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Offentligt

Til Sundheds- og Zldreudvalget

Jeg har en enkelt vigtig korrektion i relation til Spgrgsmal 1047, der lgd:

”"Ministeren bedes oplyse, om Sundhedsstyrelsen har andret retningslinjer for dggnbehandling af personer
med spiseforstyrrelse, saledes at man i dag skal starte med ambulant behandling. | bekraeftende fald bedes
ministeren redeggre for baggrunden for @&ndring af retningslinjerne?”

Der er neppe officielle eendrede retningslinjer for dggnbehandling. Det ser dog ud til, at patienter der skal i
dggnbehandling venter laengere, dvs. ud over de 4 uger, selvom de er taet pa AKUT, nu hvor Kildehgj
Privathospital som det eneste privathospital med bade IKAS-akkreditering og regionsfunktion af faglige
grunde og af hensyn til patientsikkerhed har set sig ngdsaget til at stoppe samarbejdet med regionerne.
Derimod understregede jeg pa mgdet det alvorlige problem med at patienter der har brug for intensiv
DAGbehandling henvises til ambulant 1 gang om ugen. Det er i strid med stepped-care-modellen og gengse
kliniske retningslinjer, hvor man ud fra sygdomsgrad almindeligvis henvises til et dertil malrettet
behandlingstilbud. Netop fordi spiseforstyrrede ogsa er alvorligt somatisk syge og kan tage varigt skade elle
bega selvmord, hvis disse retningslinjer omgas/andres, vil det vaere relevant at spgrge ind til eendringen.
Zndringen har selvfglgelig medfgrt det, der var den ideologiske hensigt for de udelukkende offentlige
overlaeger samt LMS-repraesentanter, der udfzaerdigede retningslinjerne, nemlig at patienterne er parkeret i
offentlig regi med behandlinger og aktivitetstilbud, der umuligggr, at patienterne kan benytte
behandlingsgarantien. Tankevaekkende at Sundhedsstyrelsen fravalgte deltagelse fra den eneste
uafhaengige non-profitte patientforening for spiseforstyrrelser — Spis for livet.

Et helt grelt eksempel pa det ideologiske magtspil sa vi i Josephine-sagen, hvor patienten blev fastholdt i et
ikke-intensivt fagligt helt uforsvarligt indslusnings/ambulant forlgb med et par enkeltsamtaler, selvom hun
var i grad 4 pa vej til 5. Da hun tog sit eget liv ved at saette sig ud pa skinnerne og blive kgrt over lovede
Region Hovedstadens Psykiatri for aben TV2-skaerm, at nu skulle der ske sendringer og “der ville blive lavet
en arsagskerneanalyse, sa man kunne lzere af det”. Det ser ud til, at man intet har laert og det er
forblgffende, at samfundet accepterer, at rapporten er hemmeligstemplet, sa ikke engang patientens egne
foraeldre kan fa adgang til rapporten.

Kort sagt kunne udvalget supplerende stille 3 spgrgsmal:

e Hvilke faglige overvejelser ligger til grund for, at de kliniske retningslinjer vedr. behandling af f.eks.
svaert syge bulimikere er aendret, sa patienter med behov for intensiv DAGbehandling placeresi 1
ugentlig ambulant behandling?

e Huvilken lzering kan der uddrages af Region Hovedstadens arsagskerneanalyse vedr. Josephine
Fristeds selvmord?

e Hvorledes hjaelpes kommunerne til at klare det voksende rehabiliteringsbehov fra ikke-
feerdigbehandlede regionspatienter?
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