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RESUME

Dette resumé opsummerer konklusionerne fra hovedstadsregionens afrapportering pa Socialstyrelsens
centrale udmelding for borgere med svaere spiseforstyrrelser fra november 2015.

Pa baggrund af kommunernes indberetninger kan det konkluderes, at der i hovedstadsregionen i 2014 og 2015
samlet set var henholdsvis cirka 146 og 162 borgere med svaere spiseforstyrrelser og med behov for hgjt
specialiseret rehabilitering pa det sociale omrade. Der er saledes tale om en lille delmangde af borgere med
spiseforstyrrelser.

Borgere i alderen 18 ar og derover udgjorde den stgrste andel af borgere inden for malgruppen. Voksne
udgjorde sdledes 57 og 60 procent i henholdsvis 2014 og 2015 af det samlede antal borgere inden for
malgruppen. Dog vurderes den stgrste gruppe af borgere med sveere spiseforstyrrelser og behov for hgjt
specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser i hovedstadsregionen at vaere inden for aldersgruppen 13-29 ar.

Rapporten peger pa to tilbud til borgere med svaere spise forstyrrelser og behov for hgjt specialiserede
rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade, som i 2014 og 2015 blev anvendt af to eller flere kommuner i
hovedstadsregionen, og som vurderes i hgjeste grad at leve op til Socialstyrelsens definition af hgjt
specialiserede indsatser og tilbud. Det drejer sig om botilbuddet Askovhus til unge og voksne i aldersgruppen
17-40 ar samt Dankbar Konsulenterne, der leverer hgjt specialiserede indsatser som led i matrikellgse
rehabiliteringsindsatser til bgrn, unge og voksne i aldersgruppen 13-23 ar.

Kommunerne har i perioden ogsa anvendt andre tilbud i forbindelse med hgjt specialiserede indsatser til bgrn,
unge og voksne med svaere spiseforstyrrelser. Indsatserne malrettet spiseforstyrrelsen i disse tilbud vurderes i
mange tilfeelde at veere pa et hgjt specialiseret niveau, men typisk er svaert spiseforstyrrede med behov for hgjt
specialiserede rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade ikke disse tilbuds primaere malgruppe, og hvorfor
de vurderes ikke i tilstraekkelig grad at leve op til definitionen af hgjt specialiserede indsatser og tilbud.

Godt to tredjedele af kommunerne i hovedstadsregionen har anvendt matrikellgse indsatser som led i hgjt
specialiserede rehabiliteringsforlgb til bgrn og unge med sveaere spiseforstyrrelser i 2014 og 2015, mens knap to
femtedele af kommunerne har anvendt matrikellgse indsatser til voksne med svaere spiseforstyrrelser i 2014 og
2015. Det er kommunernes erfaring, at de fleste af borgerne inden for malgruppen far et stgrre udbytte at
indsatserne, hvis de foregar i eget hjem og teet pa borgerens netveerk i form af matrikellgse indsatser.

Det er kommunernes og Region Hovedstadens vurdering, at den nuvaerende sammensaetning af tilbudsviften til
borgere med svaere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret rehabilitering pa det sociale omrade
kombineret med kommunernes anvendelse af matrikellgse indsatser i neermiljget bidrager til at sikre hgjt
specialiserede indsatser, som bade tager hgjde for borgernes behov og gnsker i forhold til neerhed, og samtidig
sikrer en fastholdelse af de ngdvendige hgjt specialiserede kompetencer og hgjt specialiseret viden i
hovedstadsregionen.

Kommunerne og Region Hovedstaden vurderer, at de hgjt specialiserede tilbud, som indgar i naervaerende
afrapportering, og som vurderes i hgjeste grad at opfylde Socialstyrelsens kriterier for hgjt specialiserede
tilbud, bade fagligt og belaegningsmaessigt er baeredygtige tilbud. Saledes oplever tilbuddene pa nuveerende
tidspunkt ikke akutte problemstillinger i forhold til at kunne levere hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser
pa socialomradet til borgere med sveere spiseforstyrrelser.




Central udmelding for borgere med svaere spiseforstyrrelser
Afrapportering for hovedstadsregionen

Afrapporteringen fremhaver dog en raekke omrader, der i forskellig grad udfordrer kommunernes levering af
hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser og -tilbud til malgruppen. Det drejer sig om udfordringer i forhold til
at sikre de ngdvendige kompetencer, faglighed og metoder blandt kommunale medarbejdere, utilstraekkelig
viden om tilbudsvifte og indsatser i kommunerne, samt udfordringer i forhold til tidlig inddragelse af
kommunerne, nar borgere er i regional behandling, samt forskellig opfattelse af ansvars- og opgavefordelingen
mellem sektorerne.

Udfordringerne pa disse omrader stiller ikke pa nuvaerende tidspunkt omradet i akutte problemstillinger, men
giver i forskellig grad anledning til handling for at sikre og udvikle de hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser
og dermed sikre, at malgruppen kan imgdekommes endnu bedre.

Nogle af omraderne vurderes i hovedstadsregionen primaert at kunne imgdekommes via koordination og tiltag
fra centralt hold, mens andre af udfordringerne i hgjere grad skal imgdekommes regionalt og i et samarbejde
mellem kommuner, region og tiloud om nedenstdende:

At sikre fastholdelse og fortsat udvikling af kompetencer, faglighed og metoder ved, at kommunerne i
hovedstadsregionen og Region Hovedstaden etablerer et regionalt netvaerk for spiseforstyrrelser med
deltagelse fra regionale behandlere, kommunale medarbejdere og hgjt specialiserede tilbud pa omradet.
Endelig ved at der pa nationalt plan etableres et netvaerk af centrale videnpersoner vedrgrende svaere
spiseforstyrrelser pa tvaers af sektorer og hgjt specialiserede tilbud (side 20).

At sikre en fortsat viden om og udvikling af tilbudsvifte og indsatser ved, at kommunernei
hovedstadsregionen og Region Hovedstaden understgtter muligheden for i hgjere grad at tilrettelaegge hgjt
specialiserede rehabiliteringsforlgb i form af matrikellgse indsatser i samarbejde med regional behandling og
eksterne tilbud. Desuden ved at der fra nationalt hold udarbejdes centrale parametre til vurdering af kvaliteten
i hgjt specialiserede tilbud og indsatser til borgere med svaere spiseforstyrrelser (side 20).

At sikre fortsat fokus pa og udvikling af det tvaersektorielle samarbejde ved, at kommunerne og Region
Hovedstaden gennem det regionale netvaerk for spiseforstyrrelser etablerer forudseetninger for bedre
samarbejde og gode overgange mellem den regionale behandling og kommunernes sociale
rehabiliteringsindsatser malrettet borgere med sveere spiseforstyrrelser. Dette bgr understgttes fra nationalt
hold ved, at opgave- og ansvarsfordelingen mellem den regionale behandling og de kommunale
rehabiliteringsindsatser tydeligggres (side 21).
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1. INDLEDNING

Socialstyrelsen udsendte den 2. november 2015 en central udmelding, der vedrgrer det mest
specialiserede socialomrade for malgruppen borgere med svaere spiseforstyrrelser.

Formalet med Socialstyrelsens udmelding er at sikre den ngdvendige koordination og planlagning af de hgjt
specialiserede indsatser og tilbud til malgruppen pa tvaers af kommuner og regioner.

Den centrale udmelding skal danne baggrund for en dialog med kommunalbestyrelserne om de hgjt
specialiserede indsatser og tilbud til borgere med svaere spiseforstyrrelser. Socialstyrelsens indgang til dialogen
er det eksisterende rammeaftalesamarbejde.

Kommunalbestyrelserne skal afrapportere samlet pa den centrale udmelding for borgere med svaere
spiseforstyrrelser senest den 15. oktober 2016. Som led i kommunernes afrapportering pa den centrale
udmelding gnskes det afdaekket pa tveerkommunalt og tvaerregionalt niveau, hvordan kommunerne og
regionerne nu og fremadrettet samarbejder om at videreudvikle og sikre tilstraekkeligt udbud af hgjt
specialiserede indsatser og tilbud, der er tilpasset malgruppens behov.

Besvarelsen skal ske i overensstemmelse med Socialstyrelsens beskrivelse og afgraensning af malgruppen samt
Socialstyrelsen karakterisering af hgjt specialiserede indsatser og tilbud.

Den centrale udmelding er inddelt i fglgende fire temaer:

Malgruppen
Hgjt specialiserede indsatser og tilbud
Eventuelle udfordringer i forhold til at sikre det ngdvendige udbud af hgjt specialiserede indsatser og
tilbud til borgere med sveere spiseforstyrrelser

4. Kommunernes tilretteleeggelse og koordination af de hgjt specialiserede indsatser og tilbud til
malgruppen.

Naervaerende afrapportering fra hovedstadsregionen er bygget op omkring disse fire temaer og fglger
skabelonen i bilag 2 til den centrale udmelding i overordnede traek.

Afrapporteringen bygger pa indberetningerne fra hovedstadsregionens 29 kommuner samt drgftelser i en
seerligt nedsat faglig referencegruppe med repraesentanter fra kommuner og Region Hovedstaden.

Kontakt vedrgrende afrapporteringen bedes rettes til Felleskommunalt sekretariat for det specialiserede
socialomrade, KKR Hovedstaden ved specialkonsulent Sgren Kvistgaard (e-mail: sora04@frederiksberg.dk / tif.
28 98 30 15).
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2. MALGRUPPEN

Malgruppen i Socialstyrelsens centrale udmelding omfatter bgrn, unge og voksne, som har en svaer
spiseforstyrrelse, og samtidig har behov for hgjt specialiseret rehabilitering pa det sociale omrade, med henblik
pa, at de kan genvinde evnen til at klare sig selv, trives og leve et velfungerende hverdagsliv med mulighed for
deltagelse i sociale aktiviteter, arbejde og uddannelse. En spiseforstyrrelse er i den centrale udmelding
afgraenset til anorexia nervosa (anoreksi) og bulimia nervosa (bulimi), bade i typiske og atypiske former. Ofte vil
borgere med sveaere spiseforstyrrelser endvidere have psykisk komorbiditet, som kan vaere med til at
komplicere deres rehabiliteringsforlgb.

Ifplge den centrale udmelding vurderes behovet for en hgjt specialiseret social rehabiliteringsindsats pa
baggrund af omfanget og typen af funktionsevnenedsattelser samt svaerhedsgraden og kombinationen af de
forskellige funktionsevnenedsaettelser. Funktionsevnenedsaettelserne er baseret pa temaerne i henholdsvis ICS
for bgrn og unge og Voksenudredningsmetoden (VUM) for voksne.!

P3a baggrund af den centrale udmeldings definition af malgruppen har kommunerne i hovedstadsregionen
opgjort, hvor mange borgere med svaere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret rehabilitering pa det
sociale omrade, de har veeret handlekommune for i Igbet af 2014 og 2015. Opggrelsen er foretaget fordelt pa
bgrn og unge under 18 ar samt voksne fra 18 ar og derover.

Kommunerne har vurderet, at der i hovedstadsregionen i 2014 og 2015 var henholdsvis cirka 146 og 162
borgere med sveere spiseforstyrrelser (med anoreksi og bulimi i typiske og atypiske former) og behov for hgjt
specialiseret rehabilitering pa det sociale omrade.? Fordelingen mellem bgrn og unge og voksne fremgar af
tabel 1.

Tabel 1: Antal bgrn og unge samt voksne med sveaere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiserede
indsatser pa det sociale omrade i 2014 og 2015

Udvikling

2014 2015 2014-2015

Bgrn og unge 0-17 ar 63 65 3%
Voksne 18 ar og derover 83 97 17%
1alt 146 162 11%

Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding for borgere med svzere
spiseforstyrrelser, Felleskommunalt sekretariat, 2016.

Voksne udggr den stgrste andel af borgere inden for malgruppen. Voksne udgjorde saledes bade i 2014 og
2015 omkring 60 procent af det samlede antal borgere inden for malgruppen. Ifglge kommunernes
indberetninger udgjorde voksne i alderen 18-29 ar i 2015 ca. 77 procent af samtlige voksne pa 18 ar og
derover?. Ifglge Videncenter om Spiseforstyrrelser og Selvskade er det gennemsnitlige debutar for anoreksi og
bulimi henholdsvis 14 og 16 ar. Stgrstedelen af antallet af bgrn og unge i hovedstadsregionen vurderes i lighed
hermed at veere i aldersgruppen 13-17 ar. Den primaere malgruppe af borgere med svaere spiseforstyrrelser og
behov for hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser i hovedstadsregionen vurderes saledes at vaere
inden for aldersgruppen 13-29 ar.

1 En naermere beskrivelse af definitionen af malgruppen samt usikkerhed ved kommunernes indberetninger fremgar i afsnit
6. Metode.

2 Antallet er baseret pa indberetninger omfattende alle kommuner i hovedstadsregionen. Se ogsa afsnit 6. Metode.

3 Jf. afsnit 6. Metode.

4 Kilde: Videncenter om Spiseforstyrrelser og Selvskade, ViOSS.
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Som det fremgar af tabel 1, kan der fra 2014 til 2015 konstateres en stigning i antallet af borgere inden for
malgruppen pa 11 procent. Den stg@rste stigning ses i aldersgruppen voksne. Antallet af ar i sammenligningen er
dog for lille til at kunne udlede dette som vaerende en generel tendens. Det er da heller ikke kommunernes
erfaring, at der ses en stigende tendens inden for borgere med svaere spiseforstyrrelser og behov for hgjt
specialiseret rehabilitering pa det sociale omrade.

Ifglge data fra landspatientregistret var der i 2014 cirka 1.648 bgrn, unge og voksne, som modtog behandling i
regionalt regi for deres spiseforstyrrelse i Region Hovedstaden. Antallet af borgere med svaere
spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiserede indsatser pa det sociale omrade i 2014, som er malgruppen
for den centrale udmelding, udgjorde ni procent heraf. Ifglge kommunerne i hovedstadsregionen og Region
Hovedstaden er der forskellige arsager til, at ikke alle borgere, der modtager behandling i regionalt regi ogsa
modtager hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade. Arsagerne gennemgas nedenfor.

e Borgere med spiseforstyrrelser kommer typisk fgrst i kontakt med det kommunale system, nar der er
tale om afledte vanskeligheder fra eller andre problemstillinger sidelgbende med spiseforstyrrelsen,
som for eksempel funktions- eller mobilitetsnedszettelse, manglende evne til at varetage praktiske
opgaver, manglende sociale kompetencer med videre. Det er saledes graden og kompleksiteten af
funktionsevnenedsaettelsen pa de ovenstaende omrader og ikke spiseforstyrrelsen i sig selv, som er
afggrende for, om borgere med sveere spiseforstyrrelser vurderes at have behov for hgjt
specialiserede rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade. Afrapporteringen omfatter derfor alene
de borgere med svaere spiseforstyrrelser, som har haft behov for hgjt specialiserede
rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade.

e  For en raekke borgeres vedkommende er spiseforstyrrelsen kun en mindre del af borgernes samlede
problemstillinger. Disse borgere bliver typisk visiteret til tiloud og indsatser, som hovedsageligt
fokuserer pa deres hoveddiagnose/-problemstilling, og vil dermed ikke ngdvendigvis fremga med en
spiseforstyrrelse. Ifglge Socialstyrelsen er borgere med spiseforstyrrelse og enten infantil autisme,
atypisk autisme eller en gennemgribende udviklingsforstyrrelse inden for autismespektret, og som
vurderes ikke at kunne profitere af de hgjt specialiserede indsatser, ikke omfattet af malgruppen i den
centrale udmelding. Netop kombinationen mellem spiseforstyrrelser og autisme oplever kommunerne
gor malgruppens problemstilling kompleks, hvilket ofte kraever saerligt specialiserede kompetencer.
Som fglge af Socialstyrelsens afgreensning af malgruppen er denne malgruppe heller ikke omfattet af
afrapporteringen.

e Det er en oplevelse i kommunerne og regionen, at der er en del borgere, som kun bevaeger sig i
behandlingssystemet og ikke modtager social rehabilitering i kommunalt regi. Dette kan skyldes, at
behandlingssystemet vurderer, at der ikke er behov for at involvere kommunen, men det kan ogsa
skyldes, at borgerne ikke er forpligtiget til at tage imod et tilbud fra kommunen og derfor har ret til at
takke nej til yderligere hjeelp udover behandling. Sidstnaevnte kan blandt andet vaere som fglge af
manglende sygdomserkendelse og motivation hos borgeren.

e Omradet for spiseforstyrrelser er kendetegnet ved, at der er mange private aktgrer pa omradet. Dette
oplever kommuner og region medfgrer et mgrketal pa omradet, fordi der er borgere, som gar udenom
offentligt regi og direkte til private aktgrer. Dette betyder, at kommunerne ikke ngdvendigvis har
kendskab til alle borgere med sveere spiseforstyrrelser. Tendensen med at anvende private aktgrer
frem for offentlige kan forstaerkes af, at borgeren og dennes pargrende i nogle tilfeelde gnsker at
holde sygdommen skjult for offentligheden og derfor sgger private aktgrer.
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For at tydeligggre, hvilke borgere med svaere spiseforstyrrelser, som kommunerne typisk vurderer har behov
for hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade, har enkelte kommuner som led i
afdaekningen af malgruppen udarbejdet anonymiserede case-beskrivelser af sager omhandlende borgere med
sveere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret rehabilitering.

Generelt viser disse case-beskrivelser, at malgruppen for den centrale udmelding typisk er kendetegnet ved
borgere, som vurderes til at have et samlet funktionsevneniveau svarende til sveere til fuldstaendige
problemer/begraensninger (D og E pa skalaen i Voksenudredningsmetoden, VUM, og Socialstyrelsens
udredningsveerktgj til bgrn og unge med funktionsnedszettelse) og et samlet stgttebehov svarende til massiv
kompenserende stgtte (5 efter skalaen i VUM). Samtidig viser sagerne, at der typisk er tale om langvarige
forlgb i den regionale behandling med et eller flere tilbagefald og fornyet optagelse af behandling.

Sagerne viser desuden, at borgernes problemstillinger typisk ikke er isoleret til spiseforstyrrelsen, men ofte
ogsa omfatter psykiske lidelser sa som angst, personlighedsforstyrrelser, psykose og psykoselignende adfaerd,
kombineret med sociale problemstillinger og problemer i forhold til pargrende. Kommunernes hgjt
specialiserede indsatser er sadledes i langt de fleste tilfelde komplekse og helhedsorienteret og fokuserer
saledes bade pa at stgtte op om behandlingen af spiseforstyrrelsen gennem maltidsstgtte, motivering,
varetagelse af praktiske ggremal som indkgb m.v. men ogsa at stgtte op omkring gvrige problemstillinger,
eksempelvis ved psykolog og stgtte til pargrende.

3. H@JT SPECIALISEREDE INDSATSER OG TILBUD

Socialstyrelsens centrale udmelding omfatter de hgjt specialiserede indsatser og tilbud, der med et socialt
rehabiliterende sigte iveerksaettes som et tidsbestemt forlgb enten sidelgbende med eller efter, at borgeren har
modtaget behandling i den regionale psykiatri. De hgjt specialiserede indsatser er ikke ngdvendigvis placeret i
et fysisk tilbud/hos en leverandgr, men kan ogsa leveres som "matrikellgse indsatser”, der eksempelvis kan
besta af et udkgrende teams eller lignende leveret i en kombination af de enkelte kommuner, regioner og
eksterne tilbud.

Ifglge den centrale udmelding kan et hgjt specialiseret rehabiliteringsforlgb pa det sociale omrade besta af
felgende konkrete indsatser: Netvaerksintervention, maltidsstgtte, motion og genoptraening, treening af
dagligdagskompetencer, traening af psykologiske kompetencer, traening af sociale kompetencer,
fritidsaktiviteter, botilbud og beskzeftigelses- eller uddannelsesrettet indsats. Endvidere kan fglgende indsatser
benyttes saerligt for bgrn og unge med sveaere spiseforstyrrelser: Familieintervention, anbringelsessted og
skolerettet indsats.

Borgeren behgver ikke ngdvendigvis at modtage alle de beskrevne indsatser. Dette vil afhaenge af borgerens
funktionsevnenedsaettelser og behov for hjalp og stgtte.’

Kommunerne i hovedstadsregionen har indberettet, hvilke indsatser og tilbud, de har anvendt i 2014 og/eller
2015 til hgjt specialiseret rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade til borgere med svaere
spiseforstyrrelser. Da besvarelsen skal deekke regionen som helhed, omfatter afrapporteringen alene tilbud,
som er anvendt af to eller flere kommuner i hovedstadsregionen i 2014 eller 2015, og som er vurderet af den
faglige referencegruppe til i hgjeste grad at leve op til Socialstyrelsens definition af hgjt specialiserede tilbud og
indsatser. Vurderingerne heraf er foretaget pa baggrund af den faglige referencegruppes indgaende kendskab

5 Se afsnit 6. Metode for en naermere beskrivelse af de hgjt specialiserede indsatser og tilbud.
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til omradet, kommunernes indberetninger, tilbuddenes egne beskrivelser samt gvrig tilgeengelig offentlig
information om tilbuddene.

Opggrelserne af tilbuddene er inddelt i to kategorier:
e Anbringelsessteder og botilbud til bgrn, unge og voksne.
e Tilbud, der leverer hgjt specialiserede indsatser som led i matrikellgse hgjt specialiserede sociale
rehabiliteringsindsatser.

3.1. ANBRINGELSESSTEDER OG BOTILBUD TIL BORGERE MED SV/ARE SPISEFORSTYRRELSER
Kommunerne har indberettet, hvilke opholdssteder og dggninstitutioner efter Servicelovens & 66 nr. 5-6 til

bgrn og unge (under 18 ar) samt midlertidige botilbud efter Servicelovens § 107 til voksne (18 ar og derover)
kommunerne har anvendt i 2014 og/eller 2015 som led i hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser pa det
sociale omrade til borgere med svaere spiseforstyrrelser.

P3a baggrund af kommunernes indberetninger og den faglige referencegruppes kvalificerede vurderinger er
tilbuddet Askovhus blevet udpeget som et tilbud, der i 2014/2015 blev anvendt af to eller flere kommuner i
hovedstadsregionen, og som vurderes i hgjeste grad at leve op til Socialstyrelsens definition af hgjt
specialiserede indsatser og tilbud.

Ud over Askovhus har kommunerne indberettet en reekke andre opholds- og botilbud, som kommunerne har
anvendt i 2014 og 2015 til borgere med sveaere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiserede
rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade. Disse tilbud har dog enten alene vaeret anvendt af en enkelt
kommune, eller er vurderet af den faglige referencegruppe til ikke i tilstraekkelig grad at leve op til definitionen
af hgjt specialiserede indsatser og tilbud i Socialstyrelsens centrale udmelding. De faglige vurderinger af disse
tilbud er naermere beskrevet i afsnittet ”@vrige tilbud” pa side 11.

Tabel 2: Tilbud til borgere med svzere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret rehabiliteringsindsatser
pa det sociale omrade anvendt af kommunerne i hovedstadsregionen

Navn pa tilbud Askovhus

Driftsherre Selvejende fond

Beliggenhed Kgbenhavn

Malgruppe Personer med spiseforstyrrelse

Aldersgruppe 17-40 ar

Juridisk grundlag (Serviceloven) § 66, stk. 1, nr. 5 § 107

Antal normerede helarspladser i 2015 4 18
Heraf antal helarspladser benyttet af borgere 0 22
med sveere spiseforstyrrelser i 2015

Forventet antal heldrspladser benyttet af borgere 1 22
med sveere spiseforstyrrelser i 2016

Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding for borgere med svaere
spiseforstyrrelser, Feelleskommunalt sekretariat, 2016.

Som det fremgar af tabel 2, er Askovhus’ primaere malgruppe unge og voksne i alderen 17-40 ar. Samtlige
normerede pladser pa Askovhus benyttes af borgere med sveaere spiseforstyrrelser og behov for hgjt
specialiseret rehabilitering pa det sociale omrade. Pladserne benyttes af borgere fra kommuner bade i og uden
for hovedstadsregionen. De pladser, der ikke bliver brugt som opholdssted jeevnfgr Servicelovens § 66, stk. 1
stk. 5, konverteres, ifglge tilbuddet, til midlertidige botilbudspladser efter § 107, saledes at Askovhus har en vis
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fleksibilitet til at tilpasse sig efterspgrgslen, og samtidig opna fuld belaegning. Askovhus arbejder pa at kunne
udvide med to pladser i 2017 malrettet henholdsvis opholdssted til 17-arige og midlertidigt botilbud til voksne
over 18 ar. Desuden er tilbuddet ogsa godkendt som aktivitets- og samveerstilbud efter Servicelovens § 104.

Kommunerne i hovedstadsregionen har desuden anvendt Askovhus som leverandgr af hgjt specialiserede
indsatser som led i matrikellgse rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade efter Servicelovens § 85, jf.
afsnit 3.2 om matrikellgse indsatser. Nedenstaende beskrivelse af Askovhus omfatter saledes ogsa tilbuddets
levering af hgjt specialiserede indsatser som led i matrikellgse indsatser.

| det fglgende fremgar en beskrivelse af kommunernes anvendelse af Askovhus baseret pa beskrivelser af,
hvilke indsatstyper, kommunerne har anvendt i tilbuddet, samt de elementer der, ifglge Socialstyrelsens
centrale udmelding, karakteriserer hgjt specialiserede indsatser og tilbud. Disse elementer er aktuelt bedste
viden, sammenhangende og koordinerede forlgb, fysiske rammer samt fagprofessionelles uddannelse og
kompetencer (jf. afsnit 6. Metode). Beskrivelsen af tilbuddet er udarbejdet pa baggrund af kommunernes
indberetninger samt spgrgeskemaer udsendt til tilbuddet. For en yderligere vurdering af tilbuddets indsatser,
kompetencer m.v. henvises til Socialtilsyn Hovedstadens tilsynsrapporter vedrgrende tilbuddet.

Askovhus
Kommunernes anvendelse af indsatser
Kommunerne i hovedstadsregionen har i 2014 og 2015 primaert anvendt Askovhus’ midlertidige botilbud (§
107) til voksne mellem 18 og 29 ar og i mindre omfang til voksne over 30 ar med sveaere spiseforstyrrelser og
behov for hgjt specialiseret rehabilitering pa det sociale omrade. Kommunerne har i overvejende grad anvendt
Askovhus som leverandgr af matrikellgse indsatser til aldersgruppen 18-29 ar. Et ophold pa Askovhus omfatter
en hgjt specialiseret rehabiliteringsindsats indeholdende flere indsatstyper. Ifglge kommunerne i
hovedstadsregionen har borgere indskrevet i tilbuddet modtaget fglgende indsatstyper i den sociale
rehabiliteringsindsats i Askovhus:

e  Netveaerksintervention

e Maltidsstptte

e Traening af dagligdagskompetencer

e Trzening af sociale kompetencer

e Trzening af psykologiske kompetencer

e Motion og genoptraening

e  Fritidsaktiviteter

e Beskaeftigelses- og uddannelsesrettede indsatser.

Familieintervention og skolerettede indsatser indgar ogsa i tilbuddets ydelser. Askovhus har dog i perioden
2014-2015 ikke haft indskrevet borgere pa 17 ar og har derfor ikke i denne periode leveret indsatser efter
Serviceloven til bgrn og unge. Askovhus fremhaves af kommunerne for at levere en malrettet stgtte i forhold
til at motivere borgeren til at holde kontakt til den regionale behandling, ligesom tilbuddet i nogle tilfeelde har
varetaget den koordinerende rolle i forhold til den samlede rehabiliteringsindsats. Endelig anvendes Askovhus
til at gennemfgre afklaringsaftaler for borgere, pargrende og medarbejdere samt vejledning af
fagprofessionelle i kommunerne.

Aktuelt bedste viden

Askovhus’ arbejde tager afszet i metoden Dialektisk Adfaerdsterapi (DAT), og tilbuddet dokumenterer Igbende
sit arbejde via metoden Feedback Informed Treatment (FIT) med det formal at evaluere og forbedre
indsatserne. Askovhus foretager visitation ved indskrivning og afslutning af hvert forlgb via fglgende tests og
udredninger: SCL-90, EDE, EDQLS, CSSR-S, FIT og Socialfaglig udredning.
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Sammenhangende og koordinerede forlgb

Askovhus samarbejder taet med handlekommunerne gennem statusmgder og Igbende dialog. Minimum hvert
halve ar modtager handlekommunerne status pa borgernes progression. Desuden er hver borger tilknyttet en
koordinator hos Askovhus, der sikrer samarbejde og koordination med handlekommune og gvrige involverede
aktgrer.

Askovhus har formelt samarbejde med de regionale behandlingssteder i Region Hovedstaden. Samarbejdet
bestar af faste manedlige udviklings- og patientmgder, hvor behandlingen og den hgjt specialiserede
rehabilitering korrigeres og planlaegges. Desuden afholdes tvaersektorielle workshops og undervisningsdage.
Askovhus samarbejder desuden med andre psykiatriske centre i og uden for hovedstadsregionen om de
konkrete patientforlgb.

Fysiske rammer

Askovhus rader over 13 2-veerelses lejligheder, tre 4-vaerelses lejligheder, kontorer og samtalelokaler.
Dagtilbuddet er placeret i en separat bygning indeholdende vaerksteder, spisestue og kgkken seerligt til borgere
med spiseforstyrrelser samt hyggerum og undervisningslokale. Til bevaegelsesaktiviteter anvendes eksternt
lokale.

De fagprofessionelles uddannelse og kompetencer

De fagprofessionelle medarbejdere pa Askovhus har pa nuvaerende tidspunkt i gennemsnit seks ars
anciennitet, hvor de har arbejdet med malgruppen borgere med svaere spiseforstyrrelser. Askovhus arbejder
kun med borgere med sveer spiseforstyrrelse og tilegner sig saledes Igbende praksiserfaring pa omradet samt
bevarer et metodisk og malgruppebestemt fokus.

Medarbejdergruppen er sammensat af psykologer, terapeuter, sygeplejerske, socialradgivere, leerer, paedagog
samt medarbejdere med akademisk og ernaeringsmaessig baggrund. Derudover er der ansat
psykologistuderende pa timebasis.

Askovhus’ medarbejdere har modtaget undervisning og supervision i Dialektisk Adfaerdsterapi (DAT), der er den
metodiske ramme, som Askovhus arbejder indenfor. Medarbejderne er blandt andet uddannet individuelle
DAT-terapeuter og DAT-feerdighedstraenere. Desuden modtager medarbejderne supervision og traening inden
for en reekke andre metoder malrettet borgere med svaere spiseforstyrrelser fra specialister pa de pagaldende
omrader. Medarbejderne deltager Igbende i forskellige aktiviteter vedrgrende borgere med sveere
spiseforstyrrelser. Endelig afholder Askovhus udviklingsdage for de faste medarbejdere, hvor relevante
rehabiliteringstemaer behandles.

@vrige tilbud

Udover Askovhus har kommunerne i hovedstadsregionen indberettet en raekke andre opholds- og botilbud,
som er blevet anvendt i 2014 og 2015 til borgere med svzere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret
rehabilitering pa det sociale omrade. Disse tilbud har dog enten alene veeret anvendt af en enkelt kommune,
eller er vurderet af den faglige referencegruppe til ikke i tilstraekkelig grad at leve op til definitionen af hgijt
specialiserede indsatser og tilbud i Socialstyrelsens centrale udmelding. Eksempelvis er tilbud, der ikke har
borgere med spiseforstyrrelser som tilouddets primaere malgruppe. | disse tilbud kan borgeren typisk have
andre primaere problemstillinger, som har vaeret udslagsgivende for visiteringen til det pagaeldende tilbud.
Disse tilbuds indsatser malrettet spiseforstyrrelsen kan godt veere pa et hgjt specialiseret niveau, men
tilbuddene vurderes ikke at veere tilbud primaert malrettet borgere med svaere spiseforstyrrelser og behov for
hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade. Disse tilbud er eksempelvis
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Specialinstitutionen Jacob Michaelsens Minde til bgrn og unge i alderen 13-17 (23) ar samt Bostedet Caroline
Marie til unge og voksne i alderen 16-23 ar.

Et tilbud, som den faglige referencegruppe vurderer leverer en hgjt specialiseret rehabiliteringsindsats pa det
sociale omrade malrettet borgere med svaere spiseforstyrrelser, er Kebenhavns Kommunes botilbud Center
Ngrrebro — Griffenfeldtsgade. Griffenfeldtsgade bestar af et midlertidigt botilbud (Servicelovens § 107) samt et
udkgrende tilbud, der yder stgtte til voksne borgere i eget hjem (Servicelovens § 85) i alderen 18-30 ar med
personlighedsforstyrrelser eller svaere spiseforstyrrelser. Tilouddet er ikke medtaget pa listen, fordi tilbuddet
for tiden alene anvendes af borgere fra Kgbenhavns Kommune og saledes ikke for tiden er til radighed for de
gvrige kommuner i regionen. Fem af tilouddets 11 normerede pladser er malrettet voksne med svaere
spiseforstyrrelser.

Tilouddet i Griffenfeldtsgade leverer en samlet hgjt specialiseret rehabiliteringsindsats bestaende af fglgende
delindsatser: Netveaerksintervention, maltidsstgtte, treening af dagligdagskompetencer, traening af sociale
kompetencer, traening af psykologiske kompetence, fritidsaktiviteter samt beskaeftigelses- og
uddannelsesrettede indsatser. Tilbuddets arbejde foregar i taet samarbejde med den regionale behandling og
den kommunale myndighed og tager udgangspunkt i sundhedsfaglige handleplaner og forandringskompas pa
det sociale omrade. Tilouddet arbejder desuden Igbende med, at medarbejderen udvikles og har de forngdne
kompetencer malrettet borgere med sveere spiseforstyrrelser gennem supervision, temadage, personalemgder
og ved diverse kurser og efteruddannelser.

3.2. MATRIKELL@SE INDSATSER

Ifglge den centrale udmelding kan et hgjt specialiseret rehabiliteringstilbud pa det sociale omrade enten besta
af indsatser pa et matrikelbundet tilbud eller besta af matrikellgse indsatser, herunder udkgrende indsatser i
borgerens naermiljg. | neerveerende afrapportering forstas en matrikellgs indsats som et hgjt specialiseret
socialt rehabiliteringsforlgb individuelt tilrettelagt for den enkelte borger og sammensat af delindsatser, der
sikrer en koordineret tilgang med udgangspunkt i borgerens behov og gnsker. De hgjt specialiserede sociale
delindsatser kan leveres af kommunen selv og af eksterne tilbud, eksempelvis i form af udkgrende funktioner,
andre strukturerede kommunale ydelser, eller en kombination heraf.

KOMMUNERNES ANVENDELSE AF MATRIKELL@SE INDSATSER

Godt to tredjedele af kommunerne i hovedstadsregionen har indberettet, at de har anvendt matrikellgse
indsatser som led i hgjt specialiserede rehabiliteringsforlgb til bgrn og unge med sveere spiseforstyrrelser i
2014 og 2015, mens knap to femtedele af kommunerne har anvendt matrikellgse indsatser til voksne med
sveere spiseforstyrrelser.

I 2015 modtog godt tre femtedele af bgrn og unge inden for malgruppen i hovedstadsregionen en eller flere
delindsatser som led i en hgjt specialiseret matrikellgs rehabiliteringsindsats. Den samme andel var for voksne
godt to femtedele i 2015.% De enkelte delindsatser i et samlet matrikellgst rehabiliteringsforlgb kan leveres p3
savel let og moderat specialiseret niveau savel som pa et hgjt specialiseret niveau afhaengigt af en vurdering af
borgerens behov og gnsker. Saledes kan en raekke af de indberettede delindsatser godt veere leveret pa let og
moderat specialiseret niveau, typisk i regi af kommunernes egne indsatser og tilbud, mens andre er leveret pa
hgjt specialiseret niveau.

Pa baggrund af kommunernes indberetninger tegnes et billede af, at matrikellgse indsatser i hgjere grad
anvendes til bgrn og unge under 18 ar end til voksne. Dette billede er i lighed med den generelle tendens pa

6 Antal borgere pa voksenomradet er eksklusiv Kebenhavns Kommune, som ikke har indberettet tal herfor.
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bgrne- og ungeomradet, hvor kommunerne i langt overvejende grad anvender mindst indgribende indsatser
med et inkluderende sigte. Det er kommunernes erfaring, at matrikellgse indsatser, der foregar taet pa og med
udgangspunkt i barnet/den unge og dennes pargrende giver de bedste resultater. Pa trods af at en mindre
andel af de specialiserede rehabiliteringsindsatser pa voksenomradet pa nuvaerende tidspunkt leveres som
matrikellgse indsatser, opleves en tendens i retning af, at kommunerne i hgjere grad end tidligere anvender
matrikellgse indsatser ud fra samme hensyn og erfaringer som pa bgrne- og ungeomradet.

Kommunernes fokus pa mindst indgribende indsatser og indsatser taet pa barnets/den unges narmiljg og
anvendelse af matrikellgse indsatser til bgrn og unge under 18 ar er ogsa en vaesentlig faktor i forhold til, at der
i denne rapport ikke er oplistet opholdssteder eller dggninstitutioner alene malrettet denne aldersgruppe, som
vurderes i tilstraekkelig grad at leve op til Socialstyrelsens definition af hgjt specialiserede indsatser og tilbud.

De hyppigst anvendte typer af delindsatser i matrikellgse indsatser for bgrn og unge er familieintervention og
maltidsstgtte, som begge udger cirka 20 procent af det samlede antal delindsatser i 2015. Dernaest kommer
indsatser som traening af sociale og dagligdagskompetencer, netvaerksintervention, skolerettet indsats samt
beskaeftigelses- eller uddannelsesrettede indsatser, som alle udggr knap 10 procent af delindsatserne i 2015.
Endelig udggr motion og genoptraening samt fritidsaktiviteter en mindre andel af indsatserne i 2015.

Der ses altsa en tendens til, at kommunerne i hgj grad anvender familieintervention i forbindelse med
matrikellgse indsatser. Familieintervention foregar typisk i hjemmet og/eller i regi af kommunernes familiehuse
for at sikre trygge rammer om indsatsen, og hvor den hgjt specialisere ekspertise kgrer ud. Ligeledes bestar en
ikke ubetydelig del af de matrikellgse indsatser af skolerettede indsatser, som typisk foregar pa barnets/den
unges lokale skole.

De hyppigst anvendte typer af delindsatser for voksne er traening af sociale, dagligdags- og psykologiske
kompetencer, samt beskaeftigelses- eller uddannelsesrettede indsatser og maltidsstgtte, som udggr mellem 13
og 20 procent af delindsatserne i 2015. Dernaest kommer motion og genoptraning, netvaerksintervention samt
fritidsaktiviteter som udggr 7-10 procent af delindsatserne i 2015.

TILRETTELAGGELSE AF MATRIKELL@SE INDSATSER

Baggrunden for kommunernes anvendelse af matrikellgse indsatser til borgere med svaere spiseforstyrrelser er
tilsvarende det generelle billede pa det specialiserede socialomrade, at kommunerne arbejder med
udgangspunkt i strategier om inklusion, recovery, mestring af eget liv med udgangspunkt i borgernes egne
netvaerk og omgivelser. Kommunernes erfaringerne er gennemgaende, at et flertal af borgerne inden for
malgruppen far et stgrre udbytte at indsatserne, hvis de foregar i eget hjem og taet pa borgerens netvaerk.

En samlet matrikellgst rehabiliteringsindsats er typisk sammensat af delindsatser pa let og moderat
specialiseret niveau savel som pa hgjt specialiseret niveau. Det afggrende i kommunernes tilrettelaeggelse af de
matrikellgse rehabiliteringsindsatser er, at borgeren modtager de forskellige typer af indsatser pa det
ngdvendige specialiseringsniveau i forhold til borgerens gnsker og behov. Eksempelvis kan en borger godt
modtage beskaeftigelsesrettede indsatser i regi af kommunens jobcenter, som ikke ngdvendigvis foregar pa et
hgjt specialiseret niveau, samtidig med maltidsstgtte pa et hgjt specialiseret niveau.

Kommunerne tilrettelaegger i udpraeget grad de matrikellgse indsatser i form af delindsatser leveret af eksterne
tilbud kombineret og/eller i samarbejde med indsatser fra egne kommuner. De eksterne leverandgrer er
overvejende private leverandgrer, der kan levere specifikke delindsatser savel som mere helhedsorienterede
rehabiliteringsforlgb. Ved en kombination af kommunale og eksterne leverandgrer opnar kommunerne at
inddrage specifik hgjt specialiseret viden inden for specifikke indsatser og samtidig traekke pa eksisterende

13




Central udmelding for borgere med svaere spiseforstyrrelser
Afrapportering for hovedstadsregionen

viden og forskellige fagomrader inden for kommunerne. | samarbejdet mellem kommunerne og eksterne
leverandgrer opnas samtidig den konsekvens, at viden og kompetencer om sveaere spiseforstyrrelser opbygges
og vedligeholdes i kommunerne.

Indsatserne i egen kommune foregar i flere tilfeelde i regi af kommunernes egne familiehuse pa bgrne- og
ungeomradet og socialpsykiatrien pa voksenomradet, herunder socialpaedagogisk stgtte i eget hjem i form af
udkgrende teams. De kommunale indsatser pa bgrne- og ungeomradet omfatter primaert familieintervention,
men ogsa i nogle tilfaelde skolerettet indsats samt traening af psykologiske og sociale kompetencer. Indsatserne
i kommunerne til bade bgrn og unge og voksne leveres af psykologer, familieterapeuter, socialradgivere,
socialpadagoger og psykiatriske sygeplejersker.

De matrikellgse indsatser foregar enten sidelgbende med behandling i den regionale psykiatri eller efter endt
indleeggelse. Nar indsatserne foregar sidelgbende med den regionale behandling arbejder kommunerne
gennemgaende for at koordinere de sociale indsatser med behandlingsindsatserne. | enkelte tilfaelde har
kommuner ogsa etableret matrikellgse indsatser, fordi borgeren ikke har gnsket at modtage behandling i
regionalt regi. Ofte er disse indsatser midlertidige og med fokus pa at motivere borgeren til at modtage
behandling.

Nedenfor er beskrevet tre eksempler pa kommunernes anvendelse af matrikellgse indsatser til borgere med
sveere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret rehabilitering pa det sociale omrade. Af disse eksempler
fremgar det, at baggrunden for etablering af matrikellgse indsatser afhaenger af borgerens szrlige situation
med hensyn til graden af spiseforstyrrelsen, den familiemaessige situation, motivationen for at indga i
behandling, tidligere sygdoms- og behandlingsforlgb med videre. Eksemplerne understreger, at kommunerne
ved anvendelse af matrikellgse indsatser har fokus pa at sammensaette en indsats, som imgdekommer den
enkelte borgers og pargrendes behov og gnsker for derved at tilretteleegge den mest malrettede indsats.

|Eksempe| pa hgjt specialiseret matrikellgs indsats til ung under 18 ar

|[Eks. 1: Ung person er i ambulant behandling for svaere spiseforstyrrelse. Handlekommunen udarbejder en
bgrnefaglig undersggelse (Servicelovens & 50) sidelgbende med, at der bliver udarbejdet en handleplan
(Servicelovens § 140). Den regionale behandlingsindsats bestar af kontrolvejning og psykologsamtaler i
hospitalsregi, hvor den unge ogsa gar til kontrol for anden lidelse. Handlekommunens indsatser bestar af
aflastning til moderen (Servicelovens § 84), hvor den unge er vaek fra hjemmet sammen med en professionel
socialradgiver fra eksternt privat tilbud 6 timer ugentligt. Desuden bliver der bevilliget familiebehandling i
hjemmet og til behandling af den unges problemer, herunder hjzelp til spisesituationer (Servicelovens § 52 stk.
3,nr. 3). Endelig bliver der bevilliget psykologsamtaler til moderen, i fgrste omgang tilbud via eksternt privat
tilbud, men overgar, pa grund af ventetid, til psykologisk forlgb (Servicelovens § 52 stk. 3, nr. 3).
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|Eksemp|er pa hgjt specialiseret matrikellgs indsats til voksne over 18 ar

|Eks. 2: En person over 18 ar flytter efter flere ars indlaeggelse i hospitalsregi ind i midlertidigt botilbud for
personer med svaere spiseforstyrrelser (Servicelovens § 107), hvor der tilbydes en hgjt specialiseret indsats i
forhold til personens samlede livssituation. Efter at personen har boet knapt to ar i botilouddet, vurderer
handlekommunen, at pageeldende er parat til at flytte i en selvstaendig bolig. Personen fglges derefter af
medarbejdere fra botilbuddet (Servicelovens § 85). Personen deltager fortsat i maltider i botilbuddet.
Indsatsen evalueres kontinuerligt og tilpasses efter aktuelt behov, séledes at personen i sit eget tempo bliver i
stand til at mestre flere dagligdagsopgaver. Metoden Dialektisk Adfaerdsterapi (DAT) anvendes som tilgang.

|Eks. 3: En person over 18 ar med sveer spiseforstyrrelse gnsker ikke indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, og
handlekommunen sammenszatter et malrettet tilbud (Servicelovens § 85), som bestar af besgg og
telefonopkald, sa der er teet kontakt med pageeldende. Personens situation er kompleks, da pagaldende ikke
har egen bolig og flytter rundt blandt familiemedlemmer. Dette forvaerrer bade spiseforstyrrelsen og angsten.
Handlekommunen etablerer bedst mulig stgtte til personen i forbindelse med transport til og fra behandling.
Handlekommunen vurderer dog ikke dette tilstraekkeligt. Personen henvises til behandling pa psykiatrisk
afdeling, hvor personens situation anskues mere helhedsorienteret end pa tidligere behandlingssteder, og er
nu i dagbehandling fire dage om ugen. Desuden har personen faet egen bolig, hvilket giver en fast base.

TILBUD DER ANVENDES TIL HAJT SPECIALISEREDE INDSATSER SOM LED | MATRIKELL@SE INDSATSER

Kommunerne anvender flere forskellige private tiloud som leverandgrer af hgjt specialiserede indsatser som
led i matrikellgse sociale rehabiliteringsindsatser. Det er imidlertid kun meget fa af de anvendte private tilbud,
som anvendes af to eller flere kommuner i hovedstadsregionen.

De to tilbud oplistet i tabel 3 er saledes tilbud, som i 2014/2015 blev anvendt af to eller flere kommuner i
hovedstadsregionen, og som vurderes af den faglige referencegruppe i hgjeste grad at leve op til
Socialstyrelsens definition af hgjt specialiserede indsatser og tilbud.

Tabel 3: Tilbud der leverer hgjt specialiserede indsatser som led i matrikellgse indsatser til borgere med svaere
spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade

Dankbar Konsulenterne Askovhus
Driftsherre Privat Selvejende fond
Beliggenhed Roskilde Kgbenhavn
Malgruppe Sarbare og psykisk syge bgrn og  |Unge og voksne med spiseforstyrrelser

unge med svare psykiatriske
lidelser, samt hgj grad af
komorbiditet, herunder
spiseforstyrrelser. Herunder ogsa
somatiske lidelser.

Aldersgruppe 13-23 ar 17-40 ar

Juridisk grundlag § 52, stk. 2, 3 og § 52, stk. 3,

(Serviceloven) § 85 § 76, stk. 2 og
§ 85

Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding for borgere med svaere
spiseforstyrrelser, Felleskommunalt sekretariat, 2016.

15




Central udmelding for borgere med svaere spiseforstyrrelser
Afrapportering for hovedstadsregionen

Kommunerne har i 2014 og 2015 primaert anvendt Dankbar Konsulenterne til borgere i aldersgruppe 13-17 ar
og i mindre omfang til voksne i aldersgruppen 18-23 ar. Askovhus er primaert blevet anvendt af kommunerne i
hovedstadsregionen til borgere i aldersgruppen 18-29 ar og i mindre omfang til 17-arige.

| det fglgende beskrives kommunernes anvendelse af Dankbar Konsulenterne baseret pa baggrund af
beskrivelser af, hvilke indsatstyper, kommunerne har anvendt i tilbuddet, samt de elementer der, ifglge
Socialstyrelsens centrale udmelding, karakteriserer hgjt specialiserede indsatser og tilbud. Disse elementer er
aktuelt bedste viden, sammenhangende og koordinerede forlgb, fysiske rammer samt fagprofessionelles
uddannelse og kompetencer (jf. afsnit 6. Metode). Askovhus er beskrevet i afsnit 3.1., hvad angar
kommunernes anvendelse af indsatser, samt de elementer der karakteriserer hgjt specialiserede indsatser og
tilbud.

Dankbar Konsulenterne

Kommunernes anvendelse af indsatser

Kommunerne i hovedstadsregionen har i 2014 og 2015 primaert anvendt Dankbar Konsulenterne til bgrn og
unge under 18 ar og i mindre grad til voksne i aldersgruppen 18-29 ar. Kommunerne har anvendt tilbuddet til
en bred vifte af hgjt specialiserede indsatser pd det sociale omrade, enten i form af et helhedsorienteret
rehabiliteringsforlgb eller i form af delindsatser som led i et rehabiliteringsforlgb:

e Netveerksintervention

e  Maltidsstptte

e Motion og genoptraening

e Traening af dagligdagskompetencer

e Traening psykologiske kompetencer

e Trzening af sociale kompetencer

e  Familieintervention

e  Skolerettede indsatser

e  Beskaeftigelses- og uddannelsesrettede
e  Fritidsaktiviteter.

Aktuelt bedste viden

Dankbar Konsulenterne arbejder kontinuerligt med delmal og hovedmal for den unge og foretager daglig
dokumentation af indsatserne. Tilbuddet anvender motivationskort og jeg-stgttende samtaler mellem maltider.
Maltidstraeningen foregar enten i grupper i form af fallesspisning eller individuelt. Der anvendes dizetist og
kontrol af veegt. Desuden anvender tilbuddet malrettet fysisk traening samt rideterapi og yoga til at give den
unge redskaber til at opna stgrre selvveerd og kontrollere spiseforstyrrelsen.

Sammenhangende og koordinerede forlgb

Dankbar Konsulenterne samarbejder med handlekommunerne i form af eksempelvis netveerksmgder med den
unges kommunale sagsbehandler. Tilbuddet har et teet samarbejde med behandlingspsykiatrien, herunder
Center for Spiseforstyrrelser pa Bispebjerg og Fjorden/Elmehuset i region Sjaelland. Desuden har tilbuddet
Igbende kontakt med de unges egen praktiserende lzege.

Fysiske rammer

Dankbar Konsulenternes indsatser foregar i videst muligt omfang i regi af almenmiljget. Tilouddet rader over
lokaler indeholdende et stort kekken med plads til spisetraening, mulighed for at spise i skeermet miljg og
mulighed for traening. Desuden er der mulighed for at gve spisetraening i offentlige rum i Dankbars egne
offentlige caféer.
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De fagprofessionelles uddannelse og kompetencer

De fagprofessionelle medarbejdere hos Dankbar Konsulenterne har alle erfaring med personer med svaere
spiseforstyrrelser. Medarbejderne modtager undervisning ved eksterne specialister samt gruppe- og
sagssupervision ved ekstern supervisor og specialist i bgrnepsykologi hver maned. Desuden deltager
medarbejderne i diverse kurser, som er relevante for omradet.

Medarbejdergruppen er sammensat af paedagoger, leerere, psykolog, psykiatrisk konsulent, diaetist, personlig
traener og kokke. Desuden er tilknyttet butiksassistenter, rideterapeut og blomsterdekoratgrer.

3.3. SAMARBEJDSAFTALER

Som i led afdeekningen af, hvilke hgjt specialiserede indsatser og tilbud kommunerne har anvendt til borgere
med svaere spiseforstyrrelser, har kommunerne i hovedstadsregionen ogsa indberettet, i hvilket omfang de har
indgaet samarbejdsaftaler med andre kommuner, regionen eller eksterne tilbud omkring malgruppen. Dette
afsnit beskriver pa baggrund af kommunernes indberetninger, i hvilket omfang kommunerne i
hovedstadsregionen har indgdet formaliserede samarbejdsaftaler eller andre former for samarbejde omkring
borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Formaliserede samarbejdsaftaler forstas i denne afrapportering som generelle aftaler, der ikke vedrgrer
konkrete, individuelle aftaler i forhold til specifikke borgere. De generelle aftaler kan eksempelvis vaere
abonnementsaftaler eller samarbejder, hvor kommunerne forpligter sig pa at anvende bestemte tilbud.

Det generelle billede i hovedstadsregionen er, at kommunerne i hovedstadsregionen ikke har indgaet formelle
samarbejdsaftaler med andre kommuner, tilbud eller region Hovedstaden vedrgrende indsatser for borgere
med sveaere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiserede indsatser pa det sociale omrade.

Dog har enkelte kommunerne indgaet eller har planer om at indga aftaler om samarbejde pa omradet med
enten andre kommuner, tilbud eller region Hovedstaden. Enkelte kommuner samarbejder eksempelvis med
psykiatriske centre omkring netvaerksmgder, nar unge med svaere spiseforstyrrelser er indlagt eller i ambulant
behandling samt omkring underretning til kommunerne i forbindelse med ny-diagnosticerede.

I regi af Rammeaftalen pa det specialiserede socialomrade har kommunerne i hovedstadsregionen og Region
Hovedstaden systematisk samarbejde omkring koordination af tvaergaende, hgjt specialiserede indsatser og
tilbud. Dette foregar blandt andet ved, at kommunerne og Region Hovedstaden hvert ar foretager en
afdaekning af sammenhangen mellem behov og efterspgrgsel pa de kommunale og regionale hgjt
specialiserede tilbud i hovedstadsregionen. Afdaekningen danner grundlag for, om der skal foretages konkrete
justeringer af antal pladser og tilbud i hovedstadsregionen, ligesom den identificerer seerlige fokusomrader,
hvor der er behov for saerlig tvaerkommunale tiltag eller indsatser. Omradet for borgere med svaere
spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade har vaeret og
vil ogsa fremadrettet veere omfattet af rammeaftalerne.

Kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden har desuden i regi af Sundhedsaftalen 2015-2018
aftalt at udarbejde to generiske samarbejdsaftaler, der beskriver samarbejde og snitflader mellem regionen og
kommunerne omkring bgrn, unge og voksne med psykisk sygdom. Samarbejdsaftalerne, som pa nuvaerende
tidspunkt er i hgring, beskriver samarbejdet og opgavefordelingen mellem almen praksis, Region Hovedstadens
psykiatri og kommunerne i forbindelse med henvisning til udredning og behandling, under ambulant
behandling samt under indlaeggelse og udskrivning. Aftalerne saetter sidledes ogsa rammerne for samarbejdet
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omkring borgere med svaere psykiske lidelser pa tvaers af sektorerne, herunder borgere med svaere
spiseforstyrrelser.

4. UDFORDRINGER

Kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden oplever, at der gennemgaende er
overensstemmelse mellem udbuddet af hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser og -tilbud til borgere med
svaere spiseforstyrrelser og kommunernes behov herfor. Afrapporteringen fremhaever dog en raekke omrader,
der i forskellig grad udfordrer kommunernes levering af hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser og -tilbud
til malgruppen. Disse udfordringer opleves ikke pa nuvaerende tidspunkt at stille omradet i akutte
problemstillinger, men de giver i forskellig grad anledning til handling for at sikre, at malgruppen kan
imgdekommes endnu bedre.

Pa baggrund af kommunernes indberetninger kan fglgende overordnede omrader udledes, hvor kommunerne
oplever udfordringer:

e Fastholdelse og fortsat udvikling af kompetencer, faglighed og metoder

e Viden om og udvikling af tilbudsvifte og indsatser til malgruppen

e  Fokus pa og udvikling af det tvaersektorielle samarbejde.

Udfordringerne, der gennemgas nedenfor, adresseres i afsnit 5 om tilrettelaeggelse og koordination i form af
tiltag pa enten mellemkommunalt, regionalt eller landsdaekkende niveau.

Fastholdelse og fortsat udvikling af kompetencer, faglighed og metoder

e Da borgere med svzere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser pa
det sociale omrade er en forholdsuvis lille malgruppe med en hgj kompleksitet, oplever kommunerne
udfordringer med at opbygge og vedligeholde tilstraekkelige kompetencer, faglighed og viden om
metoder i kommunerne. Denne udfordring er mest udtalt i mindre kommuner, men kan ogsa
genkendes i stgrre kommuner. Udfordringen kommer blandt andet til syne i forbindelse med
tilrettelaeggelse af hgjt specialiserede rehabiliteringsforlgb i form af matrikellgse indsatser. Flere
kommuner har eksempelvis etableret familiehuse pa bgrne- og ungeomradet og udkgrende
socialpadagogiske stpttekorps pa voksenomradet, som vil kunne varetage mange af de ngdvendige
indsatser for borgere med svaere spiseforstyrrelser, safremt de kompetencemaessigt, fagligt og
metodemaessigt bliver klaedt pa til den kompleksitet, som borgerne i malgruppen typisk har. Enkelte
kommuner har haft gode erfaringer med at inddrage eksterne leverandgrer og igennem det konkrete
samarbejde samt radgivning og vejledning at opbygge tilstraekkelige kompetencer og viden i
kommunerne til pa kvalificeret vis at kunne varetage indsatserne i rehabiliteringsforlgbet.
Kommunerne i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden ser derfor et potentiale i, at der i hgjere
grad samarbejdes pa tveers af kommuner og mellem kommuner, tilbud og regional behandling om at
sprede viden, kompetencer og metoder pa det faglige omrade i hovedstadsregionen.

Viden om og udvikling af tilbudsvifte og indsatser til malgruppen
e Flere kommuner i hovedstadsregionen oplever, at det kan veaere svaert at skabe et tilstreekkeligt

overblik over tilgangen af borgere med svaere spiseforstyrrelser pa mellemlang og laengere sigt og
dermed kunne tilrettelaegge kommunernes indsatsvifte herefter. Det manglende overblik opstar
blandt andet som fglge af manglende udveksling af relevante informationer mellem den regionale
behandling og kommuner samt kommunernes registreringsmuligheder. Kommunerne og Region
Hovedstaden oplever derfor et potentiale i, at kommunerne i hgjere grad samarbejder med regionen
om at tilvejebringe oplysninger om udviklingen i malgruppen i et laengere tidsperspektiv.
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Flere kommuner oplever, at det som handlekommune kan veere svaert at danne sig et tilstraekkeligt
overblik over tilgengelige hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser og -tilboud malrettet borgere
med sveaere spiseforstyrrelser. Dette gaelder iseer ved behov for etablering af matrikellgse tiloud, hvor
indsatserne typisk leveres af flere typer af leverandgrer, alt fra enkeltmands konsulentfirmaer til
etablerede botilbud. Tilbudsviften pa omradet er desuden kendetegnet ved mange private
leverandgrer, hvor det kan vaere svaert for en kommunal sagsbehandler at gennemskue leverandgrens
kompetencer og kvalitet i de leverede indsatser. Udfordringen forsteerkes i de tilfaelde, hvor
kommunerne bliver inddraget sent i forbindelse med endt behandling i regionalt regi og derfor
forholdsvis hurtigt skal tilvejebringe et malrettet rehabiliteringsforlgb for borgeren. Kommunerne og
Region Hovedstaden ser derfor et stort potentiale i, at tilbudsviften ggres mere gennemskuelig for at
sikre et bedre match mellem borger og tilbud.

Som beskrevet i afsnit 3.2. om matrikellgse indsatser, oplever kommunerne i hovedstadsregionen, at
anvendelsen af hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser individuelt tilrettelagt for den
enkelte borger gennemgaende giver gode resultater i den sociale rehabilitering af borgerne.
Kommunerne ser derfor et stort potentiale i i hgjere grad at tilrettelzegge rehabiliteringsforlgb i form
af matrikellgse indsatser taet pa borgeren og med denne i centrum. | den forbindelse oplever
kommunerne dog, at den eksisterende struktur pa omradet ikke i alle tilfelde i tilstraekkelig grad
understgtter dette, og der opleves derfor udfordringer ved at fa bade tilbud, der leverer hgjt
specialiserede indsatser, samt regionale behandlingstilbud til at indga i samarbejde med
handlekommunerne om matrikellgse indsatser, enten i form af udkgrende funktioner eller som
ambulante tilbud. Enkelte kommuner og tilbud har gode erfaringer med at samarbejde med tilbud og
den regionale behandling om matrikellgse indsatser, og kommunerne og Region Hovedstaden ser
derfor et potentiale i at udvikle disse samarbejdsstrukturer.

Fokus pd og udvikling af det tveersektorielle samarbejde

Flere kommuner i hovedstadsregionen oplever, at handlekommunen inddrages for sent i forbindelse
med ind- og udskrivning af borgere med sveaere spiseforstyrrelser fra regionale behandling. Dette
betyder, at handlekommunen har svaert at skabe et overblik over, hvilke borgere der har behov for
hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade og dermed udrede borgeren og
tilrettelaegge indsatserne i rette tid. Dette er iseer en udfordring pa berne- og ungeomradet, hvor
handlekommune skal udarbejde en bgrnefaglig undersggelse og handleplan for barnet/den unge,
hvilket kan vaere svaert at na ved en sen inddragelse af kommunen. Kommunerne og Region
Hovedstaden finder derfor, at der er behov for et fokus pa at sikre gode overgange mellem de to
sektorer for borgere med svaere spiseforstyrrelser.

Flere kommuner oplever, at der ikke er samme opfattelse af opgave- og ansvarsfordelingen mellem
regional behandling og kommunal rehabilitering pa det sociale omrade i henholdsvis regionen, hos
praktiserende laege samt i kommunerne. Dette opleves i nogle tilfelde at medfgre afbrudte
rehabiliteringsforlgb samt uvished om, hvem der varetager de forskellige typer af indsatser. Et centralt
omrade, hvor der hersker forskellige opfattelser, er indsatserne i forhold til vaegtggning, herunder
udarbejdelse af plan herfor, vejning og opfglgning samt selve maltidsstgtten. Det er kommunernes og
Region Hovedstadens oplevelse at disse forskelle i opfattelse af opgave- og ansvarsfordelingen isaer
skyldes manglende kendskab til lovgivningen lokalt pa behandlingssteder og i kommunerne. Der ses
derfor et behov for, at der kommer fokus pa en afklaring af opgave- og ansvarsfordelingen mellem de
to sektorer.
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5. TILRETTELLAGGELSE OG KOORDINATION

Det er kommunernes og Region Hovedstadens vurdering, at den nuvaerende sammensaetning af tilbudsviften til
borgere med sveere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret rehabiliteringsindsatser pa det sociale
omrade kombineret med kommunernes anvendelse af matrikellgse indsatser i neermiljget bidrager til at sikre
hgjt specialiserede indsatser, som bade tager hgjde for borgernes behov og gnsker i forhold til naerhed, og
samtidig sikrer en fastholdelse af de ngdvendige hgjt specialiserede kompetencer og den hgjt specialiserede
viden i hovedstadsregionen.

Kommunerne og Region Hovedstaden vurderer, at de hgjt specialiserede tilbud, som indgar i naerveerende
afrapportering, og som vurderes i hgjeste grad at opfylde Socialstyrelsens kriterier for hgjt specialiserede
tilbud, bade fagligt og beleegningsmaessigt er baredygtige tilbud. Sdledes oplever tilbuddene pa nuvaerende
tidspunkt ikke akutte problemstillinger i forhold til at kunne levere hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser
pa socialomradet til borgere med svzere spiseforstyrrelser.

Ingen af de omrader, som er beskrevet i afsnit 4, opleves derfor pa nuvaerende tidspunkt at stille omradet i
umiddelbart akutte problemstillinger, men de laegger i forskellig grad op til handling for, at malgruppen kan
imgdekommes endnu bedre. Nedenfor beskrives de omrader, hvor hovedstadsregionen oplever et behov for at
rette fokus for at fremtidssikre og forbedre omradet. Omraderne er samlet under overskrifterne: 1)
Fastholdelse og fortsat udvikling af kompetencer, faglighed og metoder, 2) Fortsat viden om og udvikling af
tilbudsvifte og indsatser, 3) Fortsat fokus pa og udvikling af det tveersektorielle samarbejde.

1) For at sikre fastholdelse og fortsat udvikling af kompetencer, faglighed og metoder vurderer
kommunerne og Region Hovedstaden, at der bgr veere fokus pd felgende omrader:

e For at imgdekomme behovet for at sikre kompetencer, faglighed og metoder i kommunerne vil
kommunerne og Region Hovedstaden tage initiativ til etablering af et regionalt netvaerk for
spiseforstyrrelser med deltagelse fra regionale behandlere, kommunale medarbejdere og hgjt
specialiserede tilbud pd omradet. Gennem dette netvaerk er det hensigten at sprede den nyeste viden
om behandling og rehabilitering af borgere med svaere spiseforstyrrelser mellem sektorer og samtidig
skabe et forum for konkrete samarbejder omkring indsatserne for borgere med sveere
spiseforstyrrelser. Netvaerket kan blandt andet fungere som katalysator for praktikforlgb pa tveers af
sektorer og hgjt specialiserede tilbud samt undervisningsdage og konferencer, hvor viden fra de
forskellige omrader deles og spredes.

e Desuden opfordrer kommunerne og Region Hovedstaden til, at der pa nationalt plan etableres et
netvaerk af centrale videnpersoner vedrgrende svaere spiseforstyrrelser pa tvaers af sektorer og hgjt
specialiserede tilbud. Netvaerket kan eksempelvis forankres i Socialstyrelsen og deltagerne fremga af
Socialstyrelsen hjemmeside, sdledes det er muligt for kommunerne at kontakte videnpersoner med
konkrete spgrgsmal.

2) For at sikre fortsat viden om og udvikling af tilbudsvifte og indsatser vurderer kommunerne og Region

Hovedstaden, at der bgr vaere fokus pd folgende omrdder:

e Kommunerne i hovedstadsregionen vil i samarbejde med Region Hovedstaden have fokus pa at skabe
et bedre grundlag for at kunne forudsige udviklingen i malgruppen af borgere med svaere
spiseforstyrrelser pa laengere sigt. Dette arbejde vil i fgrste omgang kunne forega i regi af det
regionale netveerk beskrevet ovenfor, eksempelvis gennem beskrivelse af informationsbehov og
udveksling af relevant information mellem kommuner og regionen.
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For at imgdekomme udfordringen om at sikre overblik over tilbudsviften opfordrer kommunerne og
Region Hovedstaden til, at der fra nationalt hold udarbejdes centrale parametre til at vurdere
kvaliteten i hgjt specialiserede tilbud og rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade til borgere med
sveere spiseforstyrrelser. Disse vil kunne anvendes til at tydeligggre, hvilke faglige kompetencer, som
medarbejdere pa hgjt specialiserede tilbud skal vaere i besiddelse af, og vil samtidig kunne anvendes af
kommunerne som et redskab i forhold til at sikre det bedste match mellem borger og tilbud.
Kommunerne i hovedstadsregionen vil understgtte muligheden for i hgjere grad at tilrettelaegge hgjt
specialiserede rehabiliteringsforlgb i form af matrikellgse indsatser. Det er generelt kommunernes
vurdering, at matrikellgse indsatser, eventuelt kombineret med kortere, intensive ophold i opholds- og
botilbud, pa bedste vis stgtter borgerens rehabilitering. Pa bgrne- og ungeomradet betyder dette, at
indsatserne tager udgangspunkt i barnet/den unge og dennes naermiljg, eksempelvis i regi af
kommunens familiehus eller lignende og med inddragelse af hgjt specialiseret ekstern ekspertise. Pa
voksenomradet betyder dette at, indsatserne fokuseres omkring malrettet stgtte til borgeren i eget
hjem typisk efter Servicelovens § 85. Kommunerne vurderer, at denne type indsatser i hgjere grad kan
understgttes ved at ggre det muligt at anvende eksterne stgttekontaktpersoner med hgjt specialiseret
viden om spiseforstyrrelser og/eller opkvalificere kommunernes egne stgttekontaktpersoner. Begge
Igsninger tager hgjde for, at der er tale om en lille malgruppe, hvor det kan vaere sveert at opbygge
tilstraekkelig viden og kompetencer i de enkelte kommuner.

| forlengelse heraf vil kommunerne og Region Hovedstaden have fokus pa at indga i taettere
samarbejde omkring det samlede rehabiliteringsforlgb i matrikellgse indsatser, herunder med fokus
pa koblingen af den regionale behandling og de kommunale sociale indsatser i samlede forlgb for
borgere med sveaere spiseforstyrrelser. Dette kan bidrage til bedre koordination mellem sektorerne og
samtidig bidrage til at skabe en bedre gensidig forstaelse for opgavevaretagelsen i de to sektorer.
Samtidig kan det tvaersektorielle perspektiv bidrage til en mere helhedsorienteret tilgang til den
enkelte borgere, der kan gge muligheden for at imgdegd den hgje grad af kompleksitet inden for
malgruppen.

3) For at sikre fortsat fokus pd og udvikling af det tvaersektorielle samarbejde vurderer kommunerne og

Region Hovedstaden, at der bgr vaere fokus pé falgende omrdder:

Kommunerne og Region Hovedstaden vil tage initiativ til at konsolidere samarbejdet mellem den
regionale behandling og kommunerne i forhold til at sikre gode overgange mellem de to sektorer for
borgere med svaere spiseforstyrrelser. Fokus vil veere pa tre faser i den regionale og kommunale
indsats, henholdsvis udredning, behandling og rehabilitering efter behandling. For at sikre en
helhedsorienteret indsats, er det vigtigt, at kommunerne inddrages allerede i den fgrste fase, hvor
borgeren udredes til regional behandling. Den tidlige inddragelse giver mulighed for, at der under
behandlingsfasen kan forega samtidige og understgttende indsatser i bade regionalt og kommunalt
regi. Saledes vil de kommunale rehabiliteringsindsatser kunne igangszettes allerede under
behandlingen, som i stadig stigende grad omlaegges til ambulante forlgb. | overgangen til tredje fase
skal der ligeledes ske inddragelse af kommunerne, saledes de i samarbejde med borgeren og eventuelt
pargrende kan tilrettelaegge de efterfglgende rehabiliteringsindsatser i rette tid og malrettet den
enkelte borger. Samtidig vil kommunerne have fokus pa at skabe en mere entydig indgang til
kommunerne, nar det geelder borgere med svaere spiseforstyrrelser. Udviklingen af ovenstaende
samarbejdsstrukturer vil kunne forega i regi af det regionale netvaerk for spiseforstyrrelser, som vil
blive etableret.

Det er kommunernes og Region Hovedstadens vurdering, at en udbredelse fra centralt hold af
Socialstyrelsens Nationale retningslinjer for rehabilitering til borgere med svaere spiseforstyrrelser kan
medbvirke til at tydeligggre ansvars- og opgavefordelingen mellem den regionale behandling og de
kommunale indsatser. Det er desuden forventningen, at samlingen af den regionale behandling af
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spiseforstyrrelser for voksne i Region Hovedstaden pa Psykiatrisk Center Ballerup i 2017 kan bidrage til
at skabe et mere entydigt og konsolideret samarbejde mellem de to sektorer omkring borgere med
sveere spiseforstyrrelser.

Det er kommunernes og Region Hovedstadens vurdering, at ovenstaende tiltag vedrgrende tvaersektorielt
samarbejde ogsa vil bidrage positivt til at imgdega de udviklingstendenser pa omradet, som er beskrevet i
Socialstyrelsens centrale udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser’. Derfor har kommunerne i
hovedstadsregionen og Region Hovedstaden i maj 2016 taget initiativ til etablering af et regionalt netvaerk for
spiseforstyrrelser ved nedsattelse af en permanent arbejdsgruppe med deltagere fra kommuner og region,
som skal igangsaette de forskellige initiativer pa det tveerkommunale omrade beskrevet ovenfor.

Endelig vurderes det i forhold til at imgdega udviklingstendenserne, at det er vigtigt at have fokus pa tidlige og
forebyggende indsatser i forhold til at undga at spiseforstyrrelsen udvikler sig i svaer grad. Forebyggelse og
tidlige indsatser skal forega i et samarbejde mellem praktiserende laege, kommuner og regionale
behandlingssteder. | kommunerne foregar indsatserne primaert i alment regi, for eksempel i folkeskolen. |
denne sammenhang har kommunerne et fortsat fokus pa at klaede leerere, paadagoger, PPR psykologer og
sundhedsplejen pa til at opspore og handle pa eventuelle sygdomstegn.

7 Udviklingstendenserne er en stigning i antallet af indlaeggelser og ambulante forlgb samt en hgj andel af genindlaeggelser
for borgere med svaere spiseforstyrrelser i den regionale psykiatri.
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6. METODE

Narvaerende afrapportering er baseret pa 27 kommunale indberetninger, der omfatter alle
hovedstadsregionens 29 kommuner?, spgrgeskemaer udsendt til tilbud, som har leveret hgjt specialiserede
rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade, samt drgftelser i en sarlig nedsat faglig referencegruppe med
repraesentanter fra kommunerne og Region Hovedstaden. Deltagerne i den faglige referencegruppe er udvalgt
ud fra deres szerlige faglige viden og indsigt i omradet samt et indgdende kendskab til indsatser og tilbud til
borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Afrapporteringen er baseret pa en svarprocent pa spgrgeskemaerne pa 100, dog med varierende kvalitet i
besvarelserne, saledes at nogle besvarelser er mangelfulde i beskrivelserne af anvendte tilbud, udfordringer
mv. Nogle kommuner har givet udtryk for, at de har oplevet det vanskeligt at besvare spgrgsmalene. Arsagen
hertil skal blandt andet findes i, at i og med volumen af malgruppen er sa lille, har det vaeret omfattende at
indsamle alle oplysninger. Desuden har flere kommuner haft sveert ved applikere den centrale udmeldings
definitioner af malgruppen og hgjt specialiserede indsatser og tilbud pa den virkelighed, der opleves i
kommunale praksis.

Fzelleskommunalt sekretariat for det specialiserede socialomrade har varetaget indsamling og bearbejdelse af
data. Sekretariatet har med henblik pa kvalificering og kvalitetssikring drgftet og fortolket data med den faglige
referencegruppe.

De indkomne data er ikke medtaget i afrapporteringen i den “ra” version, men er anvendt som basis for en
feelles afrapportering for hele regionen. Afrapporteringen opsummerer saledes det generelle billede af
omradet i hovedstadsregionen, og der fremgar ikke data pa kommuneniveau. Det skal derfor understreges, at
der er tale om en overordnet, generisk analyse, hvor det alene er hovedkonklusionerne, der indgar.

6.1. MALGRUPPEN
Til opggrelse af malgruppen er der taget udgangspunkt i Socialstyrelsens definition og afgraesning af
malgruppen i den centrale udmelding for borgere med svaere spiseforstyrrelser og tilhgrende bilag.

| den centrale udmelding er en spiseforstyrrelse afgraenset til anorexia nervosa (anoreksi) og bulimia nervosa
(bulimi). Bade i typiske og atypiske former. Malgruppen af borgere med svaere spiseforstyrrelser afgraenses ud
fra en raekke sundhedsfaglige kriterier kombineret med borgernes funktionsevnenedsaettelse og behov for en
hgjt specialiseret social rehabiliteringsindsats.

| den centrale udmelding skelnes der ikke mellem anoreksi og bulimi. | forhold til de kommunale indsatser, er
det dog vigtigt at skelne mellem de to former for spiseforstyrrelse, da de typisk har forskellige sygdomsforlgb
og symptomanalogier. Personer med bulimi kan eksempelvis typisk skjule lidelsen i en arreekke, og er derfor
ofte over 18 ar, nar de kommer i behandling fgrste gang. Forskellighederne ved de to former for
spiseforstyrrelse betyder, at kommunerne skal tilrettelaegge de hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser
forskelligt, herunder ogsa samarbejdet med den regionale behandling omkring indsatsforlgb, forebyggelse og
opsporing.

En borger med en sveer spiseforstyrrelse defineres, i den centrale udmelding, som en borger, der har en grad 3,
4 og 5 jf. Sundhedsstyrelsens vejledende kriterier for behandlingsindsats for henholdsvis anoreksi og bulimi.

8 Ishgj og Vallensbaek kommuner samt Tarnby og Draggr kommuner har indgaet forpligtende samarbejder pa det
specialiserede socialomrade, hvilket betyder, at de har indsendt samlede besvarelser. Saledes er det samlede antal af
indberetninger i naerveerende afrapportering 27.
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Borgere med en grad 3, 4 og 5 kan bade veere indlagte, ga i (intensiv) ambulant behandling, eller vaere blevet
udskrevet fra behandling i den regionale psykiatri og veere blevet overdraget til egen lsege. | den centrale
udmelding fremgar det endvidere, at borgere med svaere spiseforstyrrelser ofte har en psykisk komorbiditet,
som kan vaere med til at komplicere deres rehabiliteringsforlgb.

Behovet for en hgjt specialiseret social rehabiliteringsindsats vurderes pa baggrund af omfanget og typen af
funktionsevnenedsaettelser samt sveerhedsgraden og kombinationen af de forskellige
funktionsevnenedsattelser. Den centrale udmelding oplister en raekke funktionsevnenedsattelser, som er
afggrende for, om borgere med sveaere spiseforstyrrelser har behov for en hgjt specialiseret
rehabiliteringsindsats pa det sociale omrade, og dermed falder inden for malgruppen.
Funktionsevnenedsattelserne er baseret pa temaerne i henholdsvis ICS for bgrn og unge og
Voksenudredningsmetoden (VUM) for voksne.

Pa baggrund Socialstyrelsens yderligere afklaring af malgruppen efter udsendelsen af den centrale udmelding
er det i spgrgeskemaunderspgelsen desuden oplyst, at borgere med fglgende problemstillinger ikke er
omfattet af malgruppen i den centrale udmelding:
e Borgere med en kombination af svaere spiseforstyrrelser og enten infantil autisme, atypisk autisme
eller en gennemgribende udviklingsforstyrrelse inden for autismespektret, og som vurderes ikke at
kunne profitere af de hgjt specialiserede indsatser, som skitseres i den centrale udmelding (i
udgangspunkt er borgere med svaere spiseforstyrrelser og mildere former for autisme, eksempelvis
Asperger, omfattet af malgruppen).
e Borgere der lider af tvangsoverspisning (Binge Eating Disorder, BED).

| spgrgeskemaundersggelsen er kommunerne blevet stillet fglgende spgrgsmal vedrgrende malgruppen:

"Hvor mange borgere med bade svaere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret rehabilitering pa det
sociale omrade skgnnes der samlet set at veere i kommunen i 2014 og 2015?”

Kommunerne indberettet bade nytilkomne og eksisterende borgere fordelt pa aldersgrupperne bgrn og unge
0-17 ar, voksne 18-29 ar og voksne 30 ar og derover. | Tabel A fremgar antallet af borgere fordelt pa

aldersgrupper og arstal.

Tabel A: Antal borgere med sveere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiserede indsatser pa det sociale
omrade i 2014 og 2015 fordelt pa aldersgrupper

Udvikling

2014 2015 2014-2015

Bgrn og unge 0-17 ar 63 65 3%
Voksne 18-29 3 62 75 22%
Voksne 30 ar og derover 21 22 5%
1alt 146 162 11%

Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding for borgere med svaere
spiseforstyrrelser, Felleskommunalt sekretariat, 2016.

| figur A ses den procentvise fordeling af antallet af borgere inden for de tre aldersgrupper i 2015.
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Figur A: Antal borgere med sveaere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiserede sociale
rehabiliteringsindsatser fordelt pa aldersgrupper i 2015.

m Antal bam og unge
= Antalvoksne 18-29 ar

Antal voksne 304+ ar

Kilde: Kommunale indberetninger i forbindelse med Socialstyrelsens centrale udmelding for borgere med svaere
spiseforstyrrelser, Felleskommunalt sekretariat, 2016.

Der er en rekke forhold, der udfordrer kommunernes muligheder for at opggre antallet af borgere inden for
malgruppen. Fgrst og fremmest registrerer kommunerne ikke pa diagnoser, hvilket har vanskeliggjort
kommunernes muligheder for at afklare borgerens spiseforstyrrelse og graden heraf. Kommunerne har derfor i
hgjere grad fokuseret pa, hvilke indsatser borgeren har modtaget og eventuelt kendskab til borgerens
behandlingsforlgb. Desuden abner Socialstyrelsens definition af malgruppen op for, at kommunerne kan have
forskellig fortolkning af, hvornar en indsats kan karakteriseres som en hgjt specialiseret rehabiliteringsindsats.
Kommunernes opggrelser er derfor i overvejende grad baseret pa kvalificerede vurderinger foretaget af
centrale medarbejdere, eksempelvis sagsbehandlere, pa omradet. Dette kan medfgre, at der ikke ligger de
samme vurderinger og forudsztninger til grund for opggrelserne af malgruppen i de enkelte kommuner.

Som led i afdaekningen af malgruppen i hovedstadsregionen har enkelte kommuner udarbejdet anonymiserede
case-beskrivelser af sager omhandlende borgere med sveaere spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret
rehabilitering. Case-beskrivelserne ikke inkluderet i afrapporteringen, men danner grundlag for beskrivelsen af
borgere med svaere spiseforstyrrelser, som typisk vurderes at have behov for hgjt specialiseret rehabilitering pa
det sociale omrade.

6.2. H@JT SPECIALISEREDE INDSATSER OG TILBUD

Den centrale udmelding omfatter de hgjt specialiserede indsatser og tilbud, der med et socialt rehabiliterende
sigte iveerksaettes som et tidsbestemt forlgb enten sidelgbende med eller efter, at borgeren har modtaget
behandling i den regionale psykiatri. De hgjt specialiserede indsatser er ikke ngdvendigvis placeret i et fysisk
tilbud/hos en leverandgr, men kan ogsa leveres af de enkelte kommuner eller regioner som en ”matrikellgs”
indsats, der fx bestar af et udkgrende team eller lignende.

Ifplge den centrale udmelding karakteriserer fglgende elementer en hgjt specialiseret rehabiliteringsindsats pa
det sociale omrade for borgere med svaere spiseforstyrrelser:

e Hgijt specialiserede rehabiliteringsindsatser skal baseres pa aktuelt bedste viden.

e Hgijt specialiserede rehabiliteringsindsatser skal koordineres pa tvaers af sektorer, sa der sikres et
sammenhangende og koordineret forlgb.
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e Hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser skal rummes i fysiske rammer passende til borgere med
sveere spiseforstyrrelser.

e Fagprofessionelle medarbejdere i hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser skal have szrlige
kompetencer og uddannelse malrettet borgere med svaere spiseforstyrrelser.

Ifglge Socialstyrelsens centrale udmelding kan et hgjt specialiseret rehabiliteringsforlgb veere sammensat af
forskelligartede indsatser, som kan veere af midlertidig til laengerevarende karakter. Den hgjt specialiserede
rehabiliteringsindsats skal tilretteleegges i forhold til den enkelte borgers behov og funktionsevnenedsaettelser
og tilpasses afhaengigt af borgerens alder.

Et hgjt specialiseret rehabiliteringsforlgb pa det sociale omrade kan besta af fglgende konkrete indsatser:
Netvaerksintervention, maltidsstgtte, motion og genoptraning, traening af dagligdagskompetencer, traening af
psykologiske kompetencer, treening af sociale kompetencer, fritidsaktiviteter, botilbud og beskaeftigelses- eller
uddannelsesrettet indsats. Endvidere kan fglgende indsatser benyttes szerligt for bgrn og unge med svaere
spiseforstyrrelser: Familieintervention, anbringelsessted og skolerettet indsats.

Borgeren behgver ikke ngdvendigvis at modtage alle de beskrevne indsatser. Det vil afhaenge af borgerens
funktionsevnenedsaettelser og behov for hjelp og stgtte.

Kommunerne i hovedstadsregionen har indberettet, hvilke indsatser og tilbud, de har anvendt i 2014 og/eller
2015 til hgjt specialiseret rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade til borgere med svaere
spiseforstyrrelser.

Ifglge den centrale udmelding kan et hgjt specialiseret tilbud pa det sociale omrade enten besta af indsatser pa
et matrikelbundet tilbud eller besta af matrikellgse indsatser, herunder udkgrende indsatser. Kommunernes
indberetninger af tiloud er derfor opdelt pa henholdsvis matrikelbundne og matrikellgse tilbud. For bgrn og
unge (under 18 ar) omfatter de matrikelbundne tilbud opholdssteder og dggninstitutioner efter Servicelovens §
66 nr. 5-6. For voksne (18 ar og derover) omfatter de matrikelbundne tilbud midlertidige og laengerevarende
botilbud efter Servicelovens §§ 107 og 108.

I nervaerende afrapportering forstas en matrikellgst indsats som en hgjt specialiseret social
rehabiliteringsindsats individuelt tilrettelagt for den enkelte borger og sammensat af delindsatser, der sikrer en
koordineret tilgang med udgangspunkt i borgerens behov og gnsker. De hgjt specialiserede sociale delindsatser
kan leveres af kommunen selv, af eksterne tilbud, eksempelvis i form af udkgrende funktioner eller andre
strukturerede kommunale ydelser, eller en kombination heraf.

For bgrn og unge (under 18 ar) kan matrikellgse indsatser eksempelvis leveres som familiebehandling eller
anden behandling af barnet eller den unges problemer (SEL § 52, stk. 3). For voksne (18 ar og derover) kan
indsatserne eksempelvis leveres i borgerens eget hjem i form af socialpadagogisk stgtte (SEL § 85), eller
genoptraening og vedligeholdelse (SEL § 86).

Da besvarelsen skal deekke regionen som helhed, omfatter afrapporteringen alene tilbud, som er anvendt af to
eller flere kommuner i hovedstadsregionen i 2014 eller 2015, og som er vurderet af den faglige
referencegruppe til i hgjeste grad at leve op til Socialstyrelsens definition af hgjt specialiserede tilbud og
indsatser. Vurderingerne er foretaget pa baggrund af den faglige referencegruppes indgaende kendskab til
omradet, kommunernes indberetninger, tilbuddenes egne beskrivelser samt gvrig tilgaengelig offentlig
information om tilbuddene.
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