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Central udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser

1. Indledning

Socialstyrelsen har kompetence til at udmelde malgrupper og seerlige indsatser, hvor der er
behov for gget koordination eller planleegning mellem kommunerne for at sikre det forngdne
udbud af hgit specialiserede tilbud pa det mest specialiserede socialomrade og pa omradet for
den mest specialiserede specialundervisning, jf. servicelovens § 13 b, stk. 2.

Socialstyrelsen udsendte en landsdaekkende central udmelding for borgere med sveere spise-
forstyrrelser den 2. november 2015. Malgruppen for den centrale udmelding er politisk bestemt,
jf. "Aftale om en kvalificeret indsats for grupper med saerlige behov” af 13. november 2013. |
den centrale udmelding har Socialstyrelsen opstillet en reekke elementer, der geelder for hgijt
specialiserede tilbud og indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser. Kommunerne har pa
den baggrund skullet vurdere de tilbud og indsatser, som de anvender til malgruppen.

Kommunalbestyrelserne i de fem regioner har behandlet udmeldingen i samarbejde med de
respektive regionsrdd. P& den baggrund har kommunerne afrapporteret deres tilrettelaeggelse
af indsatsen til borgere med sveere spiseforstyrrelser i forbindelse med udviklingsstrategien, der
er en del af kommunernes rammeaftaler for 2017. Kommunerne har ikke afrapporteret enkelt-
vis, men har behandlet den centrale udmelding i de kommunale rammeaftalesamarbejder. So-
cialstyrelsen har saledes modtaget én samlet afrapportering fra kommunerne i hver region.

Afrapporteringerne er sendt til Socialstyrelsen umiddelbart efter, at rammeaftalerne blev indgaet
i oktober 2016. Kommunerne har i den forbindelse meldt ind, hvilke hgjt specialiserede tilbud og
indsatser de har anvendt i 2014 og 2015 som led i deres tilrettelaeggelse af indsatsen. | 2016
har kommunerne séledes vurderet, om de tilbud, som de har anvendt til malgruppen i 2014 og
2015, er hgijt specialiserede.

Socialstyrelsens opgave har pa baggrund af de kommunale afrapporteringer veeret at vurdere
dels, om der er det forngdne udbud af hgjt specialiserede tilbud og indsatser til borgere med
sveere spiseforstyrrelser, og dels om der er den forngdne koordination og planleegning pa tveers
af kommunerne i en eller flere regioner. Socialstyrelsen har som led i behandlingen af de kom-
munale afrapporteringer veeret i lgbende dialog med kommunerne gennem de respektive ram-
meaftalesamarbejder i hver region.

Rapporten indeholder Socialstyrelsens behandling af kommunalbestyrelsernes afrapporteringer
pa den centrale udmelding for borgere med svaere spiseforstyrrelser — bade for kommunerne i
den enkelte region og pa tvaers af regionerne.
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2. Resumé

Socialstyrelsen udsendte en landsdaekkende central udmelding for borgere med svaere spise-
forstyrrelser den 2. november 2015, som kommunerne gennem rammeaftalesekretariaterne har
afrapporteret i oktober 2016.

Kommunerne har ansvaret for vurderingen af, at de tilbud og indsatser, de har afrapporteret, er
hgijt specialiserede, jf. elementerne for hgijt specialiserede tilbud og indsatser i den centrale
udmelding. Samtidig har kommunerne ansvaret for, hvordan de vil tilretteleegge og organisere
indsatsen i forhold til den udmeldte malgruppe.

Socialstyrelsen har ikke skullet vurdere kommunernes visitation, men styrelsen har pa baggrund
af afrapporteringerne skullet vurdere, om der er det forngdne udbud af hgjt specialiserede tilbud
og indsatser til malgruppen, og om der er den fornadne koordination og planlsegning pa tvaers
af kommuner og regioner.

Socialstyrelsen har pa baggrund af afrapporteringerne kortlagt tilbudsstrukturen til borgere med
sveere spiseforstyrrelser og med behov for hgjt specialiseret sociale rehabiliteringsindsatser, der
pa nationalt plan er kendetegnet ved fglgende karakteristika:

e P& landsplan har der i 2014 og 2015 vaeret henholdsvis 576 og 663 borgere med svaere
spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser.

e Kommunerne har i 2014 og 2015 anvendt 19 hgijt specialiserede tilbud til borgere med
sveere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsindsat-
ser. Tre af de syddanske tilbud er dog lukket i 2015 og 2016. Det vil sige, at kommu-
nerne ved tidspunktet for afrapporteringen anvender 16 hgijt specialiserede tilbud.

e Der er en geografisk spredning af de hgijt specialiserede tilbud, men de fleste tilbud er
placeret omkring den midtjyske region og i hovedstadsomradet.

e Fire af de 16 hgijt specialiserede tilbud, som kommunerne har afrapporteret, var ved
tidspunktet for afrapporteringerne VISO-leverandarer pa spiseforstyrrelsesomradet
(Holmstrupgard og Skiftesporet i Midtjylland, Pomonahuset i Syddanmark og Platan-
gardens Ungdomscenter i Sjeelland). Derudover vil Askovhus fra den 1. maj 2018 vaere
VISO-leverandgr pa voksenomradet.

¢ Kommunerne i de fleste af regionerne anvender hgjt specialiserede tilbud uden for egen
region. Det er typisk i naboregionen.

¢ Ingen af de hgijt specialiserede tilbud bliver anvendt af kommunerne i alle regioner. To
af de hgit specialiserede tilbud bliver anvendt af kommunerne i tre regioner (Bakkely i
Nordjylland og Askovhus i Hovedstaden).

e De fleste kommuner har ikke formaliserede samarbejdsaftaler om méalgruppen. De
nordjyske og syddanske kommuner har — i forlaeengelse af den yderligere dialog med
Socialstyrelsen — indgaet aftaler med hgijt specialiserede tilboud om at kunne levere ind-
satser som led i deres matrikell@se indsatser over for malgruppen.

e Endel kommuner pa tveers af landet anvender matrikellgse indsatser til malgruppen.
De matrikellgse indsatser bliver sammensat med udgangspunkt i den enkelte borgers
behov og bliver leveret i borgerens neermiljg.
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e Kommunerne i alle fem regioner har — i forlaengelse af den yderligere dialog med Soci-
alstyrelsen — samlet peget pa Forum for koordination pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade som rette ramme for tveerregional koordinering og plan-
leegning, der blandt andet kan omfatte draftelser af flere typer malgrupper og indsatser,
herunder borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Pa nationalt plan er der overordnet set tale om en tilbudsstruktur til borgere med svaere spise-
forstyrrelser, hvor kommunerne anvender offentlige og/eller private botilbud efter servicelovens
88 66 og 107. Det er tilbud, som enten yder én samlet indsats til den enkelte borger, eller som
yder en eller flere delindsatser i forhold til borgerens samlede rehabiliteringsforlgb.

En del kommuner anvender desuden matrikellgse indsatser til malgruppen, hvor opgaven bliver
lgst teet pa borgerens naermilig med inddragelse af kompetencer fra hgijt specialiserede tilbud i
den lokale opgavelgsning og/eller i samarbejde med behandlingspsykiatrien.

| deres afrapportering har de nordjyske kommuner vurderet, at det er svaert at svare entydigt p3,
om de borgere, der modtager matrikellgse indsatser, modtager en hgjt specialiseret indsats. De
syddanske kommuner har i deres afrapportering vurderet, at deres matrikellgse indsatser ikke
er hgijt specialiserede indsatser, fordi de ikke direkte er knyttet op pa de hgijt specialiserede
tilbud. De nordjyske og de syddanske kommuner har — i forleengelse af den yderligere dialog
med Socialstyrelsen — indgéet aftaler med hgjt specialiserede tilbud for at sikre tilgaengelighed
til hgijt specialiserede indsatser, der kan indga i deres matrikellgse indsatser til malgruppen.

Socialstyrelsen vurderer pa baggrund af ovenstdende, at kommunerne i deres afrapporteringer
beskriver en tilstreekkelig Igsning i forhold til det forngdne udbud af hgjt specialiserede tilbud og
indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Socialstyrelsen vurderer, at kommunerne i afrapporteringerne beskriver en tilstreekkelig lgsning i
forhold til den forngdne koordination og planleegning pa tveaers af kommunerne i alle regioner.
Det skal ses i lyset af, at kommunerne anvender hgijt specialiserede tilbud pa tvaers af kommu-
ner og regioner. Derudover har kommunerne i alle regioner — i forleengelse af den yderligere
dialog med Socialstyrelsen — samlet peget pa Forum for koordination pa det specialiserede
social- og specialundervisningsomrade som rette ramme for tveerregional koordinering og plan-
leegning.

Endelig opfordrer Socialstyrelsen kommunerne til at have seerlig fokus pa styrelsens nationale

retningslinjer for rehabilitering til borgere med svaere spiseforstyrrelser fra november 2015 i
forhold til udviklingen af konkrete indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser.
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3. Metode for behandling af
afrapporteringerne

Socialstyrelsens opgave har pa baggrund af kommunernes afrapporteringer vaeret at vurdere
dels, om der er det forngdne udbud af hgjt specialiserede tilbud og indsatser til borgere med
sveere spiseforstyrrelser, og dels om der er den forngdne koordination og planleegning pa tveers
af kommunerne i de enkelte regioner. Styrelsen har behandlet de kommunale afrapporteringer
pa regionsniveau og foretaget en tveergdende sammenligning for at f& et nationalt billede af
tilbudsstrukturen for hgijt specialiserede tilbud og indsatser til malgruppen.

Rapporten er baseret pa kommunernes anvendelse af hgjt specialiserede tilbud til malgruppen i
2014 og 2015. Kommunerne har i 2016 foretaget en vurdering af de tilbud, som kommunerne
har anvendt til malgruppen i 2014 og 2015. Kommunerne har ansvaret for vurderingen af, om
de tilbud og indsatser, som de afrapporteret, er hgijt specialiserede ud fra elementerne for hgijt
specialiserede tilbud og indsatser, der fremgéar af den centrale udmelding. Socialstyrelsen har
ikke sat en nedre graense for, hvor mange af elementerne for hgjt specialiserede tilbud og ind-
satser der har skullet vaere opfyldt for, at kommunerne har kunnet afrapportere tilbud og indsat-
ser som hgijt specialiserede. Det er sdledes kommunernes egen konkrete vurdering.

Socialstyrelsen har vurderet afrapporteringerne ud fra kommunernes dokumentation og ud fra
den kvalitetssikring, som kommunerne har foretaget i forhold til de tilbud og indsatser, de har
meldt ind som hgijt specialiserede. Af tabel 1 nedenfor fremgar en oversigt over, hvordan de
respektive rammeaftalesamarbejder har kvalitetssikret de tilbud, som kommunerne har meldt
ind i forbindelse med afrapporteringerne.

Tabel 1: Oversigt over kommunernes kvalitetssikring af afrapporterede tilbud

Nordjylland Afrapporteringen er udarbejdet af en feelleskommunal faglig arbejdsgruppe sammensat af
repraesentanter fra kommunerne pd myndigheds- og udfagrerniveau samt fra behandlingspsy-
kiatrien i Region Nordjylland. Arbejdsgruppen har vurderet de tilbud, der er meldt ind af
kommunerne ud fra Socialstyrelsens opstillede kriterier for hgjt specialiserede tilbud.

Midtjylland Afrapporteringen bygger pa kommunernes indberetninger og pa& supplerende indberetninger
fra de hgit specialiserede tilbud. En tveerkommunal og regional faglig falgegruppe har bistaet
rammeaftalesekretariatet med udarbejdelsen af afrapporteringen. | afrapporteringen har de
midtjyske kommuner lagt til grund, at den faglige falgegruppe har vurderet de afrapporterede
tilbud til i hgjeste grad at leve op til definitionerne af hgijt specialiserede indsatser og tilbud, jf.
den centrale udmelding.

Syddanmark Data til afrapporteringen er indhentet via et indledende mgde med repraesentanter fra alle
kommuner, spgrgeskemaer og gennem en lgbende dialog.

Sjeelland Som opstart pa afrapporteringen af den centrale udmelding blev der i rammeaftaleregi afholdt
en workshop om borgere med sveere spiseforstyrrelser. Workshoppen blev efterfulgt af en
undervisningsdag for kommunale myndighedspersoner med fokus pa, hvordan indsatsen
over for malgruppen kan styrkes. Et regionalt ekspertpanel bestdende af kommunale myn-
dighedspersoner og repraesentanter fra hgjt specialiserede tilbud har veaeret med til at kvalifi-
cere kommunernes indmeldte data til afrapporteringen.
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Hovedstaden | forbindelse med udarbejdelsen af afrapporteringen har der veeret nedsat en faglig referen-
cegruppe bestdende af kommunale og regionale ngglepersoner pd omradet. Enkelte kom-
muner har som led i afdsekningen af malgruppen udarbejdet anonymiserede case-
beskrivelser om borgere med sveere spiseforstyrrelser. Der er ogsa blevet indhentet oplys-
ninger fra de hgjt specialiserede tilbud for at give en mere kvalificeret beskrivelse af tilbudde-
nes indsatsforlgb, kompetencer mv. Afrapporteringen omfatter alene tilbud, der er vurderet af
den faglige referencegruppe til i hgjeste grad at leve op til Socialstyrelsens definition af hgjt
specialiserede tilbud og indsatser.

Det er vigtigt at bemeerke, at Socialstyrelsen ikke har skullet vurdere kommunernes visitation,
men at styrelsen udelukkende har skullet vurdere dels, om der er det forngdne udbud af hgjt
specialiserede tilbud og indsatser til malgruppen, og dels om der er den forngdne koordination
og planleegning pé tveers af kommuner og regioner.

Kommunalbestyrelserne i hver region har behandlet den centrale udmelding og har gennem det
eksisterende rammeaftalesystem afrapporteret tilretteleeggelsen af indsatsen til borgere med
sveere spiseforstyrrelser og med behov for hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser.
De fem regionsrad har bidraget til kommunalbestyrelsernes behandling. Afrapporteringerne
indgar i rammeaftalerne for 2017 som et saerskilt punkt under udviklingsstrategien.

Socialstyrelsens behandling af afrapporteringerne og tilbagemelding til kommunerne har taget
afsaet i en dialogbaseret tilgang. Socialstyrelsen har lgbende veeret i dialog med kommunerne
via de fem rammeaftalesekretariater om afrapporteringerne, herunder halvarlige dialogmader
om status for afrapporteringerne.

Efter modtagelsen af afrapporteringerne i efteraret 2016 har Socialstyrelsen i januar og marts
2017 stillet en reekke opfalgende spargsmal til kommunerne om afrapporteringerne. Tilbage-
meldingerne fra kommunerne p& spgrgsmalene indgar i styrelsens samlede behandling. Bade
omfanget og karakteren af spgrgsmalene har varieret pa tveers af regionerne, men har seerligt
fokuseret pa at tilvejebringe et mere preecist billede af kommunernes afrapporteringer. Ramme-
aftalesekretariaterne har desuden haft udkast til rapporten til gennemsyn for at kvalitetssikre det
faktuelle indhold.

Socialstyrelsen har pa baggrund af en bekymring, der blev rejst af Det Faglige Rad for National
Koordination i maj 2017, taget initiativ til en yderligere dialog dels med de nordjyske og de syd-
danske kommuner om specialiseringsniveauet for deres matrikellgse indsatser til malgruppen
og dels med kommunerne i alle fem regioner om tvaerregional koordination og planlaegning.

Endelig har Det Faglige Rad veaeret forelagt styrelsens behandling af afrapporteringerne med

henblik pa Igbende at radgive styrelsen. Radets bemaerkninger til Socialstyrelsens konklusion
fremgar af afsnit 7.2.
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4. Gennemgang af de enkelte
regioners afrapporteringer

4.1 Kommunerne i Region Nordjylland
4.1.1 Malgruppen

Kommunerne i Region Nordjylland har afrapporteret, at der i 2014 og 2015 var henholdsvis 34
og 37 borgere med sveere spiseforstyrrelser. Fordelingen mellem bgrn og unge i alderen 0-17
ar og voksne fra 18 ar og derover med svaere spiseforstyrrelser i Region Nordjylland fremgar af
tabel 2 nedenfor.

Tabel 2: Antal bgrn og unge samt voksne med sveere spiseforstyrrelser i Region Nordjylland, 2014-2015

Udvikling

2014 2015 2014-2015

Bgrn og unge 0-17 ar 14 16 14 pct.
Voksne 18 ar og derover 20 21 5 pct.
| alt 34 37 9 pct.

| afrapporteringen bemaerkes det, at der er flere kommuner i regionen, der ikke har haft borgere
i malgruppen i 2014 og 2015, og at flere kommuner har fundet Socialstyrelsens definition af
malgruppen sveert forstaelig. Eftersom vurderingen af, om en konkret borger er i malgruppen,
afhaenger af den enkelte kommunes fortolkning, vil der saledes veere vis usikkerhed i forhold til
opgerelsen af malgruppens volumen.

4.1.2 Hajt specialiserede tilbud og indsatser

Kommunerne i Region Nordjylland har i peroden fra 2014 til 2015 anvendt ét hgijt specialiseret
tilbud i egen region til borgere med sveere spiseforstyrrelser, jf. tabel 3 og billede 1 nedenfor.

Tabel 3: Hgijt specialiserede tilbud til malgruppen i Region Nordjylland

Tilbud Bakkely

Driftsherre Bakkely Fonden

Malgruppe Unge 16-30 ar med personlighedsforstyrrelser og spise-
forstyrrelser

Juridisk grundlag SEL § 66, stk. 1, nr. 5
SEL § 76, stk. 1
SEL § 107

Antal pladser benyttet til malgruppen i 2014 Bgrn og unge: 6 pladser
Voksne: 1 plads

Antal pladser benyttet til malgruppen i 2015 Bgrn og unge: 5 pladser
Voksne: 2 pladser

Det planlagte antal fremtidige pladser til malgruppen i Bgrn og unge: 2 pladser

2016 Voksne: 4 pladser

Det planlagte antal fremtidige pladser til malgruppen i Bgrn og unge: 2 pladser

2017 Voksne: 4 pladser

Side 9 af 48



Central udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser

Billede 1: Geografisk fordeling af hgjt specialiserede tilbud i Region Nordjylland
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Af hgijt specialiserede tilbud uden for regionen har kommunerne i Region Nordjylland i 2014 og
2015 anvendt Sgnderparken i Region Midtjylland, jf. tabel 4 nedenfor.

Tabel 4: Anvendelse af hgijt specialiserede tilbud uden for Region Nordjylland

Tilbud Driftsherre/beliggenhed

Sgnderparken Region Midtjylland

Nzermere information om Sgnderparken fremgar af afsnit 4.2 om gennemgangen af afrapporte-
ringen fra kommunerne i Region Midtjylland.

Matrikellgse indsatser

Tre ud af 11 nordjyske kommuner anvender matrikellgse indsatser til bgrn og unge med sveere
spiseforstyrrelser, mens syv ud af 11 kommuner anvender matrikellgse indsatser til voksne i
malgruppen. Det skal i den forbindelse dog bemeerkes, at kun tre nordjyske kommuner i 2014
og 2015 har haft bgrn og unge i malgruppen, og at otte kommuner i perioden har haft voksne i
malgruppen. De fleste af de kommuner, der har haft borgere i malgruppen, har saledes anvendt
matrikellgse indsatser.

Kommunerne anvender overordnet set matrikellgse indsatser til malgruppen pa to mader —
enten som en ydelse i sig selv eller som et tilleeg til degnbehandling i tilfeelde, hvor der bliver
anvendt tilbud, der ikke er vurderet som hgijt specialiserede. | tilfeelde, hvor der udelukkende
bliver anvendt matrikellgse indsatser, vil der veere tale om stgttende indsatser i eget hjem
og/eller i naermiljget, der eksempelvis omfatter bostatte, social treening og socialpsedagogisk
statte i et teet samarbejde med egen leege eller behandlingspsykiatrien. | tilfeelde, hvor der bliver
anvendt matrikellgse indsatser som et tilleeg til dggnbehandling, modtager borgeren et intensivt
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socialt rehabiliteringstilbud teet pad hjemmet suppleret med matrikellgse indsatser i teet samar-
bejde med egen laege eller behandlingspsykiatrien.

Kommunerne har i deres afrapportering vurderet, at det er sveert at svare entydigt pa om de
borgere, der modtager matrikellgse indsatser, modtager en hgijt specialiseret indsats, jf. Social-
styrelsens definition i den centrale udmelding. De nordjyske kommuner tilretteleegger matrikel-
lgse indsatser ud fra en individuel og helhedsorienteret vurdering. De matrikellgse indsatser
bliver saledes sammensat til den konkrete situation. Kommunerne har i deres afrapportering
vurderet, at de nsermeste hgjt specialiserede tilbud, der ogsa tiloyder matrikellase indsatser,
ligger i den midtjyske region, og at de pa grund af den geografiske afstand ikke er tilgeengelige
for stgrstedelen af de nordjyske kommuner.

De nordjyske kommuner har i deres afrapportering oplyst, at begrn og unge under 16 ar i mal-
gruppen ofte modtager massive matrikellgse indsatser i teet samarbejde med egen lsege eller
med behandlingspsykiatrien. Kommunerne har lagt veegt pa, at bgrn under 16 ar ofte modtager
matrikell@se indsatser i eget hjem, og det kun er i seerlige tilfeelde, at bgrn og unge under 16 ar i
malgruppen bliver anbragt. Kommunerne vil i disse tilfeelde tage kontakt til hgjt specialiserede
tilbud i nzerliggende regioner, fx Holmstrupgard i Region Midtjylland.

Det Faglige Rad for National Koordination har udtrykt bekymring for, at de nordjyske kommuner
anvender matrikellgse indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser, der ikke er hgjt speci-
aliserede. P& den baggrund har Socialstyrelsen haft yderligere dialog med de nordjyske kom-
muner om specialiseringsniveauet for de matrikellgse indsatser, herunder muligheden for at
etablere et formaliseret samarbejde med tilbud, der kan levere en hgjt specialiseret indsats.

Den Administrative Styregruppe i Nordjylland (DAS) har — i forleengelse af den yderligere dialog
med Socialstyrelsen — udarbejdet en samarbejdsaftale med Den Administrative Styregruppe for
Social- og Specialundervisningsomradet i Midtjylland (DASSOS). Samarbejdsaftalen vedrgrer
de seks hgit specialiserede tilbud, som de midtjyske kommuner har afrapporteret, jf. afsnit 4.2.2
nedenfor. Med samarbejdsaftalen far de nordjyske kommuner en tilgaengelighed til en bred vifte
af hgijt specialiserede matrikellgse indsatser pa lige fod med de midtjyske kommuner. Flere af
de eksempler, der er beskrevet i samarbejdsaftalen, peger pa, at de hgijt specialiserede tilbud i
Midtjylland kan levere ind i de matrikellgse indsatser hos de nordjyske kommuner, herunder
eksempelvis udkarende teams eller bistand til spisesituationer.

4.1.3 Eventuelle udfordringer i forhold til at sikre det ngdvendige udbud af hgjt speciali-
serede indsatser og tilbud

Der er en generel vidensudfordring pa myndighedsniveau i kommunerne i forhold til, hvilke hgijt
specialiserede tilbud og indsatser der er til malgruppen, der skyldes, at det er en lille malgruppe.
Flere kommuner har oplyst, at de ikke har haft borgere i malgruppen i 2014 og 2015.

Som faglge heraf bliver det i afrapporteringen understreget, at samarbejdet mellem kommunerne
og behandlingspsykiatrien er seerlig vigtig. Overordnet vurderer de nordjyske kommuner, at de
har et godt samarbejde med behandlingspsykiatrien. De fremhaever dog blandt andet uklare
snitflader mellem kommunerne og behandlingspsykiatrien, og det gaelder seerligt i forhold til
maltidsstatte. Kommunerne oplever desuden en udvikling i retning af kortere indleeggelser i
behandlingspsykiatrien for borgere med spiseforstyrrelser. Det kan betyde, at borgere, der mod-
tager kommunale tilbud, fremadrettet har andre problemstillinger eller kreever mere opfalgning.
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4.1.4 Kommunernes tilretteleeggelse og koordination af de hgjt specialiserede tilbud og
indsatser

For at imgdekomme de udfordringer, som kommunerne oplever pa omradet, har kommunerne
sammen med Region Nordjylland nedsat en arbejdsgruppe med ansvar for falgende initiativer
pa omradet i 2017 og frem:

e Vidensportal. Der vil blive igangsat et systematisk arbejde med at samle, opdatere og
udbrede viden om behandling til malgruppen.

e Undervisning. Der vil blive afholdt undervisningsdage om malgruppen med henblik pa
at styrke vidensniveauet i kommunerne om borgere med sveere spiseforstyrrelser.

e Tilbud om praktik. Kommunale medarbejdere vil blive tilbudt praktikforlgb i behand-
lingspsykiatrien med henblik pa at styrke videndelingen pa tveers af sektorer.

o Konkrete sparringsforlgb. Der er lavet en aftale med tilbuddet Skiftesporet i Herning,
hvor de nordjyske kommuner tilbydes sparringsforlgb om konkrete borgere. De konkre-
te sparringsforlgb kan omfatte enten at motivere borgere til at modtage behandling eller
at kleede leverandgren pa til at kunne handtere saerligt svaere spiseforstyrrelser.

Kommunerne og Region Nordjylland evaluerer de igangsatte initiativer ultimo 2017 med fokus
pa initiativernes effekt. Det skal danne grundlag for en vurdering af, om der skal igangsaettes
yderligere initiativer pA omradet.

Samarbejdsaftaler

De nordjyske kommuner og Region Nordjylland har ikke indgaet konkrete samarbejdsaftaler om
malgruppen, men kommunerne vurderer i afrapporteringen, at de i vid udstraekning samarbejder
med regionen, nar det er ngdvendigt. Eksempelvis er der aftalt rammer for dialog, koordinering
og udskrivning i regi af sundhedsaftalen i de tilfaelde, hvor borgerne bliver indlagt pa sygehuset.

Dertil kommer, at de nordjyske kommuner har et taet samarbejde med regionen om malgruppen
med udgangspunkt i den individuelle sag. For eksempel bliver de sociale indsatser tilrettelagt pa
baggrund af anbefalinger fra behandlingspsykiatrien, og der er desuden lgbende koordinering
og sparring bade med praktiserende lsege og med psykiatrien.

Der er ikke indgaet formaliserede samarbejdsaftaler mellem to eller flere nordjyske kommuner.
Der foregar dog uformel erfaringsudveksling mellem fagpersoner, der arbejder p& omradet. |
afrapporteringen anbefaler de nordjyske kommuner, at der derudover igangseettes nationale
initiativer til malgruppen blandt andet, at der udbydes en national uddannelse til medarbejdere,
der arbejder med omradet.

4.1.5 Socialstyrelsens vurdering af tilbudsstrukturen i den nordjyske region
Pa baggrund af de nordjyske kommuners afrapportering pa den centrale udmelding har Social-
styrelsen kortlagt, at tilbudsstrukturen til borgere med sveere spiseforstyrrelser i Nordjylland er

kendetegnet ved fglgende karakteristika:

e | Nordjylland har der i 2014 og 2015 veeret henholdsvis 34 og 37 borgere med sveere
spiseforstyrrelser og med behov for hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser.
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¢ De nordjyske kommuner har i 2014 og 2015 anvendt ét hgijt specialiseret tilbud (privat) i
egen region til borgere med sveere spiseforstyrrelser og med behov for hgjt specialise-
rede sociale rehabiliteringsindsatser.

¢ Det ene hgijt specialiserede tilbud, der bliver anvendt i Region Nordjylland, er placeret i
den sydvestlige del af regionen.

e Kommunerne har i 2014 og 2015 anvendt et hgjt specialiseret tilbud til malgruppen
uden for regionen — i naboregionen Midtjylland.

e Kommunerne anvender i hgj grad matrikellgse indsatser til malgruppen. Der er — i for-
laengelse af den yderligere dialog med Socialstyrelsen — indgaet en samarbejdsaftale
mellem de administrative styregrupper i Nordjylland og Midtjylland om tilgeengelighed til,
at de hgit specialiserede tilbud i Midtjylland kan levere hgijt specialiserede indsatser
som led i de nordjyske kommuners matrikellgse indsatser.

e Kommunerne har ikke indbyrdes etableret konkrete formaliserede samarbejdsaftaler om
malgruppen.

e Der eriregi af sundhedsaftalen aftalt rammer for dialog, koordinering og udskrivning i
de tilfeelde, hvor borgerne bliver indlagt pa sygehuset.

Socialstyrelsen vurderer p& denne baggrund, at de nordjyske kommuner i deres afrapportering
beskriver en tilstreekkelig lgsning dels i forhold til det forngdne udbud af hgjt specialiserede
tilbud og indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser og dels i forhold til, at der er den
forngdne koordination og planleegning pa tveers af kommunerne i regionen.

4.2 Kommunerne i Region Midtjylland
4.2.1 Malgruppen

Kommunerne i Region Midtjylland har afrapporteret, at der i 2014 og 2015 var henholdsvis 137-
150 og 167-181 borgere med svaere spiseforstyrrelser. Fordelingen mellem bgrn og unge i alde-
ren 0-17 ar og voksne fra 18 ar og derover med sveere spiseforstyrrelser i Region Midtjylland
fremgar af tabel 5 nedenfor.

Tabel 5: Antal bgrn og unge samt voksne med sveere spiseforstyrrelser i Region Midtjylland, 2014-2015

Udvikling

2014 2015 2014-2015

Bgrn og unge 0-17 ar 47 58 23 pct.
Voksne 18 &r og derover 103 123 19 pct.
| alt 150 181 21 pct.

Note: Tre af de midtjyske kommuner har angivet malgruppens stgrrelse i intervaller, der har betydning for angivelserne
af malgruppens sterrelse i hele den midtjyske region. Med henblik pa at ggre malgruppens starrelse sammenlignelig
med de gvrige regioner er det kun intervallernes hgjeste veerdier, der fremgar af tabellen ovenfor, og det sikrer desu-
den, at ingen borgere bliver frasorteret.

Kommunerne har bemaerket, at der tegner sig et billede af, at malgruppen for langt de fleste
midtjyske kommuners vedkommende er seerdeles lille, og at det primaert er de stagrre kommuner
i regionen, der optager den stgrste andel af borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Det bliver understreget i afrapporteringen, at den indberettede malgruppestarrelse fra Region
Midtjylland skal leeses med en raekke generelle forbehold. Generelt har flere kommuner haft
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vanskeligt ved at opgare malgruppens sterrelse preecist. Der er dermed tale om et skan fra
kommunerne, der er baseret pa manuelle optzellinger.

4.2.2 Hojt specialiserede tilbud og indsatser

Kommunerne i Region Midtjylland har i perioden fra 2014 til 2015 anvendt seks hgijt specialise-
rede tilbud i egen region til borgere med sveere spiseforstyrrelser, jf. tabel 6 og billede 2 neden-

for.

Tabel 6: Hgit specialiserede tilbud til malgruppen i Region Midtjylland

Holmstrup- Skiftesporet-
Tilbud gard Horisont Sgnderparken Windsor Harebakken Enghaven
Driftsherre Jysk Bgrnefor- Herning Region Aarhus Favrskov Kommune OK Fonden
sorg Kommune Midtjylland Kommune
Malgruppe Unge 14-30 ar Unge fra15ar Unge fra 18 &r Voksne med Voksne med sveere Voksne med
med forskellige og opefter med og opefter med sveere psyki- spiseforstyrrelser, sveere spise-
psykiatriske, spiseforstyrrel- psykiatriske ske og socia- skizofreni, person- forstyrrelser fra
adfeerdsmees-  ser og andre lidelser, her- le vanske- lighedsforstyrrelser 18-65 ar
sige og sociale sindslidelser under spise- ligheder mv.
vanskeligheder forstyrrelser
Juridisk SEL §66 stk. SEL § 85 SEL § 104 SEL § 107 SEL § 85 SEL § 107
grundlag 1,nr.5 SEL § 102 SEL § 107 SEL § 107
SEL § 107 SEL § 104
SEL § 107
Antal Unge: 2,9 SEL §85:7 4,2 helérsplad- 6 helarsplad- 0,24 helarspladser 8 pladser
pladser helarspladser  pladser ser ser
benyttet til Voksne: 8,2 SEL § 102: 13
malgrup-  helarspladser  pladser
peni 2014 SEL § 104: 4
pladser
§107: 3 plad-
ser
Antal Unge: 5,3 SEL §85:7 5,7 helarsplad- 6 helarsplad- 1,74 helarspladser 14 pladser
pladser heldrspladser  pladser ser ser
benyttet til Voksne: 8,2 SEL § 102: 15
malgrup-  helarspladser  pladser
pen i 2015 SEL § 104: 4
pladser
§107: 3 plad-
ser
Det plan-  Unge: 5,3 SEL §85:7 7 helarsplad-  6-7 helars- 1-2 helarsplads 16 pladser
lagte antal helarspladser  pladser ser pladser
fremtidige Voksne: 8,2 SEL § 102: 16
pladser til helarspladser  pladser
malgrup- SEL § 104: 5
peni 2016 pladser
§ 107: 4 plad-
ser
Det plan-  Unge: 5,3 SEL §85:7 9 helarsplad-  6-7 helars- 1-2 helarspladser 20 pladser
lagte antal heldrspladser  pladser ser pladser
fremtidige Voksne: 8,2 SEL § 102: 16
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pladser til helérspladser  pladser

malgrup- SEL § 104: 5
pen i 2017 pladser
§107: 4 plad-

Ser

Til bern og unge med sveere spiseforstyrrelser bliver tilbuddene Holmstrupgard og Skiftesporet
anvendt, mens alle seks afrapporterede tilbud har veeret anvendt til voksne med sveere spise-
forstyrrelser.

Billede 2: Geografisk fordeling af hgjt specialiserede tilbud i Region Midtjylland
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Af gvrige hgit specialiserede tilbud uden for egen region har kommunerne i Region Midtjylland i
2014 og 2015 anvendt Bakkely, der er beliggende i Region Nordjylland, jf. tabel 4 nedenfor.
Kommunerne har anvendt Bakkely til bAde bgrn, unge og voksne med sveere spiseforstyrrelser.

Tabel 7: Anvendelse af hgijt specialiserede tilbud uden for Region Midtjylland

Tilbud Driftsherre/beliggenhed

Bakkely Bakkely Fonden/Region Nordjylland

Naermere information om Bakkely fremgar af afsnit 4.1 om gennemgangen af afrapporteringen
fra kommunerne i Region Nordjylland.

Matrikellgse indsatser

Fem ud af 19 midtjyske kommuner anvender matrikellgse indsatser til bgrn og unge med svaere
spiseforstyrrelser, mens 13 ud af 19 kommuner anvender matrikellgse indsatser til voksne i
malgruppen. En matrikellgs indsats for bgrn og unge omfatter typisk netveerksintervention, mal-
tidsstatte, familieintervention, skolerettet indsats og treening af dagligdags-, sociale og psykolo-
giske kompetencer. Det kan enten forega i borgerens eget hjem, foregd som et ambulant tilbud
forankret i kommunernes egne socialpsykiatriske tiloud og/eller udga fra et hgijt specialiseret
tilbud.
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En matrikellgs indsats for voksne med sveere spiseforstyrrelser er typisk sammensat af et ud-
valg af netveerksintervention, maltidsstette, treening af dagligdags sociale og psykologiske kom-
petencer, beskaeftigelses- og uddannelsesrettet indsats og familieintervention afhaengigt af bor-
gerens behov, mal og ressourcer. Indsatsen kan suppleres med kontrol hos egen lsege. Derud-
over samarbejder kommunerne med Center for Spiseforstyrrelser i behandlingspsykiatrien for at
kunne optimere indsatsen gennem sparring og faglige input omkring indsatsen.

4.2.3 Eventuelle udfordringer i forhold til at sikre det ngdvendige udbud af hgjt speciali-
serede indsatser og tilbud

Ifglge afrapporteringen oplever kommunerne i vid udstraekning en sammenhaeng mellem kom-
munernes behov for hgjt specialiserede indsatser til voksne med sveere spiseforstyrrelser og det
samlede udbud heraf. Enkelte kommuner angiver, at de oplever udfordringer med at sikre
sammenhang mellem kommunernes behov for hgijt specialiserede indsatser til bgrn og unge
med sveere spiseforstyrrelser og det samlede udbud af indsatser.

De midtjyske kommuner har indberettet en raekke opmaerksomhedspunkter i forhold til fortsat at
kunne sikre det ngdvendige udbud af hgjt specialiserede indsatser til borgere med svaere spise-
forstyrrelser. De midtjyske kommuner har fglgende opmaerksomhedspunkter pd omradet:

e Mangel pa feelles perspektiv mellem kommunerne og regionen. De midtjyske kom-
muner oplever, at der mangler en feelles og gensidig forstaelse mellem behandlings-
psykiatrien og kommunerne om hinandens indsats over for malgruppen.

e Rettidig koordinering af indsatser og i sammenhang med andre tilbud. Flere midt-
jyske kommuner oplever, at det er vanskeligt at koordinere en helhedsorienteret indsats
pa tveers af tilbud og pa rette tid, og at behandlingspsykiatrien ikke inddrager dem tids
nok til at saette ind med indsatser, inden spiseforstyrrelsen udvikler sig yderligere.

e For tidlig udskrivning. Flere midtjyske kommuner oplever en tendens til, at flere bor-
gere i malgruppen udskrives for tidligt fra behandlingspsykiatrien. Det gar det vanskeligt
for kommunerne at saette ind med den rette indsats, og det kan ligeledes resultere i, at
borgeren fravaelger kommunernes tilbud og til sidst ender med en genindlseggelse eller
forveerring af spiseforstyrrelsen.

e Sikring af tilstraekkelige faglige kompetencer. Kommunerne oplever det som et op-
maerksomhedspunkt at sikre og fastholde de forngdne kompetencer i forhold til borgere
med sveere spiseforstyrrelser pa hgjt specialiseret niveau. Den primaere arsag er mal-
gruppens lille volumen, der gar det vanskeligt for flertallet af de midtjyske kommuner at
tilegne sig erfaringer med malgruppen.

4.2.4 Kommunernes tilretteleeggelse og koordination af de hgjt specialiserede tilbud og
indsatser

Med henblik pa at forankre kommunernes opmaerksomhedspunkter pa omradet nedsaettes en
feelles styregruppe i regi af Den Administrative Styregruppe for Social- og Specialundervis-
ningsomradet i Midtjylland (DASSOS) og Den Kommunale Styregruppe pa Sundhedsomradet
(KOSU). Styregruppen sammenseaettes pa tvaers af kommunale og regionale repreesentanter
samt hvis muligt Praktiserende Laegers Organisation (PLO). Styregruppen skal udarbejde en
reekke Igsningsmodeller, der kan understgtte og styrke den samlede indsats. Styregruppen vil
have seerligt fokus pa at styrke samarbejdet med behandlingspsykiatrien og det faelleskommu-
nale/regionale samarbejde i forhold til at sikre en solid viden om og erfaring med malgruppen.
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Samarbejdsaftaler

De midtjyske kommuner forstar formaliserede samarbejdsaftaler som aftaler, der ikke vedrarer
konkrete og individuelle aftaler om specifikke borgere. De flest midtjyske kommuner har ikke
formaliserede samarbejdsaftaler om malgruppen, fordi langt de fleste kommuner ikke oplever
behov for formaliserede samarbejdsaftaler pa grund af malgruppens lille volumen.

| afrapporteringen bliver der dog naevnt enkelte formelle samarbejdsaftaler omkring bgrn, unge
og voksne med spiseforstyrrelser. Det geelder samarbejde med Center for Spiseforstyrrelser
dels om ind- og udskrivningen til og fra behandlingspsykiatrien og dels om teet koordinering af
det videre forlgb.

P& bgrneomradet har Herning Kommune et formelt samarbejde med Holmstrupgard om feelles
indsatser til bgrn og unge med sveere spiseforstyrrelser, der ikke skal indleegges. Pa voksenom-
radet har Herning og Holstebro kommuner et formaliseret samarbejde med Skiftesporet-
Horisont, mens Aarhus Kommune arbejder ud fra Den Cirkuleere Samarbejdsmodel, der er et
tveersektorielt samarbejde og tager afsaet i et kommunalt og regionalt feellesskab i tilretteleeg-
gelsen af samarbejdet om borgere med sveaere spiseforstyrrelser.

Af afrapporteringen fremgéar det endvidere, at flertallet af kommunerne har et godt samarbejde
med Landsforeningen mod spiseforstyrrelse og selvskade (LMS) blandt andet i forhold til faglig
radgivning og kompetenceudvikling.

4.2.5 Socialstyrelsens vurdering af tilbudsstrukturen i den midtjyske region

Pa baggrund af de midtjyske kommuners afrapportering pa den centrale udmelding har Social-
styrelsen kortlagt, at tilbudsstrukturen til borgere med sveere spiseforstyrrelser i Midtjylland er
kendetegnet ved fglgende karakteristika:

e | Midtjylland har der i 2014 og 2015 veeret henholdsvis 150 og 181 borgere med sveere
spiseforstyrrelser og med behov for hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser.

o De midtjyske kommuner har i 2014 og 2015 anvendt seks hgit specialiserede tilbud (fire
offentlige og to private) i egen region til borgere med svaere spiseforstyrrelser og med
behov for hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser.

e Der er en geografisk spredning pa de seks hgit specialiserede tiloud, der bliver anvendt
i Region Midtjylland.

e To af de hgijt specialiserede tilbud i Region Midtjylland var ved tidspunktet for afrappor-
teringen VISO-leverandgrer (Holmstrupgard og Skiftesporet). Skiftesporet vil fra den 1.
maj 2018 ikke leengere en del af VISO's leverandgrnetveerk pa spiseforstyrrelsesomra-
det.

e Kommunerne har i 2014 og 2015 anvendt ét hgijt specialiseret tilbud til malgruppen
uden for regionen — i naboregionen Nordjylland.

e Fem ud af 19 midtjyske kommuner anvender matrikellgse indsatser til bgrn og unge
med sveere spiseforstyrrelser. 13 ud af 19 kommuner anvender matrikellgse indsatser til
voksne i malgruppen. Kommunerne har en tilgaengelighed til hgijt specialiserede tilbud,
der kan levere hgjt specialiserede indsatser som led i de matrikellgse indsatser.
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e Flertallet af de midtjyske kommuner har ikke indgaet formaliserede samarbejdsaftaler
om malgruppen.

e Kommunerne har samarbejde med Center for Spiseforstyrrelser om ind- og udskrivnin-
gen til og fra behandlingspsykiatrien. Flertallet af de midtjyske kommuner har derudover
et godt samarbejde med Landsforeningen mod spiseforstyrrelse og selvskade, fx om
faglig radgivning og kompetenceudvikling.

Socialstyrelsen vurderer pa denne baggrund, at de midtjyske kommuner i deres afrapportering
beskriver en tilstreekkelig lgsning dels i forhold til det forngdne udbud af hgijt specialiserede
tilbud og indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser og dels i forhold til, at der er den
forngdne koordination og planleegning pa tveers af kommunerne i regionen.

4.3 Kommunerne i Region Syddanmark

4.3.1 Malgruppen

Kommunerne i Region Syddanmark har afrapporteret, at der i 2014 og 2015 var henholdsvis
179 og 202 borgere med sveere spiseforstyrrelser. Fordelingen mellem bgrn og unge i alderen
0-17 &r og voksne fra 18 &r og derover med sveere spiseforstyrrelser i Region Syddanmark
fremgar af tabel 8 nedenfor.

Tabel 8: Antal bgrn og unge samt voksne med svaere spiseforstyrrelser i Region Syddanmark, 2014-2015

Udvikling

2014 2015 2014-2015

Bgrn og unge 0-17 ar 50 53 6 pct.
Voksne 18 ar og derover 129 149 16 pct.
| alt 179 202 13 pct.

| afrapporteringen bemeaerker de syddanske kommuner, at der er usikkerhed om malgruppens
starrelse, fordi der kan veere usikkerhed i kommunerne om, hvilke borgere der er i malgruppen.

4.3.2 Hgjt specialiserede tilbud og indsatser

Kommunerne i Region Syddanmark har i peroden fra 2014 til 2015 anvendt to hgjt specialisere-
de tilbud i egen region til borgere med sveere spiseforstyrrelser, jf. tabel 9 og billede 3 nedenfor.

Tabel 9: Hait specialiserede tilbud til malgruppen i Region Syddanmark

Tilbud Helheden Pomonahuset
Driftsherre Privat Region Syddanmark
Malgruppe Opholdssted for unge fra 14 &rog  Unge voksne med spiseforstyrrel-
botilbud for voksne fra 18 ar ser
Juridisk grundlag SEL 8 66, stk. 1, nr. 5 SEL § 107
SEL § 107
SEL § 108
Antal pladser benyttet til malgruppen i Bgrn og unge: 2 pladser 3,5 pladser
2014 Voksne: 0 pladser
Antal pladser benyttet til malgruppen i Bgrn og unge: 2 pladser 3,5 pladser
2015 Voksne: 0 pladser
Det planlagte antal fremtidige pladser til 3 pladser 4 pladser

malgruppen i 2016
Det planlagte antal fremtidige pladser til - 4 pladser
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malgruppen i 2017

Kommunerne har anvendt Helheden til bagrn, unge og voksne, mens Pomonahuset er anvendt
til voksne med sveere spiseforstyrrelser. Det bemaerkes, at de syddanske kommuner udover de
to ovennaevnte tilbud har anvendt tre yderligere hgjt specialiserede tilbud til bgrn og unge med
sveere spiseforstyrrelser — Askekrattet, Helsehjemmet og Ny Mgllegaard. Feelles for disse tre
tilbud er, at de er lukket i 2015 eller 2016. De syddanske kommuner har oplyst, at det antages,
at de tre pageeldende tilbud er lukket grundet vigende beleegning og efterspergsel, og at de i
stedet vil anvende de gvrige tilbud til barn og unge med sveere spiseforstyrrelser.

Billede 3: Geografisk fordeling af hgjt specialiserede tilbud i Region Syddanmark
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Af gvrige hgijt specialiserede tilbud uden for egen region har kommunerne i Region Syddanmark
i 2014 og 2015 anvendt fem hgijt specialiserede tilbud uden for regionen, jf. tabel 10 nedenfor.

Kommunerne har anvendt Platangardens Ungdomscenter i Region Sjeelland til barn og unge
med sveere spiseforstyrrelser, og til voksne i malgruppen har kommunerne anvendt Enghaven i
Region Midtjylland og Askovhus i Region Hovedstaden. Endelig har kommunerne har anvendt
Bakkely i Region Nordjylland og Holmstrupgéard i Region Midtjylland til b@rn, unge og voksne.

Tabel 10: Anvendelse af hgit specialiserede tilbud uden for Region Syddanmark

Tilbud Driftsherre/beliggenhed

Bakkely Bakkely Fonden/Region Nordjylland
Holmstrupgard Region Midtjylland

Enghaven OK Fonden/Region Midtjylland
Platangardens Ungdomscenter Region Sjeelland

Askovhus Privat/Region Hovedstaden

Nezermere information om de fem tilbud fremgar under gennemgangen af afrapporteringerne fra
kommunerne i de respektive regioner.

Matrikellgse indsatser

Ifalge afrapporteringen indgar de matrikellgse tilbud i alle de syddanske kommuners overvejel-
ser omkring en borger med sveere spiseforstyrrelser.
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Kommunerne oplyser, at de matrikellgse indsatser overordnet bestar af koordinerede, relevante
indsatser leveret af forskellige leverandgrer. Af afrapporteringen fremgar det desuden, at de
syddanske kommuner anvender VISO til specialradgivning og udredninger, og at VISO derfor er
en vigtig del i de matrikellgse tilbud. Det er altid en konkret vurdering i det enkelte tilfeelde, der
ligger til grund for, hvilket tilbud borgeren modtager. Bgrn under 14 ar vil for eksempel oftest
veere en del af malgruppen for matrikellgse tilbud. Her vil kommunerne typisk yde en indsats
med udgangspunkt i hele familien.

De syddanske kommuner har i afrapporteringen oplyst, at deres matrikellgse indsatser ikke
direkte er knyttet op pa de hgit specialiserede tilbud. Pa den baggrund har kommunerne i deres
afrapportering vurderet, at deres matrikellgse indsatser ikke lever op til Socialstyrelsens definiti-
on af hgjt specialiserede tilbud. Kommunerne har i deres afrapportering dog samtidig oplyst, at
de som led i matrikellgse indsatser arbejder teet sammen med behandlingspsykiatrien.

Det Faglige Rad for National Koordination har udtrykt bekymring for, at de syddanske kommu-
ner anvender matrikellgse indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser, der ikke er hgijt
specialiserede. Pa den baggrund har Socialstyrelsen haft yderligere dialog med de syddanske
kommuner om specialiseringsniveauet for de matrikellgse indsatser, herunder muligheden for at
etablere et formaliseret samarbejde med tilbud, der kan levere en hgijt specialiseret indsats.

Socialdirektgrforum i Syddanmark har — i forleengelse af den yderligere dialog med Socialstyrel-
sen — udarbejdet en samarbejdsaftale med Pomonahuset, der er et hgjt specialiseret tilbud i
Syddanmark, jf. afsnit 4.3.2 ovenfor. Med samarbejdsaftalen far de syddanske kommuner en
tilgeengelighed til at tilkebe konsulentydelser af hgijt specialiseret karakter, der omfatter rad og
vejledning, kompetenceudviklingsforlgb og kvalitetssikring af kommunernes indsats. Konsulent-
ydelserne omfatter ligeledes, at Pomonahuset kan levere hgijt specialiserede indsatser som led i
matrikellgse indsatser til malgruppen, herunder muligheden for, at Pomonahuset vil kunne bista
med en dieetist som led i en matrikellgs indsats over for en konkret borger i malgruppen.

4.3.3 Eventuelle udfordringer i forhold til at sikre det ngdvendige udbud af hgjt speciali-
serede indsatser og tilbud

Kommunerne i Region Syddanmark melder ikke om problemer i forhold til at kunne tilbyde hgijt
specialiserede indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser. | afrapporteringen efterlyser
kommunerne dog netveerk til udveksling af erfaringer og problemstillinger p& omradet.

4.3.4 Kommunernes tilrettelseeggelse og koordination af de hgjt specialiserede tilbud og
indsatser

Af afrapporteringen fremgar det, at der umiddelbart ikke vil igangseettes en fzelles indsats pa
omrédet blandt kommunerne, da der ikke mangler tiloud p& omréadet. Der har i august 2017 dog
veeret afholdt en temadag om spiseforstyrrelser. Derudover har de syddanske kommuner oplyst
over for Socialstyrelsen, at der i forleengelse af den centrale udmelding er oprettet et nyt tilbud i
Sgnderborg Kommune til borgere med spiseforstyrrelser, der ifglge de syddanske kommuners
egen vurdering er pa vej til at blive hgijt specialiseret.

Kommunerne har i foraret 2016 indledt dreftelser med behandlingspsykiatrien om sektorover-
gangen mellem behandling og den kommunale sociale indsats.
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Samarbejdsaftaler

De syddanske kommuner har i afrapporteringen oplyst, at der ikke er etableret tveerkommunale
eller tveerregionale samarbejdsaftaler pd omradet. Kommunerne naevner den feelles sundheds-
aftale med Region Syddanmarks, der blandt andet bergrer spiseforstyrrelsesomradet.

4.3.5 Socialstyrelsens vurdering af tilbudsstrukturen i den syddanske region

Pa baggrund af de syddanske kommuners afrapportering pa den centrale udmelding har Soci-
alstyrelsen kortlagt, at tilbudsstrukturen til borgere med svaere spiseforstyrrelser i Syddanmark
er kendetegnet ved falgende karakteristika:

e | Syddanmark har der i 2014 og 2015 veeret henholdsvis 179 og 202 borgere med svae-
re spiseforstyrrelser og med behov for hgijt specialiserede sociale rehabiliteringsindsat-
ser.

e De syddanske kommuner har i 2014 og 2015 anvendt fem hgijt specialiserede tilbud i
egen region til borgere med sveere spiseforstyrrelser og med behov for hgjt specialise-
rede sociale rehabiliteringsindsatser. Tre af disse tilbud er lukket i 2015 eller 2016. De
to hgjt specialiserede tilbud, der fortsat eksisterer, er henholdsvis offentlig og privat.

e De to hgijt specialiserede tilbud, der bliver anvendt i Region Syddanmark, er placeret i
henholdsvis den vestlige del og den centrale del af regionen.

e Etaf de hgijt specialiserede tilbud i Region Syddanmark er VISO-leverandgr (Pomona-
huset).

e Kommunerne har i 2014 og 2015 anvendt fem hgijt specialiserede tilbud til malgruppen
uden for regionen — to tilbud i Region Midtjylland og et tilbud i henholdsvis Region Nord-
jylland, Region Sjeelland og Region Hovedstaden.

e Kommunerne anvender en lang raekke matrikellgse tilbud til malgruppen. Der er — i for-
leengelse af den yderligere dialog med Socialstyrelsen — indgaet en samarbejdsaftale
med Pomonahuset om tilgeengelighed til, at Pomonahuset kan levere hgijt specialisere-
de indsatser som led i de syddanske kommuners matrikellgse indsatser.

e Kommunerne har ikke etableret tvaerkommunale eller tvaerregionale samarbejdsaftaler
pa omradet.

Socialstyrelsen vurderer p& denne baggrund, at de syddanske kommuner i deres afrapportering
beskriver en tilstreekkelig lgsning dels i forhold til det forngdne udbud af hgjt specialiserede
tilbud og indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser og dels i forhold til, at der er den
forngdne koordination og planleegning pa tveers af kommunerne i regionen.

4.4 Kommunerne i Region Sjeelland

4.4.1 Malgruppen

Kommunerne i Region Sjeelland har afrapporteret, at der i 2014 og 2015 var henholdsvis 67 og
81 borgere med sveere spiseforstyrrelser. Fordelingen mellem bgrn og unge i alderen 0-17 ar
og voksne fra 18 ar og derover med sveere spiseforstyrrelser i Region Sjeelland fremgar af tabel
11 nedenfor.
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Tabel 11: Antal bgrn og unge samt voksne med sveere spiseforstyrrelser i Region Sjeelland, 2014-2015

Udvikling

2014 2015 2014-2015

Bgrn og unge 0-17 ar 34 41 21 pct.
Voksne 18 &r og derover 33 40 21 pct.
| alt 67 81 21 pct.

| forhold til malgruppeopgarelsen bliver der i afrapporteringen neevnt et forbehold for, at der
sandsynligvis er tale om mange af de samme borgere, der gar igen begge ar. Derudover bliver
det naevnt, at den starste gruppe af borgere er i alderen 18-30 ar, og at det primaert er kommu-
nerne med de starre byer, hvor koncentrationen af borgere i malgruppen er stgrst.

4.4.2 Hgjt specialiserede tilbud og indsatser
Kommunerne i Region Sjeelland har i peroden fra 2014 til 2015 primeert anvendt to hgjt speciali-
serede tilbud i egen region til borgere med sveere spiseforstyrrelser, jf. tabel 12 og billede 4

nedenfor.

Tabel 12: Hgijt specialiserede tilbud til malgruppen i Region Sjeelland

Platangardens

Tilbud Ungdomscenter FlorenHus ApS

Driftsherre Region Sjeelland Privat

Malgruppe Unge mellem 14-25 &r med me- Borgere over 18 ar med psykiske
get sammensatte og komplekse lidelser

problemstillinger, fx spiseforstyr-
relser

Juridisk grundlag SEL § 66 SEL § 107
SEL § 107

Antal pladser benyttet til malgruppen i 6 pladser 4 pladser

2014

Antal pladser benyttet til malgruppen i 6 pladser 8 pladser

2015

Det planlagte antal fremtidige pladser til 6 pladser 8 pladser

malgruppen i 2016
Det planlagte antal fremtidige pladser til 6 pladser 8 pladser
malgruppen i 2017

Af afrapporteringen fremgar det, at kommunerne anvender Platangardens Ungdomscenter til
bade bgrn, unge og voksne med sveere spiseforstyrrelser. FlorenHus ApS bliver anvendt af
kommunerne til voksne, og det drejer sig primeert om voksne i aldersgruppen 18-29 ar.

Platangardens Ungdomscenter og FlorenHus ApS er i afrapporteringen naevnt som de to hgijt
specialiserede tilbud, som kommunerne anvender mest til malgruppen.

Herudover anvender kommunerne en reekke gvrige tilbud til malgruppen, der ifglge deres ek-
spertpanels vurdering lgser hgijt specialiserede opgaver og indsatser for kommunerne. Ekspert-
panelet har samtidig vurderet, at disse gvrige tilbud ikke samlet lever op til alle kriterier for at
veere hgijt specialiseret. De er derfor ikke meldt ind som hgijt specialiserede tilbud i forbindelse
med kommunernes afrapportering.
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Billede 4: Geografisk fordeling af hgjt specialiserede tilbud i Region Sjeelland
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Af gvrige hgijt specialiserede tilbud uden for egen region har kommunerne i Region Sjeelland i
2014 og 2015 anvendt ét hgjt specialiseret tilbud uden for regionen, jf. tabel 13 nedenfor. For
aldersgruppen 18-29 ar har kommunerne uden for regionen anvendt Askovhus, der ligger i Re-
gion Hovedstaden.

Tabel 13: Anvendelse af hgjt specialiserede tilboud uden for Region Sjeelland

Tilbud Driftsherre/beliggenhed

Askovhus Privat/Region Hovedstaden

Naermere information om Askovhus fremgar af afsnit 4.5 om gennemgangen af afrapporterin-
gen fra kommunerne i Region Hovedstaden.

Matrikellgse indsatser

Af afrapporteringen fremgar det, at otte ud af 17 sjeellandske kommuner anvender en raekke
indsatstyper som delindsatser i en matrikellgs indsats, og at antallet af borgere med sveere spi-
seforstyrrelser, der har modtaget matrikellgse indsatser af de sjeellandske kommuner, samlet
set har veeret stigende fra 2014 til 2015.

Der er stor forskel blandt kommunerne, hvilke matrikellgse indsatser der bliver tilbudt. De matri-
kellgse indsatser til barn og unge bestar primeert af maltidsstette, treening af psykologiske kom-
petencer, familieintervention og treening af dagligdagskompetencer, mens de til voksne primeert
omfatter treening af sociale kompetencer og traening af dagligdagskompetencer. Det er ekspert-
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panelets opfattelse, at kommunerne sammensaetter individuelle indsatser med specialiserede
delleverancer seerligt til den konkrete sag.

De fleste matrikellgse indsatser bliver varetaget af hjemkommunen, men enkelte kommuner
naevner, at Askovhus og Platangardens Ungdomscenter har vaeret anvendt i forbindelse med
matrikellgse indsatser. Det er ekspertpanelets opfattelse, at de matrikellgse indsatser rummer
hgijt specialiseret faglighed og kompetencer via specialiserede delindsatser, der anvendes
sammen med mere almene delindsatser. P& den baggrund er det ekspertpanelets vurdering, at
de kommuner, som selv varetager matrikellgse indsatser, samlet set varetager disse pa hgaijt
specialiseret niveau gennem inddragelse af hgjt specialiserede delindsatser.

4.4.3 Eventuelle udfordringer i forhold til at sikre det ngdvendige udbud af hgjt speciali-
serede indsatser og tilbud

| afrapporteringen papeges det, at det kun er et fatal af de sjaellandske kommuner, der har
meldt ind, om de vurderer, at der er det forngdne udbud af hgjt specialiserede tiloud til mal-
gruppen. Det skyldes, at flertallet af kommunerne har meldt ind, at de ikke har det forngdne
kendskab til malgruppen grundet den lille volumen til at vurdere dette.

Af afrapporteringen fremgar der en reekke overordnede udfordringer p& omradet:

e Sektorovergange. Kommunerne oplever udfordringer i overgangen fra behandlings-
psykiatrien til kommunen, hvor kommunerne ofte ikke har kendskab til borgerne til trods
for, at de har veeret i et langvarigt ambulant behandlingsforlgb i psykiatrien. Kommuner-
ne oplever ligeledes udfordringer med for tidlig udskrivning af malgruppen.

e Malgruppeafgreensning. Flere kommuner oplever, at det har veeret en udfordring at
afgreense malgruppen og i forleengelse heraf har det veeret sveert at definere, hvornar
der er tale om et behov, der kraever et hgijt specialiseret tilbud. Det vanskeliggares ved,
at malgruppen ogsa har flere typer af selvskadende adfzerd.

e Et begreenset kendskab til malgruppens indsatsbehov og et begraenset kendskab
til kompetente tilbud. Flere kommuner oplever, at de har sveert ved at vide, hvilke til-
bud der er kompetente til at varetage konkrete hgijt specialiserede indsatser, nar beho-
vet opstar i konkrete borgerforlgb. Det skyldes malgruppens lille volumen.

Kommunerne har igangsat en raekke initiativer for at imgdekomme disse udfordringer, der
blandt andet indeholder afholdelse af workshop, undervisningsdag, vidensdelingsdag, KISS-
undervisning og udviklingsprojekt om specialisering. Initiativerne bliver beskrevet i det fglgende.

4.4.4 Kommunernes tilretteleeggelse og koordination af de hgjt specialiserede tilbud og
indsatser

Af afrapporteringen fremgar det, at ingen af de sjeellandske kommuner har meldt ind, at de plan-
leegger nye selvsteendige eller aendrede tiltag pa omradet. Der er dog i forbindelse med den
centrale udmelding igangsat en raekke initiativer, der skal kunne imgdekomme nogle af de
ovennaevnte udfordringer.

Flere sjeellandske kommuner har — ved en feelles workshop, der er blevet afholdt i forbindelse
med afrapporteringen pa den centrale udmelding — efterspurgt et bedre overblik over relevante
tilbud pa omradet og teettere samarbejdsrelationer mellem kommunerne. Som opfglgning herpa
har der veeret afholdt en undervisningsdag med fokus p& vidensopbygning og videreudvikling af
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tveerkommunalt samarbejde, og som led heri var der fokus péa falgerne af spiseforstyrrelser og
etablering af gode rehabiliterings- og samarbejdsforlgb. Desuden har de sjeellandske kommuner
i efteraret 2016 afholdt en videndelingsdag med de ti mest specialiserede tilbud i regionen, hvor
Platangardens Ungdomscenter deltog, som ét af de ti tilbud for borgere med spiseforstyrrelser.

Kommunerne oplyser, at der lgbende er blevet afholdt KISS-undervisning i kommunerne
(Kommunernes Indsats i forhold til unge med Spiseforstyrrelser og Selvskade). Projektet var
forankret i Landsforeningen mod spiseforstyrrelse og selvskade (LMS), der har udbudt forlgbet
gratis til alle landets kommuner. Der blev i forbindelse med undervisningen i én af kommunerne
indsamlet deltageroplysninger og etableret et forum til sparring og kompetenceudvikling. Det
farste mgde blev afholdt i marts 2017 for at etablere et kommunalt netvaerk mellem kommuner-
ne med deltagelse af en til to repraesentanter fra hver kommune, som mgdes en gang arligt.

Primo 2017 er der igangsat et udviklingsprojekt omkring de mest specialiserede tilbud blandt
kommunerne i regionen, og som led heri overvejer kommunerne at inddrage spiseforstyrrelses-
omradet med Platangardens Ungdomscenter som case.

Kommunerne understreger, at de ovennaevnte tiltag samlet set imgdekommer de naevnte ud-
fordringer og det begraensede kendskab til malgruppen, som en raekke kommuner i forbindelse
med den centrale udmelding papegede, at de havde.

Samarbejdsaftaler

Det fremgar af afrapporteringen, at de sjeellandske kommuner ikke har samarbejdsaftaler pa
omradet. | rammeaftaleregi er der aftalt et samarbejde, der indebaerer seerlig opmaerksomhed
pa de mest specialiserede tilbud, hvor det er aftalt, at der skal vaere seks hgijt specialiserede
pladser til malgruppen pa Platangardens Ungdomscenter.

De sjeellandske kommuner har oplyst, at der eksisterer en raekke uformelle samarbejdsaftaler.
4.4.5 Socialstyrelsens vurdering af tilbudsstrukturen i den sjaellandske region

Pa baggrund af de sjeellandske kommuners afrapportering pa den centrale udmelding har Soci-
alstyrelsen kortlagt, at tiloudsstrukturen til borgere med sveere spiseforstyrrelser i Sjeelland er

kendetegnet ved fglgende karakteristika:

e | Sjeelland har der i 2014 og 2015 veeret henholdsvis 67 og 81 borgere med svaere spi-
seforstyrrelser og med behov for hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser.

¢ De sjeellandske kommuner har i 2014 og 2015 anvendt to hgjt specialiserede tilbud (et
offentligt og et privat) i egen region til borgere med sveere spiseforstyrrelser og med be-
hov for hgijt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser.

¢ De to hgijt specialiserede tilbud, der bliver anvendt i Region Sjeelland, er placeret i hen-
holdsvis den vestlige del og den sydlige del af regionen.

e Etaf de hgijt specialiserede tilbud i Region Sjeelland er VISO-leverander (Platangéardens
Ungdomscenter).

e Kommunerne har i 2014 og 2015 anvendt et hgijt specialiseret tilbud til malgruppen
uden for regionen — i naboregionen Hovedstaden.
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e Enreekke af kommunerne anvender matrikellgse indsatser til malgruppen. De fleste
matrikellgse indsatser varetages af hjemkommunen selv. Kommunerne har en tilgaen-
gelighed til hgjt specialiserede tilbud, der kan levere hgijt specialiserede indsatser som
led i matrikellgse indsatser til malgruppen.

e Kommunerne har ikke etableret samarbejdsaftaler pa omradet. Der indgar i regi af
rammeaftalen en szerlig opmaerksomhed pa Platangardens Ungdomscenter.

Socialstyrelsen vurderer pa denne baggrund, at de sjeellandske kommuner i deres afrapporte-
ring beskriver en tilstraekkelig lgsning dels i forhold til det forngdne udbud af hgjt specialiserede
tilbud og indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser og dels i forhold til, at der er den
forngdne koordination og planleegning pa tveers af kommunerne i regionen.

4.5 Kommunerne i Region Hovedstaden

4.5.1 Malgruppen

Kommunerne i Region Hovedstaden har afrapporteret, at der i 2014 og 2015 var henholdsvis
146 og 162 borgere med sveere spiseforstyrrelser og med behov for hgijt specialiserede sociale
rehabiliteringsindsatser. Det bliver vurderet, at den primaere malgruppe af borgere med sveere
spiseforstyrrelser omfatter borgere i aldersgruppen 13-29 ar.

Fordelingen mellem bgrn og unge i alderen 0-17 ar og voksne fra 18 ar og derover med sveere
spiseforstyrrelser i Region Hovedstaden fremgar af tabel 14 nedenfor.

Tabel 14: Antal bgrn og unge samt voksne med sveere spiseforstyrrelser og med behov for hgjt specialise-
rede sociale rehabiliteringsindsatser i Region Hovedstaden, 2014-2015

Udvikling 2014-

2014 2015 2015
Bgrn og unge 0-17 ar 63 65 3 pct.
Voksne 18 &r og derover 83 97 17 pct.
| alt 146 162 11 pct.

4.5.2 Hgjt specialiserede tilbud og indsatser

Kommunerne i Region Hovedstaden har i perioden fra 2014 til 2015 anvendt fem hgijt speciali-
serede tilbud i egen region til borgere med sveere spiseforstyrrelser, jf. tabel 15 og billede 5
nedenfor.

Tabel 15: Hgijt specialiserede tilbud til malgruppen i Region Hovedstaden

Center Ngrrebro, Jacob Michael- Bostedet
Tilbud Askovhus Griffenfeldsgade ROBUS sens Minde Caroline Marie
Driftsherre Selvejende fond Kgbenhavns Kgbenhavns Kgbenhavns Selvejende
Kommune Kommune Kommune
Malgruppe Personer 17-40 &r Voksne unge med Bgrn og unge med Unge 13-17 & og Unge i alderen 16-
med spiseforstyr- moderat til sveer let til sveer spise-  efterveern op til det 25 &r med forskel-
relse spiseforstyrrelse  forstyrrelse og 23. ar med kom-  lige sindslidelser
og/eller person- komorbiditet plekse og alvorlige og sociale vanske-
lighedsforstyrrelse psykiske lidelser, ligheder, herunder
18-30 ar herunder sveere sveer spiseforstyr-

spiseforstyrrelser  relse
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Juridisk
grundlag

Antal pladser
benyttet til mal-
gruppen i 2014

Antal pladser
benyttet til mal-
gruppen i 2015

Det planlagte

antal fremtidige
pladser til mal-
gruppen i 2016*

Det planlagte

antal fremtidige
pladser til mal-
gruppen i 2017

SEL § 66, stk. 1,
nr. 5

SEL § 107
Unge: 0 helars-
pladser
Voksne:

SEL § 104: 25
helarspladser
SEL § 107: 20
helarspladser
Unge: 0 helars-
pladser
Voksne: SEL §
104: 25 helars-
pladser

SEL § 107: 22
helérspladser
Unge: 1 helars-
plads

Voksne:

SEL § 104: 25
helarspladser
SEL § 107 22
helarspladser
Unge: 1 helars-
plads

Voksne:

SEL § 104: 25
helérspladser
SEL § 107 22
helarspladser

SEL § 85
SEL § 107

SEL § 85: 2 borge-
rex*

SEL § 107: 5
helarspladser

SEL § 85: 2 borge-
re**

SEL § 107: 5
helarspladser

SEL § 85: 3 borge-
rex*

SEL § 107: 6
helarspladser

SEL § 85: 15
borgere**

SEL § 107: 6
helarspladser

SEL § 11, stk. 3

4 opstartede for-
Iﬂ b***

9 opstartede for-
Iﬂb***

12 opstartede
forlgb***

10-15 opstartede
forlgb***

SEL § 66, stk. 1,
nr. 6

SEL § 107

Unge: 2 helars-
pladser****
Voksne: 0 helars-
pladser

Unge: 1 helars-
plads*+**
Voksne: 1 helars-
plads

Unge: 1 helars-
plads*
Voksne: 1 helars-
plads

Unge: 2 helars-
pladser****
Voksne: 1 helars-
plads

SEL § 66, stk. 1,
nr.5

SEL § 107

Unge: 3 helars-
pladser

Voksne: 5 helars-
pladser

Unge: 3 helars-
pladser

Voksne: 5 helars-
pladser

Unge: 1 helars-
plads

Voksne: 8 helars-
pladser

Unge: 1 helars-
plads

Voksne: 4 helars-
pladser

* Eftersom der i forbindelse med et faktuelt tiek af data i juni 2017 i Socialstyrelsens behandling af de kommunale
afrapporteringer er fremkommet nye data for alle tilbud, er antallet af helarspladser i 2016 et udtryk for det faktiske antal
og ikke det forventede antal.

** Aktiviteten efter servicelovens § 85 i Center Narrebro (Griffenfeldsgade) er opgjort i antal borgere, der har modtaget
tilbuddet i Igbet af aret. Der er tale om et udkerende team, der leverer hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsydelser
til voksne unge i egen bolig, typisk efter flytning efter § 107-tilbuddet for at stgtte den unge i overgangen til egen bolig.

** Aktiviteten i ROBUS er opgjort som antal opstartede forlgb i pageeldende &r. Der vil séledes veere flere bgrn og unge
med sveere spiseforstyrrelser i de enkelte &r end angivet i tabellen, fordi nogle forlgb streekker sig over flere ar.

**+x Der kan i tallene for Jacob Michaelsens Minde veere overlap mellem antallet af unge og voksne som fglge af unge,
der fylder 18 &r.

Pa Askovhus har kommunerne i 2014 og 2015 primeert anvendt midlertidige botilbud efter ser-
vicelovens § 107 til voksne pa 18-29 ar og i mindre grad til voksne over 30 ar. Kommunerne har
desuden anvendt Askovhus som leverandgr af matrikellgse indsatser i overvejende grad til
malgruppen mellem 18 og 29 ar, jf. nedenfor. Kommunerne naevner i afrapporteringen, at
Askovhus forventer at udvide med to pladser ultimo 2017 malrettet midlertidigt botilbud til voks-
ne over 18 ar. Askovhus tilbyder desuden seerligt tilrettelagte beskeeftigelsesforlgb og mentor-
forlgb i henhold til lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats, der er seerligt tilrettelagt til borgere
med sveere spiseforstyrrelser. Endelig arbejder Askovhus pd at etablere et Askovhus for barn
0g unge, der planlaegges at kunne rumme ti botilbudspladser og ti dagpladser til barn og unge
med sveere spiseforstyrrelser og deres foraeldre.

Side 27 af 48



Central udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser

For s& vidt angar Center Ngrrebro (Griffenfeldsgade) og ROBUS, har kommunerne oplyst, at
der er tale om to tilbud, som har den ngdvendige specialiseringsgrad, men som er ikke en del af
tilbudsviften for alle kommuner i hovedstadsregionen, fordi de kun er tilgeengelige for borgere i
Kgbenhavns Kommune. Andre kommuner kan som udgangspunkt derved ikke henvise borgere
til de to tilbud. De kan alligevel betragtes som en del af den samlede tilbudsvifte i hovedstads-
regionen ud fra det synspunkt, at de omfatter borgere fra Kgbenhavns Kommune, som ellers
skulle veere visiteret til andre tilbud.

For s& vidt angar Specialinstitutionen Jacob Michaelsens Minde og Bostedet Caroline Marie,
har kommunerne vurderet, at de fagprofessionelle pa de to tilbud har specialiserede kompeten-
cer i forhold til bgrn og unge med sveere spiseforstyrrelser samt indgaende viden om typiske
symptomer og funktionsnedsaettelser, adfeerd og metoder i forhold til behandling og rehabilite-
ring af malgruppen. Til trods for, at spiseforstyrrelse ikke udggr den primeere problemstilling
blandt malgruppen, har kommunerne og regionen pa denne baggrund vurderet, at de to tilbud
kan indga som leverandgrer af hgjt specialiserede indsatser og tilbud til malgruppen i hoved-
stadsregionen.

Billede 5: Geografisk fordeling af hgjt specialiserede tilbud i Region Hovedstaden
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Matrikellgse indsatser

Af afrapporteringen fremgar det, at 21 ud af 29 kommuner i hovedstadsregionen har indberettet,
at de har anvendt matrikellgse indsatser til bgrn og unge med svaere spiseforstyrrelser i 2014
0og 2015, mens 12 ud af 29 af kommunerne har anvendt matrikellgse indsatser til voksne med
sveere spiseforstyrrelser.

Pa trods af, at kommunerne i lavere grad anvender matrikellgse indsatser til voksne, nzaevner
kommunerne i afrapporteringen en tendens til, at der i hgjere grad end tidligere anvendes ma-
trikellgse indsatser ud fra samme hensyn og erfaringer som pa bgrne- og ungeomradet. Det er
kommunernes erfaring, at en matrikellgs indsats, der foregar teet pA og med udgangspunkt i
barnet/den unge og de pargrende, giver de bedste resultater.

Kommunerne tilrettelaegger i udpreeget grad matrikellgse indsatser som delindsatser leveret af
eksterne tilbud kombineret og/eller i samarbejde med indsatser fra egne kommuner. De ekster-
ne leverandgrer er overvejende private leverandgrer, der kan levere specifikke delindsatser
savel som helhedsorienterede rehabiliteringsforlgb. Gennem en kombination af kommunale og
eksterne leverandgrer kan kommunerne inddrage specifik hgjt specialiseret viden inden for
specifikke indsatser og samtidig traekke pé eksisterende viden og forskellige fagomrader inden
for kommunerne. Samarbejdet mellem kommunerne og eksterne leverandgrer har ifglge vurde-
ringen fra kommunerne samtidig den konsekvens, at bade viden og kompetencer om sveere
spiseforstyrrelser opbygges og vedligeholdes i kommunerne.

Kommunerne anvender flere forskellige private tilbud, der leverer hgjt specialiserede indsatser
som led i den matrikellgse indsats. Det er dog kun Askovhus og Dankbar Konsulenterne, som
vurderes af den faglige referencegruppe i hgjeste grad at leve op til Socialstyrelsens definition
af hgjt specialiserede tilbud og indsatser. Dankbar Konsulenterne er et privat tilbud til sarbare
og psykisk syge bgrn og unge i alderen 13-23 ar med sveere psykiatriske lidelser, herunder
spiseforstyrrelser. Kommunerne i hovedstadsregionen har anvendt Dankbar Konsulenterne som
led i de matrikellgse indsatser enten som et helhedsorienteret rehabiliteringsforlgb eller som
delindsatser. Dankbar Konsulenterne har primaeert veeret anvendt til barn og unge under 18 ar til
en bred vifte af hgijt specialiserede indsatser pa det sociale omrade, fx maltidsstatte og familie-
intervention.

4.5.3 Eventuelle udfordringer i forhold til at sikre det ngdvendige udbud af hgjt speciali-
serede indsatser og tilbud

Kommunerne og Region Hovedstaden oplever, at der gennemgéende er overensstemmelse
mellem udbuddet af hgjt specialiserede indsatser og tilbud til borgere med sveere spiseforstyr-
relser og kommunernes behov.

Kommunerne peger dog pa tre overordnede omrader, hvor de oplever udfordringer i forhold til
at levere hgijt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser til malgruppen. De understreger, at
udfordringerne ikke stiller omradet i akutte problemstillinger, men at de i forskellig grad giver
anledning til handling for at sikre, at malgruppen kan imgdekommes bedre. Udfordringerne er:

e Fastholdelse og fortsat udvikling af kompetencer, faglighed og metode. Kommu-
nerne oplever udfordringer med at opbygge og vedligeholde tilstreekkelige kompeten-
cer, faglighed og viden om metoder, da der er tale om en forholdsvis lille malgruppe
med en hgj kompleksitet.
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e Viden om og udvikling af tiloudsvifte og indsatser til malgruppen. Flere kommuner
oplever, at det kan vaere sveert at skabe et tilstraekkeligt overblik over tilgangen af bor-
gere med sveere spiseforstyrrelser pa mellemlang og leengere sigt og dermed at kunne
tilrettelaegge indsatsviften herefter. Flere kommuner oplever ogs4, at det er sveert at
danne sig et tilstrackkeligt overblik over tilgeengelige hgijt specialiserede indsatser og til-
bud til malgruppen, og endelig oplever kommunerne udfordringer ved at f& bade tilbud
og regionale behandlingstilbud til at indga samarbejde om matrikellgse indsatser.

e Fokus pa og udvikling af det tveersektorielle samarbejde. Flere kommuner oplever,
at de bliver inddraget for sent ved ind- og udskrivning af borgere med svaere spisefor-
styrrelser. Det geelder saerligt pa bagrne- og ungeomradet. Flere kommuner oplever og-
s4, at der ikke er samme opfattelse af opgave- og ansvarsfordelingen mellem regional
behandling og kommunal rehabilitering henholdsvis i regionen, i kommunerne og hos
den praktiserende laege.

4.5.4 Kommunernes tilrettelseggelse og koordination af de hgjt specialiserede tilbud og
indsatser

| afrapporteringen vurderer kommunerne og Region Hovedstaden, at den nuvaerende sammen-
seetning af tilbud til malgruppen kombineret med kommunernes anvendelse af matrikellgse
indsatser i naermiljget bidrager til at sikre hgijt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser.
Det er hgijt specialiserede indsatser, der bade tager hgjde for borgerens behov og gnsker om
naerhed og samtidig sikrer en fastholdelse af de ngdvendige hgjt specialiserede kompetencer
og viden i regionen.

Kommunerne vil understgtte muligheden for i hgjere grad at kunne tilretteleegge hgit specialise-
rede rehabiliteringsforlab som matrikellgse indsatser. Der vil vaere fokus pa teettere samarbejde
om det samlede forlgb i matrikellgse indsatser for at sikre bedre koordination mellem sektorer-
ne. Kommunerne og regionen vil ligeledes tage initiativ til at konsolidere samarbejdet mellem
den regionale behandling og kommunerne for at sikre gode overgange mellem sektorerne for
borgere med svaere spiseforstyrrelser.

Kommunerne og regionen har i maj 2016 nedsat en arbejdsgruppe, der igangseetter forskellige
initiativer i forhold til spiseforstyrrelser, herunder fglgende tre tiltag:

e Etablering af et tveersektorielt netveerk for spiseforstyrrelser. Netvaerket skal besta
af regionale behandlere, kommunale medarbejdere og hgijt specialiserede tilbud. Det er
planen, at netveerket blandt andet skal fungere som katalysator for praktikforlgb pa
tveers af sektorer samt undervisningsdage og konferencer pa omradet.

o Beskrivelse af arbejdsgange mellem den regionale behandling og den kommuna-
le rehabilitering. Det skal bidrage til at skabe forudsaetning for det gode rehabiliterings-
forlgb for borgerne i malgruppen og deres pargrende. Arbejdet vil blandt andet tage ud-
gangspunkt i eksisterende samarbejdsaftaler i regi af regionens sundhedsaftale og So-
cialstyrelsen nationale retningslinjer for rehabilitering til borgere med svaere spisefor-
styrrelser.

e Nedseettelse af tveerkommunal task force. Task forcen skal understgtte kommunerne
med at tilvejebringe og igangszette de rette indsatser over for malgruppen rettidigt. Task
forcen skal besta af et ekspertpanel fra bade behandlingspsykiatrien og fra kommuner,
som kommunerne kan traekke p& i forhold til rAdgivning og sparring om konkret indsat-
ser.
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Samarbejdsaftaler

Det generelle billede i hovedstadsregionen er ifglge afrapporteringen, at kommunerne ikke har
indgéet formaliserede samarbejdsaftaler med hinanden, tilbud eller Region Hovedstaden om
indsatser til malgruppen. En formaliseret samarbejdsaftale forstds som en generel aftale, der
ikke vedrgrer konkrete, individuelle aftaler i forhold til specifikke borgere. Kommunerne har vur-
deret, at en arsag kan veere, at malgruppen er forholdsvis lille og dermed volumenmaessigt ikke
har en tilstreekkelig starrelse til at indga abonnementsaftaler eller lignende.

Der er dog enkelte kommuner, der har indgaet eller har planer om at indga samarbejdsaftaler
pa omradet med andre kommuner, tilbud eller regionen. Nogle kommuner samarbejder for ek-
sempel med psykiatriske centre om netveerksmgder, nar unge med sveere spiseforstyrrelser er
indlagt eller i ambulant behandling, og om underretning til kommunerne i forbindelse med ny-
diagnosticerede. Kommunerne har desuden oplyst, at de har gode erfaringer med og tradition
for at samarbejde med nabokommuner i geografisk afgreensede netveerk efter konkrete behov.

Endvidere er det i regi af sundhedsaftalen aftalt, at der skal udarbejdes generiske samarbejds-
aftaler, der skal beskrive samarbejde og snitflader mellem regionen og kommunerne i forhold til
borgere med svaere psykiske lidelser, herunder borgere med sveaere spiseforstyrrelser.

4.5.5 Socialstyrelsens vurdering af tilbudsstrukturen i den sjaellandske region

Pa baggrund af hovedstadens kommuners afrapportering pa den centrale udmelding har Soci-
alstyrelsen kortlagt, at tilbudsstrukturen til borgere med sveere spiseforstyrrelser og behov for
hgjt specialiseret sociale rehabiliteringsindsatser i Hovedstaden er kendetegnet ved falgende
karakteristika:

e | hovedstadsregionen har der i 2014 og 2015 veeret henholdsvis 146 og 162 borgere
med sveere spiseforstyrrelser og med behov for hgjt specialiserede sociale rehabilite-
ringsindsatser.

e Kommunerne i hovedstadsregionen har i 2014 og 2015 anvendt fem hgijt specialiserede
tilbud (tre offentlige og to private) i egen region til borgere med svaere spiseforstyrrelser
og med behov for hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser.

o De fem hgijt specialiserede tilbud, der bliver anvendt i Region Hovedstaden, er placeret i
kgbenhavnsomradet eller lidt nord for Kgbenhavn.

e Askovhus vil fra den 1. maj 2018 vaere VISO-leverandar pa spiseforstyrrelsesomradet
for voksne.

e Kommunerne har i 2014 og 2015 anvendt ét hgijt specialiseret tilbud til malgruppen
uden for regionen — i naboregionen Sjaelland.

e 21 ud af 29 kommuner har i 2014 og 2015 anvendt matrikellgse indsatser til barn og
unge med sveere spiseforstyrrelser, mens 12 ud af 29 kommuner har anvendt matrikel-
lgse indsatser til voksne med sveere spiseforstyrrelser. Kommunerne har en tilgeenge-
lighed til hgjt specialiserede tilbud, der kan levere hgijt specialiserede indsatser som led
i matrikellgse indsatser til malgruppen.

e Kommunerne har ikke etableret formaliserede samarbejdsaftaler pa omradet.
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Socialstyrelsen vurderer pa denne baggrund, at hovedstadsregionens kommuner i deres afrap-
portering beskriver en tilstreekkelig lgsning dels i forhold til det forngdne udbud af hgjt speciali-
serede tilbud og indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser og dels i forhold til, at der er
den forngdne koordination og planlaegning pa tveers af kommunerne i regionen.
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5. Opsamling pa tveers af de
fem regioner

5.1 Malgruppen

Ifglge de kommunale afrapporteringer var der sammenlagt henholdsvis 576 og 663 borgere
med sveere spiseforstyrrelser og behov for hgijt specialiseret sociale rehabiliteringsindsatser i
2014 og 2015, jf. tabel 16 nedenfor. Det svarer til en udvikling p& 15 pct. i perioden fra 2014 til
2015.

Tabel 16: Antal borgere med sveere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret sociale rehabilite-
ringsindsatser

Udvikling i

2014 2015 2014-2015

Nordjylland 34 37 9 pct.
Midtjylland *150 *181 21 pct.
Syddanmark 179 202 13 pct.
Sjeelland 67 81 21 pct.
Hovedstaden 146 162 11 pct.
Landsplan 576 663 15 pct.

*Tre af de midtjyske kommuner har angivet malgruppens starrelse i intervaller, der har betydning for angivelserne af
malgruppens starrelse i hele den midtjyske region. Med henblik pa at ggre malgruppens starrelse sammenlignelig med
de gvrige regioner er det kun intervallernes hgjeste veerdier, der fremgéar af tabellen ovenfor, og det sikrer desuden, at
ingen borgere bliver frasorteret.

5.1.1 Befolkningsunderlag i forhold til méalgruppen

Tabel 17 nedenfor praesenterer en oversigt over befolkningsunderlaget i forhold til det samlede
antal borgere i malgruppen. Pa landsplan udggr malgruppen 0,012 pct. af den samlede befolk-
ning, hvilket vidner om, at borgere med svaere spiseforstyrrelser en relativt lille malgruppe.

Der er relativt sma variationer pa tveers af regionerne. | Region Nordjylland udger malgruppen
0,006 pct. af den samlede befolkning, mens malgruppen i Region Syddanmark udger 0,017 pct.
af den samlede befolkning.

Tabel 17: Befolkningsunderlag i forhold til malgruppen

Befolkning i alt Antal borgere i malgrup- Malgruppen ift. samlet

i 4. kvartal 2015 pen i 2015 befolkning
Nordjylland 584.918 37 0,006 pct.
Midtjylland 1.291.643 *181 0,014 pct.
Syddanmark 1.210.297 202 0,017 pct.
Sjeelland 825.893 81 0,010 pct.
Hovedstaden 1.786.469 162 0,009 pct.
Landsplan 5.699.220 663 0,012 pct.

*Tre af de midtjyske kommuner har angivet malgruppens starrelse i intervaller, der har betydning for angivelserne af
malgruppens starrelse i hele den midtjyske region. Med henblik pa at ggre malgruppens starrelse sammenlignelig med
de gvrige regioner er det kun intervallernes hgjeste veerdier, der fremgér af tabellen ovenfor, og det sikrer desuden, at
ingen borgere bliver frasorteret.

Side 33 af 48



Central udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser

5.1.2 Borgere i malgruppen sammenlignet med Landspatientregistret

Af tabel 18 nedenfor fremgar antallet af patienter med en spiseforstyrrelse, der har veeret i kon-
takt med det somatiske eller psykiatriske sygehusvaesen, og et estimat over antallet af personer
med sveere spiseforstyrrelser.

Antallet af patienter med en spiseforstyrrelse, der har veeret i kontakt enten med det somatiske
eller det psykiatriske sygehusvaesen (bade indlaeggelse og ambulant henvendelse), rummer alle
fem sveerhedsgrader, jf. Sundhedsstyrelsens vejledende kriterier for behandlingsindsats for
henholdsvis anoreksi og bulimi. Sveerhedsgraderne gér fra et til fem, hvor fem repraesenterer
den sveereste sygdomsgrad.

Estimatet over antallet af personer med svaere spiseforstyrrelser er afgraenset til patienter med
en spiseforstyrrelse, der har veeret indlagt pa somatisk eller psykiatrisk afdeling (svaerhedsgrad
3, 4 og 5), og borgere, der modtager en ydelse efter serviceloven i malgruppen "spiseforstyrrel-
se”. Socialstyrelsen er opmaerksom pa, at det ikke ngdvendigvis er alle borgere med en grad 3,
4 og 5, der har behov for en hgijt specialiseret rehabiliteringsindsats pa det sociale omrade, fordi
det ogsa afhaenger af en reekke gvrige faktorer sdsom graden af funktionsevnenedsaettelsen og
stagttebehovet.

Tabel 18: Antal patienter med spiseforstyrrelser og sveere spiseforstyrrelser

Antal patienter med spiseforstyrrelser i Estimat over antal personer med sveere

kontakt med sygehusveesnet* spiseforstyrrelser**

2014 2015 2014 2015

Nordjylland 319 347 52 46
Midtjylland 782 800 98 98
Syddanmark 686 674 87 80
Sjeelland 420 440 63 69
Hovedstaden 1.672 1.673 277 281
Landsplan 3.903 3.974 577 574

Note: Tallene fra Landspatientregistret, der angiver antallet af patienter, der har veeret i kontakt med det somatiske eller
psykiatriske sygehusvaesen med en spiseforstyrrelse som aktions- eller bidiagnose, afviger fra tallene for 2014 i bilag 1
til den centrale udmelding. Det skyldes primeert, at data i Landspatientregistret er opdateret i november 2015, og at
tallene saledes stammer fra et nyere dataseet.

*2014: Missing=24. 2015: Missing=40. Det betyder, at henholdsvis 24 og 40 patienter i 2014 og 2015 er registreret
uden en boregion.

Kilde: Opgerelse pa baggrund af Landspatientregistret og Befolkningsregisteret.

**Den geografiske fordeling af malgruppen er opgjort pr. 1. januar i aret efter afgreensningen af malgruppen Antallet af
personer, der kun fremgar af malgruppen, fordi de har modtaget ydelse, jf. serviceloven under méalgruppen ’spiseforstyr-
relse’, er ekstrapoleret til regionsniveau. Det er gjort med en faktor, der baserer sig pa fordelingen af indbyggertallet i
kommunerne i regionen med validerede data i Handicapstatistikken ud af det samlede antal indbyggere i regionen péa
opgarelsestidspunktet.

Kilde: Opgerelse pa baggrund af Landspatientregistret, Handicapstatistikken og Befolkningsregisteret.

Det kan ses i tabellen ovenfor, at der i 2014 og 2015 var henholdsvis 3.903 og 3.974 patienter
med en spiseforstyrrelse i kontakt med det somatiske eller det psykiatriske sygehusvaesen, og
at der i samme ar ifalge styrelsens estimat var henholdsvis 577 og 574 borgere med sveere
spiseforstyrrelser. Det svarer cirka til en syvendedel af den samlede malgruppe.

Estimatet over borgere med sveere spiseforstyrrelser er i tabel 19 nedenfor holdt op mod de

kommunale afrapporteringers angivelse af antallet af borgere med svaere spiseforstyrrelser og
med behov for hgjt specialiseret sociale rehabiliteringsindsatser.
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Det fremgar af tabellen nedenfor, at tallene i kommunernes afrapporteringer i hgj grad matcher
styrelsens estimat, da estimatet i 2014 og 2015 udgegr henholdsvis 100 og 87 pct. af tallene fra
kommunernes afrapporteringer.

Tabel 19: Antal personer med sveere spiseforstyrrelser sammenholdt med antal borgere med sveere spise-
forstyrrelser i kommunernes afrapporteringer

Estimat over antal personer med sveere Antal borgere med sveere spiseforstyrrel-

spiseforstyrrelser* ser i de kommunale afrapporteringer

2014 2015 2014 2015

Nordjylland 52 46 34 37
Midtjylland 98 98 **150 **181
Syddanmark 87 80 179 202
Sjeelland 63 69 67 81
Hovedstaden 277 281 146 162
Landsplan 577 574 576 663

*Den geografiske fordeling af malgruppen er opgjort pr. 1. januar i aret efter afgrasensningen af malgruppen Antallet af
personer, der kun fremgar af malgruppen, fordi de har modtaget ydelse, jf. serviceloven under malgruppen 'spiseforstyr-
relse’, er ekstrapoleret til regionsniveau. Det er gjort med en faktor, der baserer sig pa fordelingen af indbyggertallet i
kommunerne i regionen med validerede data i Handicapstatistikken ud af det samlede antal indbyggere i regionen pa
opgarelsestidspunktet.

Kilde: Opgarelse pa baggrund af Landspatientregistret, Handicapstatistikken og Befolkningsregisteret.

*Tre af de midtjyske kommuner har angivet malgruppens starrelse i intervaller, der har betydning for angivelserne af
malgruppens starrelse i hele den midtjyske region. Med henblik pa at ggre malgruppens stgrrelse sammenlignelig med
de gvrige regioner er det kun intervallernes hgjeste veerdier, der fremgar af tabellen ovenfor, og det sikrer desuden, at
ingen borgere bliver frasorteret.

Kilde: Kommunernes afrapporteringer pa den centrale udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser.
5.1.3 Kommunernes udfordringer ved opteellingen af borgere i malgruppen

Kommunerne har papeget, at det har veeret vanskeligt at opggre antallet af borgere med svaere
spiseforstyrrelser pa grund af en reekke problematikker p& omradet, herunder:

e At borgere med spiseforstyrrelser typisk farst kommer i kontakt med det kommunale sy-
stem, nar der er tale om andre problemstillinger sidelgbende med spiseforstyrrelsen.
Det er dermed graden og kompleksiteten af borgerens funktionsevnenedsaettelse (og
ikke spiseforstyrrelsen i sig selv), der er afggrende for, om borgere med sveere spise-
forstyrrelser vurderes at have behov for hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser pa
det sociale omrade.

e At spiseforstyrrelsen for nogle borgeres vedkommende kun er en mindre del af de sam-
lede problemstillinger. De bliver typisk visiteret til tilbud og indsatser, der fokuserer pa
deres hovedproblemstilling, og vil dermed ikke ngdvendigvis fremga med en spisefor-
styrrelse.

e At borgere i malgruppen ikke er forpligtet til at modtage tilbud fra kommunen og derfor
har ret til at takke nej til yderligere hjeelp udover behandling. Det kan blandt andet skyl-
des manglende sygdomserkendelse eller motivation hos borgeren.

e At omradet for spiseforstyrrelser er kendetegnet ved, at der er mange private aktarer pa
omradet. Det er med til at give marketal pa omradet, da borgere kan ga udenom offent-
ligt regi og direkte til private aktarer.

Socialstyrelsen er opmaerksom pé ovenstaende problematikker, og p& den baggrund har styrel-
sen vurderet, at antallet af borgere i malgruppen ikke har givet anledning til videre opfalgning.
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5.2 Hgjt specialiserede tilbud og indsatser

5.2.1 Anvendte hgjt specialiserede tilbud

Pa landsplan har kommunerne i 2014 og 2015 anvendt 19 hgjt specialiserede tilbud til borgere
med sveere spiseforstyrrelser og behov for hgijt specialiseret sociale rehabiliteringsindsatser.
Det skal bemeerkes, at tre af de syddanske tilbud er lukket i 2015 og 2016. Kommunerne har
ved tidspunktet for afrapporteringen saledes anvendt 16 hgijt specialiserede tilbud, herunder syv
private og ni offentlige tilbud, jf. tabel 20 nedenfor.

Tabel 20: Placering af hgjt specialiserede tilbud veeret anvendt til malgruppen i 2014 og 2015

Antal hgjt specialiserede Antal hgjt specialiserede Samlet antal hgjt speciali-

private tilbud offentlige tilbud serede tilbud

Nordjylland 1 0 1
Midtjylland 2 4 6
Syddanmark 1 1 2
Sjeelland 1 1 2
Hovedstaden 2 3 5
Landsplan 7 9 16

Det bemeerkes, at en lang raekke andre tilbud pa tilgreensende faglige omrader og pa andre
specialiseringsniveauer indgar i den samlede indsats til borgere med sveere spiseforstyrrelser.
De afrapporterede tilbud er alene udtryk for kommunernes anvendelse af tilbud, kommunerne
har vurderet til at kunne levere hgijt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser.

5.2.2 Benyttede pladser pa de hgijt specialiserede tilbud

Pa landsplan har der p& de 16 hgit specialiserede tilbud veeret benyttet 148 pladser til borgere
med sveere spiseforstyrrelser i 2014, og tilsvarende blev der benyttet 172 pladser til malgruppen
i 2015, jf. tabel 21 nedenfor. Tallene bygger pa antallet af pladser, der ifglge kommunernes
afrapporteringer har veeret benyttet i 2014 og 2015 péa hvert af de 16 hgijt specialiserede tilbud til
borgere med svaere spiseforstyrrelser.

Tabel 21: Antallet af benyttede pladser til malgruppen i 2014 og 2015

Antal pladser benyttet til Antal pladser benyttet til

malgruppen i 2014 malgruppen i 2015
Nordjylland 7 8
Midtjylland* 59 72
Syddanmark* 6 6
Sjeelland 10 14
Hovedstaden** 66 73
Landsplan 148 172

* Det bemaerkes, at antallet af pladser for flere af tilbuddene i Midtjylland og Syddanmark er angivet som decimaltal i
deres afrapporteringer. Det skyldes blandt andet, at nogle tiloud har opgjort tallene i antal helarspladser anvendt til
malgruppen. Antallet af pladser for de pageeldende tilbud er i denne tabel rundet op til hele tal, inden det samlede antal
pladser er summeret op. Det betyder, at sammenligneligheden pa tveers af tiloud sveekkes, og at tallene kan forekomme
en anelse overestimeret.

** Det bemeerkes, at tallene i Hovedstaden er opgjort i forskellige enheder. For det farste er aktiviteten efter servicelo-
vens § 85 i Center Ngrrebro (Griffenfeldsgade) opgjort i antal borgere, der har modtaget tilbuddet i lgbet af aret. For det
andet er aktiviteten i ROBUS opgjort som antal opstartede forlgb. For det tredje kan der i tallene for Jacob Michaelsens
Minde veere overlap mellem antallet af unge og voksne som fglge af unge, der fylder 18 ar. Det betyder, at sammenlig-
neligheden pa tvaers af tilbud sveekkes, og at tallene kan forekomme en anelse overestimeret.

Side 36 af 48



Central udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser

5.2.3 Befolkningsunderlag i forhold til hgjt specialiserede tilbud

Tabel 22 nedenfor viser en oversigt over befolkningsunderlaget i forhold til antallet af de hgijt
specialiserede tilbud, kommunerne har afrapporteret. Beregningen af befolkningsunderlaget kan
bruges som en overordnet indikator pd rammerne for at opretholde et hgijt specialiseret tilbud.

Det fremgar af tabellen nedenfor, at der pa landsplan er 356.201 borgere per hgjt specialiseret
tilbud. | Region Midtjylland er der 215.274 per hgijt specialiseret tilbud. | Region Nordjylland er
584.918 borgere per hgijt specialiserede tilbud, og tilsvarende er der i Region Syddanmark
605.149 borgere per hgjt specialiseret tilbud.

Tabel 22: Befolkningsunderlag i forhold til hgijt specialiserede tilbud til malgruppen

Befolkning i alti 4. Antal tilbud til mal-

kvartal 2015 gruppen Befolkning per tilbud
Nordjylland 584.918 1 584.918
Midtjylland 1.291.643 6 215.274
Syddanmark 1.210.297 2 605.149
Sjeelland 825.893 2 412.947
Hovedstaden 1.786.469 5 357.294
Landsplan 5.699.220 16 356.201

5.2.4 Borgere i malgruppen i forhold til hgjt specialiserede tilbud

Tabel 23 nedenfor viser en oversigt over antallet af borgere i malgruppen i regionerne i forhold
til antallet af hgjt specialiserede tilbud, der er beliggende i de respektive regioner. Af tabellen
fremgar det, at der pa landsplan er cirka 41 borgere per hgit specialiseret tilbud.

Tabel 23: Antal borgere med sveere spiseforstyrrelser i forhold til hgijt specialiserede tilbud

Antal borgere i mal- Antal tilbud til mal- Antal borgere i mal-

gruppen i 2015 gruppen gruppen per tilbud

Nordjylland 37 1 37
Midtjylland *181 6 30
Syddanmark 202 2 101
Sjeelland 81 2 41
Hovedstaden 162 5 32
Landsplan 663 16 41

*Tre af de midtjyske kommuner har angivet malgruppens stgrrelse i intervaller, der har betydning for angivelserne af
malgruppens starrelse i hele den midtjyske region. Med henblik pa at ggre malgruppens stgrrelse sammenlignelig med
de gvrige regioner er det kun intervallernes hgjeste veerdier, der fremgar af tabellen ovenfor, og det sikrer desuden, at
ingen borgere bliver frasorteret.

Det fremgar desuden af tabel 23 ovenfor, at der er 30 borgere med sveere spiseforstyrrelser i
den midtjyske region per hgjt specialiseret hgijt inden for regionsgraensen, mens der tilsvarende
er 101 borgere i Syddanmark per hgijt specialiseret tilboud i egen region. Det understgtter den
tilbudsstruktur, som de syddanske kommuner har afrapporteret, hvor de i hgjere grad end de
avrige regioner anvender hgijt specialiserede tilbud uden for egen region, jf. afsnit 4.3.2.

5.2.5 Matrikellgse indsatser
Tilbudsstrukturen pa nationalt plan er samtidig kendetegnet ved, at en del kommuner i hver
region anvender matrikellgse indsatser til malgruppen, der typisk er sammensat af forskellige

delindsatser, der eksempelvis bestdr af maltidsstette, familie- eller netveerksintervention eller
treening af sociale kompetencer. Pa tvaers af alle regionerne afrapporterer kommunerne, at der
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altid vil veere tale om en konkret vurdering af borgerens behov og gnsker i den enkelte sag,
herunder en hensyntagen til at levere indsatsen i borgerens naermiljg og en vurdering af, hvilke
elementer der skal indga i indsatsen. Derfor varierer det bade fra kommune til kommune og fra
borger til borger, hvad en matrikellgs indsats indeholder.

Kommunerne har ansvaret for vurderingen af, om de tilbud og indsatser, de har meldt ind via
afrapporteringerne, er hgjt specialiserede. Kommunernes vurdering af, hvorvidt de matrikellgse
indsatser er hgjt specialiserede, varierer pa tveers af regionerne.

Kommunerne i Midtjylland, Sjeelland og Hovedstaden vurderer, at deres matrikellgse indsatser
til malgruppen indeholder delindsatser, der er hgjt specialiserede.

De nordjyske kommuner har i deres afrapportering vurderet, at det er sveert at svare entydigt
pa, om de borgere, der modtager matrikellgse indsatser, modtager en hgijt specialiseret indsats,
men at de samlet set modtager en fagligt kvalificeret indsats pa specialiseret niveau i deres
neermiljg. Der er efterfalgende indgaet en samarbejdsaftale mellem de administrative styre-
grupper i Nordjylland og Midtjylland, der omfatter tilgeengelighed for de nordjyske kommuner til,
at de hgit specialiserede tilbud i Midtjylland kan levere hgijt specialiserede indsatser som led i
de matrikellgse indsatser.

De syddanske kommuner har i deres afrapportering vurderet, at deres matrikellgse indsatser
ikke lever op til Socialstyrelsens definition af hgjt specialiserede indsatser, fordi de ikke direkte
er knyttet op pa de hgijt specialiserede tilbud. Der er efterfglgende indgaet en samarbejdsaftale
med Pomonahuset, der blandt andet omfatter tilgaengelighed til, at Pomonahuset kan levere
hgjt specialiserede indsatser som led i de syddanske kommuners matrikellgse indsatser.

5.3 Eventuelle udfordringer i forhold til at sikre det ngd-
vendige udbud af hgjt specialiserede tilbud og indsatser

Generelt afrapporterer kommunerne i alle regioner, at der ikke er udfordringer med at sikre det
ngdvendige udbud af hgjt specialiserede tilbud og indsatser til borgere med sveere spiseforstyr-
relser. Pa tveers af landets kommuner er dog to gennemgaende udfordringer pd omradet kom-
munerne i hver region i sterre eller mindre grad gar opmaerksom pa. Det drejer sig om fglgende
to udfordringer:

e Videns- og kompetenceudfordring pd omradet. Kommunerne i Nordjylland, Sjeelland
og Hovedstaden oplever en generel vidensudfordring pd myndighedsniveau i forhold til
viden og overblik over, hvilke hgit specialiserede tilbud og indsatser der er til malgrup-
pen. Det skyldes, at malgruppen er meget lille, og at flere mindre kommuner ikke har
haft borgere i malgruppen i 2014 og 2015. Kommunerne i de gvrige regioner naevner li-
geledes udfordringer med at sikre og fastholde viden om malgruppen og tilbudsviften pa
omradet set i lyset af malgruppens lille volumen. Kommunerne i Midtjylland og Hoved-
staden oplever ligeledes udfordringer med at sikre og fastholde forngdne faglige kom-
petencer pa et hgjt specialiseret niveau til borgere med sveere spiseforstyrrelser.

e Samarbejde mellem kommunerne og behandlingspsykiatrien. P& tveers af landet
oplever kommunerne generelt udfordringer i deres samarbejde med behandlingspsyki-
atrien, herunder tidlig udskrivning af borgere. Flere kommuner oplever desuden, at det
er vanskeligt at koordinere en helhedsorienteret indsats pa tveers af tilbud og pa rette
tid, og at der ikke er samme opfattelse af opgave- og ansvarsfordeling mellem regional
behandling og kommunal rehabilitering i henholdsvis regionen, kommunerne og prakti-
serende laeger.
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5.4 Kommunernes tilrettelaeggelse og koordination af hgjt
specialiserede tilbud og indsatser

5.4.1 Regionale forskelle i tilrettelseggelse og koordination af tilbudsstrukturen

Flertallet af kommunerne i de enkelte regioner har generelt set ikke etableret nogen formalise-
rede samarbejdsaftaler om malgruppen, der i denne sammenhaeng kan forstds som abonne-
mentsaftaler eller aftaler, hvor kommunerne forpligter sig pa at anvende bestemte tilbud. Kom-
munerne i flere regioner naevner, at malgruppens lille volumen kan veere arsag til, at kommu-
nerne ikke oplever et behov for formaliserede samarbejdsaftaler, fordi malgruppen derved ikke
har en tilstreekkelig starrelse til, at kommunerne kan indga abonnementsaftaler eller lignende.

Af tabel 24 nedenfor fremgar et overblik over regionale forskelle i tilretteleeggelse og koordinati-
on af tilbudsstrukturen.

Tabel 24: Regionale forskelle i tilrettelaeggelse og koordination af tilbudsstrukturen

Nordjylland De nordjyske kommuner har ikke indgdet konkrete samarbejdsaftaler om malgruppen, men det
vurderes i afrapporteringen, at kommunerne og regionen i vid udstraekning samarbejder, nar
det er ngdvendigt. Der foregar dog uformel erfaringsudveksling mellem fagpersoner, der arbej-
der inden for omradet.

Midtjylland Flertallet af de midtjyske kommuner har ikke indgdet formaliserede samarbejdsaftaler, der
forstds som abonnementsaftaler eller samarbejder, hvor kommunerne forpligter sig pa at an-
vende bestemte tiloud om malgruppen. | afrapporteringen bliver der dog naevnte enkelte kon-
krete samarbejdsaftaler.

Syddanmark De syddanske kommuner har ikke etableret tvaerkommunale eller tvaerregionale samarbejdsaf-
taler pA omradet. Kommunerne henviser til deres og regionens feelles sundhedsaftale, der
blandt andet bergrer borgere med spiseforstyrrelser.

Sjeelland De sjeellandske kommuner har ikke samarbejdsaftaler pa omradet, men henviser til rammeafta-
len 2017, hvor det er aftalt, at der skal veere seks hgijt specialiserede pladser til malgruppen pa
Platangardens Ungdomscenter. Dertil kommer, at der eksisterer en reekke uformelle samar-
bejdsaftaler.

Hovedstaden Generelt har kommunerne i hovedstadsregionen ikke indgaet formelle samarbejdsaftaler, men
der er gode erfaringer med og tradition for at samarbejde med nabokommunerne. Enkelte
kommuner har dog indgaet eller har planer om at indgé aftaler om samarbejde. | afrapporterin-
gen bliver der desuden henvist til bdde rammeaftalen 2017 og sundhedsaftalen 2017 med
regionen. | sundhedsaftalen er det eksempelvis aftalt at udarbejde generiske samarbejdsaftaler
om blandt andet borgere med sveaere spiseforstyrrelser.

5.4.2 Kommunale initiativer i forleengelse af den centrale udmelding

P& landsplan afrapporterer kommunerne, at de i forbindelse med behandlingen af den centrale
udmelding har igangsat en reekke initiativer for at imgdekomme de udfordringer, som de oplever
pa omradet, og derigennem sikre den forngdne koordination og planleegning pa tveers i forhold
til malgruppen. Af tabel 25 nedenfor fremgar en oversigt over de initiativer, som kommunerne i
hver af de fem regioner har igangsat pa omradet i forleengelse af den centrale udmelding.
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Tabel 25: Kommunale initiativer, der er igangsat i forleengelse af den centrale udmelding for borgere med

sveere spiseforstyrrelser

Nordjylland

Midtjylland

Syddanmark

Sjeelland

Hovedstaden

Etablering af arbejdsgruppe pa tveers af kommuner og region. Formalet er at udvikle
en vidensportal pd omradet, arrangere undervisningsdage om behandling af malgruppen
og temadag om forebyggende tiltag, styrke samarbejdet med behandlingspsykiatrien ved at
tilbyde praktikforlgb til kommunale medarbejdere og indga aftale med Skiftesporet i Her-
ning om konkrete sparringsforlgb.

Etablering af en feelles kommunal og regional styregruppe pa omradet. Formalet er at
udarbejde en reekke Igsningsmodeller, der kan understgtte og styrke den samlede indsats
overfor malgruppen. Styregruppen vil blandt andet have fokus pa at styrke samarbejdet
med behandlingspsykiatrien, udvikle kompetenceudvikling pa tveers af tilbud og kommuner
og have fokus pa at etablere en forebyggende indsats pa omradet.

Kommunal temadag pa omradet. Der vil veere fokus pa eventuelt at fa etableret et net-
veerk blandt de kommunale medarbejdere.

Dialog med behandlingspsykiatrien. Der vil veere fokus pa at sikre sektorovergangen
mellem behandling og den kommunale sociale indsats.

Feelles initiativer pa tvaers af kommunerne. Der har veeret afholdt en workshop, under-
visningsdage mv. med det formalet at skabe teettere samarbejdsrelationer og netveerk mel-
lem kommunerne og at gge overblik og viden omkring relevante tilbud indenfor omradet.
Iveerkseettelse af udviklingsprojekt om specialisering og specialiserede tilbud. Som
led heri overvejer kommunerne at inddrage spiseforstyrrelsesomradet med Platangarden
som case.

Etablering af et tvaersektorielt netveerk for spiseforstyrrelser. Netveerket skal besta af
regionale behandlere, kommunale medarbejdere og hgjt specialiserede tilbud. Det er pla-
nen, at netveerket blandt andet skal fungere som katalysator for praktikforlgb pa tveers af
sektorer samt undervisningsdage og konferencer pa omradet.

Beskrivelse af arbejdsgange mellem den regionale behandling og den kommunale
rehabilitering. Det skal bidrage til at skabe forudsaetning for det gode rehabiliteringsforlgb
for borgerne i malgruppen og deres paragrende. Arbejdet vil blandt andet tage udgangs-
punkt i eksisterende samarbejdsaftaler i regi af regionens sundhedsaftale og Socialstyrel-
sens nationale retningslinjer for rehabilitering til borgere med svaere spiseforstyrrelser.
Nedseettelse af tvaerkommunal task force. Task forcen skal understatte kommunerne
med at tilvejebringe og igangseette de rette indsatser over for malgruppen rettidigt. Task
forcen skal besta af et ekspertpanel fra bade behandlingspsykiatrien og fra kommuner,
som kommunerne kan treekke pa i forhold til rddgivning og sparring om konkret indsatser.

5.4.3 Tveerregional koordination og samarbejde

Det generelle billede viser, at kommunerne anvender hgijt specialiserede tilbud til malgruppen
inden for egen region, men ogsa anvender tilbud uden for egen region, jf. tabel 26 nedenfor.

Tabel 26: Tilbud, som kommunerne har anvendt uden for egen region (beliggenhedsregion i parentes)

Nordjylland
Midtjylland

Syddanmark

Sjeelland

Sgnderparken (Region Midtjylland)
Bakkely (Region Nordjylland)

Bakkely (Region Nordjylland)
Holmstrupgard (Region Midtjylland)
Enghaven (Region Midtjylland)
Platangérden (Region Sjzelland)
Askovhus (Region Hovedstaden)

Askovhus (Region Hovedstaden)
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Tabellen ovenfor viser, at de syddanske kommuner anvender flest hgijt specialiserede tilbud
uden for egen region — i alle af de fire resterende regioner. Kommunerne i de gvrige regioner
anvender hgit specialiserede tilbud til malgruppen i naboregionen.

Bakkely og Askovhus bliver som de eneste anvendt af kommuner pé tvaers af tre regioner, og
Holmstrupgéard, Sgnderparken og Platangardens Ungdomscenter bliver anvendt af kommuner i
to regioner, jf. tabel 27 nedenfor.

Tabel 27: Tilbud, der anvendes af beliggenhedsregionen og minimum én region mere

Bakkely Region Nordjylland (beliggenhedsregion)
Region Midtjylland
Region Syddanmark

Askovhus Region Hovedstaden (beliggenhedsregion)
Region Syddanmark
Region Sjeelland

Holmstrupgard Region Midtjylland (beliggenhedsregion)
Region Syddanmark

Sgnderparken Region Midtjylland (beliggenhedsregion)
Region Nordjylland

Platangardens Ung- Region Sjeelland (beliggenhedsregion)
domscenter Region Syddanmark

Det Faglige Rad for National Koordination har udtrykt bekymring for, om der med den beskrev-
ne tilbudsstruktur er den ngdvendige koordination og planleegning mellem kommunerne pa
tveers af regionerne, eftersom en tiltraekkelig lgsning forudseetter anvendelse af hgijt specialise-
rede tilbud uden for egen region. Pa den baggrund har Socialstyrelsen haft yderligere dialog
med kommunerne i alle regionerne om behovet for gget koordination og planlagning pa tvaers
af regionerne, der kan sikre den ngdvendige hgijt specialiserede indsats til malgruppen.

Kommunerne i alle fem regioner har — i forlaengelse af en yderligere dialog med Socialstyrelsen
— peget p& Forum for koordination p& det specialiserede social- og specialundervisningsomrade
som en rette ramme for tvaerregional koordinering og planleegning, der blandt andet kan omfatte
draftelser af flere typer af malgrupper og indsatser, herunder borgere med sveere spiseforstyr-
relser. Forummet bliver sekretariatsbetjent af rammeaftalesekretariaterne og KL i feellesskab.

Derudover er kommissoriet for koordinationsforummet blevet tilrettet, s det fremgar, at koordi-
nationsforummet skal understgtte koordination og planleegning pa tveers af regionerne i forhold
til malgrupper, der omfattes af en central udmelding foretaget af Socialstyrelsen, fordi en til-
streekkelig l@sning ofte vil forudsaette en lgsning pa tvaers af regionerne grundet malgruppernes
starrelse og anvendelse af hgijt specialiserede tilbud. Af det reviderede kommissorium fremgar
det endvidere, at forummet Igbende kan tage emner op med relation til den nationale koordina-
tionsstruktur, herunder den generelle monitorering og den arlige haring.
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6. National tilbudsstruktur

6.1 Hgjt specialiserede tilbud til borgere med sveaere spise-
forstyrrelser

Den nationale tilbudsstruktur er kendetegnet ved, at der i alt er 16 hgjt specialiserede tilbud til
de estimerede 663 borgere med sveere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret sociale

rehabiliteringsindsatser, jf. billede 6 og tabel 27 nedenfor. Den geografiske spredning af hagijt
specialiserede tilbud pa landsplan fremgar af kortet, jf. billede 6 nedenfor.

Billede 6: Den geografiske fordeling af hgjt specialiserede tiloud pa landsplan
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De 16 hgjt specialiserede tilbud fordelt pa beliggenhedsregion fremgar af tabel 28 nedenfor.
Derudover viser tabellen, at der pa landsplan er ni hgjt specialiserede tiloud med offentlige
driftsherrer og syv hgijt specialiserede tilbud med private driftsherrer.

Tabel 28: Hgijt specialiserede tilbud til borgere med sveere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret
sociale rehabiliteringsindsatser pa landsplan

Beliggenhedsregion Tilbud Offentlig eller privat driftsherre
Nordjylland Bakkely Privat
Midtjylland Holmstrupgard Privat
Midtjylland Skiftesporet-Horisont Offentlig
Midtjylland Senderparken Offentlig
Midtjylland Windsor Offentlig
Midtjylland Harebakken Offentlig
Midtjylland Enghaven Privat
Syddanmark Helheden Privat
Syddanmark Pomonahuset Offentlig
Sjeelland Platangardens Ungdomscenter Offentlig
Sjeelland FlorenHus ApS Privat
Hovedstaden Askovhus Privat
Hovedstaden Center Ngrrebro, Griffenfeldsgade Offentlig
Hovedstaden ROBUS Offentlig
Hovedstaden Jacob Michaelsens Minde Offentlig
Hovedstaden Bostedet Caroline Marie Privat

Pa nationalt plan er der overordnet set tale om en tilbudsstruktur til borgere med svaere spise-
forstyrrelser og behov for hgjt specialiseret sociale rehabiliteringsindsatser, hvor kommunerne
gar brug af offentlige og/eller private botilbud efter servicelovens 88 66 og 107. Det er tilbud,
der yder enten én samlet indsats til den enkelte borger eller yder en eller flere delindsatser i
forhold til borgerens samlede rehabiliteringsforlgb.

Kommunerne koordinerer og samarbejder typisk inden for egne regionale greenser, men de
anvender samtidig haijt specialiserede tilbud i andre regioner i forskelligt omfang. Nar der bliver
anvendt tilbud i andre regioner, er det typisk i en naboregion.

Tilbudsstrukturen pa nationalt plan er samtidig kendetegnet ved, at en del kommuner i hver
region anvender matrikellgse indsatser til malgruppen. Pa tveers af regionerne argumenterer
kommunerne for, at der altid vil vaere tale om en konkret og individuel vurdering af borgerens
behov og gnsker i den enkelte sag, herunder en hensyntagen til at levere indsatsen i borgerens
neermiljg og en vurdering af, hvilke elementer der skal indga i indsatsen. Af netop denne arsag
varierer det bade fra kommune til kommune og fra borger til borger, hvad en matrikellgs indsats
indeholder.

6.2 VISO’s leverandgrnetveerk

Fire ud af de i alt 16 hgijt specialiserede tilbud, kommunerne har afrapporteret, indgik ved tids-
punktet for afrapporteringerne i VISO’s leverandgrnetveerk, jf. tabel 29 nedenfor. VISO er en
statslig videns- og specialradgivningsorganisation i Socialstyrelsen, der yder specialradgivning
og udredning gennem et landsdaekkende leverandgrnetveerk af specialister, hvor den forngdne
ekspertise ikke kan forventes at veere til stede i den enkelte kommunes eller regions tilbud.
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De fire nedenstaende tilbud var ved tidspunktet for afrapporteringerne VISO-leverandgrer og
kan levere radgivning og udredning i de mest specialiserede sager om borgere med spisefor-
styrrelser.

Tabel 29: Afrapporterede tilbud, der indgar i VISO’s leverandgrnetvaerk

VISO-radgivningsforlgb om borgere med spiseforstyr-

Tilbud Beliggenhedsregion relser i 2014 og 2015
Holmstrupgard Region Midtjylland 4 radgivningsforlgb
Skiftesporet Region Midtjylland 1 radgivningsforlgb
Pomonahuset Region Syddanmark 7 radgivningsforlgb
Platangardens Ung- Region Sjeelland 7 radgivningsforlgb
domscenter

| alt 19 rédgivningsforlgb

VISO har i 2014-2015 i alt haft 56 radgivningsforlgb om borgere med spiseforstyrrelser. De fire
haijt specialiserede tilbud, der i denne periode ogsa var VISO-leverandgrer, har sammenlagt
veeret tilknyttet et radgivningsforlgb i regi af VISO omhandlende spiseforstyrrelser 19 gange, jf.
tabel 29 ovenfor.

| forbindelse med udbuddet af kommende VISO-leverandgrer pa voksenomradet vil Holmstrup-
gard og Askovhus fra den 1. maj 2018 veere VISO-leverandgrer. Askovhus er et af de hgijt spe-
cialiserede tilbud, som hovedstadsregionens kommuner har afrapporteret, jf. afsnit 4.5, og vil
saledes fremover indga i VISO's leverandgrnetveerk pa spiseforstyrrelsesomradet. Det skal
understreges, at VISO-udbuddet alene omfatter voksenomradet, og at VISO-leverandgrerne pa
bgrne- og ungeomradet dermed ikke er pavirket heraf. Det betyder, at Pomonahuset og Platan-
gardens Ungdomscenter fortsat vil veere VISO-leverandgrer pa bgrne- og ungeomradet, men at
Skiftesporet fra den 1. maj 2018 ikke lsengere vil indga i VISO’s leverandgrnetveerk pa spisefor-
styrrelsesomradet.
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Konklusion

7.1 Socialstyrelsens konklusioner

Socialstyrelsen har pa baggrund af afrapporteringerne kortlagt tiloudsstrukturen til borgere med
sveere spiseforstyrrelser og med behov for hgjt specialiseret sociale rehabiliteringsindsatser, der
pa nationalt plan er kendetegnet ved fglgende karakteristika:

Pa landsplan har der i 2014 og 2015 veeret henholdsvis 576 og 663 borgere med svaere
spiseforstyrrelser og behov for hgijt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser.

Kommunerne har i 2014 og 2015 anvendt 19 hgijt specialiserede tilbud til borgere med
sveere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsindsat-
ser. Tre af de syddanske tilbud er dog lukket i 2015 og 2016. Det vil sige, at kommu-
nerne ved tidspunktet for afrapporteringen anvender 16 hgijt specialiserede tilbud.

Der er en geografisk spredning af de hgjt specialiserede tilbud, men de fleste tilbud er
placeret omkring den midtjyske region og i hovedstadsomradet.

Fire af de 16 hgijt specialiserede tilbud, som kommunerne har afrapporteret, var ved
tidspunktet for afrapporteringerne VISO-leverandarer pa spiseforstyrrelsesomradet
(Holmstrupgard og Skiftesporet i Midtjylland, Pomonahuset i Syddanmark og Platan-
gardens Ungdomscenter i Sjeelland). Derudover vil Askovhus fra den 1. maj 2018 vaere
VISO-leverandgr pa voksenomradet.

Kommunerne i de fleste af regionerne anvender hgjt specialiserede tilbud uden for egen
region. Det er typisk i naboregionen.

Ingen af de hgijt specialiserede tilbud bliver anvendt af kommunerne i alle regioner. To
af de hgit specialiserede tilbud bliver anvendt af kommunerne i tre regioner (Bakkely i
Nordjylland og Askovhus i Hovedstaden).

De fleste kommuner har ikke formaliserede samarbejdsaftaler om malgruppen. De
nordjyske og syddanske kommuner har — i forlaengelse af den yderligere dialog med
Socialstyrelsen — indgaet aftaler med hgijt specialiserede tilboud om at kunne levere ind-
satser som led i deres matrikell@se indsatser over for malgruppen.

En del kommuner pa tveers af landet anvender matrikellgse indsatser til malgruppen.
De matrikellgse indsatser bliver sammensat med udgangspunkt i den enkelte borgers
behov og bliver leveret i borgerens neermiljg.

Kommunerne i alle fem regioner har — i forleengelse af den yderligere dialog med Soci-
alstyrelsen — samlet peget pa Forum for koordination pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade som rette ramme for tveerregional koordinering og plan-
leegning, der blandt andet kan omfatte drgftelser af flere typer malgrupper og indsatser,
herunder borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Pa nationalt plan er der overordnet set tale om en tilbudsstruktur til borgere med svaere spise-
forstyrrelser, hvor kommunerne anvender offentlige og/eller private botilbud efter servicelovens
88 66 og 107. Det er tilbud, som enten yder én samlet indsats til den enkelte borger, eller som
yder en eller flere delindsatser i forhold til borgerens samlede rehabiliteringsforlgb.
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Socialstyrelsen er opmaerksom pa, at der ved en raekke af de 16 hgit specialiserede tilbud, som
kommunerne har afrapporteret, vil veere glidende overgange. Det geelder bade mellem social-
og sundhedsomradet og mellem det specialiserede og det hgjt specialiserede niveau. Det skal
samtidig bemaerkes, at tilbuddene typisk retter sig mod en bredere malgruppe end borgere med
sveere spiseforstyrrelser. Et tilbud kan eksempelvis vaere rettet mod borgere med lettere grader
af spiseforstyrrelser eller andre psykiske lidelser. Det er séledes ikke alle tilbuddene, der ude-
lukkende arbejder med borgere med svaere spiseforstyrrelser som specifik malgruppe.

En del kommuner anvender desuden matrikellgse indsatser til malgruppen, hvor opgaven bliver
lgst teet pa borgerens naermilig med inddragelse af kompetencer fra hgijt specialiserede tilbud i
den lokale opgavelgsning og/eller i samarbejde med behandlingspsykiatrien.

| deres afrapportering har de nordjyske kommuner vurderet, at det er sveert at svare entydigt pa,
om de borgere, der modtager matrikellgse indsatser, modtager en hgjt specialiseret indsats. De
syddanske kommuner har i deres afrapportering vurderet, at deres matrikellgse indsatser ikke
er hgjt specialiserede indsatser, fordi de ikke direkte er knyttet op pa de hgijt specialiserede
tilbud. De nordjyske og de syddanske kommuner har — i forleengelse af den yderligere dialog
med Socialstyrelsen — indgéet aftaler med hgjt specialiserede tilbud for at sikre tilgaengelighed
til hajt specialiserede indsatser, der kan indgé i deres matrikellgse indsatser til malgruppen.

Socialstyrelsen vurderer pa baggrund af ovenstdende, at kommunerne i deres afrapporteringer
beskriver en tilstreekkelig Igsning i forhold til det forngdne udbud af hgjt specialiserede tilbud og
indsatser til borgere med svaere spiseforstyrrelser.

Socialstyrelsen vurderer, at kommunerne i afrapporteringerne beskriver en tilstreekkelig lgsning i
forhold til den forngdne koordination og planleegning pa tveaers af kommunerne i alle regioner.
Det skal ses i lyset af, at kommunerne anvender hgjt specialiserede tilbud pa tveers af kommu-
ner og regioner. Derudover har kommunerne i alle regioner — i forleengelse af den yderligere
dialog med Socialstyrelsen — samlet peget pa Forum for koordination pa det specialiserede
social- og specialundervisningsomrade som rette ramme for tvaerregional koordinering og plan-
leegning.

Endelig opfordrer Socialstyrelsen kommunerne til at have seerlig fokus pa styrelsens nationale
retningslinjer for rehabilitering til borgere med svaere spiseforstyrrelser fra november 2015 i
forhold til udviklingen af konkrete indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser.

7.2 Det Faglige Rads bemaerkninger til Socialstyrelsens
konklusion

Det Faglige Rad for National Koordination® har radgivet Socialstyrelsen om behandlingen af
afrapporteringerne p& den centrale udmelding. Radets bemeerkninger til styrelsens konklusion
fremgar nedenfor.

! Formand for Det Faglige Rad er forhenveerende departementschef Bo Smith og nu formand for European
Spallation Source. Radet bestar af repraesentanter fra Socialstyrelsen, Undervisningsministeriet, Danske
Regioner, KL, Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering og VIVE samt to eksperter
pa det specialiserede socialomrade og to eksperter pa det specialiserede specialundervisningsomrade.
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Det Faglige Rads bemaerkninger til Socialstyrelsens konklusion

Socialstyrelsen har pd baggrund af kommunernes afrapporteringer pd den centrale udmelding for borgere med
sveere spiseforstyrrelser vurderet, at der er det forngdne udbud af hgjt specialiserede tilbud, og at der sker den
forngdne koordination og planleegning pa tveers af kommunerne i regionerne.

Det Faglige R&d er enig i styrelsens vurdering. Radet bemaerker, at hverken styrelsen eller radet har skullet vurdere
omfanget af kommunernes visitation af borgere til de hgjt specialiserede tilbud, da det er op til kommunerne selv at
beslutte, hvordan de vil tilrettelaegge, organisere og felge op pa indsatsen over for den enkelte borger. Radet be-
maerker ligeledes, at hverken styrelsen eller radet har skullet vurdere kvaliteten i de hgijt specialiserede tilbud.

Radet noterer sig, at kommunerne i udbredt grad anvender matrikellgse indsatser til malgruppen. Radet kvitterer for
de samarbejdsaftaler, der er indgaet i forleengelse af radets bekymring i maj 2017 for, at de nordjyske og syddanske
kommuner har anvendt matrikellgse indsatser til malgruppen, der ifglge deres egne vurderinger ikke er hgijt speciali-
serede. Samarbejdsaftalerne sikrer de nordjyske og syddanske kommuner en tilgaengelighed til hgjt specialiserede
matrikellgse indsatser.

Radet kvitterer ligeledes for kommunernes beskrivelse af, hvordan kommunerne i alle fem regioner sikrer den tveer-
regionale koordination og planleegning i regi af Forum for koordination pa det specialiserede social- og specialunder-
visningsomrade, der bliver sekretariatsbetjent af KL og rammeaftalesekretariaterne i feelleskab. Beskrivelsen er
udarbejdet i forleengelse af radets bekymring i maj 2017 for, om der er den ngdvendige koordination og planlaegning
mellem kommunerne pa tveers af regionerne.

RA&det konstaterer, at der pa landsplan er tale om en relativt lille malgruppe. Radet konstaterer samtidig, at antallet af
borgere med sveere spiseforstyrrelser er steget i perioden fra 2014 til 2015. Det vidner om, at der er tale om en
malgruppe i udvikling, og derfor vil rddet anbefale, at styrelsen foretager en opfelgning pa den centrale udmelding
med henblik pa at danne et overblik over, om tilbudsstrukturen og de afrapporterede tiloud fra 2014 og 2015 har
tilpasset sig udviklingen i malgruppens behov.

R&det anbefaler kommunerne at arbejde teet sammen med behandlingspsykiatrien som led i deres indsatser til bor-
gere med svaere spiseforstyrrelser. Radet bemaerker i den forbindelse, at styrelsen og radet ikke har skullet vurdere
den sundhedsfaglige indsats i behandlingspsykiatrien, fordi den centrale udmelding alene retter sig mod den hgijt
specialiserede rehabiliteringsindsats pa det sociale omrade. Radet anbefaler styrelsen at henvise til Sundhedsstyrel-
sens materiale p& omradet, herunder eksempelvis forlgbsprogrammet for bgrn og unge med spiseforstyrrelse fra
december 2017.

Endelig anbefaler rddet kommunerne at tage initiativ til at understgtte vidensdeling blandt kommunerne med henblik
pa at sikre, at de har et kendskab til de hgjt specialiserede tilbud og vidensmiljger. Radet foreslar, at Socialstyrelsens
rapport med fordel kan anvendes som inspirationskatalog.

Formand for Det Faglige Rad for National Koordination,
Bo Smith, Forhenvaerende departementschef og nu
formand for European Spallation Source
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