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Hearing: Forlgbsprogram for bagrn og unge med spiseforstyrrelse

Sundhedsstyrelsen har den 25. september 2017 sendt "Forlgbsprogram for bgrn og
unge med spiseforstyrrelse” i hgring. Ergoterapeutforeningen og de
ergoterapeutfaglige selskaber takker for muligheden for at deltage i arbejds- og
referencegruppen for forlgbsprogrammet og for at fa forslaget til forlgbsprogrammet i
hgring.

Indledende kommentarer

Der er behov for bedre sammenhaeng i indsatserne til unge med psykiske lidelser.
Ergoterapeutforeningen er derfor meget positiv over for, at der udarbejdes tre
forlgbsprogrammer for bgrn og unge med henholdsvis ADHD, angst/depression og
spiseforstyrrelser. Forlgbsprogrammerne kan forhabentlig medvirke til, at der bliver
en bedre dialog og koordinering af indsatserne pa tveers af sektorer og pa tveers af
forskellige fagligheder.

Ergoterapeutforeningens hgringssvar til de tre forlgbsprogrammer er opbygget pa
samme made. Fgrst kommer fire nedslag, som geelder alle tre forlgbsprogrammer:
o Tidlige og forebyggende indsatser

e Helhedsorientering er vigtig

o Afgraensningscirkuleeret

e Evaluering og revision af forlgbsprogrammerne

Herefter faglger to punkter, der vedrgrer det enkelte forlgbsprogram:
o Konkrete redskaber og kompetencer
e Samlet vurdering

Tidlige og forebyggende indsatser

Det er rigtigt vigtigt, at vi seetter tidligt ind over for bgrn og unge, der mistrives, sa
sma problemer ikke bliver til store problemer. En problemstilling, som ikke
adresseres tilstraekkeligt i nogle af de tre forlgbsprogrammer, er, at det for mange
barn og unge farst er muligt at f& hjzelp, nér de har faet en diagnose. Det bliver vi
ngdt til at ggre op med, hvis vi reelt vil kunne hjselpe bgrn og unge tidligt, som der
leegges op til i alle tre forlsbsprogrammer.

Helhedsorientering er vigtig

| alle tre forlgbsprogrammer laegges der veegt pa, at en helhedsorienteret tilgang er
ngdvendig. Det er rigtigt positivt. Hvis vi vil forstd, hvorfor barnet eller den unge
reagerer, som de gar, ma vi se p&, hvordan de reagerer bade i hiemmet og i
skolen/institutionen. En god sgvn er fx afggrende for, at man kan fungere den naeste
dag i skolen. Flere steder er praksis dog stadig, at man kun ser pa barnet i ét miljg.



Afgreensningscirkulaeret

Malgrupperne for alle tre forlabsprogrammer vil have gleede af at fa tildelt fx
kugledyner og keedeveste, men i praksis er det ofte en udfordring at finde ud af,
hvem der skal betale, og hvilken paragraf det hgrer under. Udvalget for det neere og
sammenhangende sundhedsvaesen har far sommerferien igangsat et arbejde, hvor
man forsgger at afklare, hvornar noget er et behandlingsredskab, og hvornar noget
et hjeelpemiddel (ved en opdatering af afgraensningscirkuleeret). Det arbejde, har
Ergoterapeutforeningen store forhabninger til, vil gare reglerne pa omradet klarere.

Da forlgbsprogrammerne netop har til formal at forbedre samarbejdet pa tveers af
sektorer, vil Ergoterapeutforeningen opfordre til, at man naevner problemstillingen
med, hvem der betaler for fx kugledyner og henviser til arbejdet i regi af det neere og
sammenhaengende sundhedsveesen. Problemstillingen kan med fordel ogsa rejses i
arbejdet med sundhedsaftalerne.

Evaluering og revision af forlgbsprogrammerne

Det er vigtigt, at der bliver fulgt op pa, om regioner og kommuner rent faktisk
igangseetter tiltag, der forbedrer samarbejdet omkring bgrn og unge med ADHD,
angst og depression og spiseforstyrrelser. | alle tre forlgbsprogrammer naevnes dette
behov, men uden at det fremgar helt klart, hvordan man vil gribe opgaven an. Det
kan med fordel preeciseres.

| alle tre forlabsprogrammer star der: "Sundhedsstyrelsen tager initiativ til en
koordineret revision af forlgbsprogrammet, nar det sk@nnes pakraevet”. Det er vigtigt,
at ny viden pa omradet bliver tilfgjet forlabsprogrammerne. Ergoterapeutforeningen
har med undren kunne konstatere, at der er store forskelle i, hvilke redskaber og
kompetencer der bliver beskrevet i de tre forlabsprogrammer (fx beskrives langt flere
ergoterapeutiske interventioner og redskaber i forlgbsprogrammet for angst og
depression end i forlabsprogrammet for ADHD). Hvis vurderingen er, at forskellene i
forlgbsprogrammerne skyldes, at der mangler viden om effekten af et tiltag i arbejdet
med en specifik malgruppe, sa er det vigtigt, at der bliver afsat midler til
igangseettelse af undersggelser pa omradet. Nar resultaterne af disse undersagelser
foreligger, er det vigtigt, at de farer til en revision af forlsbsprogrammet.

Konkrete redskaber og kompetencer

Det er afggrende, at forlgbsprogrammerne udbreder kendskabet til de konkrete
redskaber og kompetencer, der med fordel kan benyttes i forskellige stadier (i
forlsbsprogrammerne opdeles stadierne i trin 1-4). Desveaerre er manglende viden en
af hovedarsagerne til, at ellers effektfulde tiltag bliver benyttet alt for lidt i dag.

Som beskrevet under pkt. 2.3 (s. 9-10) i forlsbsprogrammet til bgrn og unge med
spiseforstyrrelse er der en hgj forekomst af bgrn og unge, som lider af en
spiseforstyrrelse, der ogsa har andre psykiske sygdomme. Her naevnes bl.a., at
mange bgrn og unge med en spiseforstyrrelse har depressive symptomer, angst og
autisme. De mange forskellige kombinationer hos bgrn og unge med
spiseforstyrrelser ggr det ogsa vanskeligt at konkretisere tiltag, der kan gavne alle i
gruppen.

e | forhold til hvilke ergoterapeutiske redskaber, som kan veere anvendelige, kan
man med fordel hente inspiration i forlgbsprogrammet for bgrn og unge med
angst og depression. Evt. kunne man i forlgbsprogrammet for barn og unge med
spiseforstyrrelser henvise til forlabsprogrammet for bgrn og unge med angst og
depression.

e Flere og flere ergoterapeuter arbejder p& autismeomradet, og her stader de
ogsa pa bern og unge med spiseforstyrrelser. Ergoterapeuter benytter ogsa
sanseintegration for denne malgruppe (ligesom det naevnes i forlgbsprogrammet
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for barn og unge med angst og depression); men de har ogsd meget fokus pa at
fa skabt struktur i hverdagen for barnet den unge. Der kan laeses mere om,
hvordan ergoterapeuter i Specialomradet Autisme i Region Midtjylland arbejder
pa omradet i Ergoterapeuten 06, 2017:
http://viewer.zmags.com/publication/704b03a3#/704b03a3/1

e Selvom malgruppen for forlgbsprogrammet er bgrn og unge fra 8 til 17 ar, sé er
det vigtigt at szette tidligt ind, og sikre at barn fra de er helt sma far et naturligt
forhold til mad. Pa Odense Universitetshospital har man udviklet en metode,
hvor man gennem sansestimulering og kortere indlaeggelser har succes med at
fa helt smé& bgrn til at spise. Der kan leeses mere om det i Ergoterapeuten 05,
2017: http://viewer.zmags.com/publication/314a4026#/314a4026/20

e Der er positivt, at der vil blive henvist til den tvaerfaglige indsats, der gares ift.
spiseforstyrrede i Sgnderborg Kommune. Det er vigtigt, at barnet/ den unge med
en spiseforstyrrelse sa vidt muligt kan fastholde kontakten til de meningsfulde
aktiviteter, de har i deres hverdag, pa trods af deres spiseforstyrrelse.

Samlet vurdering

Ergoterapeutforeningen anerkender, at man med en meget sammensat malgruppe
som bgrn og unge med spiseforstyrrelse har vanskeligere ved at vaere meget
konkret i forhold til, hvilke tiltag der bgr igangsaettes. For mange bgrn og unge med
spiseforstyrrelser geelder det dog, at de vil have gavn af de samme ergoterapeutiske
indsatser, som beskrives i forlgbsprogrammet for bgrn og unge med angst og
depression.

Ergoterapeutforeningen star gerne til radighed med uddybning af dette

hgringssvar.

Med venlig hilsen
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Tina Ngr Langager
Formand for Ergoterapeutforeningen
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