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Dokument 5

Besvarelse af spergsmal nr. 356 (alm. del — bilag 337), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og
forebyggelse den 8. maj 2008

Spergsmal 356:

"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 31. marts 2008 fra PS Landsfor-
eningen, Parerende til Spiseforstyrrede om behandlingsmuligheder for spiseforstyr-
rede, jf. alm. del — bilag 337"

Svar:

I en pressekommentar fra PS Landsforeningen, Parerende til Spiseforstyrrede af
31. marts 2008 peges pa en reekke kritikpunkter i forhold til indsatsen over for spi-
seforstyrrede. Punkterne viser, ifelge foreningen, systemets svigt i forhold til spise-
forstyrrede. Det fremgar af bade pressekommentaren og af det materiale foreningen
har givet til Folketingets Sundhedsudvalg ved foretrade, at serligt manglende brug
af tvang i behandlingen, ferer til svigt.

Jeg kan indledningsvis oplyse, at al behandling beror pé en leegefaglig vurdering i
det konkrete tilfeelde. En vurdering jeg som minister ikke har mulighed for at gé
ind i.

En leeges beslutning om, hvorvidt en patient har behov for behandling, herunder
om indlaeggelse er nedvendig, tages ud fra en samlet leegefaglig vurdering i det
konkrete tilfzelde. Laegen skal sgge at fremskaffe det bedst mulige grundlag for at
foretage en sddan vurdering. En behandling ma ikke iverksattes uden patientens
informerede samtykke. Lagen skal derfor informere patienten om de behandlings-
muligheder, der foreligger og i videst muligt omfang tage hensyn til patientens
onsker. Séfremt en patient opfylder betingelserne i psykiatrilovens bestemmelser,
kan der dog vaere tale om iverksattelse af behandling, herunder indleeggelse, uden
at patientens samtykke foreligger. Det vil sige, at en patient indleegges eller be-
handles med tvang.

Jeg vil gerne sla fast, at tvang er et meget alvorligt indgreb overfor den enkelte
patient, og derfor opstiller psykiatriloven strenge betingelser og retsgarantier i for-
bindelse med anvendelse af tvang. Praktiserende leger kan tvangsindlaegge, hvis
betingelserne i psykiatrilovens § 5 er opfyldt, dvs. safremt patienten er sindssyg
eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed. Af psykiatrilovens
§13 folger desuden, at en person, som opfylder betingelserne for frihedsberovelse,
jf. § 5, og som modsztter sig behandling af en legemlig lidelse, kan undergives
tvangsbehandling af denne lidelse, safremt lidelsen udsztter patientens liv eller
helbred for veesentlig fare. Det psykiatriske patientklagenavn ved statsforvaltnin-
gen treffer afgerelse i klagesager om tvangsbehandling. Det psykiatriske patient-
klagenavn har saledes kun kompetence til at treeffe afgorelse i sager efter, at der er
anvendt tvang.



Klager over den sundhedsfaglige virksomhed, der udeves af patienter indenfor
sundhedsvasenet, skal indbringes for Sundhedsvasenets Patientklagenavn. Det
betyder, at klager over sundhedspersoners faglige virke, safremt der ikke er truffet
beslutning om anvendelse af tvang i henhold til psykiatriloven, skal rettes til Sund-
hedsvesenet Patientklagenavn, idet der i disse tilfelde ikke er foreskrevet en sar-
lig klageadgang. Dette er i gvrigt i overensstemmelse med Sundhedsvaesenets Pati-
entklagenavns praksis.

For s vidt angar spergsmalet vedrarende regionernes prioritering af behandling af
spiseforstyrrede, s& udgav Sundhedsstyrelsen i 2005 rapporten “’Spiseforstyrrelser —
anbefalinger for organisation og behandling”. Rapportens formal er bl.a. at age
kompetencen i sundhedsvasenet, men ogsa at tilskynde til en mere ensartet be-
handling af spiseforstyrrelser. I rapporten gives bl.a. en rackke anbefalinger for
hensigtsmaessig organisering af omradet.

Med det formal at styrke den sundhedsfaglige indsats p4 omrédet i overensstem-
melse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger, afsatte regeringen sammen med sats-
puljepartierne 30 mio. kr. arligt ekstra fra 2005 og fremefter som permanente mid-
ler til omrédet.

For at folge udviklingen pa omradet taet aftalte parterne, at regeringen en gang ar-
ligt, i Sundhedsstyrelsens statusnotat om udviklingen i den berne- og ungdomspsy-
kiatriske virksomhed, redeger for regionernes ogede indsats bade for sé vidt angar
@ndret organisering og @get kapacitet i indsatsen for spiseforstyrrede.

Som jeg har orienteret Sundhedsudvalget om, konkluderer Sundhedsstyrelsens
opfelgningsgruppe i statusnotatet for 2007, at der er igangsat en vis styrkelse af
indsatsen pa omradet i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Ventetiderne for spiseforstyrrede er generelt kortere end for de berne- og ung-
domspsykiatriske patienter i gvrigt, men ligesom i berne- og ungdomspsykiatrien
generelt kan der ogsa her ses en stigning i antallet af henviste, hvilket har affedt
storre ventelister. Opfolgningsgruppen forventer, at etableringen af mere specifikt
maélrettede tilbud pd omrédet vil medfere en positiv udvikling af kvaliteten pé dette
vanskelige felt.

Men der er fortsat behov for en styrkelse af indsatsen bl.a. fordi, der stadig er for
lang ventetid pa behandling. Jeg kan i den forbindelse oplyse, at der med psykiatri-
aftalen 2007-2010 var enighed om, at der fra 2008 gradvist indferes udvidede ret-
tigheder for psykiatriske patienter. Regeringen har pa den baggrund i foraret 2008
fremsat lovforslag om indferelse af udvidede undersggelses- og behandlingsrettig-
heder for barn og unge pa det psykiatriske omréde, herunder for bern og unge med
spiseforstyrrelser. Formalet hermed er bl.a. at fa nedbragt ventetiderne for under-
sogelse og behandling.

Regeringen og satspuljepartierne var med aftalen ogsé enige om den falles mal-
setning, at tilsvarende rettigheder skal udbredes til alle patienter i psykiatrien fra
2010.

Jeg kan endvidere oplyse om, at regeringen og satspuljepartierne i Aftale om sats-
puljen pa sundhedsomréadet 2008-2011, opnéede enighed om at anvende de reste-
rende 14,5 mio. kr. i incitamentspuljen for spiseforstyrrelser til etablering af en
fripladsordning, hvorved der gives gkonomisk stette til keb af fripladser til sund-



hedsfaglig behandling pa private behandlingssteder for spiseforstyrrede. Der var
anseggningsfrist den 30. maj 2008.

Endelig har jeg bedt Velfeerdsministeriet, om bidrag til besvarelse af den del af
spergsmalet, som vedrerer den kommunale indsats over for spiseforstyrrede. Af
bidraget, som jeg henholder mig til, fremgér:

”Kommunalbestyrelsen har efter serviceloven en forpligtelse til at tilbyde en sarlig
indsats til bade bern og voksne med sarlige psykiske eller sociale problemer med
henblik pa bl.a. at forebygge, at problemerne for den enkelte forvaerres, at forbedre
den enkeltes sociale og personlige funktion samt udviklingsmuligheder, mv.

Efter servicelovens § 85 skal kommunalbestyrelsen fx tilbyde hjelp, omsorg eller
statte samt genoptreening og hjeelp til udvikling af faerdigheder til personer, der har
behov for det pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
serlige sociale problemer. Herudover kan kommunalbestyrelsen give tilbud af
behandlingsmassig karakter, herunder af specialpsykiatrisk, psykologisk og speci-
alterapeutisk karakter, nar dette er nedvendigt for at bevare eller forbedre den pé-
geldendes fysiske, psykiske eller sociale funktioner. Betingelsen er, at denne be-
handling ikke kan opnés gennem de behandlingstilbud, der kan tilbydes efter anden
lovgivning.

Der findes ikke behandlingstilbud i det sociale system, der modsvarer de offentlige
behandlingstilbud. Det vil sige, at egentlig behandling af mennesker med spisefor-
styrrelser herer under sundhedsomréadet. De private sociale opholdssteder og botil-
bud til mennesker med spiseforstyrrelser kan imidlertid veere et udmeerket supple-
ment i forbindelse med behandlingen og ikke mindst i rehabiliteringsfasen.

Der er ved en del af de arlige satspuljeforlig i de senere ar afsat midler mélrettet
indsats over for mennesker med spiseforstyrrelser. Midlerne til denne indsats er
inden for det sociale omrade primert benyttet til at give stotte til forebyggende
aktiviteter, til information og til projekter méalrettet rehabiliteringsfasen. Fx er der
givet statte til projektet om Stette i hjemmet”, som er varetaget af det private so-
ciale behandlingstilbud AIDA, og til projekt "Veksthus”, som varetages af det
private sociale behandlingstilbud Abegg og Bro. Der er ogsa givet midler til pro-
jektet ”Livet er en rejse — pa godt og ondt”, der varetages af Center for Selvmords-
forskning. Erfaringerne fra disse rehabiliteringsinitiativer er positive.

Derudover er midlerne benyttet til tilskud til bl.a. Landsforeningen mod spisefor-
styrrelser til etablering af selvhjalpsgrupper og parerendegrupper samt til en tele-
fonisk kontaktpersonordning. PS Landsforeningen har ligeledes faet stotte gennem
arene til etablering og drift af parerendegrupper.”



