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Besvarelse af spgrgsmal nr. 565 (Alm. del — bilag 480
og 498), som Folketingets Sundhedsudvalg har stillet
til indenrigs- og sundhedsministeren den 30. maj 2007

Sporgsmal 565:

"Ministeren bedes kommentere henvendelserne fra PS Landsforeningen —
Pargrende til Spiseforstyrrede om behandlingsforholdene for spiseforstyr-
rede, jf. alm. del — bilag 480 og 498."

Svar:

Jeg kan oplyse, at Sundhedsveesenets Patientklagenaevn i sin virksomhed
er uafhaengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og afgarel-
se. Jeg har derfor ikke mulighed for at tage stilling til den konkrete klage-
sag. Afgerelser fra naevnet kan derimod indbringes for domstolene, mens
klager over naevnets sagsbehandling kan indbringes for Folketingets Om-
budsmand. Endvidere er der mulighed for at fa revurderet en sag af Pati-
entklagenaevnet, safremt der fremkommer nye, vaesentlige oplysninger,
som kan begrunde en genoptagelse af sagen. Det er Patientklagenaevnet,
som vurderer, hvorvidt oplysningerne kan begrunde en genoptagelse af
klagesagen.

Patientklagenaevnet kan tage stilling til, om der er grundlag for at kritisere
den faglige behandling, som er udgvet af de sundhedspersoner, der klages
over. Ved faglig virksomhed forstas det arbejde, som udfgres af forskelligt
sundhedspersonale, herunder behandling, pleje, og information og samtyk-
ke. Ved afggrelsen af, om der er grundlag for kritik, vurderer neevnet, om
de enkelte sundhedspersoner har handlet under normen for almindelig an-
erkendt faglig standard.

Patientklagenaevnet har oplyst, at det er fast praksis i neevnet, at sager bli-
ver vurderet af sagkyndige konsulenter, som arbejder inden for samme
speciale, som de personer, der er omfattet af klagen. Naevnet vurderer
endvidere i hver enkelt sag, hvorvidt der er behov for at indhente udtalelser
fra specialister pa andre sundhedsfaglige omrader.

Patientklagenaevnet har, for sa vidt angar sagsbehandlingstiden i den kon-
krete sag, oplyst, at pa trods af, at der var tale om en kompliceret sag med
9 laeger involveret, sa blev der anvendt for lang tid pa sagens oplysning,
hvilket neevnet skal beklage. Jeg kan henholde mig til naevnets bemaerk-
ninger.



For sa vidt angar det anfgrte om behandlingen af spiseforstyrrelser vil jeg
gerne gentage, at regeringen er meget opmaerksom pa ngdvendigheden af
en forstaerket indsats mod spiseforstyrrelser, og regeringen har derfor ogsa
i de senere ar anvendt mange midler til bade forebyggelse og behandling af
sygdommen.

Det anfgres i henvendelserne bl.a., at behandlingen af spiseforstyrrelser er
forskellig afhaengig af, hvor man kommer i behandling. Som det er udvalget
bekendt udgav Sundhedsstyrelsen i 2005 rapporten "Spiseforstyrrelser —
anbefalinger for organisation og behandling”. Rapportens formal er at gge
kompetencen i sundhedsvaesenet, men ogsa at tilskynde til en mere ensar-
tet behandling af spiseforstyrrelser. | rapporten gives bl.a. en raeekke anbe-
falinger for hensigtsmeessig organisering af omradet.

Med det formal at styrke den sundhedsfaglige indsats pa omradet i over-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger i rapporten, afsatte
regeringen sammen med partierne bag satspuljeaftalen for 2005 30 mio. kr.
arligt fra 2005 og fremefter.

For at fglge udviklingen pa omradet taet aftalte parterne, at regeringen en
gang arligt, i Sundhedsstyrelsens statusnotat om udviklingen i den bgrne-
og ungdomspsykiatriske virksomhed, redeger for regionernes ggede ind-
sats bade for sa vidt angar aendret organisering og @get kapacitet.



