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Dokument 2

Besvarelse af spgrgsmal nr. 118 (Alm. del — bilag 143),
som Folketingets Sundhedsudvalg har stillet til inden-
rigs- og sundhedsministeren den 20. maj 2005

Spgrgsmal 118:

"Ministeren bedes kommentere henvendelse af 16. maj 2005 fra Pargrende
til spiseforstyrredes Landsforening vedrgrende behandlingsmuligheder, jf.
alm. del — bilag 143."

Svar:

PS Landsforeningen anfarer i brevet til Sundhedsudvalget, at foreningen
flere gange har henvendt sig til Statsministeren vedrgrende behandlingen
af patienter med spiseforstyrrelser. Statsministerens svar pa henvendelsen
fra PS Landsforeningen vedleegges i kopi.

For s vidt angar spagrgsmalet om, hvem der har ansvaret for behandling af
patienter med spiseforstyrrelser, kan jeg oplyse, at det amtslige sundheds-
veesen efter sundhedslovgivningen har ansvaret for at varetage behandlin-
gen af alle patienter, herunder patienter med spiseforstyrrelser.

Kommunerne har efter den sociale lovgivning mulighed for at yde hjeelp til
en borgers udgifter til behandling uden for det offentlige behandlingssy-
stem. Disse bestemmelser omfatter ogsa personer med spiseforstyrrelser,
som efter en konkret vurdering kan fa hjeelp til f.eks. psykosocial behand-
ling i de tilfeelde, hvor sygehusbehandling ikke har hjulpet personen, og
hvor behandlingsmulighederne inden for det offentlige sygehusveesen der-
for ma anses for udtgmt.

F.eks. fglger det af lov om aktiv socialpolitik 8 82, at kommunen kan yde
hjeelp til udgifter til bl.a. sygebehandling, hvis ansggeren ikke har gkono-
misk mulighed for at betale udgifterne. Der kan dog kun ydes hjeelp, hvis
behandlingen er ngdvendig og helbredsmaessig begrundet. Der kan kun
undtagelsesvis ydes hjeelp til udgifter til behandling uden for det offentlige
behandlingssystem. Dette forudseetter, at der ikke er behandlingsmulighe-
der inden for det offentlige behandlingssystem, og at behandlingen i hvert
enkelt tilfaelde er laegeligt begrundet.

Desuden kan kommunen efter servicelovens § 86 give tilbud af behand-
lingsmaessig karakter til personer med betydelig og varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller med seerlige sociale problemer.



Jeg mener, at en sammenhaengende indsats over for patienter er af stgrste
vigtighed ogsa for patienter med spiseforstyrrelser. Netop derfor indfgres
der med kommunalreformen forpligtende regler om samarbejde mellem
regioner og kommuner. Bl.a. ggres det obligatorisk for regioner og kommu-
ner at indga sundhedsaftaler om indsatsen for sindslidende.



