
 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 10. november 2016 stillet følgende 

spørgsmål nr. 167 (Alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares. 

Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Liselott Blixt (DF).  

 

Spørgsmål nr. 167:  

”Vil ministeren kommentere fortrolig henvendelse af 1. november 2016, jf. SUU 

alm. del – bilag 69, og i den forbindelse redegøre for, om henvendelsen giver ministe-

ren anledning til overvejelser om at styrke indsatser i forhold til børn og unge med 

flere diagnoser eller i forhold til at øge samarbejdet på tværs af afdelinger, regioner 

og hospitaler, så børn og unge i lignende tilfælde får den nødvendige hjælp? ” 

 

Svar: 

Først og fremmest vil jeg sige, at jeg som minister ikke kan kommentere den sund-

hedsfaglige behandling af konkrete patienter, da den altid skal bero på en lægefaglig 

vurdering.  Men det berører mig meget, når mennesker allerede så tidligt i livet har 

det så svært.  

 

Generelt kan jeg oplyse, regionerne – og kommunerne i forhold til den sociale indsats 

– har en forpligtelse til at sikre en tilstrækkelig støtte og behandling af borgerne.  

 

Sammenhæng i indsatsen mellem regioner og kommuner er en generel udfordring, 

som vi skal gøre noget for at løse, også når det handler om børn og unge med psyki-

ske lidelser. 

 

Der findes allerede i dag en række initiativer, der skal fremme et godt samarbejde 

mellem kommuner og regioner på børne- og ungeområdet, som også er beskrevet i 

vedhæftede svar på SUU alm. del nr. 54.   

 

Det er efter min opfattelse vigtigt, at kommuner og regioner bliver bedre til at bruge 

de eksisterende værktøjer for netop at sikre en helhedsorienteret indsats over for 

børn og unge med psykiske vanskeligheder. Ligesom jeg håber og forventer, at de 

kommende forløbsprogrammer fra satspuljen 2017-2020 vil betyde et bedre samar-

bejde på tværs af sektorerne til gavn for denne målgruppe og deres familier. 

 

Regeringen er meget opmærksom på problematikkerne omkring sammenhæng i ind-

satsen på tværs af kommuner og regioner. Regeringen, KL og Danske Regioner har 

derfor også igangsat et udvalgsarbejde, som skal komme med forslag til en plan for 

udbygning af det nære og sammenhængende sundhedsvæsen, der generelt skal se 

på, hvordan samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og de praktiserende læger 

bliver bedre og mere gnidningsløst på tværs af sundhedsområdet. Udvalget forventes 

at afrapportere i starten af 2017. 
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Side 2 

Endelig skal det nævnes, at man som patient, efter sundhedslovgivningen, altid har 

mulighed for at klage over den sundhedsfaglige behandling, man har modtaget, hvis 

man ikke mener, den har været tilstrækkelig, eller fx overholdt de gældende regler 

inden for udrednings- og behandlingsretten. I Folketinget har vi besluttet, at behand-

lingen af klager over sundhedsfaglig virksomhed inden for sundhedsvæsenet er pla-

ceret hos Styrelsen for Patientsikkerhed. Ligesom der i alle regioner er patientvejle-

dere, der kan hjælpe med klagevejledning.  

 

Afslutningsvis bemærkes, at dele af henvendelsen, jf. bilag 69, handler om indsatser i 

regi af Børne- og Socialministeriets ressortområde, og der må jeg henvise til dem for 

en besvarelse.  

 

 

 

 

Med venlig hilsen 
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