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Besvarelse af spergsmal nr. S 973, som medlem af
Folketinget Birthe Skaarup har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 25. april 2005

Spergsmal S 973:

"Vil ministeren medvirke til at samle indsatsen for spiseforstyrrede under et
ministerium ~ Indenrigs- og Sundhedsministeriet, saledes at det kan und-
gas, at der opstar problemer med behandlingen af spiseforstyrrede ogsa for
at sikre en effektiv rehabiliteringsproces efter behandlingen pa sygehuset?”

Svar:

Jeg kan oplyse, at det amtslige sundhedsvaesen efter sundhedslovgivnin-
gen har ansvaret for at varetage behandlingen af patienter, herunder pati-
enter med spiseforstyrrelser, samt at sundhedslovgivningen herer under
Indenrigs- og Sundhedsministeriets ressort.

Jeg kan endvidere oplyse, at kommunerne efter den sociale lovgivning har
mulighed for at yde hjeelp til en borgers udgifter til behandling uden for det
offentlige behandlingssystem. Disse bestemmelser omfatter ogsa personer
med spiseforstyrrelser, som efter en konkret vurdering kan fa hjeelp til f.eks.
psykosocial behandling i de tilfzelde, hvor sygehusbehandling ikke har hjul-
pet personen, og hvor behandlingsmulighederne inden for det offentlige
sygehusvaesen derfor ma anses for udtemt.

F.eks. felger det af lov om aktiv socialpolitik § 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 hjaelp til udgifter til behandling uden for det offentlige
behandlingssystem. Dette forudsaetter, at der ikke er behandlingsmulighe-
der inden for det offentlige behandlingssystem, og at behandlingen i hvert
enkelt tilfeelde er laegeligt begrundet.

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

Jeg finder ikke, at disse muligheder for at opna stette efter den sociale lov-
givning bar overfares til indenrigs- og Sundhedsministeriets ressort. Hver-
ken for patienter, som lider af spiseforstyrrelser eller for andre patienter.

Jeg er imidlertid enig med spargeren i vigtigheden af en sammenhazngen-
de indsats over for patienter med spiseforstyrrelser. Jeg vil i den forbindel-




se fremhasve, at der med kommunalreformen indfgres forpligtende regler
om samarbejde mellem regioner og kommuner. Bl.a. geres det obligatorisk
for regioner og kommuner at indgé sundhedsaftaler om indsatsen for sinds-
lidende.

Pa denne baggrund mener jeg ikke, at der er grundlag for at asndre den
eksisterende ansvarsfordeling.




