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1 Introduktion

1.1  Formal

Formalet med forlgbsprogrammet for bern og unge med spiseforstyrrelse er at understette regi-
oner, kommuner og almen praksis’ samarbejde om en sammenhangende og koordineret indsats
til bern og unge med spiseforstyrrelse, hvor barnet/den unge og deres foraldre og/eller péreren-
de aktivt inddrages. Den sammenhangende indsats baserer sig pé tvaerfagligt og tversektorielt
samarbejde, der ydes med hej faglig kvalitet og effektivitet. Dermed er forlebsprogrammets
hensigt sikre et godt samarbejde omkring bern og unge med spiseforstyrrelse at forebygge ud-
vikling af en behandlingskraevende psykisk lidelse, sdvel som negative konsekvenser.af spise-
forstyrrelse hos barn og unge og hjelpe barnet/den unge tilbage til et godt hverdagsliv. Samtidig
er forventningen, at en bedre sammenhang kan medvirke til en bedre ressourceudnyttelse pé
tveers af sektorer.

Det er forventningen, at regioner og kommuner og almen praksis sammen anvender; konkretise-
rer og tilpasser forlobsprogrammerne i den lokale tilretteleeggelse af indsatser. Forlebspro-
grammerne er sdledes mélrettet planlaeggere og ledende medarbejdere i regioner, kommuner og
almen praksis samt sundhedsfagligt, socialfagligt og paedagogisk personale involveret i den
konkrete indsats.

1.2 Baggrund

Der sker lobende en udvikling, hvor den kommunale praksis omlegges for udsatte bern og unge
— herunder bern og unge med psykiske:lidelser — til en tidligere forebyggende og mere effektiv
indgriben. En del af det handler om at fastholde bern og unge, der modtager en specialiseret
indsats fra enten region eller kommune i et almenmilje. Psykiske lidelser har ofte konsekvenser
for den enkeltes evne til blandt andet at strukturere hverdagen, indgé i sociale relationer,
og/eller gennemfore et uddannelsesforlgb. Der er sdledes fokus pa at ga fra en indsats for bern
og unge, der er karakteriseret ved.en sekventiel indsats, hvor fx indsatser forankret i almenom-
radet afloses af specialiserede behandlingsindsatser i regionalt regi, der efterfelges af en specia-
liseret indsats i kommunaltregi — til en sammenhangende indsats, hvor der samtidigt iveerksat-
tes indsatser i almenomrédet, i den regionale behandlingspsykiatri og i specialiserede kommu-
nale tilbud. Born og unge med psykiske lidelser kan derfor have behov for en bred, tverfaglig
og tveersektorielindsats, der understatter barnets/den unges udvikling, og som omfatter indsat-
ser pa bade sundheds-, social- og uddannelsesomradet. Derfor er der, som en del af satspuljeaf-
talen for 2017-2020, afsat midler til udarbejdelse af forlgbsprogrammer for bern og unge med
henholdsvis ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelser.

Forlgbsprogrammerne tager udgangspunkt i den aktuelle viden og lovgivning p& omrédet.
Forlebsprogrammernes indhold er blevet kvalificeret af arbejdsgrupper og en referencegruppe,
som Sundhedsstyrelsen har haft nedsat. Arbejdsgruppernes og referencegruppens kommissori-
um og medlemmer fremgar af bilag 1 og 2.

1.3 Forlebsprogram som redskab

Et forlebsprogram er et organisatorisk redskab, der beskriver samarbejdet mellem forskellige
parter og deraf kan veere med til at understotte ensartet hej kvalitet og sammenheng i indsatsen
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for en specifik malgruppe. Et forlebsprogram beskriver saledes, hvordan region, praksissektor
og kommuner (og pé tvers af kommunale forvaltningsomréder) vil samarbejde og koordinere
indsatsen for malgruppen.

Et forlebsprogram er derfor et redskab, som kan hjelpe ledere og medarbejderne til at fa etable-
ret et godt samarbejde og understatte faelles mél og retning i indsatsen, samt koordination af
indsatser og behandling, som en malgruppe modtager i forskellige sektorer. Barnet/den unge og
forzeldrene skal opleve, at der er sammenhang og koordination i forlebet, ligesd vel som bar-
net/den unge og dennes familie systematisk ber inddrages og indgar som en del af indsatsen un-
dervejs.

Et forlgbsprogram kan desuden bidrage til at understotte anvendelsen af bestemte indsatser og
evidensbaserede behandlingsmetoder i arbejdet med barnet, den unge og familien, samt under-
stotte udarbejdelse af retningslinjer for samarbejdet mellem faggrupper og sektorer.

Dette forlebsprogram tager afsat i den generiske model for forlebsprogrammer for mennesker
med psykiske lidelser, som Socialstyrelsen i samarbejde med Sundhedsstyrelsen har udarbejdet
1 2015 med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens generiske model for forlgbsprogrammer for
kronisk sygdom. Modellen er specifikt tilpasset arbejdet med at skabe kvalitet og sammenhang
i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser, idet modellen omfatter behandling og indsatser
pa hhv. sundheds-, social-, beskaftigelses- og uddannelsesomradet.

De mulige gevinster ved at arbejde med sammenhaengende forlgb kan illustreres som nedensta-
ende figur (Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen 2015):

(grafiker tilfgjer figur 1, side 5 i den generiske model)
1.4 Vidensgrundlag for forlebSprogrammet

Forlebsprogrammet for bern og unge.med spiseforstyrrelse er baseret pa den aktuelt bedste vi-
den i forhold til at skabe kvalitet og koordination i udredning, indsatser, behandling og opfelg-
ning. Forlebsprogrammet bygger saledes pé eksisterende nationale og internationale kliniske
retningslinjer, handleplaner, statusrapporter, mv. Derudover bygger forlebsprogrammet pa input
fra arbejdsgruppen, ekspertviden og bedste praksisviden, der har kvalificeret og preciseret for-
lebsprogrammets opbygning og indhold.

1.5, Sammenhang med ovrige initiativer pd omradet

Forlegbsprogrammet er den overordnede ramme for koordination og samarbejde omkring spise-
forstyrrelser. Forlabsprogrammet for bern og unge med spiseforstyrrelse skal ses i sammen-
hang med ovrige, relaterede initiativer og publikationer pd omrédet, som blandt andet uddyber
indsatser, udredning og behandling. Dette galder bl.a. den generiske model for forlebspro-
grammer for mennesker med psykiske lidelser, Socialstyrelsens centrale udmelding for borgere
med svere spiseforstyrrelser (2015), Socialstyrelsens nationale retningslinjer for rehabilitering
til borgere med svere spiseforstyrrelser (2015), samt Sundhedsstyrelsens anbefalinger for orga-
nisation og behandling (2005), Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer for behand-
ling af anorexia nervosa (2016) og nationale kliniske retningslinjer for behandling af moderat til
sveer bulimi (2015).
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Forlebsprogrammet vil derfor lobende henvise til disse publikationer for uddybning af konkrete
elementer 1 indsatsen til bern og unge med spiseforstyrrelse.

1.6 Lovgrundlag

Indsatser til bern og unge med spiseforstyrrelse omfatter flere lovgivninger, herunder sundheds-
loven, lov om social service, psykiatriloven, lov om folkeskolen, samt dagtilbudsloven. For en
uddybende beskrivelse af de enkelte lovgrundlag se bilag 3 i den generiske model for forlgbs-
programmer for mennesker med psykiske lidelser (Socialstyrelsen & Sundhedsstyrelsen, 2015).
Bilaget er et overblik over de forskellige fagomraders lovgivning og styringsrationale, samt mu-
lighederne for indsats, der findes, nér et koordineret forleb for mennesker med psykiske lidelser
skal tilretteleegges. Derudover har KL udarbejdet pjecen "Myndighed med momentum”, der in-
deholder konkrete redskaber som inspiration til at styrke kvaliteten i kommunernes myndig-
hedspraksis. Pjecen tager udgangspunkt i forleb for udsatte bern og unge, og kan give inspirati-
on til forleb for bern og unge med psykiske lidelser (KL 2015). Pjecen fremgar af KL’s hjem-
meside: http://klk.kl.dk/ImageVaultFiles/id 77208/ct 202/Myndighed med momentum.PDF

1.7 Opbygning af forlebsprogrammet

(Indholdet i kapitlerne 1 (introduktion), 2 (tidlig indsats)s5 (samarbejde og koordination) og 6
(implementering) og 7 (opfolgning) er ens beskrevet i‘alle tre forlobeprogrammer og eventuelt
suppleret med diagnosespecifikke bemceerkninger, hvor det er fagligt relevant.)
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2 Forlgbsprogrammets malgruppe

2.1 Afgraensning af malgruppen

Forlebsprogrammet retter sig mod bern og unge fra cirka 8. ér til og med det fyldte 17. ar, som
mistaenkes for at have en spiseforstyrrelse eller som er blevet diagnosticeret med en spisefor-
styrrelse i henhold til ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, 1992). Spiseforstyrrelser indbefatter:

e Anoreksi/anorexia nervosa (AN) (F50.0)

e Atypisk anoreksi/anorexia nervosa atypica (atypisk AN) (F50.1)
e Bulimi/bulimia nervosa (BN) (F50.2)

e Atypisk bulimi/bulimia nervosa atypica (atypisk BN) (F50.3)

e Andre uspecificerede spiseforstyrrelser (F50.8-9)

Under uspecificerede spiseforstyrrelser indgar ogsa binge eating disorder(BED), der er inklude-
ret som en selvstendig diagnose 1 det amerikanske diagnosesystem DSM-5 (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 2013). BED forventes at blive inkluderet i den kom-
mende reviderede udgave af ICD (ICD-11). Her vil de-diagnestiske kriterier og diagnosekoder-
ne for spiseforstyrrelser ligeledes blive endret (forventet til AN 6C10; BN 6C11; BED 6C12).
De diagnostiske kriterier for AN og BN, samt DSM-kriterier for BED, er anfort i bilag 3 (ICD-
10/DSM-5).

Forlebsprogrammets nedre aldersgraense pa cirka 8 ar skyldes, at spiseforstyrrelser som AN, BN
og BED, som dette forlgbsprogram retter sig'mod, kun ekstremt sjeldent debuterer tidligere.
Behandlingskraeevende spiseproblemer i spaed- og smabarnsalderen omfatter séledes typisk en
helt anden gruppe bern end dem'der i barne- og ungdomsarene udvikler AN, BN og BED.

Forlebsprogrammet omfatter bgrn og unge med en spiseforstyrrelse af forskellig sygdomsvarig-
hed og svaerhedsgrad. Saledes omfatter forlebsprogrammet ikke kun bern og unge med en hos-

pitalsdiagnosticeret spiseforstyrrelse, men ogsa bern og unge med tydelige tegn pa begyndende

spiseforstyrrelse.

2.2 Karakteristik, symptomer og kendetegn

Spiseforstyrrelser forekommer i alle sociale lag og etniske grupper (Landsforeningen mod spise-
forstyrrelser og selvskade). De specifikke arsager til hvorfor nogle personer rammes af en spise-
forstyrrelse kendes ikke til bunds. Spiseforstyrrelser anses for at veere multifaktorielt betingede
sygdomme, hvor en raekke disponerende, udlesende og vedligeholdende faktorer menes at kun-
ne medvirke til udviklingen. Saledes spiller bade kulturelle, sociale, psykologiske, biologiske og
genetiske faktorer formentlig en rolle i udviklingen af en spiseforstyrrelse. Eksempler pa kendte
risikofaktorer til udviklingen af en spiseforstyrrelse kan vere at en (eller begge) foreldre
har/har haft en spiseforstyrrelse, overvagt i barndommen eller i familien med deraf folgende
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diztadferd, vanskeligheder i socialt samspil, kulturelt relateret tyndhedsideal, fysiske sygdom-
me med behov for kostkontrol (f.eks. diabetes) eller tab og traumer i barndommen. Endvidere
har en storre undersegelse fra 2017 vist at arv (genetisk disposition) spiller en rolle ved AN,
men undersggelsen understatter samtidig en kompleks og multipel arsagssammenhaeng (Duncan
et al., 2017). Det er vigtigt at understrege at den generelle drsagsmaessige raekkefolge i forhold
til risikofaktorer er uafklaret.

Symptomerne og andre kendetegn ved spiseforstyrrelser kan vaere opmaerksomhedspunkter for
centrale akterer 1 barnets/den unges hverdag i forhold til tidlig opsporing. Sammenfattende vil
de forste synlige tegn pa en spiseforstyrrelse hos et barn/en ung ofte vere et andret forhold til
mad og spisning, et overdrevet fysisk aktivitetsniveau og *sundhedsadferd’. Desuden vil bar-
nets/den unges forhold til familie, venner, skole, fritidsaktiviteter m.v. typisk blive pavirket med
begyndende isolation og undgaelsesadfaerd (herunder omkring méltider). Ofte vil hele familien
efterhanden blive pavirket og involveret i barnets/den unges forstyrrede adfeerd og typisk er fa-
milien under massivt pres fra spiseforstyrrelsen nar denne erkendes. Det er vigtigt at yare op-
marksom pa bade psykologiske savel som fysiske og adfeerdsmeessige symptomer, da det er det
samlede symptombillede, som ber give anledning til skerpet faglig opmarksomhed pa tidlig op-
sporing af en spiseforstyrrelse.

Symptombilledet for spiseforstyrrelser kan @ndre sig.over tid, ogsa betegnet som cross over,
mellem de forskellige spiseforstyrrelsesdiagnoser.”Dette ses eksempelvis mellem typisk og aty-
pisk AN eller BN men kan ligeledes forekomme i formaf udvikling fra AN til BN (direkte eller
efter en periode med tilbagefald) eller i sjeldnere tilfelde fra BN til AN.

I det folgende vil en reekke centrale symptomer, som kan forekomme hos bern og unge med be-
gyndende eller reel spiseforstyrrelse, blive'beskrevet. En mere vejledende oversigt over de psy-
kologiske, fysiske, og adfeerdsmeessige symptomer og opmaerksomhedspunkter er anfort i bilag
4. Der kan i gvrigt henvises til de nationalekliniske retningslinjer for AN (Sundhedsstyrelsen
2016) og BN (Sundhedsstyrelsen 2015).

Anoreksi

AN er kendetegnet ved lavvagt opnaet ved vagttab eller mangelfuld veegtogning hos bern og
unge. Endvidere er lidelsen kendetegnet ved nogle centrale psykologiske symptomer, som om-
fatter forvreenget kropsopfattelse hvor kroppen opleves som stor pa trods af den lave kropsveegt,
fedtfobisk'adfzerd hvor barnet/den unge undgar fedende (reelt eller indbildt) fodeemner samt
overdrevet optagethed af mad og vaegt. [ forbindelse med AN ses restriktive spisevaner, slanke-
kur og/eller faste, overdreven fysisk aktivitet eller motorisk uro, hyppig vejning og endvidere
kan opkastning eller anden form for udrensende adfzerd forekomme. Blandt de mest synlige
tegn pa AN ses afmagring ofte i kombination med kolde og evt. red-blé fingre/ter.

Bulimi

BN er kendetegnet ved overspisningsanfald ledsaget af kontroltab hvor en sterre meengde mad
indtages sammen med en oplevelse af at have mistet kontrollen over spisningen. Overspisnings-
anfald er efterfulgt af kompenserende adfeerd som eksempelvis opkastninger og/eller brug af af-
foringsmidler/vanddrivende medicin. Endvidere er lidelse kendetegnet ved psykologiske symp-
tomer, sasom utilfredshed med krop, sygelig overoptagethed af for stor kropsform, fedmeangst
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og slankhedsstreben. Ved BN kan endvidere ses perioder med faste og/eller overdreven fysisk
aktivitet mellem overspisningerne. Optagethed af mad og vaegt samt stor skamfolelse over den
manglende kontrol over spisning optrader ofte ved BN. Det kan veare svart at opdage BN da
denne patientgruppe typisk skjuler overspisningsanfaldene og ofte er normalvegtige.

Binge eating disorder

BED er kendetegnet ved overspisningsanfald med kontroltab men uden efterfelgende kompen-
serende adfzerd. Der ses gget optagethed af mad, dieet og vaegt samt indkeb til og planlaegning af
overspisninger. Kaotiske spisemenster med strenge normer og regler for, hvad der mé spises ses
endvidere ofte ved BED dog uden at disse normer overholdes. Blandt de psykologiske sympto-
mer pd BED er lavt selvvard, skamfolelse over den mangelfulde kontrol over spisning samt
utilfredshed med egen krop.

De atypiske spiseforstyrrelser ligner de typiske spiseforstyrrelser men opfylder ikke fuldt ud de
diagnostiske kriterier for AN eller BN. Svaerhedsgrad og kompleksitet ved de atypiske spisefor-
styrrelser kan dog alligevel vere stor.

2.3 Malgruppens demografi

Forekomst af spiseforstyrrelse hos bern og unge

Det er vanskeligt at sige noget helt sikkert om, hvor mange bern og unge der lider af en spise-
forstyrrelse i Danmark, men ifelge datafra landspatientregistret var der i 2016 registreret 2551
tilfeelde af bern og unge (0-18 ar), med diagnosen-spiseforstyrrelse inden for de forudgéende 5
ar; 12016 var der registreret 609 incidente tilfeelde af antal bern og unge, med diagnosen spise-
forstyrrelse. (Bilag med opdaterede data folger, herunder data fordelt pd regionsniveau). Til
sammenligning var der.4 20053600 tilfaelde af bern og unge med spiseforstyrrelse, mens der i
2011 var knap 1000 _tilfzelde (LPR.i Regeringens Udvalg om Psykiatri 2013). Der er formodent-
lig flere forhold,.som bidrager til- denne stigning. Herunder @ndring i indikationskriterier for
henvisning til-specialiseret'behandling (flere bern og unge henvises tidligere), udvidelse af ka-
paciteten i den regionale berne- og ungdomspsykiatri og eget opmarksomhed pa opsporing og
diagnostik (Regeringens Udvalg om Psykiatri 2013).

En dansk registerundersogelse fra 2014 fandt at livstidsforekomsten (0-50 ar) af diagnosticerede
spiseforstyrrelser var 3% (heraf 0,89% for AN) blandt kvinder og 0,2% blandt mend (Pedersen
et al 2014). Det er endvidere veerd at bemaerke at de fleste spiseforstyrrelser debuterer inden det
fyldte 18. &r og bern og unge (og specielt unge piger) udger séledes en sarlig risikogruppe.
Endvidere tyder befolkningsundersagelser pa at forekomsten af spiseforstyrrelser er langt hgjere
end hvad man kan se ud fra hospitalsdiagnosticerede tilfaelde (registre), og der er formentlig sto-
re morketal mht. spiseforstyrrelser hos savel piger/kvinder som drenge/mand. Forekomsten kan
derfor reelt vaere en del storre (Keski-Rahkonen & Mustelin 2016).

Forekomst af andre psykiske lidelser

Der er som navnt en hgj forekomst af andre psykiske sygdomme hos personer med spiseforstyr-
relser enten for udviklingen af en spiseforstyrrelse eller samtidig med spiseforstyrrelsen. Hos
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bern og unge med en spiseforstyrrelse ses is@r en hej forekomst af depressive symptomer,
angst, OCD og eventuelt selvskadende adfeerd. Endvidere ses der en overhyppighed af tilstande
indenfor autisme spektret (Rhind et al., 2014, Westwood, Heather and Kate Tchanturia 2017) og
der synes at veere en gget forekomst af ADHD-symptomer blandt bern og unge med BN (Nazar
etal., 2016). I den @ldre del af ungegruppe ses endvidere til tider begyndende tendens til udvik-
ling af en personlighedsforstyrrelse.

3 Samarbejde og koordination

Det anbefales:

e at der foreligger lokale aftaler om, hvordan barnets/den unges forleb koordineres i
et integreret samarbejde mellem sektorerne

e at der foreligger lokale samarbejdsaftaler om rddgivning fra berne- og ungdoms-
psykiatrien til kommunen

e at der foreligger lokale aftaler om samarbejde om falles malsatninger for bar-
net/den unge, og hvordan der koordineres ift. delmal

e at overgangen fra ung til voksen planlaegges og koordineres ud fra en individuel
vurdering

e at de fagprofessionelle kommunikerer med hinanden efter indhentet samtykke

3.1 Planlegningafiforleb

Indsatsen for bern og unge med spiseforstyrrelse kan besta af mange forskellige indsatser inden-
for bade sundheds-, social- og undervisnings-/uddannelsesomradet. Indsatsen kan varetages af
forskellige fagpersoner internt i kommunerne og/eller mellem kommune, almen praksis, special-
leegepraksis og psykiatrien samtidig. Som folge heraf skal der finde en indsats sted for at hand-
tere overgangene mellem indsatser og aktarer, s barnet/den unge oplever sammenhang og kon-
tinuitet 1 forlebet.

3.2 Faktorer 1 vurderingen af barnet/den unge

En faglig helhedsvurdering af barnet og barnets situation er vigtig for at kunne vurdere barnets
behov og malrette barnets forleb. Faktorer, der er veesentlige at inddrages i helhedsvurderingen,
er fx fysisk og mental sundhed, leering og deltagelse i skolen, sociale relationer (fx skole, fritid,
naermilje), familieforhold (fx ressourcer, bolig, netvaerk), foreldrenes rolle ift. omsorg og stot-
te/vejledning. Der kan anvendes forskellige redskaber til at foretage den faglige helhedsvurde-
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ring af barnet, fx ICS eller ICF-CY'. Begge redskaber forholder sig til barnet pa bade individni-
veau og i relation til familien/omgivelserne og bidrager dermed til at fi et overblik over barnets
hele situation. Begge redskaber er anvendelige som et falles fagligt og sprogligt udgangspunkt,
nar der samarbejdes om barnet pa tvears af faggrupper og sektorer.

3.3 Fealles malsetninger understatter sammenheeng i forlab

Det er vaesentligt, at indsatsen til bern og unge med spiseforstyrrelse malrettes, sa barnet/den
unge kan have sé stabilt et hverdagsliv som muligt. Der ber derfor formuleres mélsaetninger for
den konkrete indsats til barnet/den unge og familien, hvor disse inddrages aktivt i formuleringen
af og opfelgningen pd malsetningerne og eventuelle delmél undervejs (Socialstyrelsen og
Sundhedsstyrelsen, 2014). Medinddragelse har stor betydning for at sikre medejerskab. og moti-
vation for indsatsen.

Malsetningerne ber vaere styrende for den samlede indsats pa tvers afsocial-, sundheds-, ud-
dannelses- og beskaftigelsesomradet. Samarbejdet mellem kommuner, almen praksis, berne- og
ungdomspsykiatrien og privat specialleegepraksis om den felles indsats forudsatter, at de invol-
verede fagprofessionelle har en faelles forstdelsesramme omkring malsetningerne. Fagprofessi-
onelle i det tvaerfaglige samarbejde ber derfor have en koordineret tidsplan, klar opgaveforde-
ling og effektiv kommunikation omkring malsatningerne (Sundhedsstyrelsen, 2011; Ekspert-
gruppen, 2015). Dette involverer en ensartet fortolkning/forstaelse af malsetninger og begreber
pa tvaers af fagomréder, sé fagprofessionelle hat en faelles (tvaerfaglig) forstielse af forlebet. Det
oger muligheden for sammenhang i forlebet;nar parterne har viden om indsatser og organise-
ring 1 den modsatte sektor eller forvaltning. Udover kendskab ber sektorerne ogsé udvise re-
spekt for hinandens arbejdsgange og'muligheder, sa det tvarsektorielle samarbejde kan fungere
optimalt.

I lovgivningen er der anfort forskellige planer til beskrivelse af mél og indsatser i den enkelte
borgers forlgb, séledes ogsa for bern'og unge (se bilag 5). Barn og unge med spiseforstyrrelse
kan have flere sidelgbende handleplaner, som ber koordineres med henblik pd et ssmmenhan-
gene forleb mellem sektorer.

3.4 Koorlineting af forlob med parallelle og samtidige indsatser

Der vil ofte vaere behov for, at der ydes indsatser i forskellige sektorer parallelt og samtidigt
med hinanden. Samarbejdsmodeller ber derfor integrere indsatser, der ydes parallelt i region,
almen praksis og kommune, athaengig af hvilket indsatstrin, barnets/den unges behov tilsiger. I
forleb med parallelle indsatser, som op- eller nedskaleres undervejs alt efter barnet/den unges
behov, kan ansvarsfordelingen mellem region, almen praksis og kommune variere, og derfor er
der lebende behov for, at fagprofessionelle samarbejder og koordinerer mellem sektorerne sével
som inden for hver sektor.

' https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/sagsbehandling-born-og-unge/ics/om-ics

http://www.who.int/classifications/icf/en/, http://www.marselisborgcentret.dk/icf/

http://www.marselisborgcentret.dk/fileadmin/filer/Publikationer/PDF _er/ICF vejledning revideret 101013.p
df

25. SEPTEMBER 2017 FORLOBSPRGRAM FOR B@RN OG UNGE MED SPISEFORSTYRRELSE SIDE 11/43


https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/sagsbehandling-born-og-unge/ics/om-ics
http://www.who.int/classifications/icf/en/
http://www.marselisborgcentret.dk/icf/
http://www.marselisborgcentret.dk/fileadmin/filer/Publikationer/PDF_er/ICF_vejledning_revideret_101013.pdf
http://www.marselisborgcentret.dk/fileadmin/filer/Publikationer/PDF_er/ICF_vejledning_revideret_101013.pdf

3.5 Integreret samarbejde

Det enkelte barn/den unge har ofte behov for forskellige kombinationer af tilbud pa forskellige
tidspunkter i forlebet. Den rette kombination af indsatser ber derfor tage udgangspunkt i det en-
kelte barns/den unges behov, sa de indsatser, der tilbydes barnet/den unge, stemmer overens
med den enkeltes almene trivsel, funktionsevne, forudsaetninger og behov, fx i forhold til hjem,
dagtilbud, skole og fritid. Indsatserne ber derfor tilretteleegges i en tvaerfaglig samarbejdsproces,
hvor relevante fagprofessionelle aktivt samarbejder og inddrager hinanden sé tidligt som muligt
samt undervejs i forlabet.

Koordination af indsats mellem almen praksis og kommune:

I Region Midtjylland er der aftalt klare praksisser for kontakt og koordinering mellem almen
praksis og kommuner.

Se https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-
praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/p-psykisk/boerne-og-ungdomspsykiatriske/ (sattes
i fodnote)

Nér en kommune har modtaget en underretning/forslag om indstilling til indsatser pa baggrund
af fx en berneundersogelse, konsultation i almen praksis eller fra sygehusafdeling, kan kommu-
nen konsultere berne- og ungdomspsykiatrien (fysisk eller digitalt), hvis der opstar tvivls-
spergsmal vedrarende tegn pa psykisk lidelse. Konsultationen kan vare med til at kvalificere fx
en bearneundersogelse eller en vurdering af, om et barn ber henvises til berne- og ungdomspsy-
kiatrien.

Basisteamet i Rudersdal Kommune:

Rudersdal kommune og berne- og ungdomspsykiatrien har etableret et forum, hvor berne- og
ungdomspsykiatrien giver rad og vejledningen til kommunen ift. om de skal henvise et barn/en
ung til udredning eller arbejde videre lokalt.

Link i fodnote:

http://kommuneplan2013.rudersdal.dk/~/media/Filer/Borgerservice/Skole og_unge/Inklusion/adhd projekt/
Fakta adhd projekt rudersdal.ashx

Igangseettes et forlgb i berne- og ungdomspsykiatrien, udarbejdes der en plan for forlebet, der
med fordel kan tage udgangspunkt i Socialstyrelsens anbefalinger til en koordineret indsatsplan
(2015). En koordineret indsatsplan er borgerens plan for det samlede rehabiliteringsforlab pa
tveers af sektorer og fagomréder. En koordineret indsatsplan ber tage udgangspunkt i og integre-
re malene i de allerede eksisterende planer, der udarbejdes i henhold til forskellige lovgivninger
som fx handleplan, genoptreningsplan, jobplan og/eller en regional behandlingsplan. Initiativ-
pligt og eventuel udformning af tovholderfunktion i henhold til planen aftales lokalt, og kan be-
skrives 1 de lokale udmentninger af forlebsprogrammet.

Eksempelvis pa en tovholderfunktion pé de fire indsatstrin bl.a. med ansvar for:
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e at sikre den aftalte opfelgning, herunder koordinere indsatsen med forzldrene

e at sikre, at kommunikationen mellem involverede parter er velfungerende samt sikre
overdragelse af tovholderfunktionen, nér indsatsen intensiveres

e at indhente viden fra relevante parter i forhold til hvornar indsatser afsluttes, sd denne
kan kommunikeres til evt. nye akterer om barnet/den unge

e at der sikres en tovholderfunktion i bide kommunen og berne- og ungdomspsykiatrien
vedr. konkret samarbejde sé tidligt som muligt 1 forlebet

e at sikre overdragelse ved afslutning i berne- og ungdomspsykiatrien

Hvis kommunen vurderer, at der er grundlag for at tilbyde kommunale indsatser eller justering
af allerede igangsatte indsatser, begynder kommunen sagsbehandlingen parallelt med, at den
berne- og ungdomspsykiatriske udredning og behandling finder sted. Kommunen ber holde
berne- og ungdomspsykiatrien orienteret om, hvornar en social og/eller paedagogisk indsats for-
ventes at kunne ivaerksattes. Der kan opsta behov for justeringer af indsatser undervejs i forlo-
bet. Vurderer berne- og ungdomspsykiatrien, at barnet/den unge€nten har eller kan fa behov for
andre kommunale indsatser, ber berne- og ungdomspsykiatrien sa tidligt som muligt kontakte
kommunen med henblik pé dialog. Kommunen treffer pa baggrund-af dialogen og en individuel
vurdering af barnet/den unges behov beslutning om, om der er behov for at justere en allerede
foranstaltet indsats og/eller at iveerksatte nye indsatser.

Efter udredning i berne- og ungdomspsykiatrien er samarbejde mellem kommune, almen prak-
sis og barne- og ungdomspsykiatri fortsatvigtig, hvis barnet/den unge modtager behandling i
berne- og ungdomspsykiatrien. Berne- og ungdomspsykiatrien er ansvarlig for fortsat ambulant
psykiatrisk behandling sidelgbende med kommunens understettende indsatser til barnet og dets
familie. I denne proces ber parterne fortsat veere 1 dialog og folge op pa samt koordinere forle-
bet og malsatningerne (se desuden afsnit 2.1.2 om fzlles malsatninger). Dialogen kan forega
enten fysisk eller digitalt.

Tvearfaglige udgdende teams (TUT):

Flere regioner afprever i gjeblikket samarbejdsmodeller, hvor psykiatrien efter udskrivel-
se/afslutning af et barn/ung vidensdeler med kommunale instanser og familien, ift. hvordan
den psykiatriske generelle og specifikke viden opnaet under udredning og behandling kan
omsattes til lokale forhold.

For unge fra cirka 16 ar ber der tages hejde for den videre indsats og overgangen til voksenlivet,
s den unge sikres en god understoattet overgang.

3.6 Overgange

Overgange mellem institutioner og forvaltninger er helt centrale 1 barnets/den unges forlab.
Hyvis der ikke koordineres i overgangene, kan det skabe usammenhangende forlagb for barnene
og deres familier, unedig ventetid, videnstab mellem de fagprofessionelle, risiko for uklar an-
svarsfordeling, mv. Overgange i forlebet kan eksempelvis vere fra ungdomsuddannelse til vide-
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regdende uddannelse, fra berne- og ungdomspsykiatri til egen leege og/eller kommunal indsats,
mellem en kommunal forvaltning til en anden o.1. og fra berne- og ungdomspsykiatri til vok-
senpsykiatri. Skift fra en instans til en anden udger altid en administrativ og sammenhangs-
messig udfordring, hvorfor overgangene ber planlegges og koordineres ud fra en individuel
vurdering.

Overgang fra ung til voksen

Som udgangspunkt sker overgangen fra berne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri, om-
kring 18-ars alderen, med en mindre regional variation. Det fremgar af Sundhedsstyrelsens spe-
cialevejledning for berne- og ungdomspsykiatri, at patienter indtil de fylder 18 ber varetages i
berne- og ungdomspsykiatrien, men at aldersgraensen i evrigt er fleksibel og kan tilretteleegges
lokalt og eventuelt efter det enkelte barns s@rlige forhold. For mange unge i berne- og ung-
domspsykiatrien kan overgangen til voksenpsykiatrien opleves som en brat overgang, da be-
handlingstilbuddet i berne- og ungdomspsykiatrien af mange opleves som mere intensivt-og
mélrettet end 1 voksenpsykiatrien. Derudover sker der i ungdomsarene'meget bade biologisk,
psykologisk og socialt, som den psykiske lidelse eller vanskelighed kan‘influere pa, og som og-
s& kan influere pa den psykiske lidelse eller vanskelighed.?

En vellykket overgang fra berne- og ungdomspsykiatri til.veksenpsykiatri kreever derfor et tet
samarbejde mellem de involverede afdelinger/centre,.den unge og familien med henblik pé at
skift af fx behandlere og behandlingsintensitet sker planlagt og velovervejet og ikke pludseligt.
Overgangen fra berne- og ungdomspsykiatri bet saledes ske ud‘fra en individuel vurdering af,
hvornér det enkelte barn er klar til det.

Det er ikke altid, at den unge ber overga til voksenpsykiatrien. Ofte vil den unge overga til vide-
re opfelgende behandling/indsats i almen praksis. Dette samarbejde beskrives i konkrete aftaler
mellem berne- og ungdomspsykiatrien og den enkelte praktiserende lege.

Ift. den kommunale indsats er servicelovens berneparagraffer vaesentligt forskellige fra voksen-
paragrafferne, som gaelder fra den dag, den unge bliver 18 ar. En ung med spiseforstyrrelse, der
fylder 18 ar, ber 1 det omfang; det er muligt, tage ansvar for sin egen tilvaerelse. Det betyder
blandt andet, at den hjalp, som kommunen har bevilliget familien begrundet i et barnets/den
unges funktionsnedszttelse, opherer. Hjelpen er nu malrettet den unge, og foraeldrene bliver ik-
ke automatisk involveret i sagen, ligesom alle henvendelser fra kommunen sker direkte til den
unge. Eksempler pa foranstaltninger, der kan lette denne overgang, skitseres i boksen nedenfor.

Sarlige kommunale udvalg

Nogle kommuner har en ungeenhed eller en ungeguide, som arbejder med unge i overgangs-
arene, eksempelvis fra 15 til 30 &r. Hvis den unge skifter sagsbehandler serger sagsbehandle-
ren fra berneomradet for at indkalde til et overdragelsesmede, mens ungeguiden er en person,
der folger den unge i alle systemer.

For de unge, der er i kontakt med det specialiserede socialomrade kan kommunerne ligeledes
etablere et *17-ars’- udvalg. Formalet med et sadant udvalg er at sikre overdragelse af kon-

? Teilmann G, Boisen K. Unge patienter kraver serlig opmeerksomhed. Ugeskrift for Lager 2013; 175:1942-45
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krete sager mellem forskellige forvaltningsomrader i forbindelse med at en ung fylder 18 ar
og som sammen med familien kan drefte og planlegge overgangen fra barn til voksen.

Eftervern

Til unge mellem 18 og 23 &r, der indtil det 18. &r har haft en fast kontaktperson eller har vae-
ret anbragt uden for hjemmet umiddelbart inden det fyldte 18. ar, kan der ydes tilbud om ef-
terveern. Formalet med eftervaern er at bidrage til, at den unge far en bedre overgang til en
selvstendig voksentilvearelse.

Serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse/STU

STU er en tredrig ungdomsuddannelse tilrettelagt for unge, der af fysiske eller psykiske
grunde ikke kan gennemfere en anden ungdomsuddannelse. Uddannelsen henvender sig til
unge under 25 ar og indeholder undervisning pa skole, praktisk treening og praktikophold i
virksomheder eller institutioner.

4  Alment forebyggende indsatser

Det anbefales:

e at fagprofessionelle har relevant viden om tegn pa mistrivsel, adfeerdsvanskeligheder
samt tegn pa psykisk lidelse, og at foraeldre har adgang til viden om tegn pa mistrivsel

e at kommuner og regioner aftaler klare og faste procedurer for henvendelse ved bekym-
ring for et barn/en ung, sa fagpersoner og foraldre har gode muligheder for at reagere
pa tegn pa mistrivsel

4.1 Hvopforfalment forcbyggende indsatser

Forebyggelse af mistrivsel hos bern og unge er vigtig. Jo tidligere indsatsen finder sted, desto
bedre muligheder er der for, at mistrivslen ikke udvikler sig til svarere vanskeligheder eller en
psykisk lidelse. Indsatserne svarer til det, som i kommunerne ogsé betegnes tidligt forebyggen-
de eller alment forebyggende indsatser. De alment forebyggende indsatser fokuserer pa trivsel,
adfzerd og socialt samspil, som kan understette, at problemer ikke udvikler sig og mere omfat-
tende indsatser bliver nedvendige Der vil vaere bern og unge, som kan have behov for en mere
indgribende foranstaltning/indsats, pa trods af, at der gribes tidligt ind.

4.2  Generelt om risikofaktorer

Forskellige faktorer kan gge risikoen for, at barnet/den unge mistrives eller oplever forskellige
vanskeligheder. Centrale risikofaktorer er bade karakteristika ved barnet/den unge selv og fakto-
rer i barnets/den unges omgivelser. Den forebyggende indsats kan godt padbegyndes alene ud fra
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vurderingen af individuelle risikofaktorer, og med tilstedevarelse af risikofaktorer bliver den
tidlige indsats endnu mere pékraevet.

4.3 Handlemuligheder 1 forhold til mistrivsel

Foraldre spiller en stor rolle i alment forebyggende indsatser. Ikke blot som foraeldre med be-
kymringer for deres barn, men ogsa som deltagere i barnets udvikling og trivsel. Foreldrene har
derfor en central rolle i forhold til at veere inddraget og medansvarlig for deres barns trivsel og
udvikling i dagligdagen. Derfor er det vigtigt at involvere og informere foraldrene tidligt i for-
lobet, eksempelvis med afsat i konceptet for systematisk inddragelse af parerende udarbejdet af
Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen (2014).

De forskellige fagprofessionelle i bl.a. sundhedsplejen, dagplejen, dagtilbud, skole, den alment
praktiserende leege, samt foraldre, skal kunne reagere hurtigt i forhold til.en faglig begrundet
bekymring for/signaler pd mistrivsel hos et barn, s& der kan foretages en vurdering af, om der
skal ivaerkseaettes en alment forebyggende indsats, eller der er behov for en'mere indgribende
indsats i kommunen eller i almen praksis. Det er derfor vigtigt at fagpersoner kender procedurer
for hvordan man skal handle pa bekymringer for/signaler pa mistrivsel hos bern og unge i hen-
holdsvis kommune og i det regionale behandlingssystem: Derfor anbefales det, at kommuner og
regioner, fx i regi af sundhedsaftalerne, beskriver og henviser til, fx via link til kommunale
hjemmesider med guide til underretning eller klare og faste procedurer for henvendelse til den
praktiserende leege eller psykiatrisk afdeling.

Derfor anbefales det, at kommuner 0g regioner, fx iregi af sundhedsaftalerne, beskriver klare
og faste procedurer for henvendelser om mistrivsel (fx hvor man skal henvende sig savel som
principper for sagsbehandling af denne type henvendelser), sa fagpersoner og foraldre har op-
timale muligheder for at reagere pa-tegn pé mistrivsel.

Forskellige faktorerkan @ge risikoen for, at barnet/den unge mistrives eller oplever forskellige
vanskeligheder. Det er vaesentligt, at fagprofessionelle omkring bern og unge kender til og an-
vender de eksisterede radgivnings- og supervisionsfora, som kan benyttes ved mistanke om mis-
trivsel. I forlengelse heraf er det afgerende, at de fagprofessionelle har viden om tidlige tegn pé
mistrivsel, sa de hurtigst muligt kan identificere de bern/unge, der har behov for indsatser. Dette
kan eksempelvis ske gennem informationsmateriale, efteruddannelse, fyraftenskurser, mv. Fx
har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en reekke pjecer for sund psykisk udvikling hos bern (Sund-
hedsstyrelsen, 2000).

Eksempler til inspiration til den alment forebyggende indsats:

I Roskilde har man udviklet en model, der beskriver en kvalificeret indsats med redskaber til sy-
stematisk refleksion omkring barnets/den unges adfzerd, udvikling og trivsel. Modellen er elek-
tronisk og er et arbejdsredskab, der kan anvendes i institutioner, skoler mm., samt i det tveerfag-

lige samarbejde. Se https://roskilde.familiedialog.dk/.

Socialstyrelsen har udviklet en opsporingsmodel, der fungerer som vejledning til fagprofessio-
nelle i sundhedspleje, dagpleje, vuggestuer, bernehaver mv., med henblik pa at skabe systematik
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og overblik i barnets forleb, nar der er mistanke om mistrivsel. Se ”Udviklingen og revideringen
af Opsporingsmodellen, Socialstyrelsen & KORA, 2016
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/udviklingen-og-revideringen-af-opsporingsmodellen.

[henvisninger i inspirationsbokse sattes i fodnoter — gares af grafiker]

5 Faglige indsatser og organisering

Det anbefales:

e At regioner og kommuner arbejder ud fra en model om graduerede indsatser ift. barn
og unge med tegn pa psykisk lidelse fx spiseforstyrrelse

5.1 GQGraduerede indsatser

Indsatserne er beskrevet som graduerede indsatserne opdelt pé fire indsatstrin.

Tilgangen med en gradueret indsats er baseret pd antagelsen om, at nogle bern og unge med
psykiske vanskeligheder og/eller lidelser har behov: for lavintensive tilbud, mens andre har be-
hov for mere omfattende hejintensivitetstilbud, ligesom nogle bern har behov for begge dele pa
forskellige tidspunkter. P4 den made anvendes, forst den metode, der med mindst indgriben kan
opné det onskede formél, f.eks. tilfredsstillende trivsel eller eget funktionsniveau. Der kan vaere
undtagelsestilfaelde, hvor barnet/denunges vanskeligheder forst opdages sent, og hvor indsatsen
derfor ikke igangsettes rettidigt.\Her kan indsatsen starte pa et hgjere intensitetsniveau for der-
efter at bevaege sig ned i intensitet— altsd den modsatte bevagelse end den vanlige.

Baggrunden for at organisere indsatser ud fra en gradueret tilgang er, at mange bern/unge med
psykiske lidelser vil opleve gradvis aftagen af symptomer eller opna tilstrackkelig funktionsev-
neniveau efter at have faet lavintensitets indsatser.

Endvidere er formalet med at formulere en gradueret tilgang ogsa at beskrive rolle og ansvars-
fordelingen.mellem sektorer, f.eks. hvilke opgaver der kan varetages af kommunerne og almen
praksis og hvilke bern/unge, der ber viderehenvises til en specialiseret indsats 1 psykiatrisk og

padiatrisk regi.

Modellen for graduerede indsatser i bilag 6 illustrerer den graduerede tilgang. Pa hvert trin er
indsatserne tilpasset barnets/den unges symptombillede og funktionsevne med anferelse af hvil-
ke akterer, der er involveret. I Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisation og behandling
af spiseforstyrrelser findes en oversigt over vejledende kriterier for valg af indsats (Sundheds-
styrelsen 2005, tabel 2.1 og tabel 2.2.). Oversigten viser hvilke elementer, man som fagprofessi-
onel bar vaere opmerksom pé i vurderingen af barnet/den unge. Oversigten forholder sig til ano-
reksi og bulimi, men ikke BED, selvom denne diagnosegruppe givetvis ogsé har forskellige
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sverhedsgrader (Sundhedsstyrelsen 2005). Som hovedregel ber indsatsens intensitetsniveau
oges relativt hurtigt, sifremt der sker forvaerring, til trods for en indsats af lavere intensitet. In-
tensitetsniveauet ber desuden oges, hvis barnet/den unge ikke oplever bedring af den diagnosti-
cérbar spiseforstyrrelse pa et lavere intensitetstrin indenfor en rimelig tidsramme af eksempelvis
nogle maneders varighed.

I kommunalt regi arbejdes med tre indsatsniveauer alt efter hvilke problemstillinger, niveauerne
retter sig imod. Athangigt af indsatsen, kan den rette sig mod alle bern og unge (alment fore-
byggende indsats), en afgraenset gruppe af bern og unge (foregribende indsats) eller pé individ-
niveau (indgribende indsats). De tre niveauer af indsatser er dynamiske, forstaet pd den made, at
der ofte vil vaere overlap mellem dem, og at de ikke gensidigt udelukker hinanden.

5.2 Ethelhedsorienteret perspektiv pa forlabet

Som beskrevet i kapitel 3 om malgruppen, opstér eller udvikler en spiseforstyrrelse sig ofte
grundet mange faktorer. Derfor er det ogsa afgerende, at indsatsen foregar ud fra-et helhedsori-
enteret perspektiv pa de mange samtidige faktorer og at de forskellige fagpersoner, der ofte vil
vaere involveret i forlebet tager falles ansvar for denne faelles opgave fx.i-forhold til at falge op
pé om indsatser virker, at sikre smidig sagsbehandling€ller hurtig inddragelse af relevante par-
ter inden for kommune og ovrige akterer.

Indsatsen for bern og unge med spiseforstyrrelse kan séledes bestd af mange forskellige indsat-

ser inden for bdde sundheds-, social- og undervisnings-/uddannelsesomrédet. Indsatsen kan va-

retages af forskellige fagpersoner internt i kommunerne og/eller mellem kommune, almen prak-
sis, speciallaegepraksis og psykiatrien samtidig,

Socialstyrelsen har defineret en raekke afgerende faktorer for specialiseret rehabilitering, og som
med fordel kan inddragesi dettvaerfaglige og tversektorielle samarbejdet mellem fagprofessio-
nelle (Socialstyrelsen 2015). Faktorerne omfatter blandet andet:

e At indsatser og tilbud bygger pa aktuel