e STIME hjaelper bgrn og unge i alderen 3-17 ar i psykisk mistrivsel,
uden at de har behov for at blive udredt eller behandlet i
psykiatrien

* Lettere behandling er kernen i STIMEs indsats - herunder
to foraeldreprogrammer
tre typer samtaleforlgb med unge

e STIMEs indsats omhandler ogsa opsporing, kompetenceudvikling af
l2erere og paedagoger samt vejledning i laeringsmiljget

* Laes mere om STIMEs malgrupper og forlgb pa STIME (psykiatri-
regionh.dk)

STIME


https://www.psykiatri-regionh.dk/stime/Sider/default.aspx

* Har du spgrgsmal til psykologerne vedr. en henvendelse, kan du kontakte tovholderne for de enkelte spor for rad og

vejledning.
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NAR TANKER OM KROP OG MAD FYLDER FOR MEGET

 |nklusionskriterier

* Ungeialderen 10 -17 ar.

* Unge med hgj kropsutilfredshed, overoptagethed af
krop og/eller kost (psykologiske risikofaktorer)
og/eller tidlige adfeerdsmaessige tegn pa
spiseforstyrrelse.

- Kan indtage fade med radgivning og statte fra
omgivelserne.

« Stabil somatisk tilstand og kan handteres via
radfgring med egen leege.

« Familien er motiveret for at indga i forlabet.

STIME



Eksklusionskriterier

* Hvis den unge tidligere har modtaget behandling for en
spiseforstyrrelse.

 Symptomer i en grad, der giver adgang til behandling for
spiseforstyrrelse i psykiatrien.

* Hvis der er tale om et betydeligt vaegttab (dette vurderes som regel
af egen lzaege).

* Hvis der alene er tale om restriktiv eller selektiv spisning uden
andre tegn eller symptomer pa spiseforstyrrelse (SED eller ARFID).

* Svaer komorbiditet.
* Pget eller akut selvmordsrisiko.
* Hvis de kostmaessige problemer alene er knyttet til livsstil.

STIME



NAR TANKER OM KROP OG MAD FYLDER FOR MEG

UDVIDET FORLYB J

Hurtigst muligt

Session 1: Session 2: Session 3:
Krop, mad og ) Kost og ) Fokus pa
mig " ernzring | familien
(1-1% time) (1-1% time) (1-1% time)

Afklarende
samtale
(1-1% time)

Session 4: Session 5-8: Sidste session:

Status > Tillegs- d Opfelgning
(1-1% time) sessioner (1-1% time)

Ca. 4 uger

STIME



Drgftelser

* Problemer med opsporing — svaert at fa gje pa dem i tide.

* Hvad gor de praktiserende laeger, nar de mgder unge med tegn
pa spiseforstyrrelser i deres praksis?

* Mulige samarbejdsflader med STIME:
- Parallelle indsatser (fx ved undervaegt)

- Mulighed for viderehenvisning til BUC
- Andre?

STIME



