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Hgringssvar pa Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger vedr. tveersektorielle
forlgb til mennesker med spiseforstyrrelser”

Dansk Socialradgiverforening (herefter: DS) fremsender hermed vores hgringssvar pa
Hgringsudkast til “Anbefalinger vedr. tvaersektorielle forlgb til mennesker med
spiseforstyrrelser”.

DS har med afseet i Horingsudkastet indsamlet erfaringer og tilbagemeldinger fra gruppen
af socialr8dgivere p8 landets psykiatriske sygehuse som arbejder med de spiseforstyrrede
patienter.?

Samlet anses det vigtigt og glaedeligt at der udarbejdes anbefalinger pa dette omrade.

Vigtig hensigtserklaering — savner konkrete anbefalinger

Indledningsvis ma fremhaeves at skrivelsen indeholder yderst vigtige hensigter for den
overordnede organisation, koordination og samarbejdet mellem kommune og region. Ved
gennemlaesning savnes overordnet, at der i hgjere grad bliver udarbejdet og tilfgjet
uddybende og konkrete beskrivelser og anbefalinger til og i den fzelles indsats.

Stgrre sammenhang mellem anbefalinger fra styrelserne
Der savnes helt konkret af sundhedsstyrelsen og socialstyrelsen sikrer en stgrre
sammenhang mellem deres anbefalinger, retningslinjer og centrale udmeldinger.

Fordele ved at der udarbejdes mere konkrete og sammenhangende anbefalinger
Der sikres en stgrre ensartethed pa regionalt- og landsplan. Herunder sikres at hver region
ikke laver forskellige aftaler med landets kommuner og der opstar ulighed i samarbejde,
indsats og tilbud pa landsplan.

Herefter folger nogle mere konkrete bemeaerkninger og gnsker til kvalificering af udkastet:

For omfattende - savner opslagsmulighed/ stikordsregister

Skrivelsen er meget teksttung og det er ikke nemt at lave et opslag. Malgruppen er i
kommunerne en forholdsvis lille malgruppe (om end meget omkostningstung). Det er
erfaringen, at den enkelte sagsbehandler ofte ikke engang er bekendt med socialstyrelsens
nationale retningslinjer. Anbefaling — beskrivelserne af m%lgruppen, symptomer og
karakteristika kan med fordel reduceres til bilag. Det skal i hgjere grad skabe plads til
beskrivelser af konkrete veerktgjer og indhold i den sammenhaengende indsats.

1 De indsamlede erfaringer og tilbagemeldinger er redigeret af socialrddgiver Anne Printz, Psykiatrien, Region
Midtjylland.
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Hvordan sikres samarbejde med den ambivalent patient/ borger -
"hjelpafvisende"

Savner et meget stgrre fokus pa arbejdet med ambivalens og manglende motivation.
Ambivalens karakteriserer denne psykiatriske lidelse — hungren og afvisning af hjaelp.
Dette skaber udfordringer i det professionelle samarbejde. Hvem skal helt konkret arbejde
med patientens motivation for hhv. behandling og social indsats. Dette forstaerkes af, at
patienten ofte har en meget svingende og til tider ringe erkendelse af sygdommens
alvorlighed set ifht. konsekvenser for bade fysisk og psykisk sundhed.

Nogle kommuner er insisterende pa at modtage en ansggning fra patienten for at kunne
behandle og vurdere funktionsniveauet og dermed anbefaling af indsats, - men hvad ggr
man, hvis borgeren ikke sgger grundet manglende motivation eller erkendelse af
sygdommens omfang. P& sengeafsnittet ses patienter, som ikke har sggt kommunal stgtte
til trods for de har en livstruende spiseforstyrrelse og er endt med indleeggelse, som er
behandlingssystemets mest indgribende indsats. De er ofte ikke motiveret for at fa stgtte
- fx kan det veere meget tabubelagt eller veere en manglende erkendelse af
ngdvendigheden. Mange spiseforstyrrede isolerer sig og afviser hjselpen bade regionalt og
kommunal. Hvad ggr man?

Kunne gnske at kommune i hgjere kunne vurdere et funktionsniveau og stgttebehov uden
en ansggning fra borgeren, - og dermed komme med en tydelig anbefaling af en konkret
stgtteindsatsen, da det kan vaere et afggrende element for at behandlingen far effekt.
Hermed kan psykiatrien i hgjere grad veere med til at motivere en patient til at tage imod
en given indsats. Savner at der er udarbejdet forslag til motivationsarbejdets indhold og
ansvarsfordeling. Behandlingspsykiatrien har ikke som sddan behov for en konkret
ansggning til behandlingen, men en henvisning som kan indebaere et motiverende forlgb.

Samarbejdsaftaler, koordinationsaftaler, udskrivhingsmgder og aftaler

Der savnes i udkastet meget mere konkrete eksempler og forslag til, hvordan samarbejdet
preecis kunne se ud. Herunder uddybninger i forhold til:

- indholdet/ dagsorden p& et koordinerende udskrivhingsmgder - opgave og rollefordeling.
- hvad skal hver part have afklaret forud for mgdet?

- indholdet i en udskrivningsaftale

- indholdet i en samarbejdsaftale - fx konkrete eksempler

- hvad skal man konkret vaere opmaerksom pa i overgange og hvilke nye krav kan opstd?
- anbefalinger/ anvisninger til koordinering og systematisk samarbejde

Lovpligtige udskrivningsaftaler - fylder meget lidt i anbefalingen og er ekstremt
vigtige set i forhold til forebyggelse af genindlaeggelser og tvangsbehandlingen
Det er lovpligtigt at udarbejde udskrivningsaftaler, safremt der er etableret stgtte efter
kap. 5 i Serviceloven. Savner uddybning af indholdet i aftalen med henblik pa at forpligte
bade regionen og kommunen til at blive tydelig omkring deres aftaler. I praksis er det
erfaringen at kommunen har svaert ved at veere konkrete omkring deres stgttemuligheder
til brug for beskrivelse i aftalen, sa patienten ved hvad der er aftalt.

Sparring og radgivning - konkret udmgntning

Sparring og rgdgivning er ofte en udfordring i en travl hverdag. Det er erfaringen at
kommunen ofte ikke har den specialiseret viden i deres tilbud/ foranstaltninger og gnsker
opkvallflcerlng/ oplaering af fx det enkelte sengeafsnit. Dette er praktisk ofte ikke muligt i
hverdagen pa sengeafsnittet med samarbejde med primaert 19 forskellige kommuner. Fx
kan gnsket vaere oplaering af en bostgtte til at spise med patienten.

Bade regioner og kommuner skal have afklaret hvordan det helt konkret skal forega -
herunder fokus pa ressourcer. Der savnes en afggrelse/ praecisering pa dette omrade.

Ressourcetung malgruppe
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Kommunerne kunne pa tveers med fordel oprette et taettere samarbejde omkring
malgruppen set ifht. specialiseret indsatser, idet malgruppen ofte er lille, men
omkostningstung i den enkelte kommune. Eksempler kunne vaere falles kommunale
tilbud, tarsk forces tilbud, rddgivningsenheder.

Ikke samme tempo og niveau for etablering af hhv. behandling og stgtte

Som socialr@dgiver i psykiatrien arbejdes der i hverdagen med fokus pa at skabe en tidlig
og sammenhangende indsats mellem regionens behandling og kommunes indsats, hvilket
kan veaere en udfordring, idet behandlingsforigbet og den kommunale indsats/
sagsbehandling ofte ikke har samme tempo. Fx ved bgrn og unge arbejdes med
sundhedsstyrelsens anbefalingen om indlaeggelser af kortere varighed, hvor kommunen i
nogle tilfeelde ikke er faerdige med deres undersggelser og bevillinger af indsatser ved
udskrivelsestidspunktet. Erfaringsmaessigt stiller kommunerne sig oftere afventende for
"resultater" fra et indlaeggelsesforlgb inden de vurderer, bevilliger og pabegynder deres
foranstaltninger. Hertil ma fremhaeves, at de bedste resultater ses, ndr der arbejdes
sidelgbende med behandlingen og at foranstaltningen opstartes allerede under
indleeggelsen for at sikre overgangen og en koordineret indsats. Den regionale behandling
kan ikke vaere en ventetidslgsning pa en social indsats.

Snitfladen ml psykiatrisk behandlingstilbud og kommunale
rehabiliteringsindsatser

I praksis volder dette ofte store udfordringer i dagligdagen, idet der ofte opstar
diskussioner om, hvorndr en patient fx er faerdigbehandlet under indlaeggelse.
Udfordringer kan vaere at en indlaeggelse kan vaere en Igsning pa en udfordring fx et
spisestop, men kan ogsa risikere at blive en del af en stgrre problematik, idet patienten
under indlaeggelse kan fralaegge sig eget ansvar for selvstaendig spisning, risikere
yderligere funktionstab set ifht almindelige daglige funktioner (mister relationer,
uddannelse og beskaeftigelse) og gnsker sig ikke udskrevet.

Et centralt spgrgsmal er ogsd ofte om spisestgtte skal etableres enten regionalt eller
kommunalt? Hvor ligger ansvaret helt konkret.

Ovenst8ende kommentarer suppleres af nogle konkrete anbefalinger fra yderligere et
medlem af DS?:

Det er en stor fordel for patienter med spiseforstyrrelser og samarbejder mellem
kommunerne og psykiatrien, at kommunerne skal udpege en ressourceperson, som har
viden om og kompetencer indenfor spiseforstyrrelser. Det vil forhabentlig fremskynde
processen, sa patienten hurtigere far stgtte og at der er vide om, hvilken form for stgtte
der er behov for. Jeg vil foresld, at psykiatrien i den enkelte region far kontaktoplysninger
pa disse ressourcepersoner i kommunerne, s psykiatrien kan kontakte disse
ressourcepersoner ved behov for inddragelse af kommunen. Det vil veere
hensigtsmaessigt, at ressourcepersoner deltager sammen med patientens sagsbehandler
ved tvaersektorielle netvaerksmgder mellem psykiatri og kommune. Det vil ligeledes veere
hensigtsmaessigt, hvis disse ressourcepersoner ogsa er tilknyttet
visitionsmgderne/bevillingsmgderne i kommunen. Der kan veere en oplevelse af, at der pa
et netvaerksmgde er opndet en fzelles forstdelse for patienten og dennes stgttebehov og s
mgder den enkelte sagsbehandler modstand hos den bevilgende ledelse i kommunerne, da
de ikke har siddet med pa mgdet og derved ikke har samme forstaelse af patientens
stgttebehov.

2 Ved socialradgiver Stine Nielsen, Psykiatrien Region Sjzelland
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Der er behov for uddybning af, hvordan kommunerne og psykiatrien skal arbejde sammen,
nar der opstar uenighed om, hvor snitfladen gar mellem behandlingsansvaret i psykiatrien
og rehabiliteringen i kommunerne. Nogle kommuner har den opfattelse, at det er
psykiatrien opgave at ggre patienten rask og at det herefter er kommunens opgave at
stgtte patienten i den videre livsfgrelse. Behandlingsansvar og rehabiliteringsansvar
indikerer, at psykiatrien varetager en del af opgaven og at kommunen varetager en anden
del af opgaven, hvor der ofte er behov for et taet samspil og sidelgbende indsatser, da
patienterne ofte har behov for stgtte i deres naermiljg til konkret adfaerdsaendring pa
handlingsplan for at kunne gve og traene efter anvisninger fra behandlingen i psykiatrien.

Beskrivelser som vil fremme en fzelles forstdelse mellem kommunerne og
psykiatrien:

Hvad kan kommunerne forvente af behandlingen i psykiatrien? Hvorndr er en patient
faerdigbehandlet? Hvad vil det egentlig sige, at en patient med en spiseforstyrrelse er
feerdigbehandlet i psykiatrisk regi? Hvem definerer, at en patient er faerdigbehandlet?
Hvem definerer, at behandlingsmulighederne i psykiatrien er udtgmt?

Hvilken betydning har det for patienten og kommunerne, ndr en patient afsluttes pa grund
af manglende motivation for behandlingsforlgbet i psykiatrien?

Er maltidsstgtte i patientens eget hjem f.eks. en behandlende indsats eller en
rehabiliterende indsats? Kan kommunerne forvente, at psykiatrien er udkgrende og stgtter
patienten i egen hjem, hvis der er behov for f.eks. maltidsstgtte? I de kliniske
retningslinjer beskrives et stgttebehov for patienter med spiseforstyrrelser — hvem har faet
tildelt de gkonomiske ressourcerne til at lgfte dette stgttebehov - regionen eller
kommunerne?

Hvordan kan/skal kommunerne arbejde med patientens motivation til at modtage stotte
fra kommunalt regi, da patienterne ofte har stor ambivalens i forhold til at modtage
behandling og stgtte for spiseforstyrrelsen?

Hvordan kan/skal kommunerne trzede til, hvis patienten ikke gnsker/er motiveret for at
modtage behandling i psykiatrien eller ndr behandlingen i psykiatrien ikke har nogen
effekt?

Manglende vilje hos kommunerne til at bevilget miljoterapeutisk
dagbehandling/botilbud til voksne patienter med komorbiditet

Patienter med en spiseforstyrrelse og komorbiditet kan have behov for et langvarig
stgttetilbud, som ligger udenfor psykiatrisk regi. Patienter kan have behov for en
miljgterapeutisk tilgang i et dagbehandlingstilbud eller botilbud, hvor der er
fagprofessionelle kompetencer indenfor spiseforstyrrelser og/eller komorbiditet, hvor
stgtten er teetter pa patientens naermiljg og omfatter skoletilbud o.l. Det er ofte gkonomisk
tunge tilbud for kommunerne og kommunerne valger nogle gange at sammenseaette et
tilbud i eget regi, som ikke lever op til anbefalingerne og kvalitetskravet i “Central
udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser”. Kan man pa nogen made lave et
skema over, hvor omfattende et tilbud (inkl. gkonomisk estimat) en patient kan have
behov for i forhold til alvorsgraden af spiseforstyrrelsen? Det er isaer vanskeligt, nar der er
tale om voksenpatienter. Kommunerne er ikke altid villige til at placere patienten det rette
sted pa indsatstrappen, men starter med mindst mulig indgribende indsats, og der er ikke
en forstaelse for, at patientens mulighed for at bliver rask af sin spiseforstyrrelse forringes
som tiden gar.

Der er behov for en beskrivelse af, hvad en indleeggelse pa et sengeafsnit for
spiseforstyrrelser bidrager med for patienten. F.eks. at formalet med indlaeggelse er
vaegtstabilisering og at patienten ikke ngdvendigvis leere at mestre deres spiseforstyrrelse
i deres naermiljg, sa de kan handtere spiseforstyrrelsen efter udskrivning.
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Kan det vaere aktuelt med et afsnit omkring hadndteringen af en forbyggende indsat for
barn af foraeldre med en spiseforstyrrelse. Hvem skal Igfte denne opgave og hvordan?

Med onske om at ovenst8ende tilbagemeldinger kan bidrage til jeres fortsatte redigering af
Anbefalingerne, ser vi frem til at de feerdige Anbefalinger bliver implementeret i praksis.

P& vegne af Dansk Socialradgiverforening,

venlig hilsen

Moy

Nicolai Paulsen
Konsulent
Dansk Socialrddgiverforening



