FORETRADE i Sundhedsudvalget den 16. maj 2007 kl. 14.30

Vi har bedt om foretraede, for at ggre opmeaerksom pda, de store problemer der er omkring
indsatsen for spiseforstyrrede. Der er udgivet en rapport fra Sundhedsstyrelsen i december
2005 med anbefalinger til indsatsen for spiseforstyrrelse, men vi oplever meget ofte, at
behandlingssystemet langt fra lever op til disse anbefalinger.

Vi har kgrt en klagesag for en familie. Patientklagensevnet har feerdigbehandlet den ultimo
marts 2007. Vi kan konstatere, at heller ikke Patientklagensevnet har skelet til rapporten fra
Sundhedsstyrelsen.

Vi har taget Patientklagensevnets afggrelse til efterretning. Sadan er det. MEN vi mener ikke,
at vi kan sidde konsekvenserne af en sadan afggrelse overhgring. Vi ma ind og se pa, om det
her i virkeligheden er den indsats, vi vil sige god for i et sundhedsveesen, der vil veere i
verdensklasse.

Vi fgler, at nar en sag som denne end ikke udlgser en lille smule kritik, s& er det hablgst at
rejse en sag i Patientklagenaevnet, for sa er det umuligt at fa& medhold. Daekker man af princip
bare over leegerne, spgrger vi os selv.

Vi har nogle principielle ting, som vi gerne vil have, at udvalgets medlemmer forholder sig til:

- for lang sagsbehandlings tid i Patientklagenaevnet. Sagen blev rejst september 2005, vi
har netop her ultimo marts 2007 faet afggrelsen pa sagen. Det finder vi ikke rimelig.
(se bilag med tidspunkter)

- Fortolkningen af regler omkring tvangstilbageholdelse er stor og giver stor
forskelsbehandling.
Hvordan kan vi sikre at noget sadant ikke sker igen? Og er Patientklagensevnet
papasselig nok med at inddrage fageksperter med hgjt kompetenceniveau?

Sagen kort fortalt:

Vi har kaert en sag for en familie med en 19 ar gammel hjemmeboende datter, der lider af en
meget alvorlig anoreksi. Hun havde en BMI pa bare 10 og var i livsfare. Vi og vores juridiske
radgiver mener i hgj grad, at familien blev sviget.

Sagen har nu veeret behandlet i Patientklageneevnet, hvor leegerne blev frikendt i samtlige
klagepunkter. Den afggrelse kan vi kun tage til efterretning. Afggrelsen kan vi ikke ggre noget
ved, men vi kan ikke leve med, at andre i princippet kan risikere en sddan omsorgssvigt. Vi vil
gere hvad der star i vores magt for at forhindre noget lignende skal ske igen. Vi har mange
familier, der har pataget sig et enormt ansvar for meget alvorlige syge spiseforstyrrede. Her
skal vi veere sikre pa, at nar de giver op og ikke magter opgaven leengere, sa tager sygehuset
sig af den alvorlige syge patient.

Vi kan ikke leve med, at nogle steder i landet bliver de spiseforstyrrede imod familiens gnsker
tvangsindlagt med en BMI under 15 og andre steder — som dette eksempel — der afviser man
at tvangstilbageholde den spiseforstyrrede til trods for, at familien og PS Landsforening
tryglede leegerne om at tvangstilbageholde hende dels pa baggrund af den lave BMI, men ogsa
fordi hun udgvede skade pa sig selv og var i en manisk/psykotisk tilstand.

Familien her fik adskillige timers samveer og telefonisk stgtte fra 3 af vore radgivere den
weekend. Vi var ogsa med til at samle foreeldrene op bagefter. De var sa heldige at veere med

i en pargrende gruppe hos os. Sa de fik trods alt noget hjalp. Men det var sa alvorlig en sag,
at ogsa vi, som ellers er garvede radgivere, og som har hgrt og set meget, bagefter havde
behov for supervision.

I rapporten fra Sundhedsstyrelsen star der pa side 106:
"Faresignaler der betyder, at tvangsindlaeggelse bgr overvejes:

- ekstrem lav veegt. Dvs. BMI under 12-15 kg/m2

- hypokalimaei under ca. 2,5 mmol/I

- Systolisk BT under 70-80 mmHg

- Puls under 40-50/min.

- Besvimelsestilfeelde

- Cerebral pavirkning



- Suicidalfare”

Desuden star der i psykiatriloven i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i 85 at
frihedsbergvelse kan foretages safremt patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand,
der ganske ma sidestilles hermed, og det vil veere uforsvarligt ikke at frihedsbergve den
pageeldende med henblik pa behandling, fordi udsigten til helbredelse i givet fald vil veere
vaesentlig forringet eller den pageeldende vil frembyde nzerliggende fare for sig selv eller
andre.

Det var os umuligt at f& laegerne til at reagere og ivaerkseette tvangstilbageholdelse, til trods
for, at vi henviste til ovennavnte lov og anbefalinger. De henviste til, at hun blot var steedig,
manipulerende, diskussionslysten og bare ville have sine vilje. Og JA sadan er det nar anoreksi
er veerst. Den reaktion ser man ofte op til et kollaps — de er sa darlige, at hvis de sa endelig
falder til ro og kroppen falder til hvile, sa er der stor risiko for, at de sover stille ind.

Anoreksi er en meget alvorlig sygdom med hgj dgdelighed — men det er en sygdom, der kan
helbredes.

Kan det veere rigtigt, at familien her ikke kunne fa hjeelp?
Er det behandling i verdensklasse?

Vi har stor kontakt til landets specialister inden for spiseforstyrrelse. Vi har naturligvis vendt
sagen med flere af dem — bl.a. ledende overleege pa Rigshospitalets anoreksiklinik Marianne
Hertz. Alle er star ganske uforstdende overfor, at det har fundet sted. Vi har ogsd i vores
korrespondance med Patientklageneevnet opfordret dem til at inddrage fagpersoner med
indsigt i denne meget komplekse sygdom — men uden held.

Hvad er det for en kvalitet/indsats patientklagenaevnet forholder sig til, nar de end
ikke forholder sig de anbefalinger, der er udstukket fra sundhedsstyrelsen?

Anoreksi er en kompleks sygdom, som kraever stor indsigt og specialiseret viden. Sa vidt vi
kan se, har man ikke inddraget specialiserede fagfolk - Kan der sa foregar en tilstraekkelig
faglighed i vurderingen af en klagesag?

Der hvor vi vil hen er, at sikre at noget sddant ikke ma ske igen. Pargrende skal vide sig sikre
pa, at de til enhver tid kan fa aflastning nar de har et alvorligt syg barn hjemmme. Behandlingen
bgr som udgangspunkt foregd ambulant/i hjemmet, og vi ser en tendens til at man ogsa
forsgger at behandle de mere alvorlig tilfeelde ambulant — altsa traekkes der store veksler pa
de pargrende. Derfor skal der vaere klare regler for, hvornar man kan fa aflastning.

Anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen virker ikke. Patientklagenaevnet siger der er handlet helt
korrekt. Fagkonsulenterne og embedsleege konkluderer, at der er udvist den forngdne omhu
og samvittighedsfuldhed. Hvad ger vi s&?

(se bilag)

Sagen her er langtfra et enestdende eksempel pa, at man IKKE tager udgangspunkt i
rapporten med anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Vi kan fremlaegge en MEGET lang reekke af
eksempler pa, at indsatsen for spiseforstyrrelse er tilfaeldig og famlende. Vi oplever, at leeger
handler i afmagt, fordi denne patientgruppe er meget komplekse af have med at ggre.

Derfor arbejder vi ogsa malrettet pa, at f4 igangsat en systematisk opkvalificering. Vi har set
de gode resultater, man har faet i Norge, hvor de har kert et godt koncept siden 1999 "Krop
og selvfglelse”. Vi har nedsat en arbejdsgruppe som vil komme med et opleeg pa, hvordan vi
kan ggre noget lignede i Danmark. Et projekt der gar under KOK — Kvalitetssikring —
Opkvalificering — Koordinering i indsatsen for spiseforstyrrelse.(se bilag)

Det er vort hab, at | som politikere vil bakke op omkring det — og allerede indarbejde det, nar
der her til efteraret skal lave “service-tjek” pa psykiatriaftalen, hvor sundhedsminister Lars
Lokke Rasmussen den 25. oktober 2006 lovede at invitere os med til et formgde i efteraret
2007.



Vi har endvidere set naermere pa det forslag, som leegeforeningen har fremsat omkring en
Patientombudsmand. Det vil vi gerne bakke op om. Ligesom vi vil appellere til, at man her far
lagt veegt pa en tilstraekkelig faglighed ved behandling/vurdering af patientforlgb.

Med venlig hilsen

PS LANDSFORENING, Pargrende til Spiseforstyrrede

Erna Poulsen
Formand

Bilag: Vores beretning, Juridisk vurdering, leegefaglige udtalelser, afggrelse Patientklagenaevnet, KOK,



