvor denne matte veere i uoverensstemmelse med sa-
gens gvrige faktum eller generelle laegelige retningslinjer m.v., sa vil det
som udgangspunkt veere overfladigt at foretage yderligere sagsoplys-
ning.

Derimod vil der veere behov for at foretage yderligere sagsoplysning, nar
der er tvivl om en erkleaerings indhold eller grundlag. Dette kan fx veere
tilfeeldet, hvor en erkleering i en sag er uforenelig med andre laegelige
oplysninger, eller hvor en leege eksplicit fraviger generelle laegelige
retningslinjer m.v. begrundet i en anden (personlig) opfattelse af, hvad
der er lzegefagligt 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.

Grundlaeggende var det et spgrgsmal om, hvorvidt borgeren havde be-
hov for, at hjeelpen blev ydet til den dyrere juiceform.

Ankestyrelsens afggrelse hvilede pa, at der ikke efter almindelig laege-
faglig viden var forskel pa, hvordan de hurtigtvirkende kulhydrater blev
indtaget. Af udtalelsen fremgar bl.a.:

| forhold til vurderingen af din sag har Ankestyrelsen anfgrt, at der ikke
er laegelige oplysninger om, at du pa grund af fysisk eller psykisk funkti-
onsnedseettelse ikke er i stand til at handtere druesukker i pulverform, at
du ikke kan tale indholdet i druesukker i pulverform, eller at du ikke kan
behandle akut lavt blodsukker med druesukkerpulver, hvis druesukker-
pulveret er blandet pa forhand, sa den korrekte dosis kan indtages ved
behov for behandling.
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De lzegelige oplysninger i din sag om, at udsving i dine blodsukkerni-
veauer kan hindre en stabil diabetesregulering og @ge risikoen for sen-
komplikationer, er efter styrelsens opfattelse af generel karakter og vil
veere geeldende for alle diabetespatienter. Ankestyrelsen har ogsa be-
meerket, at den er opmaerksom pa de laegelige oplysninger i sagen om,
at 'specifikt hos denne patient kan druesukker i pulverform ikke anven-
des, fordi der er risiko for, at patienten enten underbehandles eller over-
behandles med kulhydrat, hvilket medfarer ustabilt blodsukkerniveau’,
men at det er styrelsens opfattelse, at der ikke herved er peget pa, hvor-
ved du konkret adskiller dig fra andre diabetespatienter.

Ankestyrelsen finder samtidig ikke, at der generelt er lsegefaglig doku-
mentation for, at der er forskel pa, om behovet for hurtigtvirkende kulhy-
drater daekkes ved hjeelp af juice eller druesukker i pulverform.

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

[.]

For sa vidt angar Ankestyrelsens praksis forstar jeg den saledes, at det
pa et generelt grundlag er vurderingen, at det for de fleste mennesker
med diabetes vil veere muligt at sikre en korrekt dosis af hurtigtvirkende
kulhydrater i en akut situation med lavt blodsukker ved pa forhand at
have blandet druesukkerpulver i en flaske, f.eks. om morgenen, og at
medbringe denne ved aktiviteter uden for hjiemmet.

[.]

Overlaege B har som naevnt i sine udtalelser indirekte rejst spargsmal
ved Ankestyrelsens generelle praksis om diabetikeres mulighed for at
anvende druesukker i pulverform. En kvalificeret bedeammelse af de for-
hold, hvorom overleege B og Ankestyrelsen er uenige i forhold til styrel-
sens generelle praksis, forudseetter imidlertid i vid udstraekning fagkund-
skab af laegefaglig og biokemisk art.

Jeg har som ombudsmand ikke en sadan seerlig fagkundskab, og jeg
kan derfor kun kritisere myndighedernes generelle vurderinger af denne
art, hvis der er seerlige omstaendigheder i sagen, jf. Hans Gammeltoft-
Hansen, Ombudsmandens prgvelsesbegreensninger, 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),
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s. 511, og Niels Fenger, Forvaltningsret (2018), s. 1006 (Kirsten Talev-
ski).

Efter min gennemgang af sagen mener jeg ikke, at dette er tilfeeldet, og
jeg har saledes ikke grundlag for at tilsidesaette Ankestyrelsens gene-
relle praksis pa omradet.

[..]

Spgrgsmalet er herefter, om det i din sag er dokumenteret, at det pa
grund af szerlige forhold hos dig er ngdvendigt for netop dig at anvende
juice i stedet for druesukker i pulverform.

Ogsa en kvalificeret bedgmmelse af dette spargsmal forudsaetter fag-
kundskab af laegefaglig art, og jeg kan derfor alene kritisere en afge-
relse, der beror pa en sddan bedemmelse, hvis der er szerlige omstaen-
digheder i sagen. Det kan f.eks. vaere, hvis Ankestyrelsen ikke har un-
dersggt sagen godt nok, eller hvis afggrelsen er udtryk for en usaglig
forskelsbehandling. Efter min gennemgang af sagen mener jeg ikke, at
den indeholder den slags seerlige omstaendigheder.

Jeg har herved lagt veegt p3, at der ved afgarelsen af din sag er foreta-
get en konkret og individuel vurdering af, om det pa baggrund af oplys-
ningerne i sagen kan laegges til grund, at du pa grund af seerlige forhold
hos dig er afskaret fra at anvende druesukker i pulverform. Jeg mener i
den forbindelse ikke, at Ankestyrelsens vurdering af oplysningerne i lee-
geerklaeringerne i sagen kan give mig anledning til bemaerkninger.’

3. Bemaerkninger til den konkrete sag

3.1. 1 C’s sag vurderede Ankestyrelsen pa tidspunktet for afggrelsen, at
alle medicinske behandlingsmuligheder ikke var udtemte. Af statusattest
af 3. april 2020 fremgar bl.a.:

‘Der er ikke afprgvet Melatonin, idet det blev af ut. samt foreeldre vurde-
ret mindre indgribende for A at afprgve kugledyne. Desuden afhjaelper
Melatonin kun mod indsovningsvanskeligheder, men kan ikke hjeelpe
mod tidlig opvagning.’

Det fremgar saledes af attesten, at der ikke er blevet anvendt melatonin
til hverken udredning eller behandling, samt hvorfor. Videre er beslutnin-

gen begrundet i nogle overordnede opfattelser af melatonins virkning.

Det fglger af principmeddelelse 94-15, at medicin skal veere afprovet, for
der kan bevilges et hjaelpemiddel.
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Principmeddelelsen er baseret pa den dageeldende vejledning om medi-
kamentel behandling af barn og unge med psykiske lidelser, hvor det
anfgrtes, at melatonin benyttes til ‘'udredning og behandling’ af barn i
den omhandlede situation, og at bivirkninger herved var sjeeldne og
lette.

Ankestyrelsen vurderede pa den baggrund, at bemaerkningerne i den
omhandlede statusattest ikke indeholdt en sadan konkret vurdering i for-
hold til C’s s@n, at det beskrevne i den generelle vejledning fra Sund-
hedsstyrelsen fremstod kontraindiceret. Vi henviser videre til begrundel-
sen i afggrelsen af 22. oktober 2020, hvoraf det fremgar, at der ikke var
oplysninger om, at medicinsk behandling af sgnnen indebar en hel-
bredsrisiko.

Ankestyrelsen fandt derfor ikke grundlag for at indhente yderligere
legelige oplysninger.

Da der saledes efter Ankestyrelsens opfattelse ikke var mulighed for i
den konkrete situation at bevilge en kugledyne som et hjeelpemiddel, var
der efter styrelsens opfattelse ikke grundlag for at iveerkseette en afkla-
ringsprocedure med sundhedsvaesenet efter afgraensningscirkuleeret.

3.2. Ankestyrelsen var imidlertid ikke opmaerksom pa, at Sundhedssty-
relsen havde eendret vejledningen om medikamentel behandling af bagrn
og unge med psykiske lidelser. Hvor det af den tidligere geeldende vej-
ledning saledes bl.a. fremgik, at melatonin anvendes til at behandle bgrn
0g unge, der har sgvnproblemer, fremgar det nu i den geeldende vejled-
ning fra 2019, at leegemidler aldrig er farstevalg ved sgvnforstyrrelser
hos bgrn og unge, og at man generelt skal vaere meget tilbageholdende
med medikamentel behandling. Desuden fremgar det, at sgvnhygiejni-
ske tiltag bar veere afprgvet, og i udvalgte tilfeelde tiltag som kugle/kae-
dedyne m.v., samt at melatoninholdige la&egemidler generelt ikke er god-
kendte til behandling af b@rn og unge.

Statusattesten af 3. april 2020 er saledes i overensstemmelse med de
nugeeldende retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen.

Forudsaetningen for principmeddelelse 94-15 — og dermed afggrelsen af
22. oktober 2020 — er saledes ikke leengere tilstede.

Dette medfgrer, at principmeddelelse 94-15 vil blive opheaevet, jf. neer-
mere herom under afsnit 4.
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3.3. Uanset at Ankestyrelsens afggrelse af 22. oktober 2020 saledes er
baseret pa foreeldede medicinske retningslinjer, fgrer det ikke til en zen-
dret vurdering af, at en kugledyne i det konkrete tilfeelde ikke kan betrag-
tes som et hjaelpemiddel.

Ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning om medikamentel behandling af
barn og unge med psykiske lidelser kan kugle- og kaededyner i udvalgte
tilfeelde betragtes som 'ikke-farmakologiske behandlinger’.

Videre havde kugledyne i den konkrete sag ifelge statusattesten af 3.
april 2020 veeret afprgvet med godt resultat i behandlingen og 'haft tyde-
ligt 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 behand-
ling.

Pa den baggrund finder Ankestyrelsen, at en kugledyne i den konkrete
sag ikke kan betragtes som et hjaelpemiddel, da den i dette tilfselde pri-
meert har et behandlingsmaessigt sigte.

3.4. Ankestyrelsen er enig med ombudsmanden i, at det ikke fremgar af
afgerelsen, at C muligvis ville kunne fa bevilget en kugledyne som led i
sin sgns behandling via sundhedsveaesenet, eller at hun i gvrigt 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 i den konkrete sag.
4. Afsluttende bemarkninger

Ankestyrelsen vil have fokus pa, at styrelsens (og dermed kommuner-
nes) praksis er i overensstemmelse afgransningscirkuleeret. Dette vil
ogsa ske i sammenhaeng med overvejelsen af, om der skal laves en ny
principmeddelelse til aflgsning af principmeddelelse 94-15.

Ankestyrelsen vil om forngdent tage kontakt til Sundhedsministeriet og
Social- og ZAldreministeriet for at fa afklaret eventuelle tvivisspgrgsmal
imellem social- og sundhedssektoren. Ankestyrelsen vil herunder over-
veje, om der er anledning til at tage kontakt til Sundhedsministeriet for at
fa preeciseret i cirkuleeret, i hvilke situationer den beskrevne procedure i
cirkuleeret er relevant.

Ankestyrelsen star naturligvis til radighed, hvis ombudsmanden har
spergsmal i anledning af denne udtalelse eller til sagen i gvrigt.”
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7. Den 14. juli 2021 sendte jeg dig en kopi af myndighedernes udtalelser med
henblik pa at modtage dine eventuelle bemaerkninger.

Den 7. august 2021 sendte du mig dine bemaerkninger til Ankestyrelsens ud-
talelse. Du anfgrte i den forbindelse:

*Jeg har ikke yderligere oplysninger eller kommentarer hertil.

Jeg vil dog gerne naevne, at jeg under hele sagsforlgbet, selv har afholdt
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 Anke-
styrelsen og til Faxe Kommune til orientering.
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