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Tak for muligheden for at kommentere pa Anbefalinger vedr. tvaersektorielle forlgb til mennesker
med spiseforstyrrelser.

Generelle kommentarer:

Det er umiddelbart en meget heterogen gruppe, som er omfattet af anbefalingerne, nemlig bade
bgrn, unge og voksne. Samtidig er det ogsa en bred gruppe rent sygdomsmaessigt, som ogsa skal
handteres forskelligt i almen praksis. Dette er relevant at pointere i anbefalingerne. Vi ser netop
mange forskellige patienter — og ofte flest af dem med uspecifikke og milde symptomer — hvor kun fa
vil udvikle en alvorlig spiseforstyrrelse.

Derfor mener vi fra DSAM'’s side, at der i anbefalingerne mangler fokus pa, hvordan man undgar at
overdiagnosticere eller problematisere problemer omkring spisning. Saledes at indsatsen malrettes
dem med st@rst behov.

“Madlgruppen for disse anbefalinger er mennesker med spiseforstyrrelser, bdde bgrn, unge og voksne.
Spiseforstyrrelser kan forekomme i forskellig sveerhedsgrad og have varierende varighed. Anbefalin-
gerne omfatter derfor ikke kun mennesker med en egentlig spiseforstyrrelse, men ogsG mennesker
med tidlige tegn pd en begyndende spiseforstyrrelse.”

Det er desuden vigtigt, at det pointeres (som f.eks. i citatet herunder), at der er mangel pa evidens pa
omradet.

“Anbefalingerne skal derfor lzeses i lyset af, at den aktuelle viden og evidens pd omrddet fortsat er
mangelfuld. Generelt mangler der pa spiseforstyrrelsesomrddet evidensbaseret viden,; herunder
blandt andet effekten af tidlige indsatser i kommunerne, komplekse sygdomsmekanismer, drsager og
effekt ved indsatser samt om behandling af tvangsoverspisning/Binge Eating Disorder (BED).”
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Specifikke kommentarer:

Side 6: "Ved behandling af symptomer svarende til en let spiseforstyrrelse i almen praksis foretages
der en taet opfalgning (minimum hver anden uge) med Igbende vurdering af, om der er fremgang i
tilstanden, herunder monitorering af udviklingen i vaegt, mhp. Igbende vurdering af behov for henvis-
ning til den regionale psykiatri.”

Formuleringen omkring "taet opfglgning” bgr omformuleres, sa den er mindre kraevende. Det lyder
som et fast krav, som det ikke er sikkert, at den praktiserende laege kan leve op til. Der kan maske sta
"kan tilstraebes regelmaessig opfglgning (f.eks. hver anden uge i en periode)”.

Side 32: ”Praktiserende laege kan desuden bidrage til og/eller varetage efterbehandling for menne-
sker, som har haft et forlgb i den regionale psykiatri, med henblik pd at undga tilbagefald og fort-
seette indsatsen samt at opretholde funktionsniveau og livskvalitet.”

Det bgr naevnes, at den forventede efterbehandling skal forega pa baggrund af epikrise fra udskriv-
ende afdeling eller med mulighed for drgftelse/sparring med udskrivende laege.

| gvrigt kender vi ikke i almen praksis til begrebet ”efterbehandling”, men taenker, at det drejer sig

om, at vi behandler dem som andre patienter med en kronisk sygdom. Derfor kunne formuleringen
legge mere op til det, sd man kunne bruge arsstatus-samtaler som opfglgning pa ogsa denne pati-

entgruppe.

Side 35 —tabel 2: "Nedenstdende spgrgsmdl fra SCOFF spgrgeskemaet, som omhandler kernesympto-
merne ved en spiseforstyrrelse, kan benyttes som led i at identificere en mulig spiseforstyrrelse.
Spargsmdlene er primaert mdlrettet vurdering af anoreksi. Der er derfor i forleengelse af sp@rgsma-
lene | SCOFF spgrgeskemaet tilfgjet en raekke spgrgsmdl fra EDE-Q sp@rgeskemaet, som inkluderer
sp@rgsmdl vedr. overspisninger og kompenserende adfaerd, og derfor kan anvendes ved mistanke om
bulimi samt BED (ift. overspisninger).”

Tabel 2 er en meget uoverskuelig tabel. Den bgr redigeres. Og det lyder som et stort arbejde, som
almen praksis skal udfgre. Drejer det sig om en psykometrisk test, der er godkendt i overenskomsten,
sa den giver et honorar? Psykometriske tests, som bruges i almen praksis, skal vaere valideret i denne
kontekst, f@r vi bgr bruge dem.

Side 42: "/ forhold til beskrivelsen af behandlingsindsatser for BED (bilag 3) er denne baseret pd et
sparsomt vidensgrundlag. Der bgr derfor, som tidligere naevnt, igangseettes et fagligt arbejde for at
afklare det mest hensigtsmaessige indhold i behandling af BED baseret pG den nuvasrende viden fra
evalueringer, forskning og praksis. Beskrivelsen af behandlingsindsatser opdateres, nar der er mere
forskning, viden samt erfaring fra eksisterende behandlingsindsatser pG omradet.

Her navnes igen mangel pa viden pa omradet, hvilket er godt. Er der en deadline for det videre ar-
bejde rent forskningsmaessigt? Hvem har ansvaret for at tilvejebringe evidensen? Tilretteleegges no-
get af arbejdet som klinisk kontrollerede forsgg?
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