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PS LANDSFORENING
PARGRENDE TIL SPISEFORSTYRREDE

Foretraede for Folketingets Sundhedsudvalg
onsdag den 22. februar 2006 ki. 14.15

Deltagerne i deputationen er:
Formand Erna Poulsen, Norbysvej 27, Nr. Nissum 7620 Lemvig tif. 97891160 / 40254860
Bestmed|. Dorte Nielsen, Poppelvej 19, Glynggre 7870 Roslev tif. 51226722

Problemerne vedrgrende ressourcer og organisering af indsatsen

for spiseforstyrrede:
- PS kort og godt
- Samarbejde (bilag 1 m/avisartikel, bilag 2 m/referat konference)
- Behandlingsgaranti og mere lige adgang til behandling
- P8rorendearbejde og akut aflastning Flere tilgange/behandlingsmodeller
- Mere forebyggelse og sundhedsfremme
- Mere kompetence i behandlingsniveau 1
- Bedre organisering - tveerfaglige teams i hvert region
- Arbejdet starter med organisering og koordinering af indsatsen

PS LANDSFORENING kort og godt
Foreningen er godt 3 &r gammel. Her handler det fgrst og fremmest om at stgtte de pargrende
til en spiseforstyrret, men derforuden har vi en del akut stgtte til alvorlig syge spiseforstyrrede
og selvskadere, der mangler akut behandling.

- P.t. 15 aktive stgttegrupper rundt i landet. Finansieret via satspuljemidler

- gratis telefonrddgivning hver tirsdag ki. 15-19 p3 86 181 182

- aitid mulighed for henvendelse direkte til formanden

- daglige mailkontakter via radgivere

- i alt langt over 350 henvendelser pr. mdned

Ca. 80% af henvendelserne gar pa at stgtte og rddgive de pargrende sd de bliver bedre til at
bakke op omkring den behandling, der er ivaerksat for den spiseforstyrrede.

Far skabt en stgrre forst3else for reaktioner fra den spiseforstyrrede.

Ggre de pargrende i stand til at saette graenser og passe pa sig selv.

Mgder med samarbejdspartnere (sygehus, behandlingssted, amt og kommune)

Radgive sundhedsplejersker m.m.

Ca. 20% af tiden bruges pa at stgtte de pargrende og de spiseforstyrrede, der far alt for drlig
sagsbehandling og radgivning.

Samarbejde

Vi tror pa, at samarbejde og dialog er nggleord, hvis vi skal lgfte opgaven med en god og
anstaendig indsats/tilbud til de spiseforstyrrede. Vi forsgger mairettet at skabe samarbejde
med andre interesseorganisationer, kommuner, amter behandlere og bosteder. Gennem
dialogen far vi stor og meget bred indsigt i de forskellige tilgange til opgaverne/problemerne.
(bitag 1 og bilag 2)
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Vi har taget kontakt til Amtsraddsforeningen og Kommunernes Landsforening, hvor vi vil
udveksle materiale, projektbeskrivelser og holdninger omkring organiseringen af indsatsen for
spiseforstyrrelse i uge 8, og forventer indenfor kort tid at afholde dialogmgder med parterne.
Endvidere har vi personlig kontakt til psykiater med speciale i spiseforstyrreise Finn Skarderud,
Norge og projektleder Kari-Brith Thune-Larsen, projektleder for Kropp og selvfglelse i Norge.

Behandlingsgaranti og mere lige adgang til behandling

Vi oplever, at der er alt for lang ventetid pa bade den ambulante behandling og ved
indlzeggelse til en specialiseret indsats.

I ventetiden pd ambulant behandling oplever vi, at sygdommen forvaerres, og tilstanden
forvaerres, s der pludselig er behov for indleeggelse i stedet for ambulant behandling.

Alle er enige om, at spiseforstyrrede sd vidt muligt bgr behandles ambulant - desto mere
vigtigt er det, at ventetiden er absolut minimal. Man bgr ogsd vaere opmaerksom pa, at flere
med 1-2 ugentlige samtaler ville kunne ngjes med ambulant behandling. Det ambulante forlgb
ber ogsd omfatte tilbud om ernaeringsterapi og krops-, fysio- og/eller ergoterapi. I dag er det
kun ganske fa spiseforstyrrede, der far adgang til sadanne tilbud.

Man bgr ogsa stgtte langt mere op med bostgtte — som . f.eks. anoreksiprojektet i Arhus. Det
skal ikke kun vaere forbeholdt spiseforstyrrede, der har veeret indlagt.

Man kan med fordel se pd konceptet hos Horisontal i Herning, hvor der kan hentes meget
inspiration til opbygning og udbygning af lighende tiltag i andre regioner.

Der skal vaere behandlingsgaranti for spiseforstyrrede. Det virker ganske absurd, at man
arbejder pd at nedbringe behandlingsgarantien fra 8 uger til 4 uger indenfor somatiske
sygdomme, nar man ikke har konkrete tiltag og handleplaner for tilsvarende
behandlingsgaranti for spiseforstyrre. Vores forslag er, at man lader pengene fglge patienterne
og patienterne sikres frihed til at vaelge behandlingstilbud. Det vil sikre, at vi far udnyttet
private behandlingstilbud nu (vi kender ca. 25 gode tomme pladser) og far nedbragt
ventelisterne i offentligt regi.

Vi mener, at det er et absolut rimeligt krav, at det psykiatriske omrdde skal prioriteres fuldt pa
hgjde med det almindelige sygehusomrdde, men vi ma konstatere, at regeringen hidtil ikke
har gjort de forngdne tiltag til at opprioritere indsatsen for samfundets absolut svageste
gruppe.

Indlzeggelse pad almindelig psykiatriske afsnit er ikke optimal. Her er der ikke den forngdne ro,
tryghed, forudsigelighed og kompetence hos personale er ikke tilstraekkelig.

Ventetiden pa indlzeggelse pa specialafsnit er uacceptabel.

Der mangler specialiserede tilbud til voksne med spiseforstyrrelse.

Situationen bliver yderligere vanskeliggjort af, at det er meget sveert at komme ind pa private
behandlingstilbud for dem, der har behov for dggnbehandling her og nu.

Problemerne opstar som folge af kasseteenkning/grdzoneomrade mellem kommuner og amter.

Vi forudser, at de samme problemer vil opsta med de nye kommuner og regioner.
Vi oplever, at rigtig mange i dag selv betaler for behandling hos privatpraktiserende psykologer
og psykoterapeuter. Mange er gaet til private behandlere, fordi de ikke har kunnet udholde
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ventetiden pa at komme i behandling i offentligt regi — eller fordi de ikke har profiteret at det
offentlige behandlingstilbud. Der er meget stor forskel fra kommune til kommune, hvordan
ansggninger om betaling af behandling i privat regi hdndteres. Nogen far bevilget betaling af
det private behandlingstilbud, mens andre far afslag. Det er ikke rimeligt, at der er s3 stor
forskel, der skal vaere lige adgang til behandling.

Vi oplever, at n8r vi gar aktiv ind i sagerne og star for forhandlingen med kommunerne, s8 far
de spiseforstyrrede efter lange seje treek den behandling, som de sgger om. Men vi kan ikke
yde den indsats for alle, der har behov.

Men er det rimeligt, at det kun er dem, som far hjaelp til at keempe, der far den behandling,
som de har brug for? Bilag 1 med avisartikler og bilag 3 dataudtraek bgr give stof til
eftertanke.

Vi oplever, at amterne ikke er villige til at indga aftaler med f.eks. privathospitalet Kildehgj om
behandling af patienter. Amterne visiterer kun videre til Rigshospitalet eller CfS i Risskov - og
her er ventetider ganske uacceptable lange.

Omvendt er vi opmaerksom pd, at der bgr vaere en hvis "bldstempling” af de private
behandlere.

Pargrendearbejde og akut aflastning

Vi skal veerne og styrke den ressource de pargrende udggr. Bdde ved ambulant behandling og
ved indlaeggelse, bgr der altid vaere samtaletilbud til de pargrende, da det er en stor belastning
at have en spiseforstyrret i hjemmet. (se bilag 3 med korte sammendrag af en ny
dataundersggelse)

Desuden kunne vi gnske os, et langt bedre samarbejde omkring indsatsen for de pargrende. Vi
ved, at de forskellige foreninger herunder vores, kan hjzlpe foraeldre og andre pargrende til at
blive bedre til at forstd den meget komplekse sygdom og dermed blive bedre til at bakke op.
Derfor er det meget afggrende, at pargrendearbejdet kommer ind pd et meget tidligt
tidspunkt.

Vi kan her fremhaeve Kolding Sygehus, der har indarbejdet et saerdeles godt pargrende
arbejde, og hvor vi som pargrendeforening indgar i et stgrre sammenhaeng. De pargrende
oplever derved en omsorg/stgtte og et kontinuerligt forlgb, som fremmer samarbejdet pa
tvaers og understgtter de pargrende optimalt.

Da spiseforstyrrede oftest rammer unge kvinder, kan det vaere saerlig problematisk for
foraeldre at sta med ansvaret for en ung myndig kvinde med en alvorlig spiseforstyrrelse.

Det er et enormt ansvar/pres at std med, nar kvinden modtager ambulant behandling og har
en meget lav BMI. Vi oplever stor forskel pd, hvornar leeger/behandlingssteder vurderer, der er
grundlag for tvangstilbageholdelse. Der skal veere klare og mere ens regler. Desuden bgr der
sikres, at der kan ske akut aflastning af foreeldre til en alvorlig spiseforstyrret - uanset om det
er weekend eller hverdag - i de tilfeelde, hvor de ikke mere magter opgaven.

Dette kan evt. ske ved indlaeggelse eller bostgtte.
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Flere tilgange/behandlingsmodeller

Alle behandlingsmodeller i offentligt regi er bygget op omkring specifikke krav til ugentlig
vaegtggning, vaegtkontrol og madplan, men sidelgbende hermed indeholder behandlingen ogsa
ernaeringsterapi, psykoterapi og sociale faerdigheder. Vi anerkender, at det virker pa en del af
de spiseforstyrrede. Men hvad med den del, som ikke profiterer af den behandlingsmetode?
Har de ikke ogsa ret til behandling ? De kan hjzelpes - det ved vi. Hvis de far en behandling,
der kan na ind til dem.

Kompleksiteten i sygdommen stiller store krav til behandlingsindsatsen, og der er behov for
forskellige tilgange, hvilket bl.a. psykiater Finn Skdrderud er en stor fortaler for.

Det er ngdvendigt, med flere forskellige behandlingstilbud til de spiseforstyrrede. For nogen er
det godt med et restriktivt behandlingstilbud. For andre skal den individuelle situation og
behov saettes hgjest, og omsorg og stgtte til at genvinde livskvalitet gar forud for vaegt og
kalorier. Malet i begge behandlingsformer er selvfglgelig vaegtggning og/eller en normal
adfaerd i forhold til spisesituationerne.

Vi er ikke i tvivl om, at det offentlige kan rumme forskellige behandlingsmodeller — men
hvorfor ikke indgd samarbejde og udnytte hinandens kompetencer og respektere de forskellige
indgangsvinkler?

Alle ledige kvalificerede behandlingsmuligheder bgr omgdende blive taget i brug.

Mere forebyggelse og sundhedsfremme og storre kompetence i behandlingsniveau 1
Det er meget afggrende at fa sat mere focus p§ den tidlige indsats og opsporing.

Her vil det veere naerliggende at saette focus pa selvvaerd - spiseforstyrrelse udspringer,
vokser og trives i et darligt selvvaerd. Vi foreslar at man i lighed med temadag om alkohol,
indfgrer en temadag med selvvaerd og dialog med voksen (dialogen lindrer)

Selvvardet er den staerkeste faglelse i risikogruppen - en folelse, som www.girltalk.dk er meget
opmaerksom pa.

Vi oplever, at kompetencen i behandlingsniveau 1 ikke er tilstreekkelig. Alt for mange
praktiserende laeger m.m. ved alt for lidt om spiseforstyrrelse og de komplekse mekanismer.
Desuden vil det vaere en fordel at andre professionelle voksne, som er eller har teet tilknytning
til det netvaerk, som anses for at vaere behandlingsniveau 1, har den grundlaggende indsigt i
spiseforstyrrelse.

Vi mener, at der omgdende bgr ske en opkvalificering. Her kan man passende skele til den
organisering og model, som man igangsatte i 1999 i Norge.

1 dag mader de spiseforstyrrede ait for ofte behandlere, der ikke har den forngdne respekt,
indsigt og forst3else for den komplekse sygdom.

Bedre organisering - tvaerfaglige teams i hver region

Bedre organisering vil betyde stgrre kompetence, kortere ventetider og bedre kvalificeret
ambulant indsats, hvilket vil nedbringe behovet for indlaeggelse. Med udgangspunkt i
rapporten fra Sundhedsstyrrelsen, anbefaler vi meget kraftigt, at der overordnet laves den
organisering/koordinering, man anbefaler. Dog med justeringer/udbygning - som bl.a. et
organiseret og gratis kursustilbud i stil med det, man har gennemfgrt i Norge. Her har man
vaegtet undervisning meget hgjt. Med de nye regioner, har vi muligheden for at benytte
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Norges organisering som forbillede, hvor man har 4 regioner fordelt i landet, som tager sig af
spiseforstyrrede. Se evt. www.kroppogselvfolelse.no.

Vi har haft mgde med Finn Skarderup om indsatsen i Norge. Det er ham, der har stdet i
spidsen for organiseringen i Norge, og han stiller sig gerne til rddighed for Danmark som
supervisor, ligesom vi har kontakt til én anden af de baerende kreefter, og som ogsd gerne vil
dele erfaringerne med os.

I den tidligere naevnt rapport peger man praecist pa en sammensaetning af et tvaerfagligt team,
det kan viderefgres til hvert region (i stedet for amt) MEN vi mener, at det vil veere oplagt, at
der i hver regionsteam, ma vzere en bruger/pargrende repraesenteret - gerne via PS
LANDSFORENING.

I forhold til Sundhedsstyrrelsens rapport vil vi foreslda en udvidelse af begrebet 3-sporet
behandling (Psykologisk - somatisk — socialt) til at vaere en 4-sporet indsats, sa vi far
sagsbehandling med, idet selve sagsbehandlingen kommer til at fylde meget hos bade den
spiseforstyrrede og de parsrende. En alt for stor og ungdig belastning.

Vi oplever, at sygdommen udvikler sig hastigt, ndr den spiseforstyrrede bliver kastebold i
systemet (se bilag 1) og vi oplever manglende kompetence hos sagsbehandlerne, s
patientens tovholder/case manager (som beskrevet i rapporten) skal ogsd have mulighed for
at traekke pd en sagsbehandler i det tvaerfaglige team, og lgse den del af opgaven ogsa.

I de regionale teams skal der indarbejdes bedre opfglgning ved udskrivelse fra
behandlingssted. Afbrydes en behandling skal man automatisk henvises til det regionale team,
der gar i dialog med den spiseforstyrrede og guider dem videre til at fastholde en behandling.

I dag tabes alt for mange, ndr en behandling afsluttes - og vi ser dem farst i
behandlersystemet igen, nar de er blevet endnu mere syge og helbredelsen blevet endnu
vanskeligere. Vi skal via den bedre organisering sikre en helhedsorienteret indsats med mere
focus pa motivationen hos den enkelte og behandling tilpasset den enkelte.

At indarbejde tiltag som projektet i Arhus med “Specialkorps af bostgtte til spiseforstyrrede” vil
vaere naturligt.

Vi anbefaler, at der lzegges meget energi i arbejdet med udslusning efter indleeggelse eller
ophold pa bosted, for at hindre det store antal af tilbagefald og genindlzeggelser. Her er der
flere gode eksempler pa projekter, som er vaerd at arbejde videre med.

Desuden ma der ske en vis indsamling af informationer om de ekstra midler, der allerede er
afsat til spiseforstyrrelse, sa vi konkret kan se, hvad pengene udmgnter sig i. Vi oplever ikke
en sarlig stor effekt af, at der skulle vaere tilfgrt mange midler til indsatsen for
spiseforstyrrelse.

Arbejdet starter med organisering/koordinering

Vi vil klart anbefale, at der straks laves konkrete planer for, hvordan anbefalingerne i
rapporten fra Sundhedsstyrelsen kan udmegntes i praksis, s8 vi kan arbejde os hen imod
rimelige og anstandige vilkar i indsatsen for spiseforstyrrede.
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Forst og fremmest skal der findes midler til at indfgre en organisering/koordinering p omradet
for spiseforstyrrelse. En arbejdsgruppe ma i gang nu, sa vi kan veere klar pr. 01.01.2007.
Gruppen omkring udarbejdelse af rapporten har gjort et flot arbejde — men de pargrende og
brugere bgr vaere direkte repraesenteret i arbejdsgruppen.

Selve organiseringen er ikke den store udgift - men der skal afses mange midler til
opkvalificering/undervisning. Opgaven med organisering er et anliggende for bade Social- og
Sundhedsministeren. Der skal veere feelles planer og kontinuitet i de 5 regioner om, hvordan
disse nye helse/sundhedscentre for spiseforstyrrelse skal se ud.

Helt konkret forlyder det, at der er kommet 16,5 mio kr. retur til indsatsen for spiseforstyrrelse
- vores forslag er at gremaerke dette belgb til arbejdet med og etablering af en overordnet
organisering og koordinering og lade restbelgbet g8 i en uddannelsesfond, sa der er midler til
straks i 2007 at igangsaette kursus til opkvalificering af behandlere m.m., der arbejder med de
spiseforstyrrede.

Vi mener det ER realistisk at fa det i gang pr. 01.01.2007. Samtidig kan man med de naeste
ars ekstra 30 mio kr. ogsa gremaerke disse til de 5 teams i hver region.

Det er ngdvendigt med flere midler til indsatsen her og nu, men der er ingen tvivl om, at der
er penge sparet i den sidste ende — besparelser som vil ses i en anden kasse som f.eks. sparet
sygedagpenge til den spiseforstyrrede og/eller de pargrende samt fzerre indlaeggelser.

Til slut vil vi gerne benytte lejligheden til at sige tak for den tillid, man har vist PS
LANDSFORENING ved at stgtte os med i alt kr. 500.000,- i drerne 2005 og 2006. kr. 125.000
til administration og resten til stgttegrupper.

Vi h3ber selvfglgelig, at vi fortsat kan modtage en stotte, da det er altafggrende for vores
indsats.

I gvrigt star vi altid til radighed for dialog og er gerne behjalpelig med belysning af forskellige
problematikker. Via vores meget brede samarbejde, har vi efterhdnden oparbejdet en meget
stor indsigt, som vi gerne vil have udvidet endnu mere, men som vi ogsa gerne deler ud af.

Med venlig hilsen
PS LANDSFORENING
Pargrende til Spiseforstyrrede

Erna Poulsen Dorte Nielsen
Formand Bestyrelsesmedlem
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Anoreksi-ramt kvinde fik ja til behandling efter ni maneder

Al Jargen Bolterup Hansen

samfund@slillen dk

Borgere har ret til at 3 hyzlp,
ogsd hvis de gir ind ad den
forkerte dor hos det offent-
lige. Men en anoreksi-ramt
Arhusiansk kvinde er ferstnu,

[

703

efter ni midneders sags-  VENTETID:
hehandling, bevilget hjelpi et .
privat hehandlingstilbud. Ankenavn

En af Irsagerne til den )
lange ventetid er, at sags- I
behandleren, som kvinden
forst henvendte sig til, henyt-

tede sig af nogle paragraffer, atlese
hvor det endte med, at op |@ge-
kvinden fik afslag. Kvinden &
opfyldre ikke kravene ul ot 3 UclCalelse 0g
hjelp ad den kanal. ile

Sagen vendre farst, da afsla- sikre sober
get blev anket og Der Sociale  54252aNng

dlagde

kommunen

Nievn palagte kommunen at
forhalde sig konkret dl, at
kvindens lege ankefalede, at
hun fik hjzlp. Og samudig
sikre, at kommunen under-
sagte ikke bare en - men alle
muligheder for, at kvinden
kunne fa hjzlp. S8 var der
pludselig en anden paragraf,
der duede.

- Det kommunale system
skal-helst vere gearet, s man
far hjzlp til at komnie dec rig-
tige sted hen. Men hvis man

forst ghr galt og kommer til at
g2 ind ad den forkerte dor, 53
kan processen blive fang, si-
ger Bent Hansen, den kom-
munale afdeinysteder der
endtemed at give bevillingen.

Men det svar kaber Dorte
Nielsen ikke. Hun er frivillig
ridgiver 1 Landsforeningen
for Pirorende 6l Spise-
forstyrrede, og har fige fra
starten stottet den drhusian

kvinde har oplevet er efrer
min bedste overbewvisning ot
skofeeksempel p3, at retssik-
kerheden pi det administra-
tive og sociale omride er tru-
et i Arhus Kommune. Da vi
ankede det forste afslag ul
DetSociale Ankenzvn, klage-
de vi ogs} over meger dirlig
ridgivning og vejledning fra
kommunen. Ogl afgarcls:n
fra Ani fik

ske kvinde i hendes kamp.
- Det den unge drhusianske

nen ogsd en nazse pa det om-
ride. Det er ikke borgeren,

der skal pege pi nogle kon-
krete paragraffer. Det md
vaere sagsbehandieren, der
har ansvaret for, at den enkel-
te borger fir belyst de forskel-
lige muligheder, siger Dorte
Nielsen.

Hun mener, at kommunens
langstrakte  sagsbehandling
direkte har varet med ul st
forvarre kvindens ifstand.

B Arius, 1. del side §

.| delin

Et holdningsskifte
- For mig at se skyldes hold-
ningszndringen ene og alene,
at Bent Hansen som den for-
har lyttet tl vore argu-
menter. Indtil han overtog
sagen, synes jeg kun, der er
blevet tenkt p3 hensynet &l
kommunens kasse, Sags-
behandiingen har varet utro-
lig ringe. P4 det forste made

for, at der er sket et regulert
holdningsskifte i kommuneni
den slags sager, siger Dorte
Nielsen .

Tilsagnet fra Arhus Kom-
mune betyder, at kvinden al-
lerede . nytArsdag rejste til
S;zllmd til behandlings-
institutionen Symfonien i
Helsinge, der havde en af
de ﬁre pladser ledige fra

-Jeg kan nesten ikke forstd
det Jeg har hafe si meget

viste det sig, at en afdeli

leder slet ikke havde lmst’

sagen. Det var pinligt, siger
Dorte Nielsen.

Hun er desuden glad for, at
Bent Hansen efterfolgende
har bedt om at i et mode
med pirerendeforeningen
for at snakke sagsforlobet

hvor tngene er glet galt, og
det er mig. For vi har
nogle andre stort set tl-
svarende sager med anoreksi-
ramte kvinder i Arhus, derer
keort fast i systemet. Jeg hiber,
at den her afgarelse er udtryk

Lang sagsbehandling har ofte en arsag

At Jurgen Bollsrup Hansen

ARHUS: Der tager tid, nir

man gir ind of den forkerte

dor, pir man vil soge om

oﬂ’en h;:lp Det siger af-

eder Bent Hansen i

k:h jatri Centrum i
us Kommmune,

Han kan ikke kommentere
den konkrete sag, som om-
tales i artilden ved siden af
Men han siger, at kommunen
ikke bar et prin-

fokus pd kampen, si jeg slet
ikke har turdet kigge s4 langt
frem, siger kvinden.

Hun hdber, at andre i til-
svarende situation kan f
pladeof hendes sag, s deikke
skal igenniem det, som hun
har vieret igennem, siger hun.

Hun har flet bevilget et irs
deyabehandlmg pd Symfoni-
en med =n minedlig egen-
betalin Epl 3.250 kroner.
Avisen har accepteret atholde
kvinden anonym pi grund af
hendes sitnation.

Mens den 29-Arige kvinde
er lettet, er Dorte Nielsen
stadig harm.

cipielt . holdnin; nis
det-geider om b nlp til spise-
forstyrrede.

- Nir man siger nej tak tl
et behmdlmgsullzg i det
offentlige, spise-
forstyrrede i .ﬂm er Center
for Spiseforstyrrelse i Risskov
- sh er det ikis i alle tilfelde
muligt at veelge noget andet.
Menvil man sege om hjlp til
andre behandlinger, sd er det

fggt. atman soger om h;:lp
de rette peragraffer. Gir

BEHANDLING

@ Den positive udgave er: Tre
ud af fire med splseforstyr-
relse J3r bugt med problemet.
® Den negative udgave er:
Hver fjerde 13r tkke bugt
med sin spiseforstyr-
reise. Det viste en drhu-
" siansk undersogelse |
sommer.

- @ Undersegelsen sa pa pati-
enter fra Center for Spisefor-
styrrelse i Risskov,

@ En de), der ikke havde haft
effekt, var fortsat | ambulant
behandling. '

- aktivlovens paragraf 82, en

" lede ansegningen ud fra den
. paragraf. Det var ikke noget,

have varet en -afgerende
faktor i forhold 6l lLiv efler
dod. Hun har haft det forfer-
delig. ~ -
- Det var ikke hendes an-
svar, at anségningen i forste
omgang blev behandlet efter

fejt lovgivning. . Det skyldtcs
at den: sagsbehandler, som
hun blev henvist til, behand- -
h\m selv pegede-pd eller bad

- Det Socmle Navn gav
opl kommunen en nese, da

VO'A::;: var afstuttet, uden de vi khgede over afslag'et og
@ Nogie spger behandling | korrunnnen_s snpbehnnd.ling.
privato T 9 Nevnet pointerede, at kom-
munen skal behandle anseg-

: : ninger -og-.spergsmil om

- Hvad nu hvis hun havde hjelp i forhold 1l alle de
givetop og sagt farvel tillivet, muligheder, der findes for at
fordi hun ikke kunne over- give zlpeﬁ:rden sociale
slme den ) meget Immphcarede lavg:vnmg. Kommunen skal
tige sags- vere opmerksom

behandlmg, som hun var pl. om der kan seges om
udsat for? Selve sagsbehand- hjlp hos en snden myndig-
lingen ver selviolgeligkun en  hed eller efter en anden lov-
drdbe i forbindelse med hen-  givning, siger Dorte Nielsen.

des sygdom. Men det kunne

man forst ind af den forkerte
der, s4 kan tingene trelde ud.
Det komnmunafe system skal
helst veere si man fir
h)tlp tilat ¢ det rigtige
sted hen, hvis man forst

Fllt Men asen kanblive

det kan
blm lmmphmt.hmborge-

ren samtidig henviser til, at
der er en anden praksis i
andre kommuner. Hvilket
ikke er usedvanlige, for der
kap viere praksis-forskelle fra

‘som han kalder en vsentlig

kommune til kommrane, siger

Bent Hansen.

{ Lanfremgn o P
pr r I's-
rorende til Spiseforstyrrede,
samarbejdspartner.

- Dm'b:::‘l:d deﬂn
enkelte og systemet med at
skruet de bedste losninger
sammen, $iger han.




ARHUS Arhus Stifttidende

Ventetid slut for anoreksi-ramt

HJZLP: Kommunen &ndrede patenkt afslag om behandling da anseger bad om begrundelse

Al Jorgen Bollerup Hansen
sanfunddiiitendy

ARHUS: Onsdag 28. decem-
ber kom det brev, som en
29-Arig drhusiansk kvinde har
et og ventet pd i ni mineder.
us Kommune havde ende-

hg besluteet, at hun kan fi et

privat behandlingstilbud mod

sygelig sglsefmstymlse.

- Jeg har simpelthen vun-
det, siger hun.

- Det har taget ni méneder,
siden jé s;ﬁte om hjzlp, og
jeg havde ikke regnet med, at
det ville tage st lang td.
Havde jeg ikke fiet en fantas-
tisk statte fra Dorte Nielsen
fra landsforeningen Pireren-
de til Spiseforstyrrede, havde
;eg gvet op for lengst, siger

Axhus Stiftscidende bragre
et interview med hende i
sommer, hvor hun fortalte
o flere 3rs forgeves kamp
mod anoreksi.

- Da jeg sk sagre kom-
munen om hjzlp dl et privat
behandlingstlbud, fik jeg
forst afslag. De mente slet
ikke, at de kunne behandle
min ansegning, da de mente,
- jeg havde et behandlings-
tilbud i dex offendige. Men
dethar je, J prevet nui flere ir
uden held, siger den 29-drige
kvinde.

Bad om skrittligt afslag
Hun ankede derfor kommu-
nens afslag 6! Det Sodiale
Nevn, Da sfgorelsen herfra
kom, pilagde nzvnet kom-
munen at forholde sig tl en
udtslelse fra hendes lzge, der
de hendes 0
og i ovrigt hjlpe lmnden
med atsoge inden for denlov-
ing, hvor hun eventuelc
ne fi hjzlp. Det var ikke
sket i forste om

Dakomsmunen havde set p3
sagen endnu engang, blev der
holdtetmode 19. oktober sid-
ste 3r, hvor kvinden havde
Dorte Nielsen fra pirerende-
foreningen med som bisidder.

- Vi fik at vide, at jeg ville fi
et nyt afslag. Men jeg fik ing-
en begrundelse ud over, hvad
jeg havde fiet sidst siger
kvinden.

Dorte Nielsen bad si om et
skriftligt afslag, sé sagen kun-
ne ankes. Og s3 skete der

pludselig noget.

- Sagen endte hos en leder i
kommunens lokalpsykiatri,
Bent Hansen, og han mente
ikke, at han kunne folge sags-
behandlerens konklusion. |
midten sf november komvi sa
al et nyt mede, hvor afslaget
var vendt dl en positiv ind-
stilling, siger Dorte Nielsen.

LANDSFORENING

B Dorte Nielsen er en af de
frivilfige | Landsforeningen
tor P3rgrende tii Spisetor-
styrrede, og Ignnen for sin
Indsats fir hun igennem
bade smd og store sejre, for-
taelter hun,

- Det er 0gsa fantastisk at
18 lov tif at komme s t=t pd
ot fint og skrebeligt men-
neske som kvinden | Arhus,
og 53 marke, at jeg gor en
torskel, siger Dorte Nieisen.

- Men ferst og fremmest
qirjegind | det af politiske
drsager. Det er ganske
umenneskeiigt og aldeles
urimedigt, det man byder

Frivillige yder stor h] 2lp

" er ganshe vacceptabelt, at

spiseforstyrrede i dag. Jeg
har et braandende snske om
at viere med til at 13 mndret
pd disse forhold. Jeg har
selv prgvet at sta der som
pargrende til min datter pd
nu 16 1/2 ir, det er raedsels-
fuldt.

- Jeg har 0gsd pravet,
hvad man byder patienter
med andre sygdomme, Det

der er s8 stor forskel pd
behandlingsindsatsen af-
haengig af hvilken sygdom,

vl har med at gere, siger
hun. bofl-

- Selve sagsBehandiingen var sa

- ql kun o'n-dri'bollor' )

bindefse med hendes sygdom. Men det kunne have veeret en
afgerende faktor | forhold til liv eller dad, siger Dorte Nielsen,
der som frivillig ridgiver har stattat den Brhuslanske kvinde,




PS LANDSFORENING

PARBRENDE TIL SPISEFORSTYRREDE

Referat af konferencen pa Christiansborg den 22, november 2005

”Spiseforstyrrelse — et grdzoneomride”

I mappen findes stikord for hvert indleeg. Overheads for Marianne Hertz eftersendes,
Sidste punkt om tveerfaglig samarbejde v/PS LANDSFORENING udgik.

Sigtet med konferencen var at skabe en vardsaettende dialog mellem politikere,
brugergrupper/foreninger, behandiere fra bade det offentlige og det private system og
sagsbehandlere - felles for alle var, at man arbejder omkring/med spiseforstyrrede om de
typiske politiske problemstillinger i indsatsen for de spiseforstyrrede. Med stor energi og
deltagelse p8 tvaers af deltagerne blev malet ndet og konkret udmgntet i en fzlles
holdning/udmelding.

Her er der trukket de vaesentligste ting fra dagen frem:

PS LANDSFORENING, Pirorende til Spiseforstyrrede havde taget initiativ til konferencen,
hvor man for farste gang mgdes pa tveaers med et feelles gnske om at nd frem til en bedre
indsats. Omkring foreningens arbejde m.m. henvises til bilag i konferencemappen.

Kirsten Kallesge holdt indlaeg om sit forlgb og indsatsen for hende gennem de 20 ar, hun led
af spiseforstyrrelse. Hun var opgivet og erklzeret uhelbredelig, men Kirsten kom ud af det, og
har i dag et godt og velfungerende liv, og fremtiden ser ud til at vaere et farvel til en
fgrtidspension til fordel for et aktivt arbejdsliv. Kirsten mener selv, at hendes held er, at hun
var syg far ar 2000 - idet hun ikke profiterede af behandling pa psykiatriske afdelinger, og hun
til sidst fik mulighed for behandling uden for offentligt regi.

Se bilag i mappen med stikord om hvad der gik godt, hvad hun har savnet, og hvad der var
afgagrende for helbredelsen.

Ledende overlaege Marianne Hertz belyste via kendsgerninger om spiseforstyrrelse og
indsats de urimelig forhold og manglende behandlingstilbud.

MH satte focus pa den farligste af spiseforstyrrelserne — anoreksi, som rammer ca. 1% af alle
kvinder (10x flere kvinder en maend). Bullimi 2-3%. Dertil kommer overspisere.

Ca. 400 nye tilfaelde af anoreksi om dret i DK (samme antal som skizofreni)

Forekomsten af anoreksi er den samme som skizofreni. Dgdelighed er dobbelt s3 stor ved
anoreksi.

Tankevaekkende at der er stort behandlingssystem til skizofreni og stor set ingen til anoreksi.
Man kan blive fuldstaendig rask fra anoreksi i modsaetning til skizofreni.

Mange komplikationer og senfglger p.g.a. anoreksi.

Problemer ved behandlingsorganisation for anoreksi:

Heterogen gruppe - lige fra lette tilfeelde til dgdelige tilfalde. Fra starten ved man ikke, om
det er et let eller svaert tilfaelde. Planlzegning derfor vanskelig.

Ambivalens modstand. Dobbeltheden i sygdommen skal man kende og forsta for at kunne
hjaelpe.

Den spiseforstyrredes ambivalens er ofte en hindring for, at de far en ordentlig behandling.
De bliver ofte afvist i behandlingssystemet.

2 del af tilfeelde er i bgrne-ungdomspsykiatri — Y2 del af tilfaelde er i voksenpsykiatri

Det er en psykisk sygdom, men alle fglger er af fysisk natur (psykiatri/somatik)
Evidensbaseret behandling findes ikke (hvis bare vi gar sddan og sadan gar det) Langvarigt og
kompliceret indsats.
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PS LANDSFORENING
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Spiseforstyrrelsesbehandling:
Behandling finder primaert sted:
- lokalt, hvor der ikke er en specialiseret indsats
- pa psykiatriske modtagerafdelinger
Rigtig mange mennesker far ikke malrettet specialiseret hjeelp.
Spiseforstyrrede har brug for ro og forudsigelighed, men pa psykiatrisk afdeling kan de
forvente det stik modsatte - derfor er det ikke optimalt for spiseforstyrrede med indlaeggelse
pa psykiatriske afdelinger.
Man kender ingen medicin, der virker pd anoreksi/spiseforstyrrelse.
Korttidsbehandling virker ikke — det tager &r inden man er i mal. Det er afggrende at man far
en alliance - far en samarbejdssituation.
Der er ingen overordnet koordinering eller planlaegning for indsatsen i DK.
Der er utilstraekkelig kapacitet
Der er uacceptable lange ventetider — bade til indlaeggelse og ambulant forlgb
Behovet for sengepladser er langt fra opfyldt
Flere steder i landet er der “ikke noget behandlingstilbud”

MH efterlyste en endelig offentligggrelse af den rapport fra 2002, som Sundhedsstyrelsen stod
bag, og en igangsaetning af omtalte tiltag . Et resumé af rapporten foresiar, at der sker en
udbygning af specialiserede tilbud i alle amter og udbygning af centre. Der var mange gode
tanker i den, men den er allerede nu forzeldet og skal igennem en justering for at vaere aktuel.
Vi er nu ca.10-15 8r bagefter Norge/Sverige i indsatsen for spiseforstyrrede

PS LANDSFORENING er vidne til stor forskelsbehandling af spiseforstyrrede. Ofte opleves
det, at sagsbehandlerne i kommunerne ikke kender nok til lovgivningen — herunder deres pligt
til helhedsvurdering og vejledning af borgerne. Det gar ud over borgernes retssikkerhed.

En afggrelse fra Ankestyrelsen er netop afsagt til fordel for den holdning PS LANDSFORENING
lige fra start havde lagt til grund i sagen - ud fra de nugzeldende regler. Men nar det kommer
dertil, er man enig med Vordingborg Kommune i, at det ikke er en rimelig udgift og ansvar at
laeegge hos kommunerne, da der er stor forskel pa serviceniveau. Derfor bgr lovgivningen laves
om.

PS LANDSFORENING finder det bare skreemmende, at det er den spiseforstyrrede, der bliver
taget som gidsel, fordi ingen vil tage ansvar.

Formand for Sundhedsudvalget Birthe Skaarup, MF Dansk Folkeparti er opmaarksom pa
problematikken og vil formentlig tage fat omkring det.

En ny undersggelse baseret pa interviews med p8rgrende til spiseforstyrrede viser, at en
spisefor-styrrelse har store afledte omkostninger. Dels omkring foraeldres arbejdsforhold, og
sygemelding, men ogsa personlige hgje omkostninger (depression, skilsmisse, sgskende bliver
syge m.m.).

Knud Kristensen, canc.Scient.pol. Formand for DE9 og medforfatter af "Handbog for
psykiatribrugere og pargrende - kend dine rettigheder”:

MH havde brugt mange sammenligninger med skizofreni — Knud Kristensen oplyste, at han er
far til 2 sgnner med skizofreni, og han indledte med at sl3 fast, at han efter at have hgrt MH
var glad for, at hans sgnner ikke led af spiseforstyrrelse.

Knud Kristensen definerede graensefladeproblematikkerne ved: Et udtryk for den negative side
af det forvaltningsretlige specialiseringsprincip (det er ikke mit bord) Og pa spgrgsmalet om,
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hvorvidt graensefladeproblematikkerne er en trussel mod retssikkerheden var svaret et kiart og
tydeligt

JA. Aktivloven kontra serviceloven blev belyst ligesom krav om helhedsvurdering og
handleplaner. Kassetaenkning finder sted i dag specielt indenfor psykiatrien, hvor begrebet
behandling er mere flydende og hvor stagtte/omsorg ogsa er en del af behandlingen.

Efter 01.01.2007 er det tanken at kommuner skal betale det hele, men hvordan bliver
taksterne? Det er tanken at takser skal fastsaettes sa det ikke fremmer kassetaenkning. Men
hvordan?

Workshop - hvordan bliver det bedre?

Der blev dannet 3 grupper, hvor man diskuterede hvordan indsatsen for de spiseforstyrrede
kan ggres bedre. Efterfulgt af en samling og faelles dialog.

Forst og fremmest bgr man se pd den rapport, der blev udarbejdet i 2002. Her er der mange
gode ting — men der bgr ske en revidering idet nye tiltag og tanker skal indarbejdes. Flere
deltagere havde vaeret med i udarbejdelsen af rapporten og er villig til at traede til igen.

Konferencen udmgnter sig i, at gruppen KRAVER:

- Behandlingsgaranti til spiseforstyrrede - specialiseret behandlingstilbud. Ventetider
til sdvel ambulantbehandling og indlaeggelse skal ned. Den lange ventetid ggr de
spiseforstyrrede endnu mere syg.

- Centralt videnshus/videnscenter hvor ALT omkring spiseforstyrrelse er samlet.
Behandlingsmuligheder, bosteder, stgtte til pargrende, stgtte til behandlere, statte til
kommunens sagsbehandiere, tilbud i frivillige foreninger m.m. Her har man det
overordnede overblik og indsigt omkring spiseforstyrrelse. Alle der arbejder med
spiseforstyrrede og deres pargrende kan henvende sig hertil omkring vidensdeling.

- "Visitationsteam” og vejledningsteam for hver amt/region. Teet samarbejde med
Videnshus/videnscenter. Gerne uvildig visitationsenhed.

Har hele tiden ansvar for, hvor den spiseforstyrrede er i systemet. Hvis/nar en patient
udskrives fra behandling, s3 er der pr. automatik kontakt hertil. Specielt vigtigt hvis
patient afsluttes i behandling, fordi behandlingen ikke fgrer til noget. Sa skal der samles
op, sa patienten ikke star tilbage alene og fortabt.

- Kvalificeret hjaelp til den gruppe af spiseforstyrrede, der ikke profiterer af den
behandlingsmetode med focus pd madplan, vasgtkontrol og straf/belgnningssystemet
ved veegttab/vasgtagning. (Center for Spiseforstyrrede har netop udgivet rapport, der
viser, at de med deres behandlingsmetode kan hjzelpe op mod 75% af patienterne -
men hvad med de resterende 25%?)

- Adgang til specialiseret behandlingstilbud til spiseforstyrrede uanset hvor man
bor.

Desuden vil man anbefale:

- Mere undervisning til faggrupper og pargrende

- Bosteder skal vaere "kvalificerede”. En bldstempling med synligggrelse af hvad der "bla-
stemples pd”, p& den made kan offentlige behandlere fgle sig mere sikre pa, at de
private bosteder lever op til nogle kvalitetskrav, og det vil veere med til at fremme
samarbejdet pa tvaers. Tage de gode private behandlingstilbud i anvendelse NU, sa alle
behandlingsplader i sdvel offentligt som privat regi udnyttes og dermed s mange
spiseforstyrrede i behandling s& hurtigt som muligt.
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- Spiseforstyrrede skal mgde sagsbehandlere med besiutningskompetence, s& de undgar
at blive kastebold i det offentlige system. Evt. lave folder med tips til hvordan man
forbereder sig til mgde med sagsbehandler.

- Retningslinier for helbredstjek p3 en spiseforstyrret herunder tilbud om scanning for
knogleskarhed. Der er i dag stor forskel pd hvilke prgver og undersggelser der bliver
givet/tilbudt.

- Mere dialog og vidensudveksling pa tvaers af grupperne, der arbejder med
spiseforstyrrede.

Via dialogen kan man laere af hinanden.

P3 konferencen lovede Elsebeth Gerner Nielsen, MF Radikale Venstre evt. i samarbejde med
pvrige politikere at bane vejen for en debatforespgrgsel i folketinget.

Endelig lovede PS LANDSFORENING at veere garant for, at der blev lagt et fortsat pres pa
politikerne for at fa gjort noget pa dette omrade, ligesom deltagerne ville bakke op og stgtte
op omkring initiativer.

PS LANDSFORENING vil efter konferencen bede om mgde med sdvel sundhedsminister Lars
Lgkke Rasmussen og socialminister Eva Kjehr Hansen, for at fremlaagge synspunkter fra
konferencen m.m.

Desuden vil PS LANDSFORENING ga foran i et tiltag for at synligggre problemerne omkring den
mangelfulde indsats for spiseforstyrrede.

Efter konferencen vil PS LANDSFORENING hermed rette en stor tak for de rigtig mange roser
og tilkendegivelser fra deltagerne — det bekrzefter os i, at der pa tvaers i samfundet findes vilje
og vej til at vaere med til at ggre en forskel. Sammen kan vi lgfte i flok og bane vejen til bedre
indsats for de spiseforstyrrede.

Mogens Jensen, MF Socialdemokratiet har efterfglgende taget initiativ til at stille §20
spergsmal til sundhedsministeren

1.

Ministeren bedes redeggre for regeringens stilling til Sundhedsstyrelsens rapport fra 2002 om
spiseforstyrrelser og herunder hvorfor rapportens anbefalinger ikke er blevet gennemfgrt.

2.

Ministeren bedes redeggre for Danmarks behandlingstilbud og ressourceanvendelse i.f.t.
spiseforstyrrelser sammenlignet

med Norge og Sverige.

PS LANDSFORENING/26.11.2005/dn
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Spiseforstyrrelse - et grazoneomrade
Konference pa Christiansborg 22. november 2005

Sagsbehandling i "grazoneomrade” - Dorte Nielsen

Ny underspgelse med dataindsamling i stottegrupper:
Ny undersggelse med dataindsamiing i stgttegrupper i PS LANDSFORNING, der skal
belyse, hvad der sker i kernefamilien, ndr hverdagen med en spiseforstyrret traeder i
karakter. Hgr om de fgrste resultater. En underspgelse, hvor vi falger op pa familien de naeste
5 3r.
Undersggeisen har til formd! via personlige interview at afdaekke, hvad der sker i familier med
en spiseforstyrret:

- familien indbyrdes. Familiedynamikken

- deres egen opfattelse af ressourcer

- foraeldrenes arbejdsforhold herunder stabilitet

- foreeldres sociale relationer

- pavirkning af sgskende og deres adfzaerd

- den spiseforstyrredes sociale relationer og status i kernefamilien

- hvor familien henter stgtte og om de fgler de far nok stotte

Familiendynamikken — familien strides mere faler samtlige adspurgte

Foreeldrene har en udpraeget folelse af udbrandthed

I 9 ud af 10 tilfzelde er moderens stabilitet p§ arbejdspladsen blevet forringet.

6 ud af 10 g8r delvis p8 orlov/sygelsn/nedsat arbejdstid p§ grund af belastningen.

I 1 ud af 10 tilfaelde ses en lille p8virkning af faderens arbejdsforhold i form af sygefravaer
ALLE har nedsat sociale relationer.

ALLE foler familien og venner har svaert ved at forst§ dem.

Knap 60% mener foreeldrene st8r godt sammen om opgaven. 40% fgler
distance/seperationSskilsmisse.

Spskende til den spiseforstyrrede opleves af foraeldrene som veerende mere utrygge. I knap
80% af tilfaeldene har spskende flere sygedage med hovedpine, mavepine.

Alle feler de har f3et stor opbakning og udbytte af PS LANDSFORENING

Knap 20% af de p8rgrende foler de har fiet rimelig stotte/opbakning fra det offentlige system.
Resten fgler ingen opbakning.

Spiseforstyrrelse er en sygdom der har store indirekte omkostninger ~ bade menneskeligt men
ogsa gkonomisk til sygelgn, orlov m.m.
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