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Recoveryorienteret socialpsykiatrisk indsats
til personer med spiseforstyrrelser

Kommunale fagprofessionelle i Nordjylland
Comwell, fredag d. 20. april 2018

v/Hannah Dybbro og Solveig Christensen
Team For Spiseforstyrrelser, CBH, Aarhus Kommune
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« Preesentation af Team for Spiseforstyrrelse (TFS)
« Specialiseret bostgtte — hvad er det?
« Fleksibiliteti indsatsen
« Malgruppe og sygdomsgrad
* Recoveryorienteret socialpsykiatrisk indsats i praksis
— Veerdigrundlag
— Psykoedukation
— Motivationsarbejde
— Kost, mad og spisning (maltidsstette)
— Krop, fysik og motion
« Regleri TFS der ikke fraviges
« Flersporet behandling, koordinering og samarbejde
« Opkvalificering af medarbejdere
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* 9 medarbejdere

+ Bostette (bydeekkende)

* Indsats: ATA-tiden varierer

+ Ofte flere kontaktpersoner til samme borger

+ Videnspredning
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Fleksibilitet i indsatsen KOMMUNE @

» ATA-tiden kan seettes op eller ned

+ Stedet vi mgdes kan variere

+ Bostgtte via Skype

« Opgaven kan justeres eller helt eendre sig
» Arbejdstiden kan eendres med kort varsel
« Skift af bostatte er mulig
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- TFS - erfaringsgrundlag ONMUNE @

Borgere henvises fra: Center for Spiseforstyrrelser, Psykiatrisk hospital og
sagsbehandlere, eller parerende og borgere henvender sig selv.

Siden januar 2006 har vi haft kontakt med ca. 100 personer med en af
nedenstaende diagnoser:

« Anoreksi

« Bulimi

« Atypisk spiseforstyrrelse

Komorbiditet; oftest med personlighedsforstyrrelse, angst eller depression.
Misbrug.

— —_April 2018 yder vi bostgtte til 31 kvinder og 1 mand.
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SN Borgernes sygdomsgrad zee

« Borgere med alle sveerhedsgrader af sygdommene henvises, og de
kan veere i alle motivationsfaser

« Indsatsen tilrettelaegges i forhold til sygdomsgrad, motivationsfase
og borgernes ansker

- Lukket
Specialiseret psykiatrisk
Dag/dggn afdeling

be”{ndling

Almen praksis

Specialiseret

Ambulawandling

Risikoadfaerd Moderat grad Alvorlig grad Livstruende

tilstande

_lustration: Mette Waaddegaard
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CARe (Comprehensive Approach to Rehabilitation) | arbejdet med handleplaner implementeres veerdier, principper osv.

Rehabilitering og recovery af Jean Pierre Wilken og Dirk Den Hollander X . i .
+ Vitager udgangspunkt i brugernes drgmme og livskvalitet

| forste trin er der ikke fokus pa problemer men pa det, der kan
give drivkraft til at blive rask

» Ingen overordnede dremme og mal afvises som urealistiske
» Herefter vurderes steerke sider og begreensninger i forhold til

Principper, strukturerende elementer og metoder
Herunder fokus pa 4 veerdier:
+ Selvbestemmelse

+ Personorientering malet
* Personinvolvering  Stettemuligheder og begrzensninger i netveerket vurderes
» Potentiale for udvikling/Hab » Vivurderer behovet for professionel statte, og det afklares hvilken

stotte brugeren gnsker

+ Sidst laves der aftaler omkring specifikke mal, der er realistiske at

hitp://www.aarhus. di/si d ydk/Home/\Vores- na inden for en aftalt tid
erfaringer/Publikationer.aspx?sc_lang=da
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o e 5 + Stotte t!I at udv!kle og styrke peréonllge kompetencer
:  Stotte til at udvikle og styrke sociale kompetencer
L 5
< > : + Psykoedukation
I jonelle gver jonelle sl : tibyder + Stotte til at udvikle praktiske feerdigheder
med  sinfaglgevi ificeret med : 2 i

ogmodspil med henbik  radighed med henbiik i : eler modspil eler sler + Stotte til at pabegynde eller fastholde arbejde eller

e psess o o e ]

:mdseafimubm kvalificeret grundlag at : rdighed uddannelse

Deshiie i3 1 + Motivationsarbejde
» Koordinere indsatsen/ samarbejde med andre instanser
[ —_— Samarbejdsmodeller - fra paternalisme til laissez faire | —_—
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En szerlig socialpsykiatrisk indsats KOMMUNE fg: Motivationsfaser KOMMUNE @

(Fer-overvejelse)
* Motivationsarbejde

- Overvejelse Forberedelse
* Psykoedukation
» Kost, mad og spisning
» Krop, fysik og motion Tilbagefald/ )
Handling

vedligeholdelse

T — e — Prochaska & DiClemente (1986)
Center for Bostotte i eget Hjem —_— Center for Bostatte i eget Hjem —

Socialforvaltningen - — — Sociaforvattningen — —
Aarhus Kommuno Aarhus Kommune




15/04/18

Psykoedukation KOMMUNE &ﬂ&
[ =

» Undervisning om spiseforstyrrelsen

» Eksternalisering

Maltidsstotte s @

Principper for maltidsstette:

» afpasses den enkeltes feerdighedsniveau

« trinvis traening af mere almindelige spisevaner
under sa normaliserede omsteendigheder som
muligt

» raekkefglgen af, hvad der
forst normaliseres bestemmes ud fra den
enkeltes udfordringer,
aktuelle faerdighedsniveau samt neermeste
udviklingszone.

 Psykologisk/paedagogisk tilgang
* Far, under og efter maltidet

Kilde: psykolog Christina Prang Behr
T—
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 Fysiske rammer * BMI-skema

« Kostplan udarbejdet af dizetist
< Standardkostplaner fra Center for Spiseforstyrrelser
« Kostdagbog

* Recovery App

Stette til at opna:

* hensigtsmeessig kropsopfattelse
gennem samtaler, undervisning,
keedeanalyse, feerdighedstraening, @velser og vejledning
Arbejde med:
« somatiske fglgevirkninger af spiseforstyrrelsen
+ atgive hele sig selv positive og kaerlige oplevelser

 atblive istand til at vaelge hensigtsmaessige
motionsformer og motionsniveau.
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Bedringsprocessen

JA*
AarUS ﬁ!
KOMMUNE ﬂ
_—

—

« ’Studierviser, at bedrmfgsprocessen er langvarig for spiseforstyrrede
patienter og typisk ma forventes at vare flere ar

« "En opfelgningstid pa4 mindre end 4 &r viser, at 33% af anoreksipatienter
gennemshnitligt bliver raske”

« ”"...enopfalgning pa 4-10 ar viser, at 47% i gennemsnit bliver raske”

« ’...en opfalgning pa mere end 10 ar viser, at 73% bliver raske”

. 'Dotg tyder alle studler pa at der for bade anoreksi og bulimi er en
ruppe pa 15-25%, som har et kronisk eller i det mindste meget

Iangvarlgt sygdomsforfwb

. 'T/lbagefaldshypplgheden er samtidig rapporteret til at ligge mellem 25-50%
for begge diaghoseétyper.

(Sur 1 (2005): Spis - Ar for og

side 71)

« Deadelighed: Anoreksi ca. 3%, Bulimi ca. 4%, Ednos ca. 5 %
— (Crow , 2009 / Mette Waaddegaard, KOK-uddannelsen, 2011)
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Regler der ikke fraviges i TFS =

Aarhus Kommune

» Brugeren skal acceptere kontrol hos leege, og bostatten
skal have lov til at samarbejde med lsegen

+ Indsatsen skal give mening bade for brugeren og
bostatten
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Subjektiv vurdering fra begge parter

Indsatsen skal have effekt (stabilisering eller fremskridt fysisk,
psykisk og/eller socialt. Forventninger til effekten bygger pa
studier vedr. bedringsprocessen, en recoveryorienteret tilgang
og teamets erfaringer)
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Flersporet behandling, koordinering og samarbejde 1 KOMMUNE I
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+ Dialektisk adfeerdsterapi

» Supervision

* Relevante kurser

» Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser
* Litteratur
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» Gruppearbejde
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