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For sd vidt angdr dine konkrete kommentarer:

Ad afsnit 7. 1 finder du den anfarte terminologi meningsforstyrrende og foreslr en ny.

Hertil skal Sundhedsstyreisen bemarke, at der anvendes den terminologi som fremgar af forordet til
spiseforstyrielsesrapporten. P4 udgivelsestidspunktet 2005 var kommunalreformen allerede besluttet og
spiseforstyrrelsestapportens anbefalinger, der tog udgangspunkt i en amtslig organisering manglede at blive
preeciseret i relation til specialeplanlegningen med en nedvendig tilpasning til den nu eksisterende regionale
organisering og tilretteleggelse.

Sundhedsstyrelsen har som bekendt foretaget en omfattende specialegennemgang og har offentliggjort
specialeudmeldinger vedr. tilrettelzeggelsen og opgavefordelingen inden for de enkelte specialer, hvor der
anvendes en vedtagen ny terminologi omfattende hovedfunktionsniveau, regionsniveau og hejt specialiseret
niveau. Denne skal ogsd anvendes i beskrivelsen af opgave- og niveaufordelingen vedr. spiseforstyrrelser.
Ansegning om varetagelse af regionsfunktioner og hajtspecialiserede funktioner skal i gvrigt indsendes til
sundhedsstyrelsen senest 1. juni 2009 og Sundhedsstyrelsens godkendelse vil foreligge i efterdret.

Ad afsnit 7.2, og 7.3. Hvor du anforer en rekice kommentarer vedr. udviklingen i dagpladser og
degnpladser til spiseforstyrrelser samt vedr. spiseforstyrrelsesteams.

Som nwvnt har Sundhedsstyrelsen erstatte den fejlagtige tabel 20 med en korrigeret version. Dine
kommentarer vedrerer primeert registreringerne Tor 2005 og 2006, hvor Sundhedsstyrelsen allerede sidste ir
tog betydelige forbehold for kvaliteten, praecisionen og validiteten af de indberettede oplysninger. Disse
forbehold pat sig stadig geldende ogsd for den korrigerede version og konklusionerne 1 relation hertil,
Sundhedsstyrelsen vil kontakte regionerne mhp kontrol af oplysningerne inden vi indfarer disse rettelser i
den elekfroniske udgave pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside,

For s vidt angér dit forslag om af erstatte de officicile indberetninger fra regionerne med telefoninterviews
med et antal centerledere pd nogle relevante afdelinger skal Sundhedsstyrelsen bemearke, at det er den
enkelte Regions ansvar og opgave at indberette den samlede virksomhed pd omradet ti] Styrelsen og deter
Regionens opgave bedst muligt al sikre og validere de indsendte oplysninger. Sundhedsstyrelsen vil i gvrigt
fremlazgge dit synspunkt pa det planlagte mede med regionsrepraesentanterne.

Sundhedsstyrelsen er herudover i evrigt helt enig i, at der er et grundlzzggende behov for en begrebsmassig
udvikling af en mere nuanceret og entydig beskrivelse af de forskellige former for ambulant aktivitet og vil
med glede modtage bidrag fra dig herom til videre drgfielse bl.a. i Opfaigningsgruppen. Disse forslag er helt
i averensstemmelse med Opfalgningsgruppens anbefalinger i kapite! 10.

Ad afsnit 7.4. Anfares af det ikke er praciseret om tabellen omhandler individer elier
behandlingsforlab, hvilket du finder peger pi ct uhensigtsmeessigt valg af beskrivelse af aktivitet,
Umiddelbart beror dette pd en misforstielse, idet det entydigt fremgér at tabellen omhandler antal
indizggelser og antal ambulante forlgh trukket fra Landspatientregisteret og altsi ikke individer. Det fremgar
tydeligt af tabellen, at der er en gennem &renc kontinuerlig stigning i antaliet af ambulante forlab medens
antallet af indlaggelser forbliver tiln@rmelsesvis konstant. Der er siledes ikke grundlag for at betvivie
konklusionen herom.

Du finder hertudover at der yderligere burde vare suppleret med anforelse af sengedagsforbrug og ambulante
ydelser. Sundhedsstyrelsen kan imidlertid oplyse at indberetningemne il LPR veds. dette i tidligere ar har
vaeret behaftet med sddanne inkonsistenser at man har valgt ikke at inddrage dette i rapporten.
Sundhedsstyrelsen drefter dog gerne mulighederne for at forelage et relevant udtraek ti dig med henblik pa
mulighederne for en neermere analyse.

Ad afsnit 7.5. Vedrarende tabel 23 rejser du nogle sporgsmél foranlediget af tabellens opbygning.

Det mi medgives at det ikke er lykkedes at oversaette den tidligere amtslige opdeling il fordeling pd
afdefingsniveau i de nuvarende regioner tilfredsstillende. En klarere mere forstdelig opbygning og en
addybende tekstforkiaring ville have vasret hensigtsmaessig. Tallene er imidlertid korrekte i henhold (il
indberetningerne og omfatter ogsd oplysning om voksenhenvisningerne for de pageeldende 4r bla. i tidligere



Kgbenhavns Amt. Konklusionen vedrerende antalfet af henvisninger er saledes korrekt i forhold til tidligere
&r. Tabellen bliver nu revideret med henbiik pd at veere mere forstielig.

For sa vidt angar spergsméiet om muligheden for at hente pélidelige data fra Landspatientregisteret vedr.
henvisninger foreligger der desvaerre ikke mulighed herfor,

Ad afsnit 7.5, Ventelister og ventetider pd hejtspecialiserede afdelinger fremgér ikke. Det er de samlede
venteliste og ventetider der gengives. Det er forstaeligt, at man som leder af en hejt specialiseret afdeling
kunne have gnsker om en sarlig belysning heraf. Opfelgningsgruppen har imidlertid hidtil ikke fundet
grundlag for en sidan detailanalyse pd nuvarende tidspunkt. Anbefalingerne om ogning af kapaciteten er
generel og overordnet og vedrerer alle niveauer og omrader,

Ad afsnit 7.6. Opsummeringens punkter gengives her dog uden de reservationer, forbehold og nuancer som
fremgdr af den fulde tekst.

Som bemearket konkluderer Opfelgningsgruppen i kapitel 10 bide generelt for barne- og
ungdomspsykiatrien og specifikt for spiseforstyrrelsesomridet, at der er behov for en fortsat malrettet og
intensiveret udbygningsindsats i overensstemmelse med de faglige anbefalinger i spiseforstyrrelsesrapporten.
Regionerne har aktuelt vedtaget planer for den fremtidige organisering og udbygning af psykiatrien og
Sundhedsstyrelsens specialeplanlegningsproces vil endvidere fremkomme med udmeldinger vedr. den
nzrmere opgavefordeling pa forskellige niveauer il efteraret.



