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ANBEFALINGER VEDR. TVARSEKTORIELLE
FORL®@B FOR MENNESKER MED SPISEFOR-
STYRRELSER

Danske Regioners hgringssvar til Anbefalinger vedr. tvaersektorielle
forlgb for mennesker med spiseforstyrrelser

Danske Regioner og regionerne er positive overfor, at der med anbefalingerne
seettes fokus pa spiseforstyrrelsesomradet, og ngdvendige tveersektorielle ind-
sats, herunder roller og ansvarsfordeling pa omradet. Det er regionernes vur-
dering, at der brug for et kompetencelgft pa omradet ift. de naere og tidlige
indsatser, hvis den samlede indsats pa omradet skal Igftes.

| anbefalingerne bliver der beskrevet en behandling af BED som for nuvaerende
ikke er en opgave der finder sted i hospitalsregi. De eksisterende erfaringer med
BED hviler pa fa projekter hvor de fleste stadig er pa forsggsbasis, og der er ikke
lavet systematisk vidensopsamling eller udarbejdet kliniske retningslinier. Der-
for mener Danske Regioner ikke, at anbefalingerne validt kan behandle emnet
eller fastsaette behandlingsindsatser, behandlingsniveau mv. Emner, som pt. er
en del af anbefalingerne!. Som Danske Regioner har fremfgrt i flere sammen-
haenge, herunder i processen med at udarbejde naervaerende anbefalinger, er
det ngdvendigt hurtigt at igangsaette et arbejde med bl.a. malgruppebeskri-
velse, visitationsretningslinie og klinisk retningslinie pa omradet. Fgrst derefter
kan BED indga i naerveerende anbefalinger pa lige fod med bulimi og anoreksi.

Det er regionernes vurdering, at flere initiativer beskrevet i anbefalingerne lig-
ger ud over den eksisterende drift i regionerne. Derfor vil der veaere behov for
tilfgrelse af ressourcer til omradet og dermed DUT-forhandling, hvis disse skal
indfries, jfr. Det Udvidede Totalbalanceprincip (DUT) i henhold til VEJL nr. 63 af
09/10/2007.

Nedenfor er regionernes bemaerkninger til det faglige indhold uddybet.
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Fzelles koordinationsopgave

Regionerne har stort fokus pa sammenhang og brobygning i de tveergaende
patientforlgb. Eksempelvis har Danske Regioner foreslaet, at der skal vaere bro-
byggersygeplejersker og flere hospitaler har ogsa ansat socialsygeplejersker.
Danske Regioner finder dog, at samarbejdet mellem den enkelte region og til-
hgrende kommuner beskrives for ensidigt i anbefalingerne. Der bliver anbefa-
let, at hospitalerne skal anszette socialradgivere (eller fagperson med tilsva-
rende kompetencer) for at “understgtte en integreret indsats og brobygning pa
tvaers af den regionale psykiatri og de kommunale myndigheder”?. Danske Re-
gioner kan dog ikke finde lignende anbefalinger til kommunerne om, at de skal
ansatte sundhedsfaglige medarbejdere kun med det formal at sikre koordina-
tionen til hospitalerne og vejlede patienterne i deres behandlingsforlgb.

Beskrivelsen af en socialradgiver sammen med flere gvrige formuleringer giver
indtrykket af, at det primeert er regionen der skal fungere som brobygger til
kommunen og sikre sammenhangende tvaersektorielle forlgb, og ikke ogsa den
anden vej rundt. En brobyggerfunktion/-person kan lige sa vel veere en kommu-
nal medarbejder som en regional, eller ske ved en faelles ansattelse pa tvaers
af kommuner og region. Her kunne man eksempelvis lade sig inspirere af det
tvaersektorielle tilbud Bakkehuset i Region Sjzelland.

Som det er nu, er anbefalingerne formuleret som, at det er hospitalet, som er
den primaere koordinator i alle forlgb og den aktgr, som skal sikre det tvaersek-
torielle samarbejde. Denne skrivning og ansvarsopgave bgr vendes rundt. Kom-
mune og almen praksis bgr veere inde over alle forlgb med spiseforstyrrelser,
ogsa for, under og efter et hospitalsforlgb. Nar en person har udviklet en spise-
forstyrrelse som kreever behandling i psykiatrien, har der oftest veeret et leen-
gere forlgb forud. Personen har haft kontakt med almen praksis, enten pga.
spiseforstyrrelsen, ledsagende somatiske problematikker eller af andre grunde,
og er ofte ogsa kendt i kommunalt regi, f.eks. fordi en lzerer eller anden profes-
sionel omsorgsperson har en bekymring. Samtidig er behandlingen i hospitals-
regi én del af et l&engerevarende forlgb, som starter og fortseetter i kommunen.
Derudover er der en gruppe personer med spiseforstyrrelser, som ikke har et
behov for behandling i psykiatrien. Hospitalerne er altsa ikke altid en del af spi-
seforstyrrelsesforlgb, og nar de er, er det kun i et afgreenset tidsrum og ikke
den primaere eller gennemgaende aktgr. Den gennemgaende aktgr er kommu-
nerne, hvorfor de ogsa i anbefalingerne bgr skrives frem som den primaere ko-
ordinator, som skal tage fat i relevante parter og sikre sammenhaeng i forlgb pa
tveers af de kommunale forvaltninger og til hospitalerne.

Socialradgivning pa hospitalerne

Anbefalingerne beskriver, hvordan regionerne skal ansatte socialradgivere (el-
ler fagpersoner med tilsvarende kompetencer), som skal ”tilbyde almindelig so-
cialfaglig rad og vejledning til patienten og dennes netvaerk, primaert om lovnin-
gens muligheder og rammer uden for den regionale psykiatri, eksempelvis at
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sikre forsgrgelse, muligheder for stgtte i familien, rehabiliterende indsatser
(mm., red.)”3. Det er vigtigt, at man i psykiatrien er med til at sikre gode over-
gange til relevante kommunale tilbud. Men det er ikke regionernes rolle at rad-
give om og veere initiativtager i forhold til kommunale forhold og ydelser som
forsgrgelsesgrundlag, boligforhold mv. Kommunerne i hospitalernes optage-
omrade er sa forskellige, at det er sveert at skabe et opdateret og samlet over-
blik over mulighederne for kommunal stgtte i de enkelte kommuner.

Danske Regioner bakker op om intentionen om bedre koordination og samar-
bejde i forlgb der pagar i bade hospitalsregi og en eller flere kommunale for-
valtninger. Men denne del af anbefalingen medfgrer nye opgaver og anszet-
telse af nye personalegrupper i regionerne, hvor patienterne vil have en for-
ventning om, at der er socialradgivere inde over alle hospitalsforlgb.

Derudover star det ikke klart, hvorfor der er behov for denne ekstraordinesere
socialradgivning i netop forlgb med spiseforstyrrelse.

Styrket og ensartet kommunal indsats

Hvis spiseforstyrrelsesomradet skal styrkes, kraever det efter Danske Regioners
opfattelse bl.a. en ensartet indsats pa tveers af kommunerne.

Regionerne oplever, at der er stor forskel i de tilbud, som kommunerne har til
personer med spiseforstyrrelse og deres familier. Flere anbefalinger rettet mod
den kommunale indsats udbydes i dag kun i nogle kommuner men ikke alle. Det
drejer sig eksempelvis om maltidsstgtte. Om maltidsstgtte star der i anbefalin-
gerne, at hvis kompetencerne ikke er til stede i den enkelte kommune, skal op-
gaven varetages i den ambulante psykiatri*. Hvis en kommune ikke har kompe-
tencer eller kapacitet til en opgave, ma man forvente, at der sker en styrkelse
heraf eller at kommunerne indgar i et tvaerkommunalt samarbejde. Ikke, at der
sker en opgaveglidning til regionen. | samarbejdet mellem kommuner og regi-
oner er der desuden mulighed for at de kommunale tilbud kan radfgre sig med
psykiatrien, som det ogsa generelt er tilfaeldet i opgavelgsningen i et sammen-
hangende sundhedsvaesen.

Foruden at det er forskelligt, hvilke tilbud kommunerne har, er kompetenceni-
veauet ogsa varierende pa de kommunale tilbud. Det bliver anbefalet, at man
skal sikre et tilstraekkeligt kompetenceniveau blandt det sundhedsfaglige per-
sonale pa hospitalerne®. Denne anbefaling bgr gaelde for alt personale der ar-
bejder med spiseforstyrrelse pa tveers af sektorer.

Regionerne bemaerker desuden, at det pa nuvaerende tidspunkt er vanskeligt
at etablere den anbefalede tidlige kontakt med kommunens fagpersoner. Ofte
er det fgrst muligt for indlagte patienter, nar de faerdigmeldes eller varsles feer-
digmeldt, hvorefter der kan vaere lang ventetid og sagsbehandling pa den stgtte
de har brug for.
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Privatpraktiserende laeger skal skrives mere frem

Diagnostik og behandling kan i mange begyndende og lette tilfaelde med fordel
varetages af f.eks. almen praksis og gvrige privatpraktiserende lzeger (psykia-
ter) og psykologer. Subkliniske tilstande kan ofte klares i et kortere forlgb uden
at henvisning til psykiatrien er relevant eller gavnligt for patienten. Den prakti-
serende laege kan ogsa i disse tilfelde have opgaver i forhold til vejledning,
vaegtkontrol mv. Hvor patienten skal udredes, diagnosticeres savel som be-
handles skal vaere en konkret vurdering ift. sveerhedsgrad af symptomer, kom-
pleksitet af tilfaeldet mv. Det bgr aldrig veere sadan, at patienten automatisk
henvises til psykiatrien. Privatpraktiserende laegers (almen praksis og psykiater)
rolle bgr saledes skrives mere frem, herunder at patienter kan opstarte og af-
slutte deres behandling i primaersektoren eventuelt i samarbejde med kommu-
nen. Denne pointe er nogle steder i anbefalingen skrevet frem, men der er ikke
konsekvensrettet igennem dokumentet®.

Derudover bgr det praeciseres, at almen praksis foruden at vurdere, om en pa-
tient skal henvises til behandlingspsykiatrien ogsa altid skal vurdere, om der bgr
ivaerksaettes (yderligere) indsatser i kommunalt regi’. Bdde den enkelte borger
med spiseforstyrrelse kan have behov for stgtte f.eks. ift. uddannelse, men hele
familien kan ogsa have behov for hjaelp fra eksempelvis socialpsykiatrien. Disse
behov skal ikke fgrst afdaekkes, nar personen har gennemgaet et behandlings-
forlgb, men allerede ved fgrste kontakt med sundhedsvaesenet.

BED

Regionerne er enige med Sundhedsstyrelsen i, at der bgr igangsaettes et selv-
steendigt fagligt arbejde for at skabe klare rammer for en ensartet visitation og
behandlingsindsats for mennesker med BED. Arbejdet bgr dog ogsa indebaere
en afklaring af malgruppe samt evidensopsamling i form af kliniske retningsli-
nier, hvilket ikke er benaevnt i anbefalingerne. Dette faglige arbejde bgr snarest
igangseettes i regi af Sundhedsstyrelsen.

Det er regionernes vurdering, at grundlaget for behandling af mennesker med
BED og fastsaettelse af arbejdsdeling med primaersektoren er for spinkelt pa
nuvaerende tidspunkt. De puljefinansierede tilbud i privat og offentligt regi, der
har eksisteret i de seneste ar, har ikke givet et klart billede af behovet for be-
handling, ligesom visitationen til private tiloud uden om de regionale visitati-
onsenheder ikke har skabt klarhed om malgruppen og en mulig afgreensning og
arbejdsdeling. Det skal i den forbindelse anfgres, at de tilbud, der i de seneste
ar er etableret i privat og regionalt regi, er meget begraensede i deres kapacitet
og ikke har nogen faelles afgraensning af malgruppen. Danske Regioner er ikke
bekendt med en national opsamling af erfaringerne fra disse behandlingstilbud,
herunder om de har givet yderligere viden om malgruppeafgraensningen.
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Flere igangvaerende projekter udlgber i 2021, og det er derfor oplagt at ned-
seette et fagligt arbejde om BED, hvori man ogsa bgr opsamle erfaringerne fra
disse. Regionerne deltager gerne med faglige repraesentanter og bidrager med
viden om regionernes hidtidige erfaringer med BED.

Da intet af dette er afklaret pa nuvaerende tidspunkt, og de anbefalinger der
indgar i relation til BED - sa vidt det er Danske regioner bekendt — er baseret pa
erfaringer fra kun to satspuljeprojekter, bgr alt indhold relateret til BED udga. |
det omfang BED alligevel benaevnes i anbefalingerne, skal det skrives tydeligt
frem i prosaen, at erfaringerne kun er baseret pa to satspuljeprojekter?.

Med venlig hilsen
Kathrine Vogn

Konsulent

Danske Regioner

81 nogle fodnoter stdr der henvisning til et opsamlende materiale, men det star ikke i selve
teksten og det star heller ikke, at det er disse to projekter, som al erfaringen — sa vidt det er
Danske Regioner bekendt — bygger pa.



