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Afrapportering pa central udmelding for borgere med svaere spiseforstyrrelser 2020

Laesevejledning

Denne afrapportering indeholder hovedstadsregionens behandling af Socialstyrelsens centrale udmelding
om borgere med sveere spiseforstyrrelser fra januar 2020. | afrapporteringen gives en samlet beskrivelse af
hovedstadens kommuners tilrettelaeggelse og koordinering af tiloud og indsatser til malgruppen pa bade
bgrne- og ungeomradet og voksenomradet.

Afrapporteringen er bygget op omkring fglgende fire temaer, som anvist i den centrale udmelding:

° Tema 1: Malgruppen

. Tema 2: Hgjt specialiserede indsatser og tilbud

. Tema 3: Koordination og samarbejde

. Tema 4: Fremadrettet tilrettelaeggelse af indsatsen

Til brug for afrapporteringen har samtlige 29 kommuner i regionen besvaret en rakke spgrgsmal i
spgrgeskemaform om malgruppen. Samtidig har de tiloud, som kommunerne angiver at have anvendt til
malgruppen i perioden (2017-2019), bidraget til en kortlaegning af tilouddenes specialiseringsgrad.

Afrapporteringens afsnit 1 introducerer baggrunden for Socialstyrelsens centrale udmelding om borgere med
sveere spiseforstyrrelser.

Afsnit 2 beskriver, hvordan rammesekretariaterne i de fem KKR i faellesskab har valgt at tilga opgaven med at
afrapportere pa den centrale udmelding processuelt og metodisk.

Afsnit 3 behandler malgruppens stgrrelse i hovedstadsregionen ud fra Socialstyrelsens malgruppebeskrivelse.

Afsnit 4 giver en oversigt over anvendte tilbud til malgruppen med uddybende beskrivelser af de hgjt
specialiserede tilbud til malgruppen, som er beliggende i hovedstadsregionen.

Afsnit 5 giver et indblik i den samlede koordination og det formelle samarbejde omkring malgruppen, herunder
samarbejde og koordination i formelle tveergaende koordinationsfora, samt i kommunale og tveerkommunale
samarbejdsrelationer og koordination pa omradet.

Afsnit 6 beskriver de sarlige udfordringer, som kommunerne oplever i praksis pa omradet, og herunder, hvilke
Igsningstiltag, kommunerne har ivaerksat i perioden for borgere med sveaere spiseforstyrrelser. Endelig
fremsaettes kommunernes lgsningsforslag til fremadrettet tilrettelaeggelse af indsatsen.

Vedlagte bilag:
- Indrapporterede data fra hgjt specialiserede tilbud for malgruppen i Region Hovedstaden (bilag A)
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1. Baggrund

Socialstyrelsen udsendte i januar 2020 en landsdaekkende central udmelding for borgere med sveere
spiseforstyrrelser. Udmeldingen foretages jf. Servicelovens § 13 b, stk. 2, og har til formal at sikre, at der pa
nationalt plan er det forngdne udbud af hgjt specialiserede tilbud til malgruppen pa bade bgrne- og
ungeomradet og voksenomradet. Herunder gnsker Socialstyrelsen at sikre, at der er den ngdvendige
koordination og det tilstraekkelige samarbejde pa omradet kommunerne imellem.

Socialstyrelsen har tidligere udsendt en central udmelding om borgere med svaere spiseforstyrrelser, som
kommunerne afrapporterede i 2016. Pa baggrund af opfglgningen pa denne, har Socialstyrelsen vurderet, at
der er behov for at foretage en ny central udmelding med saerligt fokus pa at afdaekke det aktuelle billede af
tilbudsstrukturen, samt specialiseringsniveauet i de matrikellgse indsatser til malgruppen.

Alle landets kommunalbestyrelser er derfor blevet bedt om at afrapportere pa deres tilrettelaeggelse og
koordinering af tilbud og indsatser til malgruppen. Samtlige 29 kommuner i Hovedstadsregionen har i den
forbindelse besvaret en raekke spgrgsmal om malgruppen, hvilke hgjt specialiserede tilbud der anvendes,
hvordan der koordineres og samarbejdes om malgruppen, samt betragtninger i forhold til den fremadrettede
tilrettelaeggelse af indsatsen.! Socialstyrelsen vil pd baggrund af afrapporteringer fra de fem
Kommunekontaktrad vurdere, om der pa nationalt plan er den tilstraekkelige tvaergaende koordination, der
sikrer det forngdne udbud, samarbejde og koordination pa omradet.

Pa baggrund af den centrale udmelding, har Feelleskommunalt sekretariat for det specialiserede
socialomrade og specialundervisning pd vegne af hovedstadens kommuner udarbejdet en falles
afrapportering, som svar pa Socialstyrelsens spgrgsmal til kommunerne. Afrapporteringen bygger pa
kommunale indberetninger fra hovedstadens 29 kommuner, og tager udgangspunkt i data og information,
som er indrapporteret i spgrgeskemaform af henholdsvis kommunale myndigheder pa socialomradet og
relevante driftsherrer. Den fglger Socialastyrelsens fire temaer:

e Malgruppen

e Hgijt specialiserede tilbud og indsatser til malgruppen
e Koordination og samarbejde

e Fremadrettet tilrettelaeggelse af indsatsen

Data og analyser er efterfglgende drgftet og kvalificeret pa tveers af kommuner og i KKR-regi, savel som i regi
af Embedsmandsudvalget for det specialiserede socialomrade og specialundervisning. Ifglge bekendtggrelse
om rammeaftaler pa det sociale omrade § 13 (BEK nr. 1631 af 16.12.2016), skal kommunalbestyrelserne og
regionsradet i hver region behandle udmeldingen i rammeaftaleregi. Afrapporteringen er et saerskilt punkt i
fastleeggelsen af rammeaftalens udviklingsstrategi, og den centrale udmelding er godkendt i forbindelse med
hovedstadens rammeaftale for 2021-2022.

! Kommunerne afrapporterede i marts 2020 p& den centrale udmelding i spgrgeskemaformat. Spgrgeskemaet er
opbygget med udgangspunkt i Socialstyrelsens afrapporteringsskabelon, jf. bilag 1 til den centrale udmelding.
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Kontakt vedrgrende afrapporteringen bedes rettes til Felleskommunalt sekretariat for det specialiserede
socialomrade, KKR Hovedstaden ved Specialkonsulent Nana Angell Hald (nag@albertslund.dk).

2. Proces

| det fglgende beskrives kort, hvordan de fem rammeaftalesekretariater i feellesskab har valgt at tilga opgaven
med den centrale udmelding processuelt og metodisk.

Der er lagt stor vaegt pa tvaerregional koordination bade pa sekretariatsniveau og direktgrniveau. Pa
sekretariatsniveau, er der koordineret via Igbende mgder mellem rammeaftalesekretariaterne i de fem
regioner, og pa direktgrniveau er koordineret i det tveerregionale Koordinationsforum i KL, hvor
styregruppernes formandskab og rammeaftalesekretariaterne er reprasenteret.

| de enkelte regioner er de centrale udmeldinger er ligeledes koordineret via behandling i de respektive
styregrupper, og rammeaftalesekretariaterne har derudover involveret fagpersoner i behandlingen af de
centrale udmeldinger regionalt.

3. Malgruppen: Borgere med svaere spiseforstyrrelser

Malgruppen for den centrale udmelding omfatter bgrn, unge og voksne med en sveer spiseforstyrrelse og
deraf fglgende nedsat funktionsevne, som har behov for hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser
enten sidelgbende eller i forleengelse af en behandlingsindsats i den regionale psykiatri.

Socialstyrelsen har opsat nedenstaende inklusions- og eksklusionskriterier for borgere i malgruppen for den
centrale udmelding.?

Inklusionskriterier, der kendetegner borgere med sveere spiseforstyrrelser:

e Borgere (bgrn, unge og voksne) med diagnosen typisk eller atypisk anorexia nervosa (anoreksi) eller
diagnosen typisk eller atypisk bulimia nervosa (bulimi) af svaerhedsgrad 3, 4 eller 5

e Borgere (bgrn, unge og voksne), der—som fglge af en svaer spiseforstyrrelse—har behov for hgjt
specialiserede social rehabiliteringsindsatser enten sidelgbende med eller i forleengelse af en
behandlingsindsats i den regionale psykiatri

e Bgrn og unge under 18 ar og voksne pa 18 ar eller derover

Eksklusionskriterier (beskriver borgere, der opfylder inklusionskriterierne, men som alligevel ikke er

omfattet af malgruppen:

e Borgere med autisme og en spiseforstyrrelse, hvor autismen er den primaere arsag til
spiseforstyrrelsen, og hvor spiseforstyrrelsen kan forstas ud fra de vanskeligheder, som autismen
medfgrer, fx en saerinteresse eller sanseforstyrrelse

e Borgere med Prader-Willi syndrom

2 For yderligere afgraensning af malgruppen, jf. venligst ‘Central udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser’,
Socialstyrelsen januar 2020.



Afrapportering pa central udmelding for borgere med svaere spiseforstyrrelser 2020

3.1 Malgruppens st@rrelse i Region Hovedstaden: Bgrne- og ungeomradet

Nedenfor fremgar en opggrelse af, hvor mange bgrn og unge under 18 ar med svaere spiseforstyrrelser og
behov for hgjt specialiserede sociale indsatser, som kommunerne i hovedstadsregionen har visiteret til et
tilbud eller en indsats i &rene 2017, 2018 og 2019 (tabel 1.a).3 Herudover fremgéar en oversigt over
kommunernes samlede anvendelse af matrikellgse indsatser til bgrn og unge i malgruppen i den trearige
periode (tabel 1.b).

Tabel 1.a. Antal bgrn og unge under 18 ar med en svaer spiseforstyrrelse, som er visiteret til dggnindsatser, dagtilbud
og matrikellpseindsatser.*®

Antal bgrn og unge visiteret til dggnindsatser, dagtilbud og matrikellgse indsatser
Kommune 2017 2018 2019
Albertslund 0 0 0
Allergd 0 <3 0
Ballerup - - <3
Bornholm 0 0 0
Brgndby <3 <3 <3
Drager 0 0 0
Egedal <3 - <3
Fredensborg <3 0 0
Frederiksberg 0 0 0
Frederikssund 0 0 0
Furesg 0 0 0
Gentofte - - -
Gladsaxe <3 <3 5
Glostrup <3 <3 <3
Gribskov 0 <3 <3
Halsnaes <3 <3 <3
Helsinggr - <3 <3
Herlev 0 0 0
Hillergd 0 0 <3
Hvidovre - - <3

3 Det skal bemaerkes, at den estimerede malgruppestgrrelse i denne afrapportering ikke er direkte sammenlignelig
med malgruppeestimatet, der er opgjort i den centrale udmelding fra 2016. Det skyldes, at Socialstyrelsen har a&ndret
kriterierne for opggrelsen af malgruppen. | den tidligere centrale udmelding blev kommunerne bedt om at oplyse
antallet af borgere i malgruppen, som bade omfattede nytilkomne og eksisterende borgere - upaagtet om borgerne
blev visiteret til en indsats eller ej. | den aktuelle centrale udmelding er kommunerne blevet bedt om at angive antallet
af borgere i malgruppen, der er visiteret til en social indsats i de angivne ar. Denne andring i opggrelseskriterierne
betyder, at der fokuseres pa en mere snaever malgruppe end i den tidligere centrale udmelding.

4 Af hensyn til persondatasikkerhed og beskyttelse af borgernes personlige data, er der angivet ”<3” i stedet for det
przecise antal borgere ved de kommuner, som har oplyst, at antallet er mellem 1 og 3 (jf. Socialstyrelsens vejledning
til den centrale udmelding).

57" jtabellen indikerer, at kommunerne ikke har oplysninger for dette &r, oftest grundet manglende
journaliseringspraksis pa omradet, eller grundet anderledes malgruppekategorisering end den beskrevne i den
centrale udmelding.
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Hgje-Taastrup <3 <3 <3
Hgrsholm 0 <3 <3
Ishgj 0 0 0
Kgbenhavn 4 7 5
Lyngby-Taarbaek <3 <3 <3
Rudersdal 0 0 <3
Redovre 0 0 0
Tarnby <3 <3 0
Vallensbaek 0 0 <3
lalt 16 23 32

Tabel 1.b. Antal bgrn og unge under 18 ar visiteret til matrikellgse indsatser i perioden 2017-2019.

Kommune Antal bgrn og unge visiteret til matrikellgse indsatser i perioden 2017-2019
Albertslund 0
Allergd 0
Ballerup <3
Bornholm 0
Brgndby 0
Drager 0
Egedal 0
Fredensborg <3
Frederiksberg 0
Frederikssund 0
Furesg 0
Gentofte 0
Gladsaxe <3
Glostrup 0
Gribskov <3
Halsnaes 0
Helsinggr <3
Herlev 0
Hillergd 0
Hvidovre 0
Hoje-Taastrup <3
Hgrsholm 0
Ishgj 0
Kgbenhavn 8*
Lyngby-Taarbak <3
Rudersdal <3
R@dovre 0
Tarnby <3
Vallensbaek 0
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lalt 31

*Nb. Kgbenhavns kommune angiver i deres indrapportering for bgrne- og ungeomradet, at de jf. Socialstyrelsens
opsatte kriterier ikke har hgjt specialiserede tilbud til malgruppen kommunen. Dog henviser de til, at tilouddet
Brobyggerne (som indgar i afrapporteringen), har haft 8 bgrn og unge indskrevet i perioden 2017-2018.

Estimat af antal bgrn og unge under 18 ar i malgruppen:

Som det fremgar af tabel 1.3, indikerer kommunernes svar, at der er sket en fordobling i antallet af bgrn og
unge under 18 ar med sveere spiseforstyrrelser, som er visiteret til en hgjt specialiseret social
rehabiliteringsindsats i perioden 2017-2019. Samlet set estimerer kommunerne i hovedstadsregionen, at der
er sket en stigning i antallet af bgrn og unge i malgruppen fra 16 i 2017 til 32i 2019.

Dataforbehold i forhold til antal bgrn og unge, som er visiteret til matrikellgse tilbud:

Pa bgrne- og ungeomradet, er det isaer hovedstadskommunen Kgbenhavn, der har stor indflydelse pa det
samlede antal bgrn- og unge, der er visiteret til en matrikellgs indsats i perioden 2017-2019. Derfor er det
relevant at papege, at Kebenhavns Kommune i deres indrapportering pa den centrale udmelding angiver, at
kommunen jf. Socialstyrelsens opsatte kriterier for hgjt specialiserede tilbud til malgruppen, ikke kan melde
hejt specialiserede matrikellgse tilbud ind, selvom de reelt har haft 8 bgrn- og unge visiteret til matrikellgst
forlgb hos Brobyggerne i den tredrige periode.®

3.2 Malgruppens stgrrelse i Region Hovedstaden: Voksenomradet

Nedenfor fremgar en opggrelse af, hvor mange voksne pa 18 ar og derover med svaere spiseforstyrrelser og
behov for hgjt specialiserede sociale indsatser, som kommunerne i hovedstadsregionen har visiteret til et
tilbud eller en indsats i arene 2017, 2018 og 2019 (tabel 2.a). Herudover fremgar en oversigt over
kommunernes samlede anvendelse af matrikellgse indsatser til voksne borgere i malgruppen i den trearige
periode (tabel 2.b).

Tabel 2.a. Antal voksne borgere pa 18 ar eller derover, som er visiteret til bade matrikelfaste og matrikellgse indsatser
i perioden 2017-2019.7 8

Antal voksne visiteret til degnindsatser, dagtilbud og matrikellgse indsatser
Kommune 2017 2018 2019
Albertslund 0 0 0
Allergd <3 <3 4
Ballerup <3 <3 <3
Bornholm <3 <3 <3
Brgndby 0 0 0

6 Rammesekretariatet i Hovedstaden har valgt at medtage Brobyggerne i afrapporteringen til Socialstyrelsens endelige
vurdering, da det af fagpersoner angives for at vaere et hgjt specialiseret matrikellgst tilbud til malgruppen.

7 Af hensyn til persondatasikkerhed og beskyttelse af borgernes personlige data, er der angivet ”<3” i stedet for det
przecise antal borgere ved de kommuner, som har oplyst, at antallet er mellem 1 og 3 (jf. Socialstyrelsens vejledning til
den centrale udmelding).

8”7 j tabellen indikerer, at kommunerne ikke har oplysninger for dette ar, oftest grundet manglende
journaliseringspraksis pa omradet, eller grundet anderledes malgruppekategorisering end den beskrevne i den
centrale udmelding.
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Drager 0 0 0
Egedal 0 0 0
Fredensborg <3 <3 <3
Frederiksberg 0 0 0
Frederikssund 0 <3 <3
Furesg 0 0 0
Gentofte 4 7 7
Gladsaxe 17 13 -

Glostrup - 0 0
Gribskov <3 <3 <3
Halsnaes 0 0 0
Helsinggr 0 0 0
Herlev <3 <3 <3
Hillergd - - <3
Hvidovre - <3 <3
Hgje-Taastrup 0 0 0
Hgrsholm 0 0 0
Ishgj <3 <3 0
Kgbenhavn 12 5 16
Lyngby-Taarbaek <3 <3 <3
Rudersdal <3 <3 <3
Redovre <3 <3 <3
Tarnby 0 0 0
Vallensbaek 0 0 0
lalt 53 46 49

Tabel 2.a. Antal voksne pa 18 ar eller derover, som er visiteret til en matrikellgs indsats i perioden 2017-2019.

Kommune Antal voksne visiteret til matrikellgse indsatser i perioden 2017-2019
Albertslund 0
Allergd 4
Ballerup 0
Bornholm <3
Brgndby 0
Dragor 0
Egedal 0
Fredensborg 0
Frederiksberg 0
Frederikssund 0
Furesg 0
Gentofte 14
Gladsaxe 2
Glostrup 0
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Gribskov 0
Halsnaes 0
Helsinggr 0
Herlev 0
Hillergd <3
Hvidovre 0
Hgje-Taastrup 0
Hgrsholm 0
Ishgj <3
Kgbenhavn 32
Lyngby-Taarbaek 0
Rudersdal 0
Redovre 0
Tarnby 0
Vallensbak 0
lalt 57

Estimat af antal voksne pa 18 ar eller derover i malgruppen:

Som det fremgar af tabel 2.a, indikerer kommunernes svar, at der i hovedstadsregionen samlet set er sket et
lille fald i antallet af voksne pa 18 ar og derover med svare spiseforstyrrelsers, som er visiteret til en hgjt
specialiseret social rehabiliteringsindsats i perioden 2017-2019. Samlet set estimerer kommunerne i
regionen, at der er sket et lille fald i antallet af voksne borgere i malgruppen fra 53 i 2017 til 49 i 2019.

Dataforbehold i forhold til antallet af voksne borgere i malgruppen:

| forhold til estimatet af antallet af voksne pa 18 ar og derover med sveere spiseforstyrrelser i Region
Hovedstaden, som er visiteret til bade matrikelfaste og matrikellgse tilbud og indsatser, skal det bemaerkes,
at Gladsaxe Kommune, som har mange borgere i malgruppen i 2017 og 2018, angiver, at de grundet ny
journaliseringspraksis og malgruppedefinition, ikke har data pa antal borgere i malgruppen i 2019. Dermed
skal der ved brug af tallene i tabel 2.3, tages forbehold for, at hgjst sandsynligt har vaeret flere voksne
borgere i malgruppen i 2019 end angivet i tabellen (se mere om generelle dataforbehold i afsnit ).

3.3. Generelle dataforbehold

De indrapporterede data for malgruppens stgrrelse i Region Hovedstaden, skal leeses med en reekke generelle
forbehold. Af flere kommuners indberetninger, samt den Igbende dialog mellem rammeaftalesekretariatet
og hovedstadens kommuner, fremgar det, at det generelt er vanskeligt for kommunerne at opggre
malgruppens stgrrelse.

Den primaere arsag hertil er, at kommunerne ikke registrerer borgere ud fra diagnoser, og dermed ikke kan
melde objektive data tilbage pa, hvor mange borgere, de har haft med svaere spiseforstyrrelser. Tillaegsordet
”sveer” i denne sammenhang, gor det yderligere vanskeligt for kommunerne at indrapportere objektive tal
for omradet, da ”“sveer” laegger op til en individuel tolkning af spiseforstyrrelsens sveerhedsgrad.
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Kommunerne registrerer ej heller borgere ud fra denne form for diagnose. Den konkrete svaerhedsgrad af
spiseforstyrrelsen er dermed sjeeldent en oplysning, der er tilgaengelig for kommunerne.

Hertil skal det tilfgjes, at fagpersoner pa de angivne hgjt specialiserede tilbud, ggr opmaerksom p3, at
diagnosen ”“sveer spiseforstyrrelse” blandt fagspecialister kun anvendes om de allersveereste tilfaelde, hvor
borgeren er indskrevet pa dggnophold. Termen ville eksempelvis ikke blive brugt til at beskrive borgere, der
modtager matrikellgse tilbud, da disse borgere per definition ikke har svaere spiseforstyrrelser. Dermed er
der risiko for, at nogle af de tiloud som har meldt tilbage, at de ikke ser sig som hgjt specialiserede til
malgruppen, har gjort dette ud fra en ordret vurdering af malgruppedefinitionen ('svaer’) i den centrale
udmelding, selvom de maske leverer hgjt specialiserede tilbud og indsatser til borgere med
spiseforstyrrelser.

Pa baggrund af ovenstdende, er det dermed tilfeldet for de fleste kommuner, at malgruppens stgrrelse er
angivet som et skgn baseret pa manuelle optallinger pa tveers af fagomrader i de enkelte kommuner.
Kommunerne henviser blandt andet selv til usikkerheden ved tallene, som skyldes, at der ikke kan traekkes
registerdata pa dette omrade. Den angivne malgruppestgrrelse kan derfor ikke undga at veere behaeftet med
en vis usikkerhed og skal anvendes derefter.

4. Hojt specialiserede tilbud til malgruppen

Socialstyrelsen skal pa baggrund hovedstadens afrapportering pa den centrale udmelding kunne vurdere, om
der findes det forngdne udbud hgjt specialiserede tilbud og indsatser til borgere med svaere
spiseforstyrrelser. Dette skal fglges op af en dialog med kommunerne om de mest hensigtsmaessige Igsninger
pa de beskrevne udfordringer ved den aktuelle tilbudsstruktur pa omradet.

Afrapporteringen skal derfor afdaekke, hvilke hgjt specialiserede tilbud og indsatser — bade matrikelfaste og
matrikellgse — pa det specialiserede socialomrade, der er tilgaengelig til malgruppen. For at kunne vurdere
dette, efterspgrges data for de tilbud, som kommunerne i hovedstadsregionen visiterer borgere til, og
herunder data om, hvilke forudseetninger disse tiloud har for at udvikle og opretholde den forngdne
specialisering i forhold til malgruppen.

Til dette formal, har Socialstyrelsen udviklet en screeningmodel, for at kunne vurdere specialiseringsniveauet
i hgjt specialiserede tilbud til malgruppen. Sammen med en faglig vurdering af seerlige malgruppespecifikke
forhold mv., vil denne model indga i Socialstyrelsens vurdering af regionernes afrapporteringer pa den
centrale udmelding.
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Figur 1: Screeningsmodel for hojt specialiserede tilbud

Kompetencer
(afgerende kompetencer
‘ indgar i den
Erfaring borgerrettede indsats til
maigruppen - enten som
m;(e,ravrgeeg]égrfe med min. interne eller eksternt
Arsvaerk 4 ars erfaring med inddragede komptencer)
mailgruppen)

(minimum 3 arsvaerk
tilkknyttet indsatsen)

Borgerflow
(minimum 3 borgere/ar)

Kilde: Socialstyrelsen, 2019.

Screeningmodellens fire trin, som vist ovenfor, udggr det fire kernekriterier, som i udgangspunktet er
forudsaetning for, at et tilbud kan vurderes som hgjt specialiseret.

Specialiseringsniveauet vurderes med udgangspunkt i gennemstrgmning af borgere i malgruppen, antal
medarbejdere arligt, erfarings- og specialiseringsniveauet blandt medarbejderne, samt saerlige kompetencer
i den borgerrettede indsats.

| afdeekningen af tilbudsstrukturen er den valgte metodiske tilgang at medtage de tilbud, som opfatter sig
som hgjt specialiseret til malgruppen og har besvaret Socialstyrelsens spgrgeskema. Enkelte af de tilbud,
som kommunerne oplyser at have anvendt, har meldt tilbage, at de ikke vurderer at de opfylder
Socialstyrelsens kriterier og dermed ikke anser sig som hgjt specialiserede til malgruppen. Disse tilbud
indgar ikke i rapporten. Herudover er tilbud, som abenlyst ikke lever op til Socialstyrelsens fire kriterier,
udeladt (jf. Socialstyrelsens screeningsmodel for hgjt specialiserede tilbud).

Denne afrapportering tilvejebringer saledes data for tilbud beliggende i Region Hovedstaden, der aktuelt
leverer indsatser til borgere med svaere spiseforstyrrelser og som betragter sig som hgjt specialiseret til
malgruppen. Tilouddenes besvarelser med data for screeningsmodellens kriterier udleveres til
Socialstyrelsen som bilag i fuld laengde, sa de kan indga i Socialstyrelsens samlede vurdering af tilouddenes
specialiseringsgrad.

4.1 Hgjt specialiserede tilbud til malgruppen i Region Hovedstaden
En hgjt specialiseret social rehabiliteringsindsats til en borger med svaer spiseforstyrrelse kan leveres pa
forskellige mader. Socialstyrelsen skelner i den centrale udmelding mellem matrikelfaste og matrikellgse
indsatser:
e Matrikelfaste indsatser bliver leveret pa et fysisk tilbud med et hgjt specialiseret vidensmiljg (dggn-
eller dagindsatser)
o Matrikellgse indsatser bliver leveret i borgerens naermiljg og indeholder minimum en eller flere
borgerrettede delindsatser, der udgar fra et hgjt specialiseret tilbud eller vidensmiljg.
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| det felgende praesenteres en oversigt over de hgijt specialiserede tilbud og indsatser med beliggenhed i
hovedstadsregionen, som kommunerne angiver at have visiteret borgere i malgruppen til i perioden 2017-
2019. Oversigten suppleres med uddybende beskrivelser af tilbuddene i regionen. Herudover, gives et
overblik over anvendte tilbud med beliggenhed i andre regioner.

De seks tilbud og indsatser i hovedstadsregionen, som beskrives i dette afsnit, vurderes at have
forudseetningerne for at veere hgjt specialiserede til malgruppen, da de helt eller delvist opfylder kriterierne
i Socialstyrelsens screeningsmodel, som naevnt ovenfor.

Tabel 3. Oversigt over tilbud til borgere med svaere spiseforstyrrelser i hovedstadsregionen (matrikelfaste
og matrikellgse)

Tilbuddets Driftsherre Malgruppe * Borgerflow**  Arsveerk Erfaring ****
navn
Askovhus Privat i Bgrn og unge og Bgrn og unge: 22 90, 9% af de fastansatte
Kgbenhavn Voksne 2017:1/0 har 4+ ars
2018:6/0 malgruppeerfaring
2019: 8/0
Voksne:
2017:32/0
2018:32/0
2019: 39/0
Basen Privat i Bgrn og unge og Bgrn og unge: 59 22% af de fastansatte
Kgbenhavn, voksne 2017: 4/1 har 4+ ars
Birkergd 2018:6/2 malgruppeerfaring
2019: 8/2
Voksne:
2017:1/0
2018:1/0
2019: 0/0
Boas Privat pa Voksne Voksne: 13,34 36,3 % af de fastansatte
Frederiksberg  Frederiksberg 2017:2/0 har 4+ ars
2018:2/0 malgruppeerfaring
2019: 3/0
Brobyggerne Kommunal i Bgrn og unge Bgrn og unge: 28 10,7 % af de fastansatte
Kgbenhavn 2017:0/0 har 4+ ars
2018:0/4 malgruppeerfaring
2019: 0/6
Caroline Marie  Privati Bgrn og unge og Bgrn og unge: 15,3 86,92% af de fastansatte
Hjemmet Kgbenhavn voksne 2017:2/0 har 4+ ars
2018:3/0 malgruppeerfaring
2019: 2/0
Voksne:
2017:2/0
2018:3/0
2019: 3/0
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Griffenfelds- Kommunal i Voksne Voksne: 13 69,2% af de fastansatte
gade 31 Kgbenhavn 2017:14/6 har 4+ ars
2018:12/22 malgruppeerfaring
2019: 14/26

* Tilbuddets aldersgraense

** Antal indsatser til malgruppen matrikelfast/matrikellgst

*** Antal fastansatte, der arbejder med malgruppen

**x* Andel heraf med mere end 4 ars erfaring med malgruppen

Herudover har kommunerne i hovedstadsregionen oplyst, at de benytter fglgende tilbud i Region Sjeelland:
e Dankbar (Roskilde)
e Platangardens ungdomscenter (Vordingborg)
o Leute (Roskilde)

For uddybende beskrivelser, henvises der til Region Sjallands afrapportering pa den centrale udmelding.

4.2 Uddybende tilbudsbeskrivelser

Askovhus:

Askovhus er et privat tilbud til bgrn, unge og voksne med svzere spiseforstyrrelser, som er beliggende i
Kgbenhavn. Askovhus er en del af NGO’en Askovfonden og tilbyder en raekke forskellige rehabiliterende og
terapeutiske indsatser til borgere med spiseforstyrrelser. Tilouddet har bade botilbud og dagtilbud.
Pladsantal: Tilbuddet har 22 pladser efter Servicelovens § 107, 20 pladser efter § 102, 6 pladser efter § 85, 5
pladser efter § 104, 2 pladser efter § 76, stk. 1, 1 plads efter § 66, stk. 1, nr. 5, 8 pladser efter LAB 32.
Askovhus oplever, at kommunernes efterspgrgsel pa pladser overstiger tilbuddets aktuelle kapacitet, og
planlaegger at kapacitetsudvide med 2 pladser efter § 107 og 2 pladser efter § 108.

Optageomrade: Tilbuddet har optageomrade i Region Hovedstaden (19 kommuner) og Region Sj=lland (5
kommuner).

Malgruppe: Tilbuddet er godkendt til spiseforstyrrelse, angst, depression, personlighedsforstyrrelse,
indadreagerende adfzerd, autismespektrumforstyrrelser, selvskadende adfzerd, tilknytningsforstyrrelse og
anden psykisk vanskelighed (Tilbudsportalen).

Aldersgruppe: 17 — 40 ar

Antal indsatser: Askovhus har leveret indsatser til hhv. 1, 6 og 8 bgrn og unge i malgruppen i hhv. 2017,
2018 og 2019, samt hhv. 32, 32 og 39 indsatser til voksne i malgruppen i hhv. 2017, 2018 og 2019.
Tilbuddet leverer samtlige centrale indsatselementer til borgere med svaere spiseforstyrrelser, som
beskrevet i Socialstyrelsens spgrgeskema til tilbud og vidensmiljger.

Erfaring: Askovhus har 22 fastansatte medarbejdere, der arbejder med malgruppen. Stgrstedelen af de
fastansatte medarbejdere har mere end fire ars erfaring med malgruppen. Derudover tilkgbes enkelte
kompetencer eksternt (aktuelt 2 disetister).

Matrikellgse indsatser: Tilbuddet leverer maltidsst@tte og traening af sociale kompetencer til bgrn og unge i
malgruppen, samt maltidsstgtte, treening af dagligdagskompetencer for voksne og udeboende unge og
traening af sociale kompetencer til voksne med i malgruppen.

@vrige: Askovhus tilbyder kurser pa spiseforstyrrelsesomradet og er VISO-leverandgr.
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Basen STU:

Basen er et privat dagbehandlingstilbud til sarbare bgrn, unge og voksne med szarlige behov og
udfordringer som fx spiseforstyrrelser, som er beliggende i hhv. Kgbenhavn, Birkergd og Odense. Basen
tilbyder undervisning, special- og socialpadagogisk stgtte, samt psykologbehandling for sarbare og udsatte
b@rn og unge med vanskeligheder indenfor bl.a. autisme, angst, depression, OCD, spiseforstyrrelser,
skolevaegring og lignende. Tilouddet bestar af i alt fem afdelinger for elever i 3. -10. klasse, samt et saerligt
tilrettelagt ungdomsuddannelsesforlgb kaldet STU, i henholdsvis Kgbenhavn og Birkergd.

Pladsantal: Basen har samlet 30 pladser efter Folkeskolelovens § 3, stk. 2 og 1, og 50 pladser efter
Folkeskolelovens § 2, stk. 2.Tilbuddet har ikke planer om at justere antallet af pladser.

Optageomrade: Basen STU har optageomrade i Region Hovedstaden (23 kommuner) og Region Sjzelland (3
kommuner).

Malgruppe: Basen har en rammeaftalekontrakt med Kgbenhavns Kommune og er godkendst til at drive
skole- og dagbehandling til malgruppen. Henvisning sker via visitation fra eksempelvis socialforvaltning,
skolepsykolog i PPR eller UU-vejleder. Der tilbydes dagbehandling i forhold til bl.a. autisme, angst,
depression, OCD, spiseforstyrrelser og skolevaegring.

Aldersgruppe: 13- 25 ar

Antal indsatser: Basen STU har samlet set leveret indsatser til hhv. 5, 8 og 10 bgrn og unge i malgruppen i
hhv. 2017, 2018 og 2019, samt hhv. 1, 1 og 0 indsatser til voksne i malgruppen i hhv. 2017, 2018 og 2019.
Tilbuddet leverer samtlige centrale indsatselementer til borgere med sveere spiseforstyrrelser, som
beskrevet i Socialstyrelsens spgrgeskema til tilbud og vidensmiljger.

Erfaring: Basen STU har 59 fastansatte medarbejdere, der arbejder med malgruppen. Ud af disse har 13
mere end fire ars erfaring med malgruppen. Herudover tilkgbes enkelte kompetencer eksternt (aktuelt 1
sundhedsplejerske, 1 psykiater og 1 UU-vejleder).

Matrikellgse indsatser: Tilbuddet leverer ikke hgjt specialiserede matrikellgse indsatser.

BOAS Frederiksberg:
BOAS Frederiksberg er et privat behandlings- og botilbud efter § 107 med beliggenhed i Frederiksberg

Kommune. BOAS drives af Den Sociale Udviklingsfond og leverer hgjt specialiserede indsatser til unge
voksne med spiseforstyrrelser og én eller flere diagnoser indenfor Autisme Spektrum Forstyrrelse og ADHD.
Herudover har tilbuddets malgruppe ofte tilleegsdiagnoser som angst, depression,
personlighedsforstyrrelse, ADD, social forbi og ensomhed. De specialiserede indsatser inkluderer
socialpaedagogisk behandling med ADL traening, personlig udvikling og social traening. Tilbuddet har
herudover et uddannelses- og beskaeftigelsesfokus. Tilouddet har til huse i en ejendom centralt pa
Frederiksberg, hvor beboerne bor i egne 1-vaerelses lejligheder. Herudover er der feelles faciliteter. °
Pladsantal: Tilbuddet har aktuelt 11 pladser efter Servicelovens § 107. Tilbuddet har flere gange ivaerksat §
85 forlgb, som matrikellgs indsats forud for indskrivning efter § 107. Tilouddet oplever ikke, at den aktuelle
kapacitet stemmer overens med kommunernes efterspgrgsel, og ma afvise en stor del af henvendelserne

% Det skal tilfgjes, at tilbuddet selv bemaerker, at deres malgruppe ikke ngdvendigvis hgrer ind under Socialstyrelsens
malgruppedefinition, men tilbuddet ggr opmaerksom pa, at en skelnen mellem spiseforstyrrelser og
autismespektrumforstyrrelser er forsimplet, da det ikke umiddelbart kan afggres, om autismen er den primaere arsag
til spiseforstyrrelsen. Tilbuddet medtages i rapporten, da det opfylder flere af Socialstyrelsens kriterier for hgjt
specialiserede indsatser til malgruppen, og da det pataenker at etablere end ny mindre bo-enhed, der alene modtager
unge voksne pa autismespektret med svaer spiseforstyrrelse eller meget forstyrret spisning.
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grundet begraenset kapacitet og lang ventetid. Tilbuddet har planer om at opjustere antallet af pladser
efter § 107 med 7-10 pladser i den nye bo-enhed.

Optageomrade: Tilbuddet har optageomrade i Region Hovedstaden (1 kommune) og Region Sjeelland (2
kommuner).

Malgruppe: Tilbuddet er udover spiseforstyrrelse, godkendt til udviklingsforstyrrelse, stressbelastning,
autismespektrum, sociale problemer, tilknytningsforstyrrelse, angst, depression,
opmeaerksomhedsforstyrrelse (Tilbudsportalen).

Aldersgruppe: 18 — 40 ar

Antal indsatser: BOAS Frederiksberg har samlet leveret indsatser til hhv. 2, 2 og 3 voksne borgere i
malgruppen i hhv. 2017, 2018 og 2019. Tilbuddet leverer de fleste centrale indsatselementer til borgere
med sveaere spiseforstyrrelser, som beskrevet i Socialstyrelsens spgrgeskema til tilbud og vidensmiljger.
Erfaring: Tilouddet har 13,45 fastansatte arsvaerk, som arbejder med malgruppen, og omkring en tredjedel
af tilbuddets medarbejdere har mere end fire ars erfaring med malgruppen. Derudover tilkgbes enkelte
kompetencer eksternt (aktuelt disetist og psykolog).

Matrikellgse indsatser: BOAS Frederiksberg leverer ikke matrikellgse indsatser til malgruppen.

Brobyggerne:
Brobyggerne er en separat afdeling i CSP, Center for Socialpadagogik og Psykiatri, der varetager de

fleksible indsatser FLX og ScooP. Brobyggerne er et kommunalt tilbud for bgrn og unge med sveere
spiseforstyrrelser og andre komplekse problemstillinger, der drives af Kgbenhavns Kommune. Brobyggerne
er en afdeling med udgaende specialiseret fagpersonale indenfor psykiatri, som tilbyder individuelt
tilpassede kombinationsindsatser malrettet bgrn, unge og familier med komplekse sociale og psykiatriske
vanskeligheder. Tilbuddet er udgaende, men fysisk forankret i Ungehuset Emdrup og Solbakken. Et forlgb
ved Brobyggerne kan tilrettelaegges pa forskellige mader, som kombinationsindsatser med andre aktgrer,
og det kan kombineres med andre indsatser i SOF som fx Idraetsprojektet, dagbehandling, skoleflex og
hjemgivelse. Brobyggerne er udelukkende matrikellgst, og henvender sig til bgrn og unge i alderen 5 — 18
ar.

Pladsantal: Da Brobyggerne er en matrikellgs og udgaende indsats, har det ikke et specificeret pladsantal,
men tilbuddet angiver, at det har 23 socialpadagoger ansat, som kan varetage op til 24 kontakttimer med
borgere ugentligt. Fordelingen af pladser til spiseforstyrrelse, anhaenger dermed af antallet af visiteringer,
samt medarbejdernes radighedstid pa det pageeldende tidspunkt. Tilbuddet har ikke planer om at justere
antallet af pladser.

Optageomrade: Tilbuddet har optageomrade i Region Hovedstaden (2 kommuner).

Malgruppe: Tilouddet henvender sig til bgrn, unge og familier med komplekse sociale og psykiatriske
vanskeligheder, og herunder svaere spiseforstyrrelser. Malgruppen befinder sig i omradet mellem (Bgrne-
og ungdoms) psykiatrien og Socialforvaltningen. De unge har enten vaeret indskrevet pa en af CSPs
dggninstitutioner, vaeret i anden foranstaltning eller er nyligt udredte med behov for serlig stgtte og
forstaelse relateret til deres psykiatriske og sociale vanskeligheder.

Aldersgruppe: 5-18 ar.

Antal indsatser: Brobyggerne har leveret indsatser til hhv. 0, 4 og 6 bgrn og unge i malgruppen i hhv. 2017,
2018 og 2019. Tilbuddet leverer langt de fleste centrale indsatselementer til borgere med svaere
spiseforstyrrelser, som er beskrevet i Socialstyrelsens spgrgeskema til tilbud og vidensmiljger.
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Erfaring: Brobyggerne har 28 fastansatte medarbejdere, der arbejder med malgruppen. Herudover tilkgbes
enkelte kompetencer eksternt (aktuelt psykolog og sygeplejerske). Ud af de fastansatte medarbejdere har
19,7 % mere end fire ars erfaring med malgruppen.

Matrikellgse indsatser: Tilbuddet leverer familieintervention for b@érn og unge, netvaerksintervention,
maltidsstgtte, stgtte til motion og genoptraning, traening af psykologiske kompetencer, traening af sociale
kompetencer, stgtte til fritidsaktiviteter, samt skolerettet indsats for bgrn og unge i malgruppen.

Bostedet Caroline Marie:

Bostedet Caroline Marie er et privat hgjt specialiseret tilbud til bgrn, unge og voksne med svaere
spiseforstyrrelser med beliggenhed i Kgbenhavn. Tilbuddet drives af Mariefonden. Caroline Marie er et
bosted for unge med psykosociale vanskeligheder i alderen 16-26 ar. Tilouddet har i alt 20 pladser, som er
fordelt pa to afdelinger. Den ene afdeling har 8 § 66 pladser og optager primart unge under 26 ar. Den
anden afdeling har 12 § 107 pladser, og hertil rader tilbuddet over 4 udslusningsboliger. Tilouddet rummer
mange forskellige malgrupper, blandt andet borgere med spiseforstyrrelser. Herudover er tilbuddet
malrettet borgere med personlighedsforstyrrelser og pa skizofrenispektret m.fl.

Pladsantal: Tilbuddet har 3 pladser efter Servicelovens § 66, stk. 1, nr. 6 og 4 pladser efter § 107 til borgere
i malgruppen. Askovhus oplever, at kommunernes efterspgrgsel pa pladser overstiger tilbuddets aktuelle
kapacitet, og planlaegger at kapacitetsudvide med 2 pladser efter § 107 og 2 pladser efter § 108. Tilbuddet
oplever, at den aktuelle kapacitet stemmer overens med den kommunale efterspgrgsel, og angiver at
regulere i forhold til svaerhedsgrad, da de ikke kan have for mange borgere med for stort stgttebehov pa
samme tid. Der er ingen planer om at justere i antallet af pladser til malgruppen.

Optageomrade: Tilbuddet har optageomrade i Region Hovedstaden (4 kommuner) og Region Sjaelland (1
kommune).

Malgruppe: Tilbuddet er godkendst til spiseforstyrrelse, angst, overgreb, opmaerksomhedsforstyrrelse,
forandret virkelighedsopfattelse, tilknytningsforstyrrelse, omsorgssvigt, indadreagerende adfzerd, andet
socialt problem, personlighedsforstyrrelse, depression, selvskadende adfeerd, stressbelastning, samt anden
psykisk vanskelighed (Tilbudsportalen).

Aldersgruppe: 16-26 ar

Antal indsatser: Caroline Marie har leveret indsatser til hhv. 2, 3 og 2 bgrn og unge i malgruppen i hhv.
2017, 2018 og 2019, samt hhv. 2, 3 og 3 indsatser til voksne i malgruppen i hhv. 2017, 2018 og 2019.
Tilbuddet leverer de fleste centrale indsatselementer til borgere med svaere spiseforstyrrelser, som
beskrevet i Socialstyrelsens spgrgeskema til tilbud og vidensmiljger.

Erfaring: Bostedet Caroline Marie har 15,3 fastansatte arsvaerk, der arbejder med malgruppen. Stgrstedelen
af de fastansatte medarbejdere har mere end fire ars erfaring med malgruppen. Derudover tilkgbes enkelte
kompetencer eksternt (aktuelt psykolog og yogalarer).

Matrikellgse indsatser: Tilbuddet leverer ikke aktuelt matrikellgse indsatser, men har erfaring med at levere
stgrstedelen af de beskrevne hgjt specialiserede matrikellgse indsatser, jf. tilbuddets indrapporterede data.

Griffenfeldsgade 31:
Griffenfeldsgade 31 er et kommunalt botilbud til unge voksne piger, primeert mellem 18 og 30 ar, som lider

af moderat til sveer spiseforstyrrelse og/eller personlighedsforstyrrelse. Tilouddet drives af Kgbenhavns
Kommune og er beliggende pa Ngrrebro i Kgbenhavn. De unge har ofte veeret igennem et laengerevarende
behandlingsforlgb, nar de flytter ind pa tilbuddet, og her er fokus pa at hjelpe de unge med stgtte til
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hverdagens praktiske og sociale aspekter. Griffenfeldsgade 31 er en del af Ungeenheden og Center
Ngrrebro, som rader over flere mindre bofzllesskaber, som fordeles efter servicelovens §107, hvor de unge
kan bo med daglig stgtte. Tilbuddet har bade matrikelfaste og matrikellgse indsatser.

Pladsantal: Griffenfeldsgade 31 har 16-18 pladser efter Servicelovens § 85, samt 11 pladser efter § 107.
Tilbuddet oplever, at kommunernes efterspgrgsel pa pladser overstiger den aktuelle kapacitet. Tilouddet
beskriver, at der generelt mangler botilbudspladser til borgere over 30 ar med svaere spiseforstyrrelser,
samt at der er hgj efterspgrgsel pa pladser til unge mellem 18 og 30 ar i malgruppen, da flere borgere bliver
diagnosticeret med sveere spiseforstyrrelser. Tilouddet har ikke planer om at justere kapaciteten.
Optageomrade: Tilbuddet har optageomrade i Region Hovedstaden (1 kommune).

Malgruppe: Tilbuddet er godkendt til spiseforstyrrelse og personlighedsforstyrrelse (Tilbudsportalen).
Aldersgruppe: 18-30 ar i den matrikelfaste indsats og 18-99 ar i den matrikellgse indsats.

Antal indsatser: Griffenfeldsgade 31 har samlet leveret indsatser til hhv. 20, 34 og 40 voksne i malgruppen i
hhv. 2017, 2018 og 2019. Tilbuddet leverer de fleste centrale indsatselementer til borgere med svaere
spiseforstyrrelser, som beskrevet i Socialstyrelsens spgrgeskema til tilbud og vidensmiljger.

Erfaring: Tilouddet har 13 fastansatte medarbejdere, der arbejder med malgruppen. Stgrstedelen af de
fastansatte medarbejdere har mere end fire ars erfaring med malgruppen. Herudover tilkgbes enkelte
kompetencer eksternt (aktuelt dizetist og psykolog).

Matrikellgse indsatser: Tilbuddet leverer samtlige specialiserede matrikellgse indsatser til voksne borgere
(18+), som er beskrevet i Socialstyrelsens spgrgeskema til tiloud og vidensmiljger.

4.3 Matrikellgse indsatser

Matrikellgse indsatser til borgere i malgruppen med svaere spiseforstyrrelser, forstas jf. Socialstyrelsen
centrale udmelding, som indsatser, der er leveret i borgerens naermiljg, herunder hjemme hos borgeren
eller andre steder, der kan danne ramme om en indsats. En matrikellgs indsats kan, ligesom en
matrikelfast, indeholde op til flere delindsatser afhaengig af borgerens individuelle, konkrete behov. Den
matrikellgse rehabilitering foregar enten i borgerens eget hjem eller som et ambulant tilbud. Tilouddet er
oftest sammensat, sa det er borgerens sagsbehandler (myndighed), der er tovholder for den samlede
indsats. Forlgbene sammensattes af de elementer, som det vurderes at den enkelte borger har behov for i
en rehabiliterende indsats. Her traekkes ofte pa ydelser fra hgjt specialiserede matrikelfaste tilbud, som kan
supplere den gvrige indsats der stilles til radighed fra kommunen. Derudover samarbejdes med egen laege
og Center for Spiseforstyrrelser, hvor det er relevant (for en uddybende beskrivelse af Socialstyrelsens
definition af matrikellgse indsatser, se venligst den centrale udmelding).

Socialstyrelsen beskriver i den centrale udmelding, at der er en bekymring for specialiseringsniveauet i de
matrikellgse indsatser. De kommuner, der anvender denne type indsatser, er derfor blevet bedt om at
oplyse, hvilke hgjt specialiserede tilbud og vidensmiljger, de har anvendt til at levere delelementer i
matrikellgse indsatser i perioden 2017-2019. Derudover er kommunerne blevet bedt om at beskrive ét
eksempel p3, hvilke delelementer en sadan indsats indeholder for en konkret borger i en konkret situation.

| det fglgende fremgar eksempler pa matrikellgse forlgb, der i den samlede indsats for borgeren, traekker
pa delelementer fra hgjt specialiserede tilbud. Eksemplerne er anonymiserede gengivelser af kommunernes
beskrivelser af konkrete borgerforlgb. | rapportens tabel 1.a og 1.b, samt 2.a og 2.b, findes en
kommuneopdelt oversigt over antallet af matrikellgse indsatser, kommunerne har visiteret i en 3 arig
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periode. Det skal bemaerkes, at det ikke er muligt at opggre den generelle specialiseringsgrad i de
matrikellgse tilbud, da de er skraeddersyet til den enkelte borger og sammensattes af de delelementer, der
vurderes relevante i hvert enkelt tilfeelde.

Matrikellgse indsatser pa bdrne- og ungeomradet:

Pa bgrne- og ungeomrader har 10 kommuner i Region Hovedstaden gjort brug af matrikellgse indsatser til
bgrn og unge i malgruppen i perioden 2017 til 2019. Iszer for bgrn og unge med sveere spiseforstyrrelser,
har kommunerne fokus pa, at den rehabiliterende indsats kan forega sa teet pa bgrnenes og de unges
hverdags- og familieliv, som muligt. Dette blandt andet for at sikre gode overgange, hvor den
rehabiliterende behandling kan fortszette i en tryg og god ramme, der passer ind i barnets eller den unges
hverdag og familieliv.

Fglgende anonymiserede®® eksempler beskriver, hvordan matrikellgse indsatser p& bgrne- og ungeomradet
kan forlgbe:

Eksempel 1:
“Vi har en pige, der sidelgbende med behandlingsindsatsen i psykiatrien, har en stgtte fra Leute, som stgtter

hende i forhold til spisning, samt stgtte i forhold til at tvangsmotionere.
Her er det sagsbehandler, der koordinerer og der er samarbejde med psykiatrien. Indsatsen foregik i den
unges hjem. Der blev fundet en meget kompetent person til opgaven via Leute.

Den konkrete matrikellgse indsats blev valgt efter anbefaling fra psykiatrien.”

Eksempel 2:
”Barnet blev udskrevet fra regionshospital til hiemmet. Den kommunale medarbejder kontaktede

Landsforeningen Mod Spiseforstyrrelser og Selvskade (LMS) og fik radgivning til det videre forlgb. Dankbar
varetog mdltidsstgtte i hjemmet.

Den pdgeeldende matrikellgse indsats blev valgt, da det var den eneste mulige”.

Eksempel 3:
“Dankbar har vaeret anvendt som matrikellgs indsats. Indsatsen blev koordineret af ansvarlig radgiver i

kommunens udviklingsspor. Indsatsen foregik i den unges eget hjem og naere omgivelser.

Indsatsen blev valgt for at fastholde det almindelige hverdagsliv mest muligt, samt den unges @ nsker til
behandling”.

Eksempel 4:
Den primeere koordinerende funktion har vaeret varetaget af den faste socialrddgiver pa sagen. Dette er

sket i teet samarbejde med den behandlende psykiatriske afdeling, samt den matrikellgse indsats. Indsatsen

10 Enkelte eksempler er lettere omskrevet, dog ikke i forhold til indhold.
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er sket i hiemmet hos familien, men med brobygning til psykiatrien og skolen, og med ménedlige
netveerksmgder.

Indsatsen blev valgt fordi den unge var udskrevet fra psykiatrien og ikke kunne starte op i skole, men var
sygemeldt hjemme. Der var brug for stgtten i hjemmet til bl.a. spisestgtte og relationsdannelse til
kontaktperson, som kunne varetage flere brobyggende funktioner, samt friholde foraeldrene for at std alene
med et behandlingsansvar.”

Matrikellgse indsatser pa voksenomradet:
Pa voksenomradet har 7 kommuner i Region Hovedstaden gjort brug af matrikellgse indsatser til voksne

borgere i malgruppen i perioden 2017 til 2019. Ogsa her har kommunerne et seerligt fokus pa overgange fra
behandling til eget hjem, samt at sikre, at borgerne kan opretholde et sa normalt hverdagsliv som muligt,
sidelpbende med fortsat behandling, samt at undga institutionalisering.

Felgende anonymiserede eksempler beskriver, hvordan matrikellgse indsatser for malgruppen pa
voksenomradet kan forlgbe:!

Eksempel 1:
“Kommunen har anvendt hgjt specialiserede matrikellgse delelementer fra Askovhus i kombination med

kommunalt stgtteteam, og psykiatrisk center Ballerup i kombination med team fra Askovhus og kommunalt
stgtteteam.

Indsatsen var for en yngre borger, som boede i egen bolig og var studerende. Borgeren gnskede at fastholde
sit liv og rytme i egen bolig. Borgeren modtog behandling fra offentligt sygehus, som udarbejdede en
behandlingsplan. Borgeren fik herudover stgtte fra Askovhus udkgrende team i kombination med
kommunalt stgtteteam.

L@sningen var i overensstemmelse med borgers gnske. Borger kunne med denne type indsats fastholde sin
almindelige hverdag og samtidig modtage behandling.”

Eksempel 2:
“En kvindelig borger i 20’erne, blev efter en lang behandling af flere drs varighed i regi af Askovhus,

udskrevet til egen bolig, dog med kombineret overgangsstgtte fra Askovhus og kommunens
socialpsykiatriske center. Her blev iveerksat spisestgtte i hjemmet og weekender blev varetaget via stgtte fra
borgerens familicere netveerk. Hele forlgbet foregik over to- tre Gr, og der blev behov for kort indleeggelse pa
regionens specialiserede spiseforstyrrelsesafsnit i forbindelse med overgang til eget hjem. Herudover blev
borgeren stgttet af socialpsykiatrien i eget hjem. Den koordinerende funktion blev varetaget af kommunens
socialpsykiatriske center.

Efter en leengere periode i behandling pd Askovhus, blev det vurderet tvaerfagligt, at borgeren havde behov
for andet regi at udvikles i, og eget hjem blev vurderet som rette regi. Der blev holdt netveerksmgde med
deltagelse af borgerens og dennes private, sGvel som professionelle netvaerk, bdde kommunalt og regionalt.

11 Enkelte eksempler er lettere omskrevet, dog ikke i forhold til indhold.
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Herigennem blev etableret en model, som bade borger dennes familie og professionelle netveerk kunne se
som realistisk.”

Eksempel 3:

“Kommunen har brugt specialiseret § 85 indsats malrettet spiseforstyrrelse fra 18 Gr og derover. Borgerne
er visiteret af myndighed. Indsatsen foregdr dels i eget hjem og dels i feelles lokaler i byen. Indsatsen har
indeholdt falgende delelementer: Stgtte til maltider, spise med borgeren, observationstid, indkgb og
madlavning. Hjeelp til sammenhaeng/overgang mellem behandling og hverdagsliv, hjeelp til ADL treening,
hjeelp til traening af psykologiske kompetencer, hjzelp til traening af sociale kompetencer, stgtte til
beskaeftigelses- og uddannelsesrettede aktiviteter.

Malet med den matrikellgse indsats er, at borgeren kan forblive i sit eget hjem og undgd institutionalisering,
hvis borgerens behov for stgtte ikke tilsiger, at der er behov for dggntilbud.”

5. Koordination og samarbejde

Socialstyrelsen skal pa baggrund af afrapporteringen pa den centrale udmelding, kunne vurdere, om der er
den ngdvendige koordination og det relevante samarbejde kommunerne imellem indenfor og pa tvaers af
regioner omkring indsatser til malgruppen af bgrn, unge og voksne borgere med svaere spiseforstyrrelser.

5.1 Formelle tvaergdende koordinationsfora
Der er etableret en reekke formelle samarbejdsrelationer og fora, hvorigennem kommunerne kan sikre en
overordnet koordination pa regionalt og nationalt plan pa det specialiserede socialomrade.

Herunder fungerer KL’'s Koordinationsforum for det specialiserede socialomrade, som en platform for
tveerkommunalt og tvaerregionalt samarbejde. Koordinationsforum er et direktgrforum etableret pa tveers af
de fem KKR, som forestar den tveerregionale koordination i forbindelse med rammeaftalen, herunder at fglge
udviklingen i kapacitet og belaegning pa de mest specialiserede tilbud pa tveers af regionale graenser.
Koordinationsforum mgdes i KL Huset hvert halve ar. Hver af de fem administrative styregrupper i regionerne
har to pladser i Koordinationsforum.

Herudover er der som naevnt ovenfor kommunernes rammeaftalesamarbejde, der er regionalt forankret. Her
samarbejder kommunerne tvaerkommunalt og med de fem regioner om at levere hgjt specialiserede tilbud
af hgj kvalitet til borgerne.

5.2 Koordination og samarbejde mellem kommuner, region og behandlingspsykiatri

En central samarbejdspartner for kommunerne pa omradet er behandlingspsykiatrien. Her er det generelle
indtryk fra kommunernes besvarelser, at der foregar et taet samarbejde og koordination pa tveers af
faggrupper og sektorer. Dette foregar blandt andet i regi af samordningsudvalg. Herudover foregar
samarbejdet pa borgerplan, nar der er behov for en feelles indsats i forhold til et konkret borgerlgb.
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Internt i kommunerne samarbejdes der pa tveers af forvaltninger, men med en tovholder pa hvert
borgerforlgb, som koordinerer indsatsen og samler tradene. Pa isaer bgrneomradet, er praksis, at der skal
koordineres taet med familien, ofte i regi af saerlige netveerksmgder. Herudover samarbejder kommunerne
med praktiserende lzege og skole.

Hovedstadsregionen har en saerlig taskforce pa spiseforstyrrelsesomradet. Formalet med Region
Hovedstadens taskforce for spiseforstyrrelser er at udvikle og effektivisere forebyggelse, tveersektorielt
samarbejde og rehabilitering af bgrn, unge og voksne med spiseforstyrrelser. Det overordnede mal er, at
bidrage til at nedbringe lange og usammenhangende sygdomsforlgb og dermed skabe bedre
tveersektorielle, rehabiliterings- og behandlingsresultater.

Hovedstadsregionen bestar af 29 kommuner af forskellig stgrrelse og med forskellige forudsaetninger for at
opretholde specialiserede kompetencer inden for rehabiliterende indsatser til mennesker med
spiseforstyrrelse. Isaer mindre kommuner vil typisk have fa borgere, der har behandlingskreevende
spiseforstyrrelse og behov for rehabiliterende indsatser. Desuden er det en kompleks opgave at sikre god
koordinering mellem de forskellige parter af indsatsen. Ofte vil der vaere mange parter i spil, herunder
behandlere i psykiatrien, kommunale stgttepersoner, pargrende, samt eventuelt skole, dagtilbud,
uddannelsessted eller arbejdsplads.

Ved at samle specialistviden vedrgrende rehabilitering og behandling af spiseforstyrrelse i en fellesregional
Taskforce far medarbejdere i kommunerne og regionen mulighed for at traekke pa ngglepersoner i
hovedstadsregionen, der besidder specialiseret viden og erfaring i forbindelse med visitation,
tilretteleeggelse af indsatser, herunder matrikellgse indsatser, afsggning af tilbud samt tveergaende
samarbejde og koordinering i relation til den kommunale rehabilitering af b@rn, unge og voksne med
spiseforstyrrelse.

Taskforcen skal bidrage til at sikre rettidige rehabiliteringsindsatser, herunder med seerligt fokus pa
matrikellgse indsatser, i kommunerne og en bedre ressourceanvendelse i hovedstadsregionens kommuner.
Deltagerne i taskforcen vil kunne bidrage til denne udvikling, ligesom de vil opbygge en viden om
rehabilitering til borgere med spiseforstyrrelser pa tveers af regionen, som de vil kunne anvende i deres
daglige arbejde med at styrke indsatserne til bgrn, unge og voksne med svaere spiseforstyrrelser.

6. Fremadrettet tilrettelaeggelse af indsatsen

Socialstyrelsen skal kunne vurdere, om kommunerne formal at Igse de udfordringer, som beskrives i den
centrale udmelding. Herunder, om der findes det ngdvendige udbud af hgjt specialiserede indsatser til
malgruppen, samt om der er den ngdvendige koordination kommunerne imellem om at udnytte den
aktuelle kapacitet pa omradet.

Dette afsnit behandler de szerlige udfordringer, som kommunerne i hovedstadsregionen oplever i deres

mg@de med borgere med sveere spiseforstyrrelser. Herudover gengives kommunernes Igsningsforslag til,
hvordan de fremadrettet vil tilrettelaegge indsatsen til malgruppen med henblik pa at Igse de udfordringer,
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som den centrale udmelding beskriver. Veer opmaerksom pa, at mange kommuner har ikke erfaring med
malgruppen som defineret i den centrale udmelding, og derfor ikke kan melde tilbage pa forespgrgslen.

6.1 Seerlige udfordringer i kommunen (bgrn og unge):

Tid for og statte til foraeldre til bgrn og unge med spiseforstyrrelser — sagerne er ofte langvarige.
De udfordringer der ofte fglger med en spiseforstyrrelse sasom skoleveaegring, isolationstrang m.v.
Sagerne er ofte komplekse.

Antallet af bgrn og unge med spiseforstyrrelser er lille og derfor er der ikke etableret en praksis for
behandling samt mulighed for at have stzerkt specialiserede medarbejdere til malgruppen ansat i
kommunerne.

For lille valgmulighed i forhold til leverandgrer af indsatser til bgrn og unge med spiseforstyrrelser,
bade matrikellgse og faste tilbud (regionale, kommunale som private).

Snitfladeproblemtikker i forhold til kommunale indsatser og den regionale psykiatri samt utydelig
ansvarsfordeling.

Tidlig udskrivning fra den regionale psykiatri medfgrer behov for specialiseret behandling fra
kommunerne og reelt ogsa familierne.

6.2 Iveerksatte Igsningstiltag (b@rn og unge):

Netveerk pa tvaers af kommunale forvaltninger.

Teet samarbejde mellem kommunerne, almen praksis og behandlingspsykiatrien.

Familier til b@rn og unge med spiseforstyrrelser understgttes med foranstaltninger via
Serviceloven.

Samarbejdsprojekt mellem seks kommuner og Region Hovedstaden. Malet med projektet at yde
tidlig hjeelp til bgrn og unge med spiseforstyrrelser.

Taet samarbejde ved fx faelles handleplan mellem kommune og behandlingspsykiatri.
Specialiserede sagsbehandlere pa spiseforstyrrelsesomradet der derved far indgaende kendskab til
spiseforstyrrelsesomradet.

Spisestptte tilbydes for at aflaste familierne og derved evt. hjeelpe med at fastholde tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Netvaerksmgder hvor fagpersoner mgdes og drpfter enkeltsager.

Taskforce for spiseforstyrrelsesomradet i hovedstadsregionen (laes mere herom i afsnit 5.2)

6.3 Fremadrettet tilrettelaeggelse af indsatsen (bgrn og unge):

Bedre overgange fra behandlingspsykiatrien og herunder evt. ambulant regional behandling efter
endt indlaeggelse. Fx kan behandlingspsykiatrien fglge familien i overgangen til
hjemmet/kommunalt regi.

Ansvarsfordeling i behandlingen bgr fremgar tydeligt af Serviceloven og Sundhedsloven.

@nsker oprettelse af et regional tilbud pa spiseforstyrrelsesomradet, hvor der er fokus pa
medarbejderkompetencer, de kan bidrage med sparring, undervisning om tilhgrende diagnoser,
som fx autismespektrumforstyrrelser m.v. Det regionale tilbud kunne indeholde mulighed for
opkvalificering af medarbejdere, tilbyde matrikellgse indsatser, samt tilbyde foraeldreundervisning.
Oplever at samarbejdet mellem forzeldre, psykiatri, kommune, fungerer godt, men gnsker
yderligere fokus pa tvaergaende indsatser.

Forstaerket fokus pa tidlig opsporing og indsats.
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Der bgr fokuseres pa, at bgrn og unge med spiseforstyrrelse ikke skal bo pa dggninstitutioner
sammen med kriminelle og misbrugende unge.

Der efterspg@rges centraliserede behandlingstilbud i psykiatrien, bade matrikellgse og -faste.

Der gnskes mere klarhed over mulige behandlingsindsatser i psykiatrien (ansvarsfordeling uden for
kommunen).

Klarere aftaler omkring behandlingsplaner og fokus pa den fortsatte behandlingsopgave, nar barnet
er udskrevet fra behandlingspsykiatrien.

Tilbud ift. styrkelse af kompetencer inden for maltidsstgtte, da der sker tidligere og tidligere
udskrivninger fra psykiatrien, hvorved opgaver knyttet til maltidsstgtte kan vaere stigende i
kommunalt regi.

Efterspgrger klare aftaler omkring behandlingsplaner og fokus pa den fortsatte behandlingsopgave,
nar barnet/den unge er udskrevet fra behandlingspsykiatrien.

6.4 Seerlige udfordringer i kommunen (voksne):

Det er en udfordring at fastholde specialiseringsgraden og holde et ordentligt erfaringsniveau ift.
behandling af borgere med spiseforstyrrelser, da der er sa fa borgere i den enkelte kommune med
spiseforstyrrelser (fx ift. maltidsstgtte).

Samarbejde pa tvaers af sektorer er et dilemma. Det er til tider uklart, hvorvidt behandling skal
forega i regionsregi eller om det er en kommunal opgave. Det kan fx veere problematisk, at
psykiatrisk afdeling udarbejder handlingsplan, som efterfglgende skal udfgres og implementeres i
kommunen.

Det kan veaere vanskeligt at sikre succesfuld behandling, nar der er andre store udfordringer, som fx
paranoid skizofreni (comorbiditet). Dette vanskeligggr bade behandlingsmuligheder og stgttende
tiltag mellem kommune og region.

Det er udfordrende, at indsatserne for borgere med spiseforstyrrelse ofte er langvarige. Hvis borger
bor i eget hjem, kan der veere behov for maltidsstgtte og denne ydelse skal typisk udfgres af seerligt
personale.

Borgere bliver udskrevet for tidligt fra psykiatrien og er ofte ikke faerdigbehandlede, nar de sendes
hjem. Udskrives borger med et BMI under normalomradet kan de ofte ikke tilbydes forlgb i visse
behandlingstilbud.

Der kan veere ventetid pa den regionale ambulante behandling eller pa tilbud i
behandlingspsykiatrien. Desuden er det svaert at finde tilbud til borgere over en vis alder.

De matrikelgse indsatser tilbydes kun i dagtimerne i hverdagen og behovet for stgtte til borgere
med spiseforstyrrelse ligger ikke kun her.

Ift. beskaeftigelsesomradet kan det vaere sveert at vurdere i hvor hgj grad borgeren er uddannelses-
og beskeeftigelsesparat og hvordan man evt. fastholder tilknytning til arbejdsmarkedet.

For fa borgere i malgruppen til at udvikle egne tilbud. P4 samme tid ligger det regionale tilbud for
langt vaek fra nogle kommuner, som ofte har teette familiemaessige relationer.

6.5 Iveerksatte Igsningstiltag (voksne):

Lgbende opfalgning pa borgerens forlgb og handleplaner i dialog med borgeren og dennes
netveerk.

Tt samarbejde med alle involverede aktgrer, pa tvaers af sektorer. Herunder dialog med
behandlingspsykiatrien, Igbende kontakt med, jobcenter m.v. Fx koordinationsmgde mellem
kommuner og hospital for at sikre den bedst mulige overgang.
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Arbejder aktivt for at sikre et godt og velfungerende samarbejde med behandlingspsykiatrien, fx
samarbejdsmgder med eller uden borgere (altid med samtykke), indgaelse af aftaler ift. handtering
af forskellige situationer, nar de udspiller sig, for at sikre ro og forstaelse for forskellige roller og
ansvarsomrader.

Brug af eksterne leverandgrer ved mangel pa interne tilbud.

Vidensopbygning via undervisning fra fx Landsforeningen for Spiseforstyrrelser o.1.

Etablering af interne netvaerk i kommunerne, hvor medarbejdere der arbejder med malgruppen pa
mange forskellige niveauer kan sparre.

Fx ansatte med psykiatrisk erfaring, som kan understgtte medarbejderne i konkrete sager i form af
supervision, undervisning og individuel sparring.

Opsgger opkvalificering inden for omradet, fx temadage for medarbejdere om spiseforstyrrelser (ex
udbudt af Taskforce vedr. Spiseforstyrrelser).

Deltager i arbejdsgrupper og samarbejdsaftaler med henblik pa at styrke samarbejdet og
koordineringen pa omradet (fx Taskforce vedr. Spiseforstyrrelser).

Afholder faelles undervisningsforlgb (fokus pa spiseforstyrrelse, samt socialpaedagogiske forlgb).
Anvender § 85 stgttekontaktperson i borgerens hjem, samtidig med fortsat tilknytning til
behandlingspsykiatrien.

Taskforce for spiseforstyrrelsesomradet i hovedstadsregionen (laes mere herom i afsnit 5.2)

6.6 Fremadrettet tilrettelaeggelse af indsatsen (voksne):

Beskrivelser af borgernes udfordringer og forslag til indsatser, bgr ske i dialog med kommunerne
for at sikre et sammenhaengende forlgb for borgeren. Saerligt nar psykiatrien udskriver borgere,
men samtidig laegeligt anbefaler, at den samme tilgang og intensitet udfgres i forhold til borgerens
stgttebehov.

@nske om specialiserede tilbud som tager imod borgere uanset BMI.

Der gnskes et forpligtende og fleksibelt samarbejde mellem kommuner og region for at bygge bro
mellem behandlingspsykiatrien og kommunen (bl.a. med henblik pa de sveere tilfelde).

Fx kunne den behandlende indsats rykke ud hos borgerne/patienterne saledes, at behandling og
den socialpaedagogiske indsats er taet forbundet. Derved vil der ogsa vaere en tydelig
ansvarsfordeling for hhv. regionens behandling og socialpsykiatrien. Behandlingstilbuddenes
rammer bgr dermed vaere mere fleksible. Behandling skal ikke kun kunne forega pa psykiatrisk
center, men bgr i hgjere grad kunne indga i og veere en del af en samlet indsats, hvor borgeren har
sit liv og sin hverdag.

@nske om fx en udkgrende stgtte fra regionen i forlaengelse af dpgn- eller dagindlaeggelse, sa
overgangen til kommunal stgtte blev mere glidende for borgeren.

En dggnaben indsats kunne vaere en Igsning pa udfordringer med at finde stgtte aften og
weekender.

Forslag om at etablere et nyt regionalt specialiseret tilbud til borgere med sveaere spiseforstyrrelser,
hvor der er szerlig fokus pa at udbyde matrikellgse indsatser i en faelleskommunal kontekst. Der er
behov for et sadant tilbud, hvor regionen stiller kvalificerede kompetencer til radighed i form af
oplaering, faglig sparring og supervision, og som dermed medvirker til stabilitet og faglig standard
pa omradet.

Etablering af szerligt botilbud til malgruppen eller et saerligt ambulant tilbud i regionalt regi, saledes
at der er andre muligheder end kommunale botilbud.

Nogle kommuner oplever, at der er tale om sa fa tilfeelde, at sagerne kan Igses individuelt.

Der skal veere lettere adgang til specialiseret viden og fagpersonale vedrgrende spiseforstyrrelser
(fx Taskforce vedr. Spiseforstyrrelser).
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e (nske om et specialiseret dagtilbud, hvor borgeren kan tilknyttes, mens de er i ambulant regional
behandling frem til, at der er plads for et specialiseret tilbud.
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