O
Udkast oe

DASSOS

Den Administrative Styregruppe for
Social- og Specialundervisnings-
omradet | den midtjyske region

Sekretariat for Rammeaftaler

Anbefalinger fra styregruppe vedrgrende MIand  evibora.ck
forebyggelse og behandling af spiseforstyrrelser Den 5. maj 2017

De midtjyske kommuner og Region Midtjylland har i regi af DASSOS nedsat en styregruppe med repraesen-
tantion fra DASSOS og KOSU, der skal fglge op pa Socialstyrelsens centrale udmelding om borgere med
svaere spiseforstyrrelser.

Styregruppen fremsaetter hermed anbefalinger, der kan understgtte og styrke den samlede indsats pa spise-
forstyrrelsesomradet i Midtjylland.

Der ikke er tale om en egentlig samarbejdsaftale mellem region og kommuner i forhold til borgere med spi-
seforstyrrelser. Anbefalingerne kan bruges som faelles inspiration og danne grundlag for en udbygning af
samarbejdet om borgere med spiseforstyrrelser.

Styregruppen foreslar, at anbefalingerne forankres i de 5 midtjyske sundhedsklynger, hvor spiseforstyrrelses-
omradet er udvalgt som et muligt udviklingsomrade. Hvis det gnskes, kan klyngerne fastsaette lokalt foran-
krede mal for indsatserne. Aktiv involvering af klyngerne kan vaere med til at sikre lokal dialog, kommunika-
tion og forankring af viden.

Anbefalingerne er udformet pa baggrund af dialog med centrale aktgrer, bl.a. Center for spiseforstyrrelser
(BUC), Landsforeningen mod spiseforstyrrelse og selvskade (LMS), familiechefnetvaerket i Midtjylland samt
de praktiserende laeger via lzegelig koordinator. Anbefalingerne er udarbejdet med afszet i viden om igang-
vaerende indsatser og projekter inden for omradet.

Det er vaesentligt for styregruppen at anbefalingerne:

Rummer bade bgrn, unge og voksne med spiseforstyrrelser

Fokuserer pa differentierede indsatser, alt efter om det er moderat, sveer eller kronisk spiseforstyrrelse
Vaegter det opsporende og forebyggende sigte

Bidrager til helhed og sammenhaeng pa tveers af kommuner, region og almen praksis —samt internt i
kommunerne

» Altid involverer den bergrte borger og relevante aktgrer sa tidligt som muligt
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Anbefalingerne relaterer sig til de forskellige stadier eller tilstande og dermed de behov, som borgere med
spiseforstyrrelse kan have.
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Forebyg

Far spiseforstyrrelsen
opstar!

Via information og
opmzzrksomhed

Vi skal handle f@r en spiseforstyrrelse opstar!

Alt for mange bgrn, unge og voksne med en spiseforstyrrelse far hjaelp for sent. De gar ofte med tegnene pa
en spiseforstyrrelse gennem laeengere tid. Vi skal turde handle inden en spiseforstyrrelse, selvskadende ad-
faerd, angst eller lignende opstar — og det kraever at vi saetter fokus pa den forebyggende indsats i forhold til
mistrivsel.

Vi skal turde “blande” os pa et tidligt tidspunkt, sa bl.a. svaere spiseforstyrrelser forebygges. Det kraever reak-
tion og handling fra de mennesker, der er omkring den enkelte, der er i risiko for at udvikle en spiseforstyr-
relse — bade fagprofessionelle og borgerens gvrige netveaerk.

Vi bgr skabe en kultur i vores kommuner, hvor vi szetter ind nar en mistanke opstar - og hvor det er okay at
tale om de sveere tanker, der ligger bag en potentiel spiseforstyrrelse.

Konkret vil vi anbefale at

» Sundhedsklyngerne udarbejder en digital oplysningsfolder med henblik pa at styrke den forebyggende
indsats. Folderen kan indeholde generelle informationer om risikoadfeerd og konkrete handle- og kon-
taktmuligheder. Folderen malrettes fagprofessionelle

» | folderen kan det konkret fremga, hvem der kan kontaktes i hver enkelt kommune ved spgrgsmal og
henvendelser vedr. spiseforstyrrelse (se anbefaling nzeste side)

> Folderen kan formidles til skoler, ungdomsuddannelser, sundhedsplejersker, almen praksis, idraetsfor-
eninger og jobcentre i Midtjylland. Samtidig ggres folderen tilgeengelig pa relevante hjemmesider i kom-
munerne og regionen.

Vivil kunne se effekten af den forebyggende indsats ved at

» De fagprofessionelles viden om risikoadfzerd og vigtigheden af hurtig handling gges
> Feerre borgere udvikler en spiseforstyrrelse, fordi de faellesskaber der er omkring borgeren reagerer alle-
rede inden en spiseforstyrrelse "tager fat”.

Det er misforstaet, at man kun kan ggre en forskel, hvis man har den helt szerlige viden om spisefor-
styrrelser — at det kun er de fa med de rette faglige kompetencer, der har “ngglen til zesken”.
Vi skal alle turde g@re noget — vi ggr det kun vaerre ved ikke at spgrge og vise interesse.

Citat: Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade




Opspor tidligt

Sa spiseforstyrrelsen
ikke udvikler sig!

Via hurtig indsats ifht.
den enkelte borger,
der udviser risikoadfzard

Vi skal handle hurtigt — sa spiseforstyrrelsen ikke udvikler sig!

Vi skal seette ind med hjzelp sa hurtigt som muligt i forhold til den enkelte som udviser risikoadfaerd. Vi skal
tage hand om de tunge tanker og snakke om problemerne i forhold til krop, kost og motion, inden det udvik-
ler sig til en behandlingskraevende spiseforstyrrelse.

Samtidig er det vigtigt at undersgge, om den enkelte der udviser risikoadfaerd ogsa lider af andre sygdomme.
Det kan have stor betydning for, hvordan behandlingen bgr tilrettelaegges, idet der muligvis skal tages hen-
syn til andre lidelser, som eksempelvis depression, personlighedsforstyrrelse, angst eller selvskade.

Konkret vil vi anbefale at

> Hastigheden saettes op. Vi bgr veere hurtigere til at reagere og koordinere internt i kommunerne, nar en
mistanke eller bekymring opstar. Hvis vi handler nu kan vi begraense indsatsen senere.

» Tilgeengeligheden gges ved at hver kommune har en vidensperson, som man kan kontakte uanset om
man er medarbejder, pargrende, laege eller andet. Da spiseforstyrrelsesomradet generelt kan veaere tabu-
belagt, kan det give god mening at “almenggre” indgangen til kommunen — fx ved at forankre den i sund-
hedsomradet fremfor socialomradet, familieafdelingen eller lignende.

» Samarbejdet med de praktiserende laeger styrkes, sa der kan handles hurtigere i et teet samarbejde med
borgeren, kommunen og @gvrige relevante aktgrer, fx de pargrende.

Vi vil kunne se effekten af den opsporende indsats ved at

» Feerre borgere udvikler en moderat/svaer spiseforstyrrelse, fordi der saettes hurtigt ind i hvert enkelt til-
feelde hvor der opleves risikoadfaerd.

» De mennesker der er omkring den enkelte borger i hgjere grad aktiveres i den opsporende indsats.

> De rette indsatser igangsaettes rettidigt.

Vi er dybt afhaengige af, at de mange engagerede mennesker vi hver iszer har
omkring os i vores dagligdag reagerer. Men de skal vide hvor de kan ga hen.
Derfor skal vii kommunerne sikre langt stgrre synlighed og tilgeengelighed —
én vej ind. Hver kommune bgr have en vidensperson pa omradet, som kan
agere "kommunal spilfordeler” sa de rette kompetencer aktiveres til rette tid.

Citat: Styregruppen




Behand|

Med helhedsorienteret
afsaot!

Via effektiv koordination
og falles plan mellem
borger, kommune og
region

Vi skal skabe smidighed i systemerne

Hvis en spiseforstyrrelse udvikler sig til at veere behandlingskraevende, er det vaesentligt at ”systemerne”
agerer smidigt og koordineret i forhold til hinanden. Den behandlende indsats er et feelles anliggende mel-
lem kommunerne og den regionale behandlingsindsats.

Skal den lykkes, kraever det smidighed og hurtighed i systemerne i forhold til savel sagsbehandling som syg-

domsbehandling. Samtidig kraeves koordination og opmaerksomhed pa de overgange, der kan veaere pa spil i

hvert enkelt forlgb. Overgangene opleves sarligt i sammenhangen mellem de kommunale rehabiliterende

indsatser og den regionale behandlingsindsats, internt i kommunerne mellem sagsbehandlere og udfgrende
tilbud og i overgangen fra bgrne- til voksenomradet.

Det er helt afggrende, at der til hver tid arbejdes ud fra en helhedsorienteret tilgang, hvor overgange og per-
spektiv i indsatsen opleves som sammenhangende og koordineret for den bergrte borger. Og hvor de kon-
krete indsatser tager udgangspunkt i den enkelte borger.

Konkret vil vi anbefale at

» Der bgr skabes én indgang i hver kommune - én central nggleperson i “modtagelsen”, som kan sikre smi-
dig sagsbehandling og hurtig inddragelse af relevante parter i kommunen og @gvrige aktgrer

» Derihvert enkelt forlpb udarbejdes en fzlles plan, hvor indsatser, roller og ansvar fremgar. Planen udar-

bejdes i teet samarbejde mellem borger, hjemkommune, region, almen praksis og @vrige aktgrer. Sa der

bygges bro mellem behandling og borgerens gvrige liv, og sa der skabes en feelles plan for behandling og

opfelgning. For bgrn og unge med en spiseforstyrrelse er foraeldrene en seerlig vigtig samarbejdspart.

Rehabilitering i kommunen startes parallelt med behandlingen for de borgere, hvor det er muligt.

Vores behandlingsindsatser bgr bygge pa viden om, hvad der virker.

De igangvaerende modelforsgg i Holstebro og Favrskov Kommune inden for spiseforstyrrelsesomradet

felges taet og evt. udbredes efter endt modelafprgvning.
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Vi vil kunne se effekten af den behandlende indsats ved at

> Feelles planer bliver gjort til fast praksis i samarbejdet mellem alle relevante aktgrer

Alle parter oplever vanskeligheder med at ud- For at vi hurtigt kan saette et behandlingsforlgb i gang i Cen-
veksle planer elektronisk. Vi gnsker, at patien- ter for spiseforstyrrelser, er der ofte brug for hurtige afkla-
ten, kommunen og behandlingspsykiatrien ringer — seerligt i spgrgsmal om tabt arbejdsfortjeneste og §
som minimum har et feelles sted, hvor planer 50 vurderinger. Vi oplever stor forskellighed i kommunernes
er tilgaengelige. Her kan app’en “Remind” fra sagsbehandlingstid. Hastighed i sagsbehandling og sygdoms-
Region Midtjylland vaere et godt veerktg). behandling er afggrende forudszetninger for helbredelse.
Citat: Styregruppen Citat: Center for spiseforstyrrelser, Region Midtjylland




Hold fast

Nar spiseforstyrrelsen
er treengt i baggrunden

Via vedholdende fokus
og rehabiliterende
indsats for den enkelte

En effektiv rehabilitering

Det er kommunens ansvar, at der er de rette rehabiliteringstilbud til personer, der har veeret i behandling for
spiseforstyrrelser. Men sygehusene og praksissektoren er ligeledes vaesentlige aktgrer og samarbejdsparter i
en rehabiliteringsindsats. Derfor skal der sikres en god overgang og koordination i forbindelse med udskriv-
ning fra behandlingstilbuddet.

Derfor er sammenhang mellem den kommunale indsats og indsatser i det regionale sundhedsvaesen og al-
men praksis en vigtig forudsaetning for vellykkede behandlingsforlgb.

Konkret vil vi anbefale at

>

Der sa tidligt som muligt i behandlingsforlgbet etableres et samarbejde mellem borgeren, kommunen,
regionen og almen praksis med henblik pa at etablere en rehabiliterende indsats parallelt med og efter
udskrivning

Der sikres kobling til allerede eksisterende tilbud og indsatser for malgruppen, sa vi ggr brug af de tilbud
der eriforvejen

Vores indsatser bgr bygge pa viden om, hvad der virker. Indsatser bgr derfor tage afsaet i Socialstyrelsens
nationale retningslinjer for den sociale rehabilitering for borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Der, hvis den enkelte kommune ikke har mulighed for selv at etablere alle de naevnte indsatser, etable-
res samarbejde mellem flere kommuner for pa den made i faellesskab at sikre, at alle indsatser kan tilby-
des til relevante borgere uanset bopaelskommune

Vivil kunne se effekten af den rehabiliterende indsats ved at

>

Flere fastholdes i hverdagslivet, sa som uddannelse, beskaeftigelse mv., mens de er i behandling. Dvs. at
behandling og rehabilitering etableres som parallelle forlgb

Vi anerkender at veegtggning er et fundament for borgerens bedring,
og at gentagende genindlaeggelser kan veere det, der helbreder eller
holder borgere med spiseforstyrrelser i live.

Samtidig ser vi et behov for nyteenkning i forstaelsen af indholdet i
genindlaeggelser. Vi ser et behov for at der arbejdes med at indtaenke
rehabilitering og parallelindsatser i borgernes rehabiliteringsforlgb.
Og vi ser et behov for at udvikle alternative, individuelt tilpassede ind-
leggelsesformer for borgere med en spiseforstyrrelse.

Citat: Styregruppen




