Til Sundhedsstyrelsen

Hgringssvar pa udkast til anbefalinger vedr. tveersektorielle for-
lgb for mennesker med spiseforstyrrelser

KL har modtaget udkast til anbefalinger vedrgrende tveersektorielle forlgb
for mennesker med spiseforstyrrelser. KL takker for muligheden for at af-
give bemaerkninger til anbefalingerne, som kan fa central betydning for
det fremadrettede samarbejde om og forlgb for mennesker med spisefor-
styrrelser.

KL har dels nogle generelle, dels nogle mere tekstneaere bemeerkninger til
dokumentet.

Generelle bemeerkninger

o KL anbefaler, at dokumentet arbejdes igennem ift. at tydeligggre
hhv. hvad der geelder og har betydning pa hhv. voksen- og bgrne-
omradet, da denne differentiering er vanskelig at genfinde i doku-
mentet.

¢ Behandling anvendes flere gange som kommunale opgaver. Det
skal papeges, at det ikke er et kommunalt ansvar at udfgre psyki-
atrisk behandling. Rapporten kan derfor med fordel skrives igen-
nem ift. at der ikke fejlagtigt gives indtryk af, at opgaver kan dele-
geres fra behandlingspsykiatrien til kommunerne pa dette om-
rade. Det vil afstedkomme en opgaveglidning, safremt kommunen
skal kompetenceudvikle og lgse opgaver for den regionale psyki-
atri, og dette vil skulle tydeligggres og kompenseres, uden at der
ngdvendigvis derved vil kunne sikres de forngdne kompetencer til
at lgfte opgaven.

o KL finder generelt, at den ambulante psykiatri, som har et vee-
sentligt ansvar for behandling af mennesker med spiseforstyrrel-
ser udenfor stationeert regi, er perifaert behandlet i anbefalin-
gerne, til trods for at de varetager store og veesentlige opgaver
for og med malgruppen

e Psykoedukation er flere gange naevnt som et muligt tilbud hos
kommunerne. KL skal ggre opmaerksom pa, at psykoedukation er
et behandlingstilbud i lokal- og regionalpsykiatrien, og at kommu-
nerne ikke tilbyder behandling
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det at bruge disse tilbud, f.eks. daghospital, grupper mv. Derud-
over er det afggrende, at borgere, der er sveert syge, kan indleeg-
ges og forblive indlagt, nar der klinisk er behov for dette, og ikke
kun, nar der er tilstraekkeligt med sengepladser ledige.

e KL skal ogsa pege pa, at flere anbefalinger vil veere udgiftsdri-
vende og skulle kompenseres, herunder safremt det skal veere
muligt at foretage det videns- og kompetencelgft, som anbefalin-
gerne leegger op til.

Kapitel 3

e Det er positivt, at der i anbefalingerne er lagt veegt pa vigtigheden
af samarbejde, koordination og udarbejdelse af en feelles koordi-
nations- eller udskrivningsplan. Det fremgér séledes af s. 27, at
samarbejde, sammenhang og overgang kan understgttes af net-
veerksmgder og udskrivningsmgder. Her kan teksten med fordel
skeerpes, sa det fremgar, at samarbejdet bar understgttes af sa-
danne mgder mhp. i dialog at udarbejde en samlet plan

o Side 29, det kan med fordel tilfgjes, at det altid vil give mening at
udarbejde en feelles plan i de sager, hvor der er flere aktgrer og
sektorer involveret

o Ikke-kurativ behandling beskrives bl.a. pa s. 27 og mere indga-
ende s. 49. Det er positivt, at man forholder sig til denne del af
malgruppen, som kan veere szerdeles vanskelig at handtere og gi-
ver anledning til mange dilemmaer og usikkerhed. Det kan i anbe-
falingerne med fordel understreges, at det er et feelles ansvar for
region og kommune at sikre disse sveert syge patienter den bedst
mulige trivsel og at undgé yderligere skade og i veerste fald dgds-
fald. Selvom disse patienter ikke i samme grad responderer pa
saedvanlig behandling, skal ansvaret for disse borgere ikke alene
placeres hos kommunen. Den ikke-kurative behandling foregar i
sundhedsveesenet, koordineret med den kommunale indsats.
Dvs. disse patienter skal ikke udskrives af regionen, men man
samarbejder fortsat om at skadesreducere mv.



Kapitel 4

S. 42. Det kan med fordel understreges, at manglende eller svin-
gende motivation ikke bar veere grund til at afvise eller afslutte en
patient med spiseforstyrrelse, som fortsat gerne vil vaere i be-
handling.

| og med at behandling foregar i sundhedsveesenet veekker det
undren, at der i afsnit 4.4. Behandlingsniveau i den regionale psy-
kiatri er en henvisning til at leese mere om den kommunale ind-
sats i afsnit 5.3.2. Denne henvisning bar slettes, da den fejlagtigt
giver indtryk af, at den ikke-kurative behandlingsindsats er et
kommunalt ansvar.

S. 48. Det er positivt, at der foreslas inddragelse af regional soci-
alradgiver. Det kan dog med fordel for at forebygge uhensigts-
meessige misforstaelser og konflikter understreges, at det er kom-
munen, som udreder funktionsniveau og stgttebehov, og at der
derfor ikke fra den regionale psykiatri kan defineres, hvilken ind-
sats, der skal ydes, og at man derfor heller ikke skal stille borge-
ren noget konkret i udsigt. Kommunerne indgar meget gerne i di-
alog med regionen omkring, hvilke behov og muligheder der er,
f.eks. pa samarbejds- eller netvaerksmgder, og i forbindelse med
udarbejdelsen af en feelles plan.

Kapitel 5

Anbefalingerne har fokus pa opsporing i kommunalt regi af bor-
gere, der viser tidlige tegn pa spiseforstyrrelser. Imidlertid vil den
praktiserende laege ofte veere fgrste kontakt, og der kan veere
tale om borgere, som kommunen ikke kender. Hvis kommunen
opsporer tidlige tegn pa spiseforstyrrelser, opfordres familien til at
kontakte egen leege, da kommunen som bekendt ikke forestar ud-
redning og behandling.

| forbindelse med opsporingen kan der veere behov for tveerfag-
lig/-sektoriel koordinering og der kan med fordel veere fokus pa
konkrete aftaler om, hvem der har den koordinerende rolle. Til-
svarende er der behov for tydelighed omkring ansvarsfordelingen,
nar borger er udskrevet fra psykiatrisk afdeling, men fortsat fx gar
til kontrol p& sygehuset.

Den ambulante psykiatri fremstar meget fraveerende i denne be-
skrivelse. Den ambulante psykiatris opgave og ansvar kan med
fordel skrives tydeligere frem.

Jf. ogsa ovenfor: Ikke-kurativ behandling beskrives bl.a. pa s. 27
og mere indgdende s. 49. Det er positivt, at man forholder sig til
denne del af malgruppen, som kan vaere seerdeles vanskelig at
handtere og giver anledning til mange dilemmaer og usikkerhed.
Det kan i anbefalingerne med fordel understreges, at det er et
feelles ansvar for region og kommune at sikre disse sveert syge
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patienter den bedst mulige trivsel og at undga yderligere skade
og i veerste fald dgdsfald. Selvom disse patienter ikke i samme
grad responderer pa seedvanlig behandling, skal ansvaret for
disse borgere ikke alene placeres hos kommunen. Den ikke-kura-
tive behandling foregar i sundhedsvaesenet, koordineret med den
kommunale indsats. Dvs. disse patienter skal ikke udskrives af
regionen, men m an samarbejder fortsat om at skadesreducere
mv.

S. 59. Det fremgar, at tandleeger er relevante ressourcepersoner i
kommunen pé voksenomradet. Det giver god mening i forhold til
opsporing pa bgrneomradet, men vi er ganske enkelt i tvivl om
relevansen af at pdpege den kommunale tandpleje til voksne her,
og vil opfordre til, at det kvalitetssikres, om det er relevant at
pege pa denne kommunale medarbejdergruppe ift. de voksne.

Afsnit 5.3, s. 61: Det fremgar i rapporten med reference til lov om
social service, at "Kommunerne er som tidligere beskrevet an-
svarlige for rehabiliteringsindsatser til mennesker med spisefor-
styrrelser far, under og efter et behandlingsforlgb pa et hospital,
jf. serviceloven”. Det foreslas, at teksten justeres, idet det ikke er
korrekt, at det fremgar sadan af lov om social service. De kom-
munale indsatser har deres selvstendige formal jf. lov om social
service, og rehabilitering fremgar i gvrigt ikke af de hjemler i ser-
viceloven, som indsatserne ydes efter. Det er en faglig vurdering
at anvende begrebet rehabilitering, men det har ikke et ophaeng i
lov om social service ej heller i den forstand, som der henvises til
her. KL skal opfordre til, at en tolkning ikke fremseettes som var
det lovgivning.

S. 61: Det fremgar af rapporten, at “Indsatserne vil ofte have ka-
rakter af et udslusningsforlgb fra hospital til eget hjem eller til et
dagntilbud”. Denne formulering foreslas slettet, da den forekom-
mer uklar ift. formalet, som er at sikre, at der er teet koordination
mellem de indsatser, kommunen ivaerkszetter med malsaetningen
om at understgtte borgerens funktionsniveau og hverdagsliv, og
de regionale behandlingsindsatser, som i mange tilfeelde ma for-
ventes at fortseette efter udskrivning efter indleeggelse, fx som
kontroller og ambulante regionale behandlingsindsatser. Den ef-
terfglgende seetning om at malet er at undga tilbagefald og fast-
holde funktionsevnen forekommer ogsa generaliserende og vil
velsagtens skulle defineres individuelt, og den bidrager ikke rigtig
med noget ekstra, hvorved den ogsa med fordel kan slettes. Hele
afsnittet kan saledes med fordel kvalitetssikres ved en gennem-
leesning ift., om der er fagligt afsaet for formuleringerne og de er i
overensstemmelse med lov om social service.

S. 66: Med reference til Socialstyrelsens centrale udmelding om
borgere med svaere spiseforstyrrelser fremgar det, at tilbud om

maltidsstatte og treening af psykologiske kompetencer skal udga
fra et hgjt specialiseret tilbud. KL vurderer, at dette er en fejllees-

ning af den centrale udmelding. Det fremgar af s.17 i den centrale
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Central udmelding for borgere med svaere spiseforstyrrelser

For at vaere hejt specialiseret i forhold til borgere med sveere spiseforstyrrelser skal en matrikel-
les indsats som minimum indeholde en eller flere borgerrettede delindsatser, jf. boks 4 i afsnit
3.1.2 ovenfor, der udgar fra et hejt specialiseret tilbud eller vidensmilje. Forudsastningeme for at
vaere et hejt specialiseret tilbud eller vidensmilje bliver beskrevet i afsnit 3.3 nedenfor.

Efter Socialstyrelsens vurdering skal bidraget fra det hejt specialiserede tilbud eller vidensmilje
vezre en borgerrettet delindsats, sa en eller flere fagpersoner fra tilbuddet leverer delindsatsen.
Supervision, radgivning eller lignende fra et hojt specialiseret tilbud eller vidensmilje vil derfor
ikke alene kunne gere en matrikelles indsats til en hejt specialiseret indsats.

Figuren nedenfor illustrerer et eksempel pa en hejt specialiseret matrikelles indsats til en ung
borger med en svaer spiseforstyrrelse. Borgerens kommune har i eksemplet vurderat, 3
elindsatser, og at den unge borger skal modtage indsatsen i
sit naermilje. Sidstnaevnte betyder, at borgeren ikke kan modtage en degn- eller dagindsats pa
et hejt specialiseret tilbud, fordi der | eksemplet ikke findes et matrikelfast tilbud inden for rimelig
geografisk afstand af den unge borgers bopasl.

Figur 2: N ian af et ek pel pa en matrikellas indsats tf en ung med en svaer spiseforstyrrelse

Statte til
fritidsaktiviteter

—

Skolerettet indsats
for bern og unge

En ung borger

( med en svaer [ |
spiseforstyrelse
Familigintervention Statte til motion of
for bern og unge i
rehabiliterings-

indsatser

Mote: De to delindsatser markerat med en farve (maltidestatte og treening af psykologiske kompetencar) udgar fra et
tilbud med et hejt specialiseret vidensmilja, mens de ewige delindsatser markeret uwden en farve (familisintervention,
skolerettet indsats, stette til fritidsaktiviteter og stette til motion og genoptraening) bliver leveret af en anden akter end st
haijt specialiserat tilbud eller vidensmilja.

Det er i eksemplet desuden vurderet, at det vil veere mest hensiglsmassigt, at delindsatsemne
for henholdsvis maltidsstette og treening af psykologiske kompetencer skal udga fra et tilbud
med et hejt specialiseret vidensmilje (markeret med en farve i figuren ovenfor), og at de evrige
delindsatser for henholdsvis familisintervention, skolerettet indsats, stette til fritidsaktiviteter og
stotte til motion og genoptraening kan blive leverst af andre aktorer (markeret uden en farve i
figuren ovenfor).

Eksemplet illustrerer en individuelt tilrettelagt matrikellegfidsats til en ung med en svaer spise-

en illustration af, hvordan man vil kunne
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