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KOK - specialuddannelse i opsporing

og behandling af spiseforstyrrelser

Et nationalt uddannelsesprogram i Danmark.
KOK - Koordinering, Opkvalificering, Kvalitetssikring.

PS LANDSFORENING
PARGRENDE TIL SPISEFORSTYRREDE

Udarbejdet pa baggrund af arbejdet i en tveerfaglig arbejdsgruppe i PS-regi med deltagelse af landets fageksperter fra privat og offentligt regi




Forord

Sundhedsminister Jacob Axel Nielsen har i brev af 31. januar 2008 opfordret PS Landsforening til at udarbejde en
projektansagning til Sundhedsministeriet vedrgrende oprettelse af en specialuddannelse i opsporing og behandling
af spiseforstyrrelser, kaldet "Projekt KOK. Et nationalt uddannelsesprogram i Danmark KOK star for: Koordinering
— Opkvalificering — Kvalitetssikring. Samtidig er ordet KOK overordnet og synligt for det, som ogsa er det synlige
symptom i forbindelse med en spiseforstyrrelse, nemlig maden. (brev fra sundhedsministeren bilag 1)

| forbindelse med F22 (foresporgelsesdebat i Folketinget) pegede PS pa igangsaettelse af et nationalt uddannelses-
program. Det blev ikke til noget pa daveerende tidspunkt, men PS tog initiativ til at nedsaette en tveerfaglig arbejds-
gruppe med deltagere fra bade offentligt og privat regi til at udarbejde forslag til en sadan specialuddannelse.

PS LANDSFORENING har pa baggrund af arbejdet i denne tvaerfaglige arbejdsgruppe omkring KOK, udarbejdet her-
veerende projektansggning, saledes at Sundhedsstyrelsen kan komme med en sundhedsfaglig vurdering og projekt
KOK efterfglgende kan indga i dreftelserne om udmentningen af satspuljemidler 2008.

For at kunne komme med i processen har sundhedsministeren udbedt sig beskrivelsen seneste den 4. februar 2008,
og med den korte tidsfrist har det ikke vaeret muligt at fa projektbeskrivelsen ud til kommentering i KOK-arbejdsgrup-
pen. En af deltagerne i KOK-arbejdsgruppen, overlaeege Mette Waaddegaard, Klinik for Spiseforstyrrelser, Psykotera-
peutisk Center Stolpegard i Region Hovedstaden, som ogsa er formand for Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser, har
haft mulighed for at gennemse og tiltreede projektbeskrivelsen.

Projektbeskrivelsen er ikke detaljeret gennemarbejdet bl.a. omkring de skonomiske og de organisatoriske rammer,
da det ikke har vaeret muligt set i lyset af den korte tidsfrist. Men beskrivelsen giver et godt billede af de tanker, der lig-
ger bag. KOK-arbejdsgruppen har haft et gnske om, at specielt Sundhedsstyrelsen kom pa banen som sparringspart-
ner til KOK-arbejdsgruppen, samt at den ansvarlige organisation, der i sidste ende vil komme til at sta for styringen af
KOK, far en vis indflydelse pa den endelige uddannelse.

PS opfordrer direkte til, at restbelgbet i incitamentspuljen pa 16,5 mio. kr. fortsat skal tilgodese indsatsen for spi-
seforstyrrede. Bade her og nu og pa sigt ensker vi starre udvikling af dokumenteret faglig kompetence for at lgfte
indsatsen for de spiseforstyrrede i bade offentligt og privat regi. Derfor bgr der iveerkseettes et uddannelsesprogram
hurtigst muligt

PS advarede pa forhand omkring udmgntningen af midlerne jf. F22. Vore advarsler om manglende vilje til samar-
bejde, feelles forstaelsesgrundlag og de enorme greensefladeproblematikker holdt desveerre stik.

| vores daglige arbejde oplever vi ingen veaesentlige forandringer i disse samarbejdsflader. Hvilket reelt betyder, at det
vil blive en overordentlig vanskelig udfordring at lave en ny og virksom udmgntning.

Men der er brug for savel en akut som en langsigtet indsats til forbedring af behandlingen af spiseforstyrrelser — og
det er overordentligt vigtigt, at det bliver en kvalificeret indsats. Vi ser gerne, at alle kvalificerede kreefter tages i brug,
men vi skylder ogsa, at der kommer reelle forbedringer og ikke kun politiske og faglige magtkampe. Vi er ngdt til at
veelge sikre Igsninger, som medfarer en bedre indsats til de spiseforstyrrede hurtigst muligt. Alt andet er en han mod
de spiseforstyrrede.

Vi haber meget, at der kan findes midler til at ga i gang med et nationalt uddannelsesprogram her i 2008, da uddan-
nelse og samarbejde er vejen frem.

Safremt der matte vaere behov for yderligere information og/eller dokumentation omkring projektbeskrivelsen og ar-
bejdet i KOK-arbejdsgruppen, kan der tages kontakt til:

Dorte Nielsen, naestformand i PS LANDSFORENING, mobil 51226722.

Erna Poulsen Dorte Nielsen Mette Waaddegaard
formand i PS LANDSFORENING naestform.i PS LANDSFORENING Overleege




Resumé af narvaerende projektbeskrivelse

Sundhedsminister Jacob Axel Nielsen har i brev af 31. januar 2008 opfordret PS Landsforening til at udarbejde en
projektansagning til Sundhedsministeriet vedrgrende oprettelse af en specialuddannelse i opsporing og behandling
af spiseforstyrrelser, kaldet "Projekt KOK. Et nationalt uddannelsesprogram i Danmark KOK star for: Koordinering
— Opkvalificering — Kvalitetssikring.

Sundhedsstyrelsens rapport med anbefalinger for organisation og behandling af spiseforstyrrelser af dec. 2005, samt
udviklingen i det samfundsmeessige problem med spiseforstyrrelse og manglende ressourcer og kompetence inden-
for psykiatrien underbygger, at det er ngdvendigt med et omfattende uddannelsesforlgb i indsatsen for spiseforstyr-
relse. Spiseforstyrrelser fylder stadig mere i psykiatrien. Der er alt for lange venteliste, og det er yderst begreenset
med tilbud til voksne spiseforstyrrede. Der er stor forskel i adgangen til behandlingen.

Pa baggrund af konferencer afholdt af PS pa Christiansborg i november 2005 og igen i november 2006, blev der
igangsat et arbejde omkring en national uddannelse i Danmark. PS har en deltager med i det norske uddannelses-
program for at fa konkret viden og indsigt. | sensommeren 2007 blev der nedsat en tveerfaglig arbejdsgruppe, som
foreslar felgende:

Et nationalt uddannelsesprogram KOK.

Der er tale om et klinisk kompetenceudviklingsprogram om spiseforstyrrelser. En uddannelse som tilbydes sund-
heds- og socialfaglig personale. Laeger, sygeplejersker, psykologer, fysioterapeuter, ergoterapeuter, socialradgivere,
paedagoger fra B/U psykiatri privat/offentlig, sundhedsplejersker. Det er et tilbud til bade det offentlige og private regi
efter en neermere fordelingsproces.

Det er et nationalt tilbud, og der betales ikke kursusafgift for deltagelse. Rejseudgifter afholdes af arbejdsgiver.

Uddannelsen forlgber over 1 %2 ar med i alt 12 /2 dags seminardage. 3 %2 dags introduktion. 3 x 2 moduldage om
behandling. 2 x 1 moduldage om efterbehandling. 1 x 1 dags som afslutning. Desuden 6 vejledningsdage i tveerfaglig
netvaerksgruppe. Hvert uddannelseshold er pa 48 deltagere og opdeles i 6 vejledningsgrupper.

Det er et tvaerfagligt uddannelsesprogram, der bestar af forelaesninger, seminarer, klinisk vejledning og gruppear-
bejde ligesom der mellem seminardagene vil veere hjemmeopgaver. Der undervises i relevante temaer omkring
spiseforstyrrelser og endvidere netveerksopbygning og tveerfagligt samarbejde, samt opbygning og udvikling af lokale
fagmiljoer. (se side 9)

| Norge er uddannelsen godkendt og pointgivende af bade psykolog- og leegeforeningen. Arbejdsgruppen vil ogsa
have den danske uddannelse godkendt.

Formalet med uddannelsestilbuddet er:

» at fremme kendskabet til det specielle ved spiseforstyrrelser

« vise at bag det specielle drejer det sig som det almene og de kendte psykologiske, relationer og medicinske temaer

+ 0g dermed bidrage til en terapeutisk selvtillid til at behandlere kan anvende sine tidligere og sine nye kundskaber
til at mgde den gruppe pa en bedre made

Organisering:

Det er meget vigtigt at uddannelsen er forankret via Sundhedsstyrelsen eller f.eks. VISO

° Styregruppen:

Der nedsaettes en styregruppe medlemmer udpeget af Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser (der har bade private og
offentlige behandlere i deres medlemsforening samt en bred tvaerfaglig repraesentation) og Sundhedsstyrelsen, samt
en observatgr og sparringspartner fra PS (ingen direkte indflydelse).

° Sekretariat:

Skal besta af en studieleder og sekreteer. Ved at have det delt ud pa 2 hoveder, er man mindre sarbar ved evt. syg-
dom. Studieleder sammensaetter uddannelseshold sammen med 3 udvalgte fra styregruppen.

° Vejledere:

Vejlederne vil f& en meget betydningsfuld rolle i den tvaerfaglige gruppe, som de tilknyttes. Vejledningsdagene udger
en vaesentlig del af kursuset.

@konomi:
Se budget for administration og budget pr. uddannelseshold.




Indledning og baggrund

Spiseforstyrrelser udger et stigende sundhedsproblem. De psykiatriske lidelser Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa
og Tvangsoverspisning (kaldet BED, Binge Eating Disorder) rammer isger piger i teenage-alderen og unge kvinder.
Udviklingen af spiseforstyrrelser handler oftest om komplekse samspil af risikofaktorer indenfor forskellige omrader
som genetik, biologi, tidlige relationer, familieliv og samfundsmaessige forhold. Der skelnes mellem disponerende
faktorer, udlgsende faktorer og vedligeholdende faktorer.

Forskningen viser at ca. 90% af alle spiseforstyrrelser ses hos piger og kvinder. | den epidemiologiske forskning viser
der sig dog en stigning i forekomsten blandt drenge og maend, samt en tendens til at barn rammes i en storre grad
end tidligere. Forekomsten af tvangsoverspisere udgar ogsa et stigende sundhedsproblem.

| december 2005 udgav Sundhedsstyrelsen (Sst) rapporten "SPISEFORSTYRRELSER. Anbefalinger for organisa-
tion og behandling”, hvilket har veeret et godt veerktaj med guidelines til en mere malrettet udbygning af indsatsen i
Danmark.

Der er de seneste ar tilfgrt flere midler til omradet, og Sst’s opfelgningsgruppe ger i statusnotat for 2007 opmaerksom
pa, at der er igangsat en vis styrkelse af indsatsen pa omradet i overensstemmelse med Sst’s anbefalinger. Sa langt
sa godt. Men der er lang vej endnu, da vi fortsat har for lange ventelister til udredning og behandling af barn og unge.
Vedrgrende indsatsen for voksne med spiseforstyrrelser star det endnu ringere til, idet der i visse regioner er meget
fa offentlige behandlingssteder - jf. bilag 2 med oversigt over offentlige behandlingsinstitutioner i DK.

Alt arbejde og alle tanker bag KOK tager udgangspunkt i Sst’s anbefalinger.

Behov for uddannelse og tvaerfagligt samarbejde

Der mangler kvalificerede medarbejdere til at arbejde indenfor feltet med spiseforstyrrelser i det offentlige behand-
lingsveesen. Manglende kompetence betyder, at det er sveert at rekruttere nye medarbejdere og til tider fastholde
medarbejderne. | indsatsen for spiseforstyrrede er det afggrende, at denne udferes i et tveerfagligt team med den
ngdvendige sundhedsfaglige ekspertise. Den motiverende, psykoterapeutiske og adfeerdskorrigerende indsats kan
med stor effekt ydes af psykologisk- social- eller sundhedsfagligt uddannede personer med seerlig indsigt og kompe-
tence indenfor spiseforstyrrelser og under supervision af psykiatrisk og medicinsk specialleege. Spiseforstyrrelser er
en meget kompleks sygdom, som kraever indsigt og forstaelse i de mekanismer, som er i spil. Manglende kompetence
kan betyde fejlslagen indsats og her viser al forskning, at fejlslagen indsats er med til at fastholde eller forveerre en
spiseforstyrrelse.

Vore gnsker om en national uddannelse udspringer af det behov, vi som meget aktiv forening oplever, samt de anbe-
falinger som ligger i Sst’s anbefalinger. Vi er enige om, at der er et stort behov for uddannelse af sundhedspersonale
pa medicinske og paediatriske afdelinger, personale i almen- distrikts og lokalpsykiatri, socialradgivere, sundheds-
plejersker m.m. Pa side 136 i rapporten, afsnit 4.4, anbefales at personalet uddannes bedre, og at der er behov for
savel gget behandlingskapacitet og behandlingskompetence. Pa side 138 anbefales det videre, at der oprettes en
lokal videreuddannelse af praktiserende laeger, konkret radgivning og supervision for disse til at opdage og behandle
de lette tilfeelde og passe de sveerere tilfaelde i ventetiden pa behandling og/eller efterbehandling - altsé niveau 1
behandling. Omkring niveau 2 ("amtslige spiseforstyrrelsesteams”) star der beskrevet, at dette niveau i behandlingen
kraever ekspertise og de skal kvalitetsudvikle og udvikle behandling i deres omrade. Enheder i niveau 3 ("Det hajt spe-
cialiserede niveau”) skal ogsa kvalitetsudvikle og udvikle behandling og foresta undervisning. | takt med det @gede
pres og udbygning af patientantallet, har man ogsa her brug for uddannelse af flere medarbejdere.

Pa side 134-136 beskrives videre vigtigheden af samarbejdet med socialvaesen og socialpsykiatri om forebyggelse
og rehabilitering. Netop den del er meget veesentlig i indsatsen for spiseforstyrrelse dels som tidlig indsats, men i hgj
grad ogsa for at forebygge tilbagefald. Der kunne f.eks. veere tale om en seerlig bostatte til den spiseforstyrrede, som
kan veere medvirkende til, at den spiseforstyrrede oplever stgrre effekt af et ambulant behandlingsforlgb. Samarbejde
mellem sundheds- og socialsektoren er meget afgarende for at opna en helhedsorienteret og effektiv indsats, som
beskrevet pa side 134-136. En optimal indsats her er betinget af, at alle har en seerlig indsigt i spiseforstyrrelse og
nogle feelles forstaelsesrammer. Pa side 135 beskrives, at der er behov for udvikling af metoder i tveerfagligt og tveer-
sektorielt samarbejde pa sundheds- og socialomradet. Et element som helt naturligt ligger i KOK uddannelsen.

Pa side 136 i afsnit 4.4.2 om kvalitetssikring og uddannelse foreslar man direkte i rapporten fra Sst, at der oprettes et
uddannelsesprogram, som man har gjort i Norge. Det er netop det uddannelsesprogram vi har lavet — KOK.




Uddannelse ogsa til private udbydere

Private udbydere er mange f.eks. psykologer, psykoterapeuter, psykiatere, bo- og behandlingssteder, et enkelt privat-
hospital. Det er meget vigtigt, at de ogsa har adgang til det nationale uddannelsesprogram, saledes at alle kan leve
op til Sst. standarder for god behandling af spiseforstyrrede, jvf Rapporten.

Af hensyn til at udbygge samarbejde mellem regionerne, private behandlere og séa det kommunale omrade med den
socialpsykiatriske indsats, er det uhyre vigtigt at fa opbygget et feelles fundament med feelles forstaelsesrammer, men
naturligvis med mulighed for forskellige tilgange.

Vi er ganske enige i, som der star pa side 137 i Sst’s anbefalinger, at man ikke kan anbefale offentlig statte til alter-
nativ behandling, som ikke ledsages af dokumentation efter videnskabelige metoder.

Det er meget vigtigt, at der er flere tilbud til indsatsen for spiseforstyrrede, men det er vigtigt, at der er tale om kvali-
ficerede tilbud.

Fezelles kvalitetskrav

Udmentningen af F22 har tydeligt vist, at der ikke er tilstreekkelig forstaelse, koordinering og respekt mellem private
udbydere og regionsledelserne.

PS oplevede, at regionerne selv tolkede rigtig meget pa det, som blev sendt ud fra Sundhedsministeriet, og som i
virkeligheden ikke indeholdte de mange begraensninger, som regionerne generelt tillagde det.

Der var ikke overordnet taget stilling til kvalitetskrav m.m. Det gav en masse forviklinger. Dertil kom sa i nseste ombee-
ring, at ogsa de private udbydere begyndte at stille sig fuldsteendig pa tveers, med det resultat, at de spiseforstyrrede
atter kom i klemme.

Problematikken med kvalitetssikring bar vi fa lgst. Meget vil lgse sig med, at bade offentlige og private far adgang til
en feelles national uddannelse. Men der bar opstilles egentlige kvalitetskrav til behandlingen og evalueringen af den-
ne som er de samme for bade private og offentlige behandlere. Noget af dette kan ogsa lgses under KOK, hvor vi reelt
er langt fremme med arbejdet, som tager udgangspunkt i Sst's Anbefalinger for behandling af spiseforstyrrelser.

Starten pa KOK gik pa Christiansborg i november 2005

| november 2005 arrangerede PS med hjeelp fra Troels Lund Poulsen, V, en konference pa Christiansborg, hvor
fagpersoner og behandlere fra bade offentligt og privat regi deltog. En workshop del udmgntede sig i nogle konkrete
arbejdspunkter, hvor vi bad ministrene om: (bilag 3)

« offentligggrelse af rapport om anbefalinger for organisation og behandling for spiseforstyrrelse

» behandlingsgaranti til spiseforstyrrede

» visitationsteams og videnscenter

» kvalificeret hjeelp til alle spiseforstyrrede

» adgang til specialiseret behandling uanset hvor man har bopael i DK

I november 2006 indkaldte PS igen til konference med hjaelp fra Karin Ngdgaard, DF. Igen med samme deltagerkreds
og med en overvaeldende tilslutning. Her havde vi bl.a. professor Finn Skarderud, Norge til at forteelle om deres ud-
dannelsesprogram i Norge. Workshoppen her udigste falgende arbejdspunkter: (bilag 4)

» opkvalificering, uddannelsesprogram

»  kvalitetssikring

+ forebyggelse

» samarbejde pa tveers og mere dialog

Interessen for et dansk uddannelsesprogram var i den grad vakt og PS blev udpeget til at sammenseette en tvaerfaglig
gruppe til at arbejde videre med et dansk uddannelsesprogram.

Det gode samarbejde som PS har med Finn Skarderud affgdte samtidig, at Dorte Nielsen fra PS fik tilbud om at del-
tage i den norske uddannelse for at fa dybere og mere konkret indsigt.

Fakta og erfaringer fra Norges "Kropp og selvfglelse”

Et nationalt uddannelsesprogram grundlagt og udviklet af bla. professor i psykiatri Finn Skarderud og specialist i kli-

nisk psykologi Kari-Britt Thune Larsen.

Selve kursusudgifter og den overordnede koordinering og administration er finansieret vi midler fra det norske depar-

tement.

Formalet med uddannelsestilbuddet er:

+ at fremme kendskabet til det specielle ved spiseforstyrrelser

+ vise at bag det specielle drejer det sig ogsa om det almene og de kendte psykologiske, relationer og medicinske temaer

* 0g dermed bidrage til en terapeutisk selvtillid til at behandlere kan anvende deres tidligere og nye kundskaber i
made denne patientgruppe pa en bedre made.




4 aspekter ved kompetence:

*  kundskaber

» faglige holdninger

»  praktiske faerdigheder

* netvaerksbygning (netvaerksgrupper = vejledningsgruppe)

Det er vigtigt at finde et feelles stasted, feelles begreber — en feelles platform i forstaelsen af spiseforstyrrelser. Samt
at haeve niveauet i et forum, hvor vidensniveau er meget forskellig. Forstaelse for forskellige behandlingsmetoder og
tilgange er veesentlige.

Der er meget stor forskellighed i gruppen af deltagere vedrgrende erfaring og forudsaetninger og derfor en paedago-
gisk udfordring.

Det er meget vigtigt med netvaerksbygning og at kunne samarbejde, hvilket er meget afgarende. Respekten for hin-
anden, og det at turde bruge hinanden i en helhed har stor betydning.

Uddannelsens malsatninger:

*  kompetenceudvikling

*  netvaerksopbygning pa tveers

» etablere funktionelle behandlingskaeder

» at deltagerne senere skal kunne fungere som ressourcepersoner bade indenfor behandlingen og i socialspykia-
trien (herunder evt. ogsa afholde kurser i sit eget bagland)

Temaer i Krop og selvfolelse

Epidemiologi (forekomst). Forebyggende tiltag. Kropslige symptomer og skader. Forstaelse af de forskellige typer spi-
seforstyrrelser. Udviklingspsykologi. Tidlig diagnostisering og behandling. Diagnostiske metoder. Motivationsarbejde.
Personlighedsforstyrrelser og spiseforstyrrelser. Selvskadende adfeerd og overgrebsproblematikker. Psykologiske
symptomer. Forskellige behandlingsmodeller. Terapeutiske dilemmaer. Netvaerksbygning

Vejledningsgrupper (netvaerksgruppe)

Vejledningsgrupper et meget vaesentligt element i uddannelsen. Bade rent fagligt, men ogsa i udvikling af det tveer-
faglige samarbejde.

Landets eksperter er sat pa som vejleder for grupperne. Det giver deltagerne et fantastisk indblik i forskellige forlab
med spiseforstyrrede. Den tvaerfaglige gruppe betyder, at hver enkelt deltager byder ind med sin viden og pa den
made udvikler alle deltagerne ny viden i indsatsen for spiseforstyrrelse.

Godkendt og pointgivende kursus

Uddannelsesprogrammer er godkendt som 119 timers specialkursus og som 119 timers vedligeholdelsesaktivitet af
Norsk Psykologforening.

Den norske lzegeforening har godkendt programmet med 30 point til klinisk emnekursus, som 30 valgfrie point i spe-
cialistuddannelsen i almen medicin, som 14 timer meriterende ved ansggning om specialistgodkendelse i bagrne- og
ungdomspsykiatri. Feerdige specialister kan fa godkendt hele kursuset pa 136 timer.

Norsk Sygeplejerforbund godkender programmet som en del af klinisk speciale.

Der henvises i gvrigt til evalueringsrapport (kun papirudgave - bilag 5), fagartikel fra Tidsskrift for norsk psykolog-
forening 2004 om klinisk kompetence, samt "Can Educational Programmes Raise Clinical Competence in Treating
Eating Disorders? Result from Norwegian Trial” af Jan H. Vinge m.fl., (se bilag 6)

Se igvrigt mere om det norske projekt pa www.kroppogselvfoelse.no

KOK-arbejdsgruppen

PS nedsatte en arbejdsgruppe, hvor det overordnet handlede det om at fa afdeekket, hvordan vi bedst muligt far la-
vet opkvalificering, uddannelse og kvalitet i indsats for de spiseforstyrrede. Der mangler kvalificerede behandlere og
gvrig kvalificerede fagfolk. | gruppen blev der arbejdet med, hvordan vi i Danmark kan udnytte bestdende ressourcer
i systemet, og hvordan vi kan hgjne indsatsen og udnytte/udbygge de gode tiltag som allerede findes i Danmark. Del-
tagerne blev udpeget af PS bredt fra bade offentlig regi med specialindsigt og fra de private. Herunder er der taenkt
pa den tveerfaglige sammensaetning med den forebyggende indsats inddraget, samt den geografiske spredning.

PS LANDSFORENINC
PARORENDE TIL SPISEFORSTYRREDE




KOK- Arbejdsgruppen er:

Odense Universitets Hospital — Ovl. Kirsten Hagrder/Spl. Helle Koch Christensen
Kolding Sygehus, spiseforstyrrelsesteam — Kordinator Anette Rabech

Privat praktiserende psykiater Eva Christiansen

Anoreksiklinikken, Psykiatrisk Center Rigshospitalet — Ovl. Marianne Hertz
Psykoterapeutisk Center Stolpegard -, Ovl. Mette Waddegaard

Center for Spiseforstyrrelse Arhus —Ovl. Kristian Rokkedal

Symfonien,- leder af Symfonien, familieterapeut, plejer og kognitiv terapeut Jette Jepsen
Esper Sgrensen, (indtil 31.12.06 leder af Horisontal Herning)Psykolog
Lokalpsykiatri Arhus - bostattepsedagog Hannah Christiansen

Fysioterapeut Karen M. Jensen, Herning

Psykoterapeutisk Center Stolpegard — Klinisk dieetist Lene Kiib Hecht

Stoa, privat bosted — socialpaedagog Heidi Sarensen

Girltalk — daglig leder og psykologstuderende Anna Lynge

PS Landsforening — Formand Erna Poulsen og neestform.Dorte Nielsen

Der blev afholdt 3 mader 23.08., 14.09. og 08.10. Mellem maderne blev research og opsamling/referat lavet af PS.
Til det sidste made deltog psykiatrisk sygeplejerske og leder pa spiseforstyrrelsesteam, Tgnsberg Lise Studsgard,
Norge for at berette om hendes erfaringer med uddannelsen i Norge, hvor hun fgrst var deltager i uddannelsen og
senere som arbejdsgiver/leder.

Se mere om selve arbejdet i arbejdsgruppen i bilag 7 "Opleeg til arbejdsgruppen”.

Formal for uddannelsen:

Formalet for uddannelsen er at oprette en kompetencegivende uddannelse i diagnosticering, behandling og evalu-
ering af spiseforstyrrelser til psykologisk, social- og sundhedsfagligt uddannet personale i savel offentligt som privat
regi. At skabe en generel opkvalificering af relevant personale og samtidig optimere samarbejdet pa tveers og dermed
nedbryde fordomme. For det danske nationale uddannelsesprogram geelder ogsa:

» at fremme kendskabet til det specielle ved spiseforstyrrelser
» vise at bag det specielle drejer det sig som det almene og de kendte psykologiske, relationer og medicinske temaer
» o0g dermed bidrage til en terapeutisk selvtillid til at behandlere an anvende sine tidligere og sine nye kundskaber

til at mgde den gruppe pa en bedre made

I Norge er uddannelsen godkendt og pointgivende af bade psykolog- og leegeforeningen. Arbejdsgruppen vil ogsa
have den danske uddannelse godkendt om overhovedet muligt som led i uddannelse af lzeger, psykologer, sygeple-
jersker mm.. PS har indhentet papirer fra Norge omkring godkendelsesprocessen, men er endnu ikke kommet videre
i dette arbejde.

Malgruppe for uddannelsen
Psykologisk - sundheds- og socialfagligt grunduddannet personale som laeger, sygeplejersker og sundhedsplejer-
sker, psykologer, fysioterapeuter, ergoterapeuter, socialradgivere og peedagoger fra B/U psykiatri.

En formaliseret uddannelse vil betyde, at langt flere far indsigt i dette komplekse omrade. Flere vil veere i stand til at
tage vare pa de spiseforstyrrede, og de spiseforstyrrede vil sadledes opleve en reel forbedring i indsatsen. | Norge
har bla. sundhedsplejersker kunnet maerke effekten af deres tilegnede kompetencer, hvor de selv oplever, at de har
veeret i stand til at hjeelpe spiseforstyrrede og selvskadere uden at skulle visitere dem videre til egentlige behandlings-
steder (Reference 2 sundhedsplejersker fra Tgnsberg og Oslo).

Organisering:

| arbejdsgruppen er vi ikke feerdige med at diskutere denne del, at vi har haft brug for, at der kom en offentlig instans
med ind i dette arbejde. Vi mener, at dette baer ske via Sundhedsstyrelsen, da det drejer sig om behandling af psy-
kiatriske sygdomme, evt. i samarbejde med Velfeerdsministeriet vedrgrende den rehabiliterende og forebyggende
indsats.




Det er utrolig vigtigt, at der sker en organisering, hvor Sundhedsstyrelsen eller VISO er inde over, og er med til at
sikre at de overordnede rammer er pa plads. | arbejdsgruppen anbefaler vi én overordnet koordinerende funktion i
form af en styregruppe, der tager sig af uddannelsesprogrammet pa landsplan. Under styregruppen laves et sekre-
tariat med en studieleder og en sekreteer (1 ' stilling).

Endvidere skal der tilknyttes vejledere til de tvaerfaglige netvaerksgrupper som dannes pa uddannelsesholdet. Disse
vejledere aflgnnes med et dagshonorar.

e Styregruppen

medlemmer udpeget af Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser (der har bade private og offentlige behandlere i deres
medlemsforening samt en bred tveerfaglig og geografisk repreesentation) og Sundhedsstyrelsen. Desuden gnsker
PS en plads i styregruppen uden egentlig stemmeret, men som observatgr og sparringspartner. Forventet antal del-
tagere er 10 + 1 repraesentant fra PS.

Styregruppedeltagerne modtager betaling for deltagelse i mgder og for palagte arbejdsopgaver.

Et underudvalg pa 3 udvalgte fra styregruppen kan f.eks. sammenseette uddannelseshold ud fra ansagninger og
med stor fokus pa muligheden for opbygning af tveerfagligt netveerk.

Styregruppen er ansvarlig for at uddannelsen lever op til en hgj standard i undervisningen samt for det overordnede
uddannelsesprogram

e Sekretariat

Skal besta af en studieleder og sekreteer. Ved at have det delt ud pa 2 hoveder, er man mindre sarbar ved evt. syg-
dom.

Beliggenheden kan evt. veere i forbindelse med ét af de steder, hvor VISO i forvejen har kontor til radgivning o.s.v.
saledes der ikke skal investeres store summer til kontorlokale og udgift til husleje m.m.

Sekretariatets opgave er alt omkring administration: Tilmeldinger og forberedelse af de forskellige seminardage. Ind-
gaelse af aftaler med konferencesteder. Indgaelse af aftaler med foredragsholdere. Opdatering af hjemmeside, og
tilkoblet en funktion med blog for diskussionsgrupper blandt deltagerne. Opsummere pa evalueringsskemaer. Stu-
dieleder skal ogsa formidle og statte nogle af de faerdige deltagere i at undervise kollegaer m.m. Ligesom studievej-
leder kan stgtte deltagerne op i forankringen og implementeringen af den nye kompetence i forhold til arbejdspladsen
lokalt, teams regionalt og kommunalt og i netveerksgrupper uafheengig af geografi.

Studievejleder sammensaetter uddannelseshold i samarbejde med 3 udvalgte fra styregruppen.

* Vejledere

Vejlederne vil fa en meget betydningsfuld rolle i den tvaerfaglige gruppe, som de tilknyttes. Vejledningsdagene udger
en vaesentlig del af kursuset. Her er det meget vigtigt pa forhand at gare sig et overblik over, hvilke hgjt kvalificerede
vejledere, vi har til radighed i Danmark. Der blev i arbejdsgruppen peget pa, at det er vigtigt, at ogsa vejledergrup-
pen afspejler et tvaerfagligt team. Ligesom vejledergruppen skal finde sammen og fremsta som en gruppe i forhold til
uddannelsen. Signalveerdien af, at der er forskellige faglige grupper repreesenteret er vigtig. Vejledningsgrupperne i
Norge er pa 8 deltagere + vejlederen. Hver deltager skal have 2 cases med, hvor den enkelte deltager selv definerer,
hvad man i det enkelte tilfeelde @nsker at modtage vejledning til i forhold til den pagaeldende patient. Desuden har
vejlederen til opgave, at anspore gruppens deltagere i at opbygge et netvaerk, som er baeredygtigt ogsa efter kursus.
Samarbejdsrelationer med udnyttelse af den enkeltes kvaliteter.

Indhold af uddannelsen

Der bgr veere en "opstarts konference” for ledere i kommuner, regioner og regionernes sundhedsansvarlige indenfor
psykiatri, saledes vi kunne skabe en viden og en begejstring for projektet, saledes at lederne vil kunne se, mulighe-
derne i at sende folk pa dette kursus. Dette teenkes som %2 dags konferencedag i hver af de 5 regioner.

Hvert kursushold bliver pa 48 deltagere. Det giver i alt 6 vejledningsgrupper. Man har i Norge gode erfaringer med
netop den starrelse.
Uddannelsen bestar af i alt 12)% kursus dage og 6 vejledningsdage pa 1% ar.

Intro kursus (3 "2 dag sgndag til aften og frem til onsdag eftermiddag)
Den 1. aften anvendes til intro med kultursociologisk oplaeg og hygge

De feglgende 3 kursusdage indeholder:

Diagnoser

Biologiske forhold — husk seerlige forhold barn/unge

Udviklingspsykologi

Forekomst og arsager

Tidlige tegn — opsporing

Start pa brug af diagnostiske redskaber, hvordan kan man diagnostisere?

PS LAN ORENINC




Vejledningsgrupper er pa forhand sammensat her og der vil ogsa indga undervisning i netvaerksarbejde.
» opgave mellem 1. og 2. kursus del. "Find en spiseforstyrret!”

Behandling — forlgber over 3 x 2 seminardage
Overblik — flersporet behandling, faseopdeling m.m.
Forskellige former for terapi + somatisk del herunder ernaeringsterapi

» opgaver mellem de 3 kursus ophold.

Efterbehandling — 2 x 1dag seminar

Sociale forhold

Rehabilitering

Socialpsykiatri

Vedligeholdelses indsats — husk szerlige forhold for bgrn og unge
Bostgtte

Kropsterapi

* opgave i emne efter eget valg. Lav synopsis pa maks. 5 sider

Afslutning — 1 x 1 dag seminar

Test i grundlaeggende kendskab til spiseforstyrrelser under overvejelse
Evaluering

Fremlaegge opgave/synopsis i gruppe

(ialt 12 %2 + 6 vejledningsdage)
Gennemgaende pa alle undervisningsdage er motivationsarbejdet. Se i gvrigt skematisk oversigt pa neeste side.

| forlgbet aftaler de enkelte vejledningsgrupper selv deres 6 vejledningsdage, hvor man vil bruge deltagernes egne
sager som tilknyttes til de forskellige temaer. | forbindelse med vejledningsdagene vil der blive stor fokus pa sam-
arbejde pa tveers.

Overbygning med forskellige temaer

Efter grunduddannelsen kan der kobles en overbygning pa med et specialiseret tema. Grunduddannelsen straekker
sig over 1 %z ar og derefter lave en overbygning med et forlgb over 6 mdr.

Overbygningen skal ga over 4 kursusdage. Her kunne der veaere speciel focus pa f.eks.:

+ dieetistbehandling

*  miljgterapi

« formidling/undervisning

Specialiseringen i formidling er malrettet til, at vi far nogle meget kompetente personer til at ga ud og underviser
leerer, sundhedsplejersker og andre i det naere netveerk. Det kan veere dels om hvordan man hjeelper den unge i
starten eller undervisning i hvordan man ser signalerne m.m.

Det er utrolig vigtigt, at vi kan fa den viden man far i dette uddannelsesprogram formidlet videre, sa der bliver en
sterre sammenhaeng.

Forslag til undervisere:
| forbindelse med undervisningen vil i treekke pa de mange gode nationale kreefter og eksperter vi har. Men der vil
ogsa komme opleaegsholder med international klasse og anerkendelse.

Som internationale eksperter kan det veere Josie Geller, Bryan Lask, Finn Skarderud, Christopher Fairburn.

Nar det geelder nationale eksperter kan der f.eks. traekkes pa Eva Christiansen, Kirsten Hgrder, Rene Steving,
Susanne Lunn, Mette Waaddegaard, Helle Koch Christensen, Lene Kiib Hecht, Marianne Hertz, Kristian Rokkedal,
Loa Clausen, Kirsten Hoffmeyer, Annette Husum, Arhus lokalpsykiatri — bostgtte Hannah Christiansen, Erna Poul-
sen — pargrende arbejde, Kirsten Kallesge — med brugerbaggrund - og mange flere.

Evaluering af uddannelsen:
Der skal paga en lgbende evaluering pa flere niveauer lige som man har gjort i Norge.
Evaluering af deltagernes udbytte ved spgrgeskemaer/evalueringsskemaer efter hver kursusdag
Slutevaluering af deltagertilfredshed samt arbejdsgivertilfredshed
Evt. test af fagligt udbytte
Ansaettelse af evalueringsinstitut f.eks. EVA eller kvalitetsinstituttet i Arhus efter 1%2 &r til grundig
evaluering af hele uddannelsen. Da vi har godt erfaringsmateriale fra Norge, vil vi anbefale, at de
enkelte hold startes Igbende uden afventning af overordnet evaluering.
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Tentativ tidsplan:

« Midler til feerdiggerelse af forarbejde til KOK m.m. — februar 2008

» Mere ngjagtige uddannelsesbeskrivelser og "haengepartier” jf. beskrivelse — februar til maj 2008
»  Bevilling af midler til KOK — april 2008

* Nedseette styregruppe — april 2008

* Anseette studieleder og sekreteer — maj-juni 2008

» Organisere undervisning med konkret planlaegning — juni-oktober2008
» Finde lokaliteter — juni/juli 2008

» Markedsfaring — presse, direct mails og annoncer — juni/september 2008
* Hjemmeside — juli/august 2008

» Diverse planleegning

» Konference i regioner ultimo september 2008

« Start 1. hold — november 2008

« Start 2. hold — april 2009

« Start 3. hold — september 2009

« Start4. hold — marts 2010

» Evaluering af 1. hold juni 2010

« Start 5. hold — september 2010

»  Overbygning, med 3 forskellige temaer — 4. kvartal 2010

+ Start 6. hold — marts 2011

« Start 7. hold — september 2011

*  Overbygning, med 3 forskellige temaer — 1. kvartal 2012

*  Fra og med 2012 forventes 1 arlig hold

Budget

Der mangler en del forudsaetninger for at kunne lave et fyldestgarende budget. Bla. hvor vidt det er muligt at udnytte
eksisterende lokaler og dermed undga egentlig huslejebetaling og forbrugsafgifter.

Det kan ogsa vaere muligt, at der kan laves noget koordinering, hvis KOK kan laegges ind under VISO eller Sund-
hedsstyrelsen.

Budget 2008, diverse
PS opsamlings arbejde, og beskrivelser m.m.,

afslutte uddannelsesforlgb i Norge, udveksling med Norge. Besag studieleder i Norge  ansl. kr. 150.000
Etableringsudgifter, kontormgbler, edb, tIf., etablering af hjemmeside,

Markedsfgringsmateriale m.m. Anseettelse af studieleder og sekreteer ansl.kr. 600.000
Styregruppe mader og definering af opgaver m.m. 3 mader, 10 deltagere

(incl. honorar, forplejning, befordringsgodtgarelse m.m.) ansl. kr. 200.000
Lgn og lenomkostninger studieleder, 6 mdr. ansl. kr. 300.000
Lgn sekreteer, V% tids ansl. kr. 160.000
Telefon, netudgifter, forsendelse, kontorartikler m.m. ansl. kr. 50.000
Afholdelse af 5 konferencer i regionerne — i alt 250 deltagere

med deltagelse af proff, opleegsholder ansl. kr. 200.000
Rejseudgifter ansl. kr. 20.000
Diverse ansl. kr. 50.000
Regnskab og revision ansl. kr. 30.000

| alt administrativt og opbygning ansl. kr. 1.760.000




Budget pr. uddannelseshold
Budget pr. uddannelseshold med 48 deltagere

3 V2 dags seminar m/overnatning og forplejning ansl. kr. 275.000
3x2 dages semniar m/overnatning og forplejning ansl. kr. 400.000
3 x 1 dag seminiar m/lokale og forplejning ansl. kr. 120.000
Opleegsholdere (12,5 dag) ansl. kr. 440.000
6vejledningsdage m/lokale og forplejning ansl. kr. 240.000
Vejledningshonorar 6 x 10.000 ansl. kr. 60.000
Rejseudgifter, undervisere, studievejleder ansl. kr. 75.000
Kursusmateriale ansl. kr. 50.000
| alt kr. 1.660.000

Budget 2009, diverse administrativt

Markedsfgringsmateriale ansl. kr. 60.000
Styregruppe mader 3 mgder m/ 3 deltagere og 1 med 10 deltagere ansl. kr. 100.000
(incl. honorar, forplejning, befordringsgodtgarelse m.m.)

Lan og lgnomkostninger studieleder, 12 mdr. ansl. kr. 600.000
Lan sekreteer, ¥ tids ansl. kr. 320.000
Telefon, netudgifter, forsendelse, kontorartikler m.m. ansl. kr. 75.000
Evalueringsveerktgj ansl. kr. 75.000
Rejseudgifter ansl. kr. 25.000
Diverse, gaver, abonnementer m.m. ansl. kr. 50.000
Regnskab og revison ansl. kr. 40.000
| alt kr. 1.345.000

Budget 2010, diverse administrativt

Som i 2009 med tillaeg pa 5% ansl. kr. 1.415.000
Evaluering af evalueringsinstitut ansl. kr. 300.000
| alt kr. 1.715.000

Budget 2011, diverse administrativt
Som i 2010 med tilleg pa 5% ansl. kr. 1.800.000

Budget Overbygningsmodul, 2010
3 forskellige temaer, 3 hold m/30 deltagere

4 x 1 dag seminarer m/lokaler og forplejning ansl. kr. 360.000
Kursusmateriale ansl. kr. 20.000
Opleegsholdere 3x 4 dage ansl. kr. 200.000
Rejseudgifter ansl. kr. 45.000
| alt kr. 625.000
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SSt’s rapport

Kronik Mette Waaddegaard (bilag 10)

Evalueringsrapport af Kropp og Selvfglelse

Artikel om Klinisk Kompeetence i psykiatrien (bilag 6)

Artikel af Jan H. Rosenvinge m.fl. "Can Educational Programmes Raise Clinical
Competence in Treating Eating Disorders? Results from a Norwegian Trial” (bilag 11)
Artikel om uddannelse fra ROS (bilag 8)

www.kroppogselvfoelse.no

Litteratur uddannelse af professionelle (bilag 9)

Brev af 31. januar 2008 fra sundhedsminister Jakob Axel Nielsen

Oversigt over offentlige behandlingsinstitutioner i DK

Brev til ministre efter konference 2005

Referat fra mgde pa Christiansborg 2006

Evalueringsrapport af Kropp og Selvfglelse (papirudgave)

Artikel om Klinisk Kompetence

Oplaeg til arbejdsgruppen

Artikel om uddannelse fra ROS

Litteratur uddannelse af professionelle

Kronik Mette Waaddegaard

Artikel af Jan H. Rosenvinge m.fl. "Can Educational Programmes Raise Clinical
Competence in Treating Eating Disorders? Results from a Norwegian Trial”
Oplaeg til foretraede i sundhedsudvalget den 12. december 2007, som gav anledning til
sundhedsministerens opfordring til neeveerende projektbeskrivelse

"Forandringsparathed er at vare
fremtidsorienteret og se muligheder
i stedet for begransninger”




PS LANDSFORENING

RARORENDE TILSPISEFORSTYRREDE

www.pslandsforening.dk

Vi bygger "broer” og skaber dialoger
Vi lytter og samler erfaring

Vi har tat kontakt til:

Pargrende

Spiseforstyrrede

Netvaerksmedarbejdere

Private behandlingssteder

Offentlige behandlingssteder
Socialpzdagogiske opholdssteder
Socialpsykiatrien i mange kommuner
Psykiatriledelsen i flere regioner

Politiske ordfarer og ministre pa Christiansborg

LYT til os, vi ved hvordan det fungerer i praksis
Vi har nok den bredeste indsigt i den samlede indsats




