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Foretraede for Folketingets sundhedsudvalg

onsdag den 12. december 2007

Deltagerne i deputationen er:

Formand i Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser Mette Waadegaard, overleege psykoterapeutisk Center
Stolpegard, tif. 39777558 | 28897677 — PS gaest og samarbejdspartner og anerkendt fagperson.

Formand i PS Erna Poulsen, Nerbysvej 27, Nr. Nissum 7620 Lemvig tif. 97891160 / 40254860

Neestformand i PS Dorte Nielsen, Poppelvej 19, Glyngwgre 7870 Roslev tif. 51226722

Indsats for spiseforstyrrede
Omradet mangler ressourcer til behandling og opkvalificering
Pa sundhedsomradet kan vi maerke en lille effekt af de iveerksatte tiltag. En positiv udvikling, som vi hilser
velkommen. Men der er lang vej endnu, og omradet ber opprioriteres og tilfgres flere midler hurtigst muligt.
- Socialpsykiatrisk indsats en vigtig faktor i indsatsen for spiseforstyrrede
- Specialiseret kompetence er afggrende. Spiseforstyrrelsesteams ikke en kvalitet i sig selv
- Incitamentspuljen pa de 16,5 mio kr
- Tilbud til "kroniske” og specialiserede behandlingstilbud til voksne spiseforstyrrede
- Forskellige tilgange
- Foreeldre skal ikke patvinges en "behandlerfunktion”
- Videnscenter i Sundhedsstyrelsen )
- Bedre koordinering og opkvalificering og kvalitetssikring med faelles rammer - KOK
- Afferingsmidler pa recept
- Unge under 25 ar med anoreksi og bulimi skal have hagjeste kontanthjselpsydelse
- Handicap-ydelse fra SU-styrelsen bgr kunne gives til studerende med spiseforstyrrelser

Socialpsykiatrisk indsats en vigtig faktor i indsatsen for spiseforstyrrede
Strukturreformen har ikke bidraget til afklaring af spergsmalene omkring behandling af psykiatriske patienter
og i seerdeleshed spiseforstyrrede.
Behandling af spiseforstyrrelser bestar af 3 dele:
- en biologisk
- en psykoterapeutisk
- en socialpsykiatrisk

Alle 3 former indgar i behandlingen, og elementernes indbyrdes vaegt skal afspejles i behandlingsplanen.
Socialpsykiatrisk indsats er en seerlig vigtig faktor i indsatsen for spiseforstyrrelser. Men vi oplever at der er
en begrebsforvirring omkring netop socialpsykiatrisk indsats. Det forsteerkes af, at der bruges begreber som
"efterbehandling”, rehabilitering” og "genoptreening” — uanset de her 3 neaevnte udtryk, sa er det
socialpsykiatrisk indsats — og det er en del af BEHANDLINGEN.

Men en leege har kun formel indflydelse pa 2 af de 3 behandlingsformer, derfor virket systemet ikke.

Vi skal have sikret, at lzegefagligt begrundede behov for socialpsykiatrisk indsats ikke kan afvises med
henvisning til manglende bevillinger m.m.. Den “ordinerede” socialpsykiatriske indsats skal kunne
iveerksaettes straks — altsd uden ungdig administrativ sagsforhandling.

Statsminister Anders Fagh Rasmussen har afgivet et lafte om, at han ville sgrge for, at der blev skaret
igennem, sa vi kunne fa en klar ansvarsfordeling i indsatsen for spiseforstyrrede. Det kan kun ske ved en ny
lovformelig ansvarsfordeling.
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Regionerne fremkommer lige nye med deres psykiatriplaner — her viser det sig ogsa tydeligt, at netop den
socialpsykiatriske indsats er problematisk at handtere, og der ikke den fornedne abenhed og samarbejde
regioner og kommuner imellem. Det er ikke i orden, at der ikke er klarhed over den socialpsykiatriske
indsats, som er en seerlig vigtig del af specielt de ikke-psykotiske lidelser.

Det betyder, at der fortsat vil veere store forskelle i indsatsen og dermed ulige adgang til behandling og
stotte.

Som den socialpsykiatriske indsats er i dag, oplever vi, at der er en enorm stor forskel pd, hvilken indsats
den enkelte kan fa. | Arhus har lokalpsykiatri Centrum et specielt bostatte team, til spiseforstyrrede. De er
med stotte fra socialministeriet blevet kvalificerede til at arbejde med spiseforstyrrelser. | PS har vi oplevet,
at bade paregrende og spiseforstyrrede er meget tilfredse med deres indsats.

En anden lokalpsykiatri har forsggt sig med at starte tilsvarende op, men uden den grundige
opleering/uddannelse — og her har vi s madt en mere negativ effekt. Det fortaeller, at vi har med et kompleks
omrade at gere, og hvor vi ikke ma ga pa kompromis med den kompetence medarbejderne ngdvendigvis ma
veere i besiddelse af, for at kunne arbejde i det felt.

(evalueringsrapport om bostgtte til personer med spiseforstyrrelser medbringes til alle ved foretradet)

Derfor kan det kun ga& for langsomt med et nationalt uddannelsesprogram med nogle falles
referencerammer, kompetencer, viden og faelles sprog for bade offentlige og private behandiere samt for
omsorgsmedarbejdere | primaersektoren. Der skal ligeledes veere undervisning, supervision o9
kvalitetssikring med i samarbejdsfladerne mellem socialpsykiatriske tilbud og de specialiserede centre for
spiseforstyrrelser. Vi anbefaler derfor at igangseette projekt KOK.

( "NOTAT — Behandling af psykisk syge — behandlingsformer og ansvar” af Knud Kristensen, DE9 udleveres
ved foretraedet)

Specialiseret kompetence er afgerende. Spiseforstyrrelsesteams ikke en kvalitet i sig selv

Indenfor bgrne- og ungdomsomradet er der tilfart midler, som har medfart en raekke forbedringer. Der er nu
en rakke gode teams rundt i landet. Der er sket en udbygning i regionerne. (se bilag fra overleege Mette
Waadegaard. Samt vi vil medbringe en liste over tilbud ved foretraedet)

Visse steder er der dog fortsat nogle mangler i indsatsen. Ofte skyldes det, at der mangler ressourcer og
specialiseret indsigt og kompetence i hele teamet.

Derfor er et "spiseforstyrrelsesteam” ikke en kvalitet i sig selv. Og flere af de afdelinger lever slet ikke op til
de kvalitetskrav, et behandlingssted ber indeholde. Kvalitetskrav som regionerne ellers stiller til evt. private
aktgrer. Heller ikke alle private tilbud er gode nok. Men vi kan pege pa gode rollemodeller, som vi kender
indgaende. F.eks: Symfonien (et behandlingsbosted), Horisont (ambulant tilbud), Kognitiv terapicenter
(ambulant tilbud) og en raekke specialiserede psykologer — de burde i perioden med incitamentspuljen have
veeret fuld belagte, men var det ikke. ...

Vi oplever, mangel pa viden og mangel pa stette ved lettere spiseforstyrrelser hos de professionelle udenfor
de specialiserede spiseforstyrrelses teams — f.eks, praktiserende laeger, der bor behandle de lette tilfaelde.
Farste problem er, at de fleste med spiseforstyrrelser ikke bliver diagnosticeret og dermed ej heller bliver
tilbudt behandling. Lange reaktionstider og ventetider er en stor risikofaktor i forhold til de unges personlige
udvikling, uddannelse og aktive deltagelse i sociale netvaerk. Ligeledes er der stor risiko for, at
spiseforstyrrelsen forvaerres og behaver specialiseret hjeelp. Med en kvalificeret indsats her, vil vi kunne
hjaelpe endnu flere pa vej.

Erfaringer viser, at det kan vaere sveert at rekuttere folk til at arbejde med de spiseforstyrrede, da det er en
kompleks sygdom — men bag det kompiekse findes det almindelige. Vi ved ogsa fra vores arbejde, at det er
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utrolig vigtigt, at der i et team omkring den unge er en stor fzlles forstéelse og samlet opbakning til den
iveerksatte indsats. Vi anbefaler derfor at igangseette projekt KOK.

Incitamentspuljen pa 16,5 mio kr.

Sidst vi havde foretraede hos Jer — den 22. februar 2006 sagde vi bl.a.:

"Helt konkret forlyder det, at der er kommet 16,5 mio kr. retur til indsatsen for spiseforstyrrelse — vores
forslag er at gremeerke dette belab til arbejdet med og etablering af en overordnet organisering og
koordinering og lade restbelpbet ga 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 fik de 16,5 mio kr. til indsatsen for spiseforstyrrede. Men selve udme@ntningen blev en fiasko af de helt
store. Vi havde pa forhand advaret om, at det ikke ville kunne lade sig gere — men vore advarsler blev
overhgrt. /Ergerligt — men vi ma se fremad.

En sidegevinst har vi dog faet oplyst, der kom ud af tiltaget, idet region Hovedstaden har informeret os om,
at man valgte at gge ressourcerne med ca. 5 mio. kr. til behandling af voksne og barn i det offentlige
behandlingstilbud pé specialiserede centre i stedet for at skulle benytte samme belgb til at deskke den
offentlige betaling til privat behandling. Idet man genereit fandt, at de private behandlere ikke kunne leve op
til de kvalitetskrav, der blev fremsat.

Derfor har vi gentaget et budskab fra sidste foretraede. Det ger sig fortsat geeldende. Koordinering —
Opkvalificering — Kvalitetssikring. Vi kalder det KOK

Den optimale made at yde en indsats pa er via et langt sejt traek med opkvalificering, ligesom man har gjort i
Norge. Et feelles nationalt uddannelsesprogram vil skabe storre samarbejde og netveerk pa tvaers.

Vi tror pa, at samarbejde og dialog er nggleord, hvis vi skal lafte opgaven med en god og ansteendig
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. Derfor gentager vi heller ikke som sidst at vi
pnsker behandlingsgaranti. Det er ganske enkelt ikke muligt at yde en behandlingsgaranti, ferend vi har faet
givet et kompetencelaft. Der skal sa til gengeeld tilfares ressourcer til bade udbygning af indsatsen og et
nationalt uddannelsesprogram. Vi anbefaler derfor at igangsaette projekt KOK.

(Reelt lovede ordferer Birgitte Josefsen os, at spiseforstyrrede i april 2006 blev lige sa godt stillede som, hvis
de havde faet det udvidede frie sygehusvalg. Sa der er noget at leve op til.)

Tilbud til "kroniske” og specialiserede behandlingstilbud til voksne spiseforstyrrede

Trods bedre og mere effektive behandlingsmetoder, er der stadigvaek alt for mange, der ikke bliver bedre
trods behandling, idet ca. 10% med bulimi og 25-30% med anoreksi slet ikke bedres, men bliver kroniske
tilfeelde. (iflg. Mette Waadegaard). En gruppe som ikke far den stgtte og behandling, som kan vaere med til at
forbedre deres livskvalitet. Disse syge og darligt fungerende mennesker har brug for savel medicinsk,
psykologisk og isaer social statte, da de ikke passer ind i de specialiserede behandlingstilbud, der satser pa
aktiv behandling med helbredelse som mal. Desuden er der stort set ingen behandlingsmuligheder for de
personer med den alvorligste grad af kronisk bulimi, som ogsa har andre problematiske impulsstyret adfserd
(personlighedsforstyrrelser, misbrug, cutting). De har heller ikke et specialiseret tilbud, men kommer i ny og
ne pa psykiatriske eller somatiske skadestuer, og de passer ej heller ind i de nuvarende intensive
behandlingstilbud pa centre for spiseforstyrrelser, der primeaert er indrettet pa patienter med sveer anoreksi.

| indsatsen for voksne spiseforstyrrede er der ikke sket meget. Generelt er der stor mangel pa
behandlingspladser, saerligt i Region Nordjylland og Sjaelland.

Det er ikke acceptabelt. Spiseforstyrrede hgrer ikke hjemme pa almindelige psykiatriske afdelinger, her er
der ikke den fornedne ro, forudsigelighed og ikke mindst specialiseret kompetence i personalegruppen.
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Disse "oversete” grupper ma vi ngdvendigvis etablere et tilbud til. Med kompetencelgft og flere midier kan vi
komme langt. Vi anbefaler derfor at igangseaette projekt KOK.

Flere tilgange/behandlingsmodeller

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

Det er nadvendigt, med flere forskellige behandiingstilbud til de spiseforstyrrede. For nogen er det godt med
et restriktivt behandlingstilbud. For andre skal den individuelle situation og behov sasttes hgjest, og omsorg
og stette til at genvinde livskvalitet gar forud for vaegt og kalorier. Malet i begge behandlingsformer er
selvfalgelig veegtegning og/eller en normal adfaerd i forhold til spisesituationerne. Der er samtidig de
somatiske forhold, der skal vurderes pa i forhold til den enkelte.

I offentligt regi er de fleste bygget op omkring specifikke krav til ugentlig vaegtegning, vasgtkontrol og
madplan, men sidelebende hermed indeholder behandlingen ogsa ernzeringsterapi, psykoterapi og sociale
feerdigheder. Vi anerkender, at det virker pa en del af de spiseforstyrrede. Men hvad med den del, som ikke
profiterer af den behandlingsmetode, og som ikke KAN sige ja, til et behandlingstilbud, hvor de skal tage 1
kilo pa om ugen, men maske til 250 gr. Pr. uge? Har de ikke ret til et andet tilbud?

Vi oplever, at behandlingen afsluttes, hvis ikke de vil fglge en restriktiv plan — men de er stadig lige syge. Har
de ikke ogsa ret til behandling?

Hvis man siger nej til det tilbud, som laesgen mener er det bedste, er det sa ikke ok at patienten vaelger det 2.
eller 3. bedste?

Problemet er igen ressourcer — sa de enkelte steder har kun 1 vare pa hylden, og hvis patienten siger nej {il
det, sa bliver der ikke taget hand om, at patienten kommer et andet sted hen, hvor der er en anden vare i en
lidt anden indpakning.

Foraeldre skal ikke patvinges en "behandlerfunktion” og de skal sikres "akut” aflastning

Vi skal vaerne og styrke den ressource de paregrende udger. Bade ved ambulant behandling og ved
indlzeggelse, ber der altid veere samtaletiibud til de pargrende, da det er en stor belastning at have en
spiseforstyrret i hjemmet.

I mange behandlinger far foraeldre tildelt en behandlerrolie, idet de bliver ansvarlige for maden til den
spiseforstyrrede. Primaert nar deres barn/unge hjemboende er i ambulant behandling, eller nar den
spiseforstyrrede er pa hjembesag. Det er en KEMPE opgave, fordi det netop er det synlige problem. Her
skal man vaere meget varsom, idet det kan vaere for stor en opgave for nogen at igfte. Og hvis de skal have
en sadan rolle, sa skal vi sikre, at de bliver kleedt godt nok pa til at magte opgaven.

Vi oplever at mange foraeldre ikke magter opgaven. | stettegrupperne kan vi give nogen af dem veerktgjer til
at klare opgaven. Men det er en opgave, som behandlersystemet ikke ma tage som en selvfgige. Det er
tidskraevende og udfordrende.

Vi oplever at mange mpgdre bukker under, nar de har en spiseforstyrret. Stress, depression m.m.

Det er et enormt ansvar/pres at std med, nar den unge kvinde modtager ambulant behandling og har en
meget lav BMI. Desuden bar der sikres, at der kan ske akut aflastning af foreeldre til en alvorlig
spiseforstyrret — uanset om det er weekend eller hverdag — i de tilfaelde, hvor de ikke mere magter opgaven.
Vi har mange af de parerende i telefonen, og vi kan hjeelpe mange af dem med akut telefonradgivning.
Netop derfor har vi mange henvendelser lige over aften, i weekender og ferie. Den del fylder mere og mere i
vores arbejde.

Men vores radgivning er ikke altid nok, derfor skal vi have sikret, at foreeldre til moderat til svaere
spiseforstyrrede altid kan fa akut aflastning. Enten i form af bostoette eller ved indlaeggelse.
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Videnscenter i Sundhedsstyrelsen

Vi kan se, at der er tanker fremme om et centralt videnscenter, saddan som vi anbefalede efter vores
konference pa Christiansborg i november 2005. Det vil vi gerne bakke kraftigt op omkring. Hvis det bliver en
realitet, vil vi se store muligheder i, at netop koordineringen af en national uddannelse, kommer til at ligge
her. Videnscentrets farste store opgave anbefaler vi bliver projekt KOK.

Bedre koordinering og opkvalificering og kvalitetssikring med falles rammer - KOK .

Vi har siden konference i 2005 samarbejdet med en raekke fageksperter pa omradet her. Vi bliver
vedholdende med at pege pa, at vi har brug for et nationalt uddannelsesprojekt - KOK. Vi har set og hert
meget om de positive forbedringer det har betydet for Norge.

PS har taget initiativ til med vore sparsomme tilskudsmidler at samle en bred og tveerfaglig arbejdsgruppe,
og vi er kommet langt med vore drgftelser. Alt sammen tager det udgangspunkt i rapporten fra
sundhedsstyrelsen, der giver de kliniske retningslinier for organisation og behandling af spiseforstyrrelser,
der bar efterleves, i lighed med Guidelines for god klinisk behandling, som vi ser i andre lande.

Overordnet handler det om, at vi har afdeekket, hvordan vi bedst muligt far lavet opkvalificering og kvalitet i
indsats for de spiseforstyrrede. Der mangler kvalificerede behandlere og evrige kvalificerede
omsorgsmedarbejdere.

Vi havde november 2006 en konference pa Christiansborg, hvor vi bl.a. herte naermere om den indsats, som
man ivaerksatte i Norge i 1999. Meget inspirerende. Her er der sket opkvalificering pa alle niveauer, og
specielt indsats i den primaere sektor, har vaeret meget afgarende. PS har faet lov at deltage i det norske
uddannelsesprogram, for at fa bedre og konkret indblik i uddannelsen.

Arbejdsgruppen er kommet langt med arbejdet — og der kan iaves rapport og et bud pa indhold og opbygning
af uddannelsen. Vi anbefaler at igangsaette projekt KOK.

Med en national uddannelse er vi ogsa godt pa vej i en overordnet kvalitetssikring, men nzeste step, ma sa
nadvendigvis vaere den systematisk kvalitetssikring. Med en reekke vaerkigjer og vidensopsamiing. Her kan
man lave nogle falles rammer og vaerktejer, saledes det skal anvendes af alle bade i privat og offentlige
regi. PA Stolpegarden og CfS i Risskov er langt fremme i arbejdet. De har bl.a. skelet til det kvalitetsarbejdet
i Sverige. | PS er vi i gang med et undersggende arbejde omkring eksisterende kvalitetssikringsvaerktgjer —
bade i privat og i offentligt regi. Dansk Selskab for Spiseforstyrrelse har ogsa et arbejde i gang, og her vil
man invitere os med i et samarbejde.

Ogsa ansvaret for en national kvalitetssikring kan ligge i et centralt videnscenter.

Afferingsmidier pa recept

| vores radgivning, fra samarbejdspartner ww.girltalk.dk og evrige chatsteder pa nettet kan vi se en
voksende interesse blandt de unge omkring brug af affaringsmidler. Det er simpeithen for let at fa fat pa. De
unge bruger det i stadig stigende omfang. De er ikke klar over de store konsekvenser brugen af disse midler
kan fa. Det kan bla. pavirke deres caliumtal og ved leengerevarende udrensende adfeerd kan det give
pludselige dyk i caliumtallet. Det kan veere livstruende idet lave caliumtal kan medfere hjertestop. Vi ser
derfor gerne, at affaringsmidler bliver receptpligtige.

Unge under 25 ar med anoreksi og bulimi skal have hejeste kontanthjelpsydelse

Der blev lavet en lovandring, som sikrede patienter under 25 ar med skizofreni og borderline den hgje
kontantydelse. Vi finder det helt grotesk, at denne lov ikke ogsd omfatter anoreksi og bulimi. Vi har allerede
kontaktet bade beskaeftigelsesminister og andre politikere pa dette omrade, men vi vil ikke forpasse chancen
til at gore opmaerksom pa, at der er meget vigtigt at unge spiseforstyrrede far den haje kontanthjeelpsydelse.
Deres medicin er den daglige indtag af kost — og pa den lave kontanthjeelpsydelse er det en umulig opgave
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at fa pengene til at streekke til en sund og ladig kost, som er s& afgerende for deres sygdom. Det nytter ikke
at preve at presse dem i arbejde sa de kan fa hgjere indteegt ~ de er ofte ikke i stand til at passe et job.
Politikken har netop bragt en artikel om, at der er forbavsende mange unge kvinder pa kontanthjeelp. Netop
disse unge kvinder mader vi i vores radgivning. De er voldsomt forpinte — vi haber ikke, at andre forledes til
at teenke i de samme baner, som Politikken ger, hvor det lyder "De har ingen ryggrad og er dybt naive i
forhold til livet” — mange af disse unge kvinder er syge, og dem kan man altsa ikke bare saette i arbejde. Hvis
de har en kraeftsygdom er der ingen som stiller spgrgsmalstegn — hvorfor gor man det s3, nar de lider sa
voldsomt i sjaelen?

Spiseforstyrrede skal have adgang til Handicap-ydelse fra SU-Styrelsen

Spiseforstyrrelser kan veere s& voldsomt invaliderende og behandlingskraevende, at det er svaert at passe
studier p& almindelige vilkar. Derfor skal vi have sikret adgang til, at studerende med spiseforstyrrelser kan
fa den seerlige handicap-ydelse fra SU-styrelsen. Spiseforstyrrelser kan vaere af en sadan grad, at det reelt
er at betragte som et stort handicap for det enkelte individ.

Ved at give det saerlig belastede denne handicap-ydelse, kan vi skabe nogle vilkar som vil betyde, at flere
kan gennemfare en egentlig uddannelse.

TAK for Jeres opmarksomhed og stotte

Til slut vil vi gerne benytte lejligheden til at sige tak for den tillid, man har vist PS LANDSFORENING ved at
stotte os med midler til stettegrupper igennem 5 ar. De 2 tidligere ar har vi ogsa faet 125.000,- il
administration — et belgb som vi i hgj grad kommer til at mangle. Derfor haber vi pa, at vi ved de forestaende
satspuljeforhandlinger kan blive tilgodeset med et belab il drift af foreningen. Det er desveaerre sparsomme —
og ikke tilstraskkelige midler vi far fra Tips & Lotto til driften.

Vi haber selvfolgelig, at vi fortsat kan modtage en stgtte, da det er altafgerende for vores indsats.

I ovrigt star vi altid til radighed for dialog og er gerne behjelpelig med belysning af forskellige
problematikker. Via vores meget brede samarbejde, har vi efterhanden 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
Parerende til Spiseforstyrrede
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Behandling af spiseforstyrrelser

Mette Waaddegaard, specialleege i psykiatri, Ph.d., formand for Dansk Selskab for

Spiseforstyrrelser

Jeg undrer mig ofte over, at behandlingen af spiseforstyrrelser i det offentlige behandlingssystem
bliver sa negativt fremstillet i diverse medier. Der heres tra tid til anden historier om, hvorledes
personer med alvorlige spiseforstyrrelser kun har kunnet fa hjelp ved behandling pa et privat
behandlingssted. Sa hvorfor mon regionerne tover med at fordele 16 millioner kroner til privat
behandling af spiseforstyrrelser, penge som er gremarkede til at afthjalpe lange ventelister til
offentlig behandling? Jeg héber at kunne give lidt bedre grundlag for de fremtidige diskussioner om
den nedvendige udvikling af behandlingstilbud til denne patientgruppe.

Lesningen bliver til problemet.

Spiseforstyrrelser er et samlet begreb for forskellige psykiatriske lidelser, anoreksi, bulimi og

tvangsoverspisning, der alle er symptomer pé et alvorligt forstyrret forhold til krop og vazgt og mad,
frygt for at miste kontrollen med spisningen og intens frygt for fedme og enske om vagttab.

Hilde Bruch, en af de forste pionerer i udforskningen af spiscforstyrrelser, beskrev personer med
spiseforstyrrelser som “individer, der misbruger spisefunktionen i deres anstrengelser for at lose
eller kamouflere problemer med at leve, som ellers synes uleselige™(1973). Eller som psykiater og
forfatter Finn Skarderud fra Norge, har udtrykt det: "Den spiseforstyrrede taler til os igennem
madens og kroppens sprog.” Konsekvenserne af denne spiseforstyrrelsens kommunikation og disse
uhensigtsmaessige forseg pa lesning af problemer ender desvaerre med ogsé at blive problemet. Den
unge kvinde er helt underlagt spiseforstyrrelsen krav om forsgg pa kontrol med mad og vegt. Og
har dermed mistet kontrollen over sit liv.

Fysiske, psykiske og sociale konsekvenser

Der er endog meget alvorlige bade fysiske, psykologiske og sociale folgevirkninger af
spiseforstyrrelser. De fysiske konsekvenser skyldes undervegt, under — eller fejlernaring.
opkastninger eller andre former for "udrensning™ eller overdreven motion. Specielt anoreksi
medferer en betydelig overdedelighed, séledes at sammenlignet med raske kvinder, dor omkring 10
gange flere med anoreksi. Men udover sddanne fatale konsekvenser er der et vaeld af alvorlige

fysiske symptomer pa grund undervaegt som svind af muskler, organer og hjerne, knogicskorhed og

menstruations-opher. Ligeledes ses forstyrret hjerterytme, mave-tarm-spiserersproblemer,




tandskader og vitaminmangelsymptomer, der ogséa ses ved bulimi, hvor man oftest er
normalvaegtig. Herudover medforer selve spiseforstyrrelsen udtalt tristhed og stemningssvingninger,
sevnforstyrrelser, koncentrationsbesvear. Mellem 1/3 og '% at alle personer med spisctorstyrrelser
har ogsé andre psykiatriske lidelser at slas med i form af depression, angst, tvangssymptomer og
personlighedsforstyrrelser. Ligeledes medforer spiseforstyrrelse udtalte sociale problemer med
isolation fra andre, problemer med at gennemfere uddannelse, mange sygedage osv.

Hvor mange har spiseforstyrrelser?

Det er rigtig mange yngre mennesker, oftest kvinder, der lider af spiseforstyrrelser. Blandt unge
kvinder mellem 14-24 ar lider op mod 2 % af bulimi, op mod 1 % af anoreksi og i hvert fald 3 % af
atypisk anoreksi eller bulimi, tilstande der nasten lever op til alle krav for anoreksi - eller
bulimidiagnosen. Der er ca. 10 piger for hver dreng med disse lidelser. Derudover ser det ud til, at
ca. 2-3 % har tvangsoverspisning med en nasten ligelig fordeling af mand og kvinder.

Men det er kun en ganske lille del af disse personer, der er kendt 1 behandlingssystemet. Mange

med bulimi sperger ikke direkte om hjelp pga. at symptomerne hemmeligholdes. Mange bliver

heller ikke set af den praktiserende leege, idet man ikke tir noget at vide om symptomer pé
spiseforstyrrelse, med mindre man sporger til det. [ forhold til anoreksi er det ofte den nermeste
familie, veninderne eller andre neare personer, der bliver bekymrede over vegttab, mistrivsel og
social tilbagetrakning, selvom pigen ikke synes, at der er andet problem, end at hun stadig er for
tyk og bare skal tabe sig mere.

Skal alle med spiseforstyrrelser indleegges?

Faktisk er det de farreste med spiseforstyrrelser, der har behov for indleggelse og intensiv
behandling, heldigvis. Det er kun de dérligste patienter med fysiske og psykiatriske komplikationer
pga. alvorlig undervagt, mange daglige opkastninger, selvmordshandlinger - eller planer og evt.
anden selvskadende adfaerd. Disse patienter har brug for daglig stotte til at spise og overvagning af
deres fysiske og psykiske helbred i en periode, indtil de sammen med familie og netveerk selv er i
stand til at klare sig med mindre stotte. De middelsvere tilfaelde har brug for specialiseret
tvaerfaglig ambulant behandling med dokumenteret effekt en eller flere gange ugentligt. Patienterne

har brug for forskellige grader af stotte til normalisering af spisevaner, hjelp til @ndring af negativ

kropsopfattelse og hjelp til at finde andre og bedre lasninger pa de problemer, de har. De letteste

ukomplicerede tilfaelde behaver ikke en specialiseret indsats, men kan hjalpes i primarsektoren i

samarbejde mellem enten praktiserende lege, psykolog, psykiater eller diactist.




Dokumenteret behandling

Der er efterhanden god dokumentation for effektive behandlingsmetoder. Men der er brug for stadig
udvikling at og forskning i behandling, da der stadigvak er alt for mange, der ikke bliver bedre
trods behandling, idet ca. 10 % med bulimi og 25-30 % med anoreksi slet ikke bedres men bliver
kroniske tilfzlde.

Behandlingen er ofte langvarig, og det er altid vigtigt at have “flere spor” kerende samtidig. Det
psykologiske spor med psykoterapi, der praver at finde personen bag symptomerne ved at oprette
en samarbejdsrelation, bearbejde de psykologiske problemer og hjzlpe til i den psykologiske
udvikling. Det fysiske spor, der retter sig mod normalisering af spisning og vagt og kropsopfattelse
ved dietistvejledning og kropsterapi, og det sociale spor, der retter sig specielt mod efterbehandling
og rehabilitering. Behandlingen bgr ideelt set, udover at vere differentieret efter sverhedsgrad.
ogsa vare faseopdelt med en startfase med fokus pa motivation og oprettelse af et samarbejde.
Dernzst en aktiv behandlingsfase forst med fokus pa reduktion af symptomerne og i tiltagende grad

med bearbejdelse af psykologiske problemer. Til slut en stabiliseringstase med fokus pa

rehabilitering og forebyggelse af tilbagefald. Motivation er dog et gennemgéiende tema gennem
hele behandlingen.

Ambivalens og motivation

Ambivalens og motivation er noeglebegreber indenfor behandling af spiseforstyrrelser, serligt udtalt
for anoreksi. Personer med anoreksi er ofte ikke interesserede i at andre spisevaner eller tage pa i
vaegt, tvaertimod, som folge af selve spiseforstyrrelsens natur. Mange har det sd elendigt. at de
alligevel opsager hjelp til at komme ud af anoreksiens andre symptomer med tvang, ufrihed,
tristhed, social isolation, traethed, besvimelse osv., men de vil ikke tage pa i vagt. Frygten for, at de
bliver fede, hvis de skal spise andet end “pinde og blade” og nedsatte overdreven motion
vanskeligger ofte den negdvendige behandling. Personer med overspisningssymptomer er ofte ogsé
ambivalente og bange for at ®ndre spisevaner af frygt for at tage pa af at spise almindelig sund
varieret mad. Problemet er bare, at man ikke kan blive rask af en spiseforstyrrelse uden ogsa at
angribe undervaegten, de forstyrrede spisevaner og kropsopfattelsen med frygten for fedme. Mange
tror, at man forst skal bearbejde de mange folelsesmassige problemer og spiseforstyrrede
tankegange og kropopfattelse, forend der sé kan blive overskud til at andre pa den spisetorstyrrede
adferd. Men det er en mistorstaelse, for de psykiske problemer vedligeholdes tveertimod af

spiseforstyrrelsens evrige symptomer med undervegt, vegtsvingninger, fejlernaring og

overspisninger med udrensninger. Selve den negative kropsopfattelse normaliseres forst sent i




forlebet. Forlgbsstudier viser, at vil man helbredes for en spiseforstyrrelse er der ingen genveje.
Man er pineded nedt til at gere det, man egentlig ikke ter, og konfrontere sig med frygten for fedtet
og for tab af kontrol over maden — og begynde at ove sig i at spise regelmassigt og varieret
samtidig med at man arbejder med de folelsesmassige og sociale problemer.

Chance for helbredelse

Forskningen viser ogsa, at chancen for helbredelse bliver bedre, jo hurtigere man far genoprettet
normalvagt, normalt spisemenster og ernaringstilstand. Risiko for tilbagefald bliver ligeledes
mindre, hvis kropsvagt og indhold af fedt i kroppen er normalt, séledes at man ogsé har
regelmeessig menstruation.

For barn og unge i vakst er der tale om meget alvorlige konsekvenser med manglende vaekst og
udvikling af krop, hjerne, emotionelle og kognitive funktioner, hvorfor man er nadsaget til at
genoprette spisning og kropsvagt uden nogen forsinkelse, for at undgé alvorlige blivende skader.
For voksne kan man, undtagen i de alvorligste tilfaelde, tillade sig at starte med i en periode at

arbejde med motivation og holdning til behandling, da det er sa vigtigt at opbygge samarbejde og

alliance mellem patient og behandlere i en fazlles kamp mod spiscforstyrrelsen. Dette kan ske,
séfremt den fysiske situation kontrolleres og med indgaelse af faste aftaler for, hvad der skal ske,
hvis vegten f.eks. falder yderligere under en bestemt granse.

Specialiserede behandlere

Det er en specialistopgave at behandle moderate til svaere spiseforstyrrelser, hvorfor det er
nadvendigt med ekstra kompetenceudvikling og specialisering af behandlere med sundheds - eller
socialfaglig grunduddannelse (lager, psykiatere, psykologer, socialrddgivere, fysioterapeuter,
ergoterapeuter og diztister). Det er altsa ikke sadan at alle leeger, psykiatere eller psykologer osv.
uden videre kan behandle spiseforstyrrelser udover de tidligere nazvnte lettere tiltaelde. Og dermed
er det ogsd klart, at folk uden disse grunduddannelser ikke kan behandle disse ofte svart syge born
og voksne, hvilket alligevel ofte er tilfeeldet pa de private behandlingssteder.

Behandling i det offentlige sygehusvaesen?

Der er igennem de sidste mange ar opbygget 5 specialiserede centre for spiseforstyrrelser: 1 Arhus, i
Odense samt Kebenhavn pé Bispebjerg, Stolpegard og Rigshospitalet. Disse centre har ogsa hidtil
staet for forskning og kompetenceudvikling af behandlingen i Danmark. MEN (og det er et stort
men), der har i lige s& mange ar vaeret alt for lille kapacitet med meget lange ventelister 1 det

offentlige behandlingssystem. Derfor er alt for mange patienter med spiseforstyrrelser enten slet

ikke blevet tilbudt behandling eller de er blevet behandlet pa hospitalsafdelinger uden




specialkompetence i netop spiseforstyrrelser. Dermed er der naturligvis skabt stor utilfredshed og
frustration blandt patienter og parerende. Hvilket nok er en del af baggrunden for oprettelsen af
mange af de private behandlingssteder. Det er forst indenfor de seneste ar, at politikerne har oget
bevillingerne til at udvikle omradet.

Vakst og udvikling

Det har sa til gengaeld gennem isar de sidste 3-4 &r betydet en tilvaekst af 12-13 mindre oftentlige
spiseforstyrrelsesteams, som samarbejder med de store centre og de er fordelt i de 5 regioner. Langt
de fleste er placeret med basis i berne-ungdomspsykiatrien. Der er dog stadig mangel pa
specialiserede behandlingstilbud, iser for voksne fra 18 &r, og verst ser det ud i Region Nordjylland
og Region Sjelland, hvor der ikke findes noget haojt specialiseret center for spiseforstyrrelser endnu.
Der mangler ogsa tilbud til patienter med anorcksi med vedvarende sygdom trods mange
behandlingsforseg. Disse patienter kan ikke behandles pé afdelinger, der er indrettede til aktiv

behandling og vegtnormalisering mm., men de har brug for meget langvarig psykologisk, social og

medicinsk kontakt og hjalp til at bedre livskvalitet.

Der udvikles stadig nye behandlingsformer, og udviklingsprojckter er i gang over det meste af
landet.. F.eks. arbejdes med fler- familieterapi pa forelebig 4-5 forskellige afdelinger, da
familieterapi har den dokumenteret bedste behandlingsetfekt for bern og unge. For voksne er nye
tilbud som motivationsterapi og dialektisk adferdsterapi, ligesom udgdende teams og andre serlige
tilbud til spiseforstyrrede gravide og medre under stadig udvikling. Med stotte fra Indenrigs - og
Sundhedsministeriet og Socialministeriet samarbejder Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser med
Parorendeforeningen for Spiseforstyrrede, PS, om at udvikle en offentlig styret og financieret
kompetencegivende uddannelse af behandlere med sundheds - eller socialfaglig grunduddannelse.
Falles kvalitetskrav

Det vigtigste ma vaere at kunne tilbyde tilstrackkeligt kvalificeret udredning og behandling til de
spiseforstyrrede, at mindske ventelisterne samt at fokusere pé at dokumentere behandlingen for at
forbedre og udvikle nye effektive behandlingsformer.

Sundhedsstyrelsens retningslinier for god udredning, behandling, evaluering og opfelgning af
spiseforstyrrelser (2005) skal naturligvis ga:lde for alle, savel oftentlige som private
behandlingssteder. Socialforvaltningerne, dvs. skatteborgerne, har i arevis betalt for privat
behandling, men uden at der har veret stillet krav til dokumentation af kvalitet og eftekt,

sandsynligvis fordi sagsbehandlerne har varet pressede af, at der har vaeret for fa behandlingstilbud

1 det oftentlige system.




Regionernes for foromtalte toven med at sege om og uddele midler til at f4 behandlet patienterne i
det private regi ma derfor anses som en folge af, at det er géet op for politikerne, at de bliver nedt til
netop at stille disse krav til dokumentation af kvalitet og effekt af behandlingen af
spiseforstyrrelser, uanset om denne finder sted i det offentlige eller det private regi, idet offentlige

skattekroner financierer begge former for behandlingstilbud.

Eating Disorders. Obesity, Anorexia Nervosa and the Person Within. Hilde Bruch, 1973
Nervase Spiseforstyrrelser. Finn Skarderud, 1994

Spiseforstyrrelser. Anbefalinger for organisation og behandling. Sundhedsstyrelsen, 2005
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Der er netop afholdt Nordisk Kongres i Spiseforstyrrelse - 0g i pauserne blev indsatsen i Danmmark draftet livligt. Her er Erna Poulsen omgivet af
nogle af de fagfolk, som statter op om projekt KOK.

Bagerst fra venstre er det: Agnethe Ravnsborg - bostedet Bakkely-fonden, Kirsten Harder - Center for Spiseforstyrrelse Odense Universitets Hospital, Mette
Waadegaard - Psykoterapeutisk Center Stolpegarden, Marianne Herlz - Rigshospitalet, Peer Nehr-Jensen - Kolding Sygehus. Forrest fra venstre er det Eva
Christiansen, formand Dansk selskab for Spiseforstyrrelse og privat praktiserende psykiater (tidligere Bispebjerg Hospital), Susanne Lunn - Institut for Psykologi,
Kbh. Universitet, Ema Poulsen formand i PS LANDSFORENING og Kristian Rokkedal - Center for Spiseforstyrrelse i Arhus.

Behandlingsgaranti til spiseforstyrrede
- ja tak, men forste skridt er projekt KOK.

Vi szetter stor pris pa, at der enighed blandt folketingspolitikerne om, at det nu er pa tide at tage hul pa behandlingsgaranti i psykiatrien. Vi er
naturligvis glade for, at der er focus pa at specielt spiseforstyrrelse skal med fra starten.
Men det bliver en udfordring af flere grunde, men i saerlig grad fordi, der mangler kvalificeret behandlere og evrig kvalificeret fagfolk.

En behandlingsgaranti er heller ikke noget vaerd, hvis ikke vi har kvalitet i den behandling, som patienten tilbydes.
Ved behandlingsgaranti vil der opsta stor mange! pa ressourcer. Selvom vi inddrager de private behandlere, som har kvalitet og faglighed i deres
tilbud, i behandlingsindsatsen, sa er der slet ikke kapacitet nok til at deekke behovet ved indfgrelse af behandlingsgaranti.

Derfor er det en vaesentlig forudsaetning for behandlingsgaranti, at vi omgaende far ivaerksat en overordnet Kvalitetssikring, Opkvalificeringspro-
gram og Koordinering. Der skal afsattes en stor pulje penge til disse tiltag - NU.

Vi har indkaldt til konference den 14. november pa Christiansborg — vi har sikret os opbakning fra landets specialister indenfor spiseforstyrrelse.
De deltager. Sa det er her, vi skal have igangsat projekt KOK (Kvalitet, Opkvalificering, Koordinering).

54 kaere folkevalgte — nu er det op til Jer, at finde midlerne — sa vi kan komme i gang - NU.

PS LANDSFORENING star ikke alene med disse ansker — vi far opbakning fra landets dygtigste specialister og behandlere indenfor dette felt.
Vi er ikke alle 100% enige i alt - men vi er enige i hovedtraekkende, og vi er klar til en aben og veerdsaettende dialog. Vi er alle klar til at traekke i
arbejdstejet og fa nedsat et udvalg. der kan arbejde videre og saette gang i KOK. Men det kraever penge.

Vi ved, at rigtig mange af Jer har szerlig focus pa dette omrade. Vi seetter stor pris pa den interesse og den energi, | har lagt i det her. Sa vi haber,
at | ogsa kan se, at KOK er vejen frem. Vi star altid gerne til radighed for yderligere dialog — | ringer bare, sa kammer vi ...

PS LANDSFORENING, Péararende til Spiseforstyrrede - www.pslandsforening.dk
v/formand Erma Poulsen, Narbysvej 27, Nr. Nissum 7620 Lemvig Tif. 97891160
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«Kropp og
selviwlels ﬂ:”:::f!.' y

- informasjon om en kursserie

og om personlige opplevelser som eley

AV SPESIALIST I ALLMENNMEDISIN, ASTRI MEDBO

Kursserien «Kropp og selvfelelse» gar flere steder i
Norge, blant annet i Tromsa. Det er en uvanlig kursform
for leger Kurset gar over halvannet &r med seks perioder
over tre dager og med 50 timer veitedning i tillegg. Det
gir en kontinuitet vi ikke er vant med. Kurset avsluttes
med en skriftlig oppgave om veiledningen. Kurset er
dpent for leger og andre som vil jobbe tett med pasienter
med spiseforstyrrelser. | Tromsa ledes veiledningene av
psykologer.

For en parson med spiseforstyrretser lar det ofte tang tid
for diagnesen stilles, og for vedkommende blir frisk. Det er

gunstig for pasienten 3 kunn

forholde seg til 53 13 personer

nastenier i}

sam mulig. Kan vi ta hand om sennc gruppen

Jeg har lyst til & formidle hva jeg l@rte i
veiledningsgruppa:
Veiledningsgruppa var har besiatt av seks persorer, hvorav to

er leger. Veiledningen har vaert delt opp stik at en eller to av
css har hatt med seg en pasienthistorie om spiseforstyrrelser
til veitedningstimene. De som ikke har hatt en pasienthistorie
har blitt sittende i et reflekicrende team, mens den ene med
pasienthistorien, er blitt intervjuet av veileder.

I det reflekterende teamet skulle vi sitte utenfor arenaen til
veleder og den som ble intervjuet. Vi skulle vaere stille, tytte,
observere, tenke og eventuelt notere og oppfere 0ss «som om
vi tkke var der», inntil intervjuet var over. Etter at interviuet
var ferdig len halvtimes tid), fikk det reflekterende teamet
snakke sammen, mens veiteder og pasientframleggeren satt
0g herte pa. 0gsa der uten blikkontakt og spersmal. Til slutt
oppsummerte veileder og den intervjuede hva de hadde sett
og laErt av intervjuet og tilbakemeldingen, og trakk linjer inn

t framtida.

Dette er en arbeidsmeatode som kan brukes pa svaert mange
pasientkategorier i aitmennpraksis. Som travel allmenn-
praktiker er det sjelden jeg ltar meg tid til & lene meg tilbake
og tenke igjennom den konsultasjonen jeg nettopp har

hatt, eller planlegger noye den kammende konsultasjonen.

f de fleste konsultasjonene mine er ikke temaet som skal

tas opp, kjent for meg pa forhdnd slik det oftest er for

Artikel i norsk blad januar 2007, ros«info, informasjonsblad for Radgivning Om Spiseforstyrrelser www.nettros.no

leger og terapeuter pé institusjoner. Konsultasjonene has
allmennicgen blir i stor grad styrt av improvisasjon og
opparbeidet rutine.

Nir jeg sitter 1 det reflekterende teamet har jeq tid til 3 trekke
pusten, kjenne etter og tenke, samtidig som nye prosesser
foregér Iramfor meg. Jeg kan fordype meg i det som foregar,
og la annet stress og andre tanker ligge. Veileder er den

som styrer samtalen og bringer opp nye elementer, stiller
spersm3l og prever a finne nye forklaringer.

Jeg har tid til & kjenne p3 de folelsene som fester seg i
kroppen min. Kjenne p& klumpen i magen, kjevespenningene
og uraen som brer seq fra fortellingen der framme.

Jeg har tid og ro til § dele dette opp i sméabiter, prove & forstd
hver det kommer fra og hvor det skal plasseres hen.

Jeg f&r byggel opp selvtilliten min ved & oppdage at jeg ser
og forstdr mye av det samme som veileder. Det gjor at jeg
kan fele meg som et helere menneske som igjen gir meg mer
faglig trygghet.

De andre i gruppa meddetler sine synspunkter, nye elementer
vokser fram og sammen ser vi et stprre bilde. Det er Hott

a ha flere yrkesgrupper representert i gruppa, fordi vier
opplaert og sosialisert til 3 se etter forskjellige elementer.
Sammen ser vi mye, 0og sammen er det bade viktig og godt 3
veere. Jeg feler at jeg er underveis pa en ny og bredere vei.

Sperre spesifikt

P& dette kurset har jeg leert 2l jeg m3 sporee spesifiki om
spiseforstyrreiser og eventuelt oppkast hvis jeg haren
anelse om at det kan vaere en drsak til symptomene som
framlegges Jeg ma3 lete etler spiseforstyrrelser ved § sperre,
ta blodprever, gjore en klinisk undersekelse, sporre pa nytt,
og ha spiseforstyrrelser som cn del at mitt sykdomsregister
langt framme i hodet.

Gode, dpne spersmal

Mange av pasianiene har ikke ord pa folelser. De er stengt
inne i seg selv. Et mal ma vare 3 laere dem 3 finne tilbake

tit ordene p3 folelsene. For eksempel «Hva kjente du da du
kastel opp skolebrodet?» - for sa & snakke om det.

Jeg m3 0gsé leere meg noen gade setninger stik at
pasieniens fortetling fortsetter. «Kan du fortelle meg hvordan
det er & vaere deg?» «Jeg har en folelse av at det er noe jeg
ikke fartak i. Kan du hjelpe meg videre?»

Ofte er det svaert vanskelig for pasienten & snakke om seg
selv, og spesielt om folelser. Det 3 ikke greie 3 formidle

gir darlig mestringsfolelse. En god og «noytral» mate 3
finne apninger og svar p3 er a be pasienten om a fortelle

om seq selv. «Hvor ble du fadt?» «Hvor vokste du opp?»

Jeg bar stoppe opp av og til og forfelge en opplysning.
«Hvordan kjente du deg da?» Pasienten kjenner mestring og
forh3pentligvis et engasjement. Kanskje kan jeg be henne/
ham sette farger pd hendelser.




Et hverdagsintervju er 6gsd en mate § bli bedre kjent mad
pasienten pd. Fortelle ait fra hun/han stér opp orm morgsnen

til hun/han legger seg pd kveiden.

Er annen mate of & fokusare pd de negative, aulomatishe
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med pasiz meg kan oppleves ankelt | for

eksempal 3 spise en haly skive Hl frokost], kan for pasientan

oppleves urnutig.

Ta tida tit hjelp

Veileder ga oss en illustrasjon pa at framgangan er som a g3
opp entrapp. 0g al en ma ta et og et trinn av gangen, og tkke
hele trappa i ett skritt, for a unngd & falle og skade seg. Jec
begynner & innse at ting tar tid og at det ma {3 ta den tiden
det trenger.

Taushet er tid i stifthet, og kan vaere svart nyltig, men 0gsa
,anskehq Ul av taushel kan det kormme mange ord.

A sette av rikelig tid til samtalen, vaere kiar pa lida vi har til
radighet, og sette av tid fil egen retleksjon ndr imen er aver
er viktig for 3 finne roen og dybden | samialen A sette av hd
cliter imen har jeg ikkes tidligere gjort.

B KROPP OG SELVFOLELSE B

Avare tydelig

N3r noe ikke stemmer er det nce mer. Ofte under samtaler
kan jeq k;enne at «nae» fester seg som en kiump { magen
sller som en spenning § kievene. Nir jeg kjenner sliki ubehag
onsker jeg & lere meg d kunne ta del fram her og a3, kjenne
pd det og forfolge det. Da kommer jeq mest sannsynlig
ag@rmere den «sannex historien og far mer grep om
pasientens virkelighet «Deite forstdr jeg ikke helt. Kan du si
noe mer om det?»
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Avaere bra nok

Ofte kan jeg f3 en slags falelse av a veere bra nok blent annet
fardh pasientene gierne kommer tilbake, eller fordi de sier at
de vil savne meg rar jeg er | permisjanzr. Noen ganger far

1eg en blomet ¥l jul v en pas:ent. Eilers er det Ulen plass Ul

titbakemeldinger stik pr;n';a?r'hsw“'Jerwc en var er byaget

s 6o konkrete tilbakermeldinger fra kolleger gir

¢ -
A bli bedre
Jeg vil aldri kunne forstd alt, og ieg vit mete pasienter jeg

ikke groer a i
sam ey ikke har
plager dem mest. Det vil jeg nok oppleve | framtids ogsa.

Jeg har sikkert matt mang

7

¢ pasienter
At 4l 3 Apne app og fortelle om det som

P4 detie kursel {@rie jeq meg mater der j2q kan {3

pAE 580 Mer opp 1 situasioner sorn jeg tror

g for & komre videre i livet | tilleqg laerte jeg §
eq mstlom te plan: «Her og N og et overardnet
a er del egentlige problemet her?»
2 greie alene 0g med en stadig kamp
er pa ventevaerelset.

i»:or«suitas;crxsn, V:dere er d-:-."x ngcgarndn tden viktig tall
nzthred.

Jag vil prove 3 gi meg selv den roen som trengs far § kunna

tenke iglennom del som har skjedd og det som ber <kje
framaver. Tid og re henger i hop.

Trygghet er 6953 et vikiig ord. Det er viktig d kjenne sey
izglia trygg. Det vil jeg som reget gjire hvis jeg gar pé kurs
oy holder mog faglig sppdatert. Tryggbetr konsultasjonen
vil jeg oppleve om jeg har mulighei til & delz erfaringer og

konsul

ssjoner mad koliegane og f3 tilbakemeldinger fra
dem, bide positive og negative. Trygahet pd jobben oppstar
ved gode relasjoner til kallegens. Det er svaert viktig 3 kunne
snakke dpent ut om feil jeg har gjort og il jag har, og likevel
fale meg verdig.

Min malsatning er derfor: Mer samarbeid med kollegene. Jeg
haper a kunne lage et forum for samsnakkingstimer, der min
pasient og jeg tar vaere del i et opptegg som minner am dette:
et reflekterende team.

A bl sett og forstatt er et annet viktig element i
kommunikasjon. Det tar seq best gjore hvis en virkelig har
gitt seg selv tid. Jeq vil se og forsta mer av pasienten, og jeg
trenger selv a bli sett og forststt og {3 titbakemetding fra

kotleger for & kunne justere kursen og for stadig a bli bedre.
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