Afrapportering KKR Sjalland

Central udmelding 2020

Borgere med svaere spiseforstyrrelser

e
-'
----

SEREELARIATET
HAMMEAFTNLE I 7
SLELLAND



Indholdsfortegnelse

s oY =] =T 1 o 3
IR = - U0 T 5] o 4
2. PIOCES wiutussssssassssssssnssssssssnsssssssssssssesssnssssssssssssssssassssssssasssssessssssssssssssss esssssssssssasssssesssssssssssasssnsesssssssssssanssnsens 5
3. IMAIGTUPPIEN cureuesessesessessessessessessasssssssessessessessessessessessessessessssssssssssssssessessessessesssssesssssessssessessessessssssssnsenses 5
3.1 Malgruppens starrelse i Region Sjeelland: Bgrne- 0g UNgEOMIAUEt .mmmssesssssssssssssssssssssssesssssssssses 6
3.2 Malgruppens stgrrelse i Region Sjaelland: VOKSENOMIAUET .uwureresrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 7
3.3 Generelle datafOrDENOIT ismsssssssssssesssssssssssasssssssssssassssssassssssasssssssssssssssssassssssasssssssssssassssssassssssassssssasssassanes 9
4. Hgjt specialiserede tiloud til MAIGrUPPEN . eermessessssssssssessessessessessessessessessessessssssssssssssssssssssssssaes 9
4.1. Hajt specialiserede tilbud til malgruppen i Region SJeIland ..ssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssessss 11
4.2. Uddybende tilbudsbeskrivelser — Region Sjalland ... sssesesesesesmsmmsmsesesesessssssasssssssesessssasasmsssesssesens 13
4.3. Matrikellgse indsatser i RegioN SJRIANG woweesmsmsmsesesesesmssssssmsmsssesessssssssmsesesesessssssasssmssssssssssssasasssssssesens 16
5. Koordination 0g SAMArDEJUE .issmsmsmsmsmsmsssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 19
5.1. Formelle tvaergdende KOOrdiNatioNSTOIa cummsressessessessessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnasnes 19
5.2. Koordination og samarbejde mellem kommuner, region og behandlingspsyKiatri....esesesess 19
6. Fremadrettet tilrettelzeggelse af INAdSAtSEN..mmmsmsmsssmssmssssssssssssssssss s sassens 20
6.1. Seerlige udfordringer i KOMMUNEN ...iesesessmsmssmsesesessssssssssssmssssssssssssssasmsssssssessssssasasssssssssessssasassssssnssssens 20
6.2. IVaerksatte |@SNINGSTITAT. urmseseresesesrssasasesesesesesesmasmsmsesesessssssasasmsssssesessssssasmssssssessssssasasmsssssssessssasasassssnsseseas 22
6.3. Fremadrettet tilrettelzeggelse af INASAISEN .immsmmsmsmssssssmsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssassssssassssass 23




Laesevejledning

Denne afrapportering indeholder de sjellandske kommuners behandling af Socialstyrelsens centrale
udmelding om borgere med sveere spiseforstyrrelser fra januar 2020. Afrapporteringen giver en
samlet beskrivelse af kommunernes tilretteleeggelse og koordinering af tilbud og indsatser til
malgruppen pa bade bgrne- og ungeomradet og voksenomradet.

Afrapporteringen er bygget op omkring falgende fire temaer, som beskrevet i den centrale udmelding:
e Tema 1: Malgruppen
e Tema 2: Hgjt specialiserede indsatser og tilbud
e Tema 3: Koordination og samarbejde
e Tema 4: Fremadrettet tilretteleggelse af indsatsen

Samtlige 17 kommuner i Region Sjelland har besvaret en reekke spgrgsmal om malgruppen i
spargeskemaformat til brug for afrapporteringen. Samtidig har de tilbud, som kommunerne angiver
at have anvendt til malgruppen i perioden 2017-2019, bidraget til en kortleegning af tilbuddenes
specialiseringsgrad.

Afsnit 1 introducerer baggrunden for Socialstyrelsens centrale udmelding om borgere med svere
spiseforstyrrelser.

Afsnit 2 beskriver, hvordan rammeaftalesekretariaterne i de fem KKR i feellesskab har valgt at tilga
afrapporteringen pa den centrale udmelding processuelt og metodisk.

Afsnit 3 behandler malgruppens sterrelse i Region Sjelland ud fra Socialstyrelsens
malgruppebeskrivelse.

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

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

Afsnit 6 beskriver de sarlige udfordringer, som kommunerne oplever i praksis pa omradet, og
herunder, hvilke lgsningstiltag, som kommunerne har iveaerksat for borgere med svere
spiseforstyrrelsen i perioden (2017-2019). Endelig fremsattes kommunernes idéer og lgsningsforslag
til den fremadrettede tilretteleeggelse af indsatsen.



1. Baggrund

Socialstyrelsen udsendte i januar 2020 en landsdaekkende central udmelding for borgere med svare
spiseforstyrrelser. Udmeldingen foretages jf. Servicelovens §108 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 med den centrale
udmelding at sikre, at der er den ngdvendige koordination og samarbejde pa omradet kommunerne
imellem.

Socialstyrelsen har tidligere udsendt en central udmelding om borgere med svare spiseforstyrrelser,
som kommunerne afrapporterede i 2016. En opfalgning pa denne har dog faet Socialstyrelsen til at
vurdere, at der er behov for at foretage en ny central udmelding pa omradet med seerligt fokus pa at
afdeekke det aktuelle billede af tilbudsstrukturen, samt specialiseringsniveauet i de matrikellgse
indsatser til malgruppen.

Derfor er alle landets kommunalbestyrelser blevet bedt om at afrapportere pa deres tilretteleeggelse
og koordinering af tilbud og indsatser til malgruppen. Samtlige 17 kommuner i Region Sjaelland har
i den forbindelse besvaret en raekke spgrgsmal om malgruppen, og herunder om anvendte hgijt
specialiserede tilbud, det aktuelle samarbejde og koordination pad omradet, samt betragtninger i
forhold til den fremadrettede tilretteleeggelse af indsatsen.® Socialstyrelsen vil pa baggrund af
afrapporteringerne fra de fem kommunekontaktrad herefter vurdere, om der er den tilstraekkelige
tveergdende koordination pa nationalt plan, der sikrer det forngdne udbud, samarbejde og
koordination pa omradet.

P& baggrund af den centrale udmelding, har Sekretariatet for Rammeaftale Sjelland pa vegne af
kommunerne i Region Sjalland udarbejdet en falles afrapportering, som svar pa Socialstyrelsens
spgrgsmal til kommunerne. Afrapporteringen bygger pa kommunale indberetninger fra regionens 17
kommuner, og tager afseet i data og information, som er indrapporteret i spgrgeskemaform af
henholdsvis kommunale myndigheder pa socialomradet og relevante driftsherrer. Den fglger
Socialstyrelsens fire temaer for den centrale udmelding:

e Malgruppen

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

e Fremadrettet tilretteleeggelse af indsatsen

Data og analyser er efterfglgende draftet og kvalificeret pa tveers af kommuner og i KKR-regi, savel
som i regi af Styregruppen for Rammeaftale Sjeelland. 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 serskilt punkt i

1 Kommunerne i Region Sjalland afrapporterede primo-medio 2020 pé& den centrale udmelding i spgrgeskemaform.
Spgrgeskemaet er opbygget med udgangspunkt i Socialstyrelsens afrapporteringsskabelon, jf. bilag 1 til den centrale
udmelding.



fastleeggelsen af rammeaftalens udviklingsstrategi, og den centrale udmelding er godkendt i
forbindelse med Region Sjeellands rammeaftale for 2021-2022.

Kontakt vedrgrende afrapporteringen bedes rettet til Sekretariatet for Rammeaftale Sjeelland ved
chefkonsulent Povl Skov (posko@slagelse.dk).

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

Der er lagt stor veegt pa tveerregional koordination bade pa sekretariatsniveau og direktgrniveau. Pa
sekretariatsniveau, er der koordineret via lgbende mgder mellem rammeaftalesekretariaterne i de fem
regioner, og pa direktgrniveau er der koordineret i det tvaerregionale Koordinationsforum i KL, hvor
styregruppernes formandskaber og rammeaftalesekretariaterne er repraesenteret.

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

3. Malgruppen

Malgruppen for den centrale udmelding omfatter bern, unge og voksne med en sver spiseforstyrrelse,
og deraf fglgende nedsat funktionsevne, som har behov for hgjt specialiserede sociale
rehabiliteringsindsatser enten sidelebende med eller i forlengelse af en behandlingsindsats i den
regionale psykiatri. Socialstyrelsen har opsat falgende inklusions- og eksklusionskriterier for borgere
i malgruppen for den centrale udmelding:?

Inklusionskriterier, der kendetegner borgere med svere spiseforstyrrelser:

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

e Borgere (bgrn, unge og voksne), der—som falge af en sveer spiseforstyrrelse—har behov for
hgjt specialiserede sociale 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 spiseforstyrrelse, hvor autismen er den primaere arsag til
spiseforstyrrelsen, og hvor spiseforstyrrelsen kan forstas ud fra de vanskeligheder, som
autismen medfarer, fx en serinteresse eller sanseforstyrrelse

2 For yderligere afgraensning af malgruppen henvises til ”Central udmelding for borgere med svare spiseforstyrrelser”,
Socialstyrelsen januar 2020.
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e Borgere med Prader-Willi syndrom

3.1 Malgruppens starrelse i Region Sjelland: Bgrne- og ungeomradet

Nedenfor fremgar en opgerelse af, hvor mange barn og unge under 18 ar med sveere spiseforstyrrelser
efter Socialstyrelsens malgruppebeskrivelse, som kommunerne i Region Sjelland har visiteret til et
tiloud eller en indsats i &rene 2017, 2018 og 2019 (tabel 1.1).2 Herudover fremgar en oversigt over
kommunernes samlede anvendelse af matrikellgse indsatser til barn og unge i malgruppen i den
trearige periode (tabel 1.2).

Tabel 1.1. Antal barn og unge under 18 ar med en sver spiseforstyrrelse, som er visiteret til
degnindsatser, dagtilbud og matrikellgse indsatser i hhv. 2017, 2018 og 2019. *°

Antal bgrn og unge visiteret til dggnindsatser, dagtilbud og matrikellgse indsatser
Kommune 2017 2018 2019
Faxe <3 <3 <3
Greve <3 5 6
Guldborgsund 0 <3 <3
Holbaek 0 0 0
Kalundborg 0 0 0
Kage 0 0 0
Lejre 0 <3 <3
Lolland 0 <3 <3
Neestved 0 0 0
Odsherred <3 <3 <3
Ringsted <3 <3 <3
Roskilde <3 <3 <3
Slagelse 0 0 0
Solrgd 0 0 0
Sorg 0 0 0
Stevns <3 0 <3
Vordingborg 0 0 <3
| alt 8 14 22

3 Det skal her bemarkes, at den estimerede malgruppestgrrelse i narvaerende afrapportering ikke er direkte
sammenlignelig med det opgjorte malgruppeestimat i tilsvarende afrapportering fra 2016. Dette skyldes, at
Socialstyrelsen i mellemtiden har andret kriterierne for opgarelsen af malgruppen. I den tidligere centrale udmelding
blev kommunerne bedt om overordnet at oplyse antal borgere i malgruppen, hvilket omfattede bade nye og eksisterende
borgere; uagtet, om borgerne blev visiteret til en indsats eller ej. | den aktuelle centrale udmelding har Socialstyrelsen
specificeret, at der er tale om borgere i malgruppen, der er blevet visiteret til en social indsats i de angivne ar. Denne
@ndring i opgarelseskriterierne betyder, at der nu fokuseres pa en mere snaver malgruppe end tidligere.

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

5.7 ] tabellen indikerer, at kommunerne ikke har angivet oplysninger for dette ar, oftest grundet manglende
journaliseringspraksis pd omradet, eller grundet anderledes mélgruppekategorisering end den beskrevne i den centrale
udmelding.



Tabel 1.2. 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
Faxe 0
Greve 0
Guldborgsund -
Holbaek 0
Kalundborg -
Kage 0
Lejre <3
Lolland <3
Naestved 0
Odsherred <3
Ringsted 0
Roskilde <3
Slagelse 0
Solrgd 0
Sorg 0
Stevns 0
Vordingborg <3
| alt 5

Estimat af antal bgrn og unge under 18 &r i malgruppen i Region Sjelland:

Som det fremgar af tabel 1.1, viser kommunernes svar, at der er sket omtrent en tredobling i antallet
af bgrn og unge under 18 ar med svere spiseforstyrrelser, som er visiteret til en hgjt specialiseret
social rehabiliteringsindsats i perioden 2017-2019. Der er tale om en jaevn stigning over de tre ar.
Samlet set estimerer kommunerne i regionen, at der er sket en stigning i antallet af bgrn og unge i
malgruppen fra 8 i 2017 til 22 i 2019.

3.2 Malgruppens starrelse i Region Sjalland: Voksenomradet

Nedenfor fremgar en opggrelse af, hvor mange voksne borgere pa 18 ar og derover med svere
spiseforstyrrelser og falgende behov for hgjt specialiserede indsatser, som kommunerne i Region
Sjeelland har visiteret til et tilbud eller en indsats i arene 2017, 2018 og 2019 (tabel 2.1). I tilleeg
fremgar en oversigt over kommunernes samlede anvendelse af matrikellgse indsatser til voksne
borgere i malgruppen i den tredrige periode (tabel 2.2).

Tabel 2.1. Antal voksne 18+ med en sveer spiseforstyrrelse, som er visiteret til dggnindsatser,
dagtilbud og matrikellgse indsatser i hhv. 2017, 2018 og 2019.5

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

7. j tabellen indikerer, at kommunerne ikke har angivet oplysninger for dette ar, oftest grundet manglende
journaliseringspraksis pd omradet, eller grundet anderledes mélgruppekategorisering end den beskrevne i den centrale
udmelding.



Antal voksne 18+ visiteret til degnindsatser, dagtilbud og matrikellgse indsatser
Kommune 2017 2018 2019
Faxe <3 <3 <3
Greve <3 <3 <3
Guldborgsund 0 0 0
Holbaek 0 0 0
Kalundborg <3 <3 <3
Kage - <3 <3
Lejre <3 0 0
Lolland <3 <3 <3
Naestved <3 <3 <3
Odsherred <3 <3 <3
Ringsted <3 <3 <3
Roskilde 0 0 <3
Slagelse 4 5 5
Solrgd 0 0 <3
Sorg 0 0 0
Stevns 0 0 0
Vordingborg <3 <3 <3
| alt 14 18 22

Tabel 2.2. Antal voksne 18+ visiteret til matrikellgse indsatser i perioden 2017-2019.

Kommune Antal voksne 18+ visiteret til matrikellgse indsatser i perioden 2017-2019
Faxe 0
Greve <3
Guldborgsund 0
Holbaek 0
Kalundborg 0
Kage <3
Lejre 0
Lolland 0
Naestved 0
Odsherred <3
Ringsted <3
Roskilde <3
Slagelse 5
Solrgd <3
Sorg 0
Stevns 0
Vordingborg <3
| alt 13

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




Som det fremgar af tabel 2.1, viser kommunernes svar, at der i perioden 2017-2019 er sket en stigning
i antallet af voksne borgere pa 18 ar og derover med sveere spiseforstyrrelser i Region Sjelland, som
er visiteret til hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser. Der er tale om en relativt stor og
jeevn stigning i perioden fra 14 borgere i 2017 til 22 borgere i 2019.

3.3 Generelle dataforbehold

De indrapporterede data for malgruppens starrelse i Region Sjalland, skal leeses med en rekke
generelle forbehold, da det kan vere vanskeligt for kommunerne at opgere malgruppens starrelse jf.
Socialstyrelsens malgruppebeskrivelse.

Den primare 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 svare
spiseforstyrrelser.

Tillegsordet “svaer” i denne sammenhang, gor det yderligere vanskeligt for kommunerne at
indrapportere objektive tal for omradet, da ”svaer” i socialfaglig sammenhang laegger op til en
individuel tolkning af spiseforstyrrelsens sveerhedsgrad. ”Sver spiseforstyrrelse” er ej heller en
diagnose, kommunerne registrerer ud fra. Den konkrete sveerhedsgrad af spiseforstyrrelsen er dermed
sjeeldent en oplysning, der er tilgeengelig for kommunerne.

Fagpersoner har gjort rammeaftalesekretariaterne i de fem KKR opmarksomme pa, at diagnosen
“svaer spiseforstyrrelse” blandt fagspecialister kun anvendes om de allersvareste tilfeelde, hvor
borgeren er indskrevet pa degnophold. Termen ville eksempelvis ikke blive brugt til at beskrive
borgere, der kun modtager matrikellgse tilbud, da disse borgere per definition ikke har sveere
spiseforstyrrelser. Dermed er der risiko for, at nogle af de tilbud som har meldt tilbage, at de ikke ser
sig som hgijt specialiserede til malgruppen, har gjort dette ud fra en ordret vurdering af
malgruppedefinitionen (’svaer’) i den centrale udmelding, selvom de méske leverer hojt specialiserede
tilbud og indsatser til borgere med spiseforstyrrelser.

Pa baggrund af ovenstaende, ma det derfor forventes, at malgruppens starrelse i de fleste tilfelde er
angivet som et skan baseret pa manuelle optallinger pa tveaers af fagomrader i de enkelte kommuner,
da der generelt ikke kan traekkes registerdata pa dette omrade i kommunerne. Den angivne
malgruppestarrelse kan derfor ikke undga at vaere behaftet med en vis usikkerhed og skal anvendes
derefter.

4. Hojt specialiserede tilbud til malgruppen

Socialstyrelsen skal pa baggrund af de sjellandske kommuners afrapportering pa den centrale
udmelding kunne vurdere, om der findes det forngdne udbud hgjt specialiserede tilbud og indsatser
til borgere med sveere spiseforstyrrelser i regionen. Dette vil blive fulgt op af en dialog med
kommunerne om de mest hensigtsmaessige lgsninger pa de beskrevne udfordringer ved den aktuelle
tilbudsstruktur pa omradet.

Afrapporteringen skal derfor afdaekke, hvilke hgijt specialiserede tilbud og indsatser, bade
matrikelfaste og matrikellgse, pa det specialiserede socialomrade, der er tilgeengelig til malgruppen.



For at kunne vurdere tilbudsstrukturen, efterspgrges data for de tilbud, som kommunerne i Region
Sjeelland visiterer borgere til, og herunder data om, hvilke forudsetninger disse tilbud har for at
udvikle og opretholde den forngdne specialisering i forhold til malgruppen.

Socialstyrelsen har til dette formal udviklet en screeningsmodel, der skal kunne hjelpe til at vurdere
specialiseringsniveauet i hgjt specialiserede tilbud til malgruppen. Sammen med en faglig vurdering
af saerlige malgruppespecifikke forhold mv., vil denne model indga i Socialstyrelsens vurdering af
regionernes afrapporteringer pa den centrale udmelding.

Socialstyrelsen: Screeningsmodel for hgjt specialiserede tilbud.

‘ Kompetencer

Afgerende
‘ . kompetencer ertil
Erfaring stede i tibuddets
En overvaegt af borgerrettede
tilbuddets indsats — enten som
Arsveerk medarbejdere har interne eller eksternt
Tilbuddet har minimum fire ars inddragede
minimum tre erfaring med kompetencer.
B_orgerﬂow arsvasrk tilknyttet malgruppen.
Tilbuddet leverer indsatsen.

arligt indsatser il
minimum tre borgere
i malgruppen.

Kilde: Socialstyrelsen, 2019.

Screeningmodellens fire trin, som vist ovenfor, udger det fire kernekriterier, som i udgangspunktet
er forudsatning 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 sarlige kompetencer i den borgerrettede
indsats.

I afdeekningen af tilbudsstrukturen, er den valgte metodiske tilgang at medtage de tilbud, som opfatter
sig som hgijt specialiserede til malgruppen og som har besvaret Socialstyrelsens spargeskema. 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 hgijt specialiserede til malgruppen.
Disse tilbud indgar ikke i naervaerende afrapportering®. Herudover er tilbud, som &benlyst ikke lever
op til Socialstyrelsens fire kriterier, udeladt (jf. Socialstyrelsens screeningsmodel for hgjt
specialiserede tilbud). Socialstyrelsen har tilkendegivet, at de i deres endelige vurdering af, om
tilouddene opfylder kriterierne, vil foretage en samlet helhedsvurdering af tilbuddenes

8 Ifglge en fagperson er dette selvom der er tale om metodisk hgjt specialiserede behandlingstilbud til malgruppen (bgrne-
og ungdomspsykiater og familieterapeuter eks. Ungeliv i Ringsted), idet disse tilbud i malgruppeafgraensningen ikke er
symptomorienterede. Det kunne det med fordel overvejes om screeningsmodellen i hgjere grad burde fokusere pa det hgjt

specialiserede i den metodiske tilgang fremfor det snavre diagnostiske billede.
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specialiseringsniveau.

Denne afrapportering tilvejebringer saledes data for tilbud beliggende i Region Sjalland, der aktuelt
leverer indsatser til borgere med svere spiseforstyrrelser, og som ogsa selv betragter sig som hgijt
specialiserede til malgruppen. Tilbuddenes besvarelser med data for screeningsmodellens kriterier
udleveres til Socialstyrelsen som bilag i fuld lengde, sa de kan indgd i Socialstyrelsens samlede
vurdering af tilbuddenes specialiseringsgrad.

4.1. Hgjt specialiserede tilbud til malgruppen i Region Sjelland
En hgjt specialiseret social rehabiliteringsindsats til borgere med sveere spiseforstyrrelser, kan leveres
pa forskellige mader. Socialstyrelsen skelner i den centrale udmelding mellem matrikelfaste og
matrikellgse indsatser til malgruppen:
e Matrikelfaste indsatser bliver leveret pa et fysisk tilbud med et hgjt specialiseret vidensmiljg
(degn- eller dagindsatser)

e Matrikellgse indsatser bliver leveret i borgerens naermiljg og indeholder minimum én eller
flere borgerrettede delindsatser, der udgar fra et hgjt specialiseret tilbud eller vidensmiljg

| det falgende praesenteres en oversigt over de hgjt specialiserede tilbud og indsatser med beliggenhed
i Region Sjalland, 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 fem tilbud og indsatser i Region Sjeelland, som beskrives i dette afsnit, vurderes at have
forudsaetningerne for at veaere hgijt specialiserede til malgruppen, da de helt eller delvist opfylder
kriterierne i Socialstyrelsens screeningsmodel, som navnt ovenfor.

Tabel 3. Oversigt over tilbud til borgere med svare spiseforstyrrelser i Region Sjalland (matrikelfaste
og matrikellgse).

Tilbuddets navn  Driftsherre® Malgruppe® Borgerflow  Arsvaerk!! Erfaring®
Dankbarhus Aps  Privat, Bgrn og unge Bgrn og 25 36% af de
Roskilde 0g voksne unge: fastansatte
2017: 14 medarbejdere
2018: 12 har mere end 4
2019: 15 ars erfaring
Voksne: med
2017: 2

9 Oversigt over driftsherre og beliggenhedskommune.

10 Feltet *malgruppe’ angiver, hvilke malgrupper, hvert enkelt tilbud leverer hejt specialiserede indsatser til. Dette kan
veere barn og unge og/eller voksne (18+). Her er foretaget en vurdering ud fra det angivne borgerflow i den tre-arige
periode. Kun ved tilstreekkeligt borgerflow jf. Socialstyrelsens screeningsmodel, er malgrupperne medregnet i
rapporten.

11 Antal fastansatte, der arbejder med mélgruppen.
12 Andel fastansatte med mere end 4 &rs malgruppeerfaring.

11



2018: 11 malgruppen

2019: 11
Platangarden Region Barn og unge Bgarn og 7,5 73,33 % af de
Sjeelland, 0g voksne unge: fastansatte
Vordingborg 2017: 3 medarbejdere
2018: 2 har mere end 4
2019: 2 ars erfaring
Voksne: med
2017: 3 malgruppen
2018: 3
2019: 2
Leute Aps Privat, Roskilde Bgrnogunge 2017:-* 8 37,5% af de
2018: 2 fastansatte
2019: 5 medarbejdere
har mere end 4
ars erfaring
med
malgruppen
Florenshus Privat, Slagelse ~ Voksne 2017:7 6,3 100% af de
2018: 7 fastansatte
2019: 6 medarbejdere
har mere end 4
ars erfaring
med
malgruppen
Den Privat, Jyderup  Bgrnogunge 2017:5 11,25 100% af de
Miljgterapeutiske 2018: 2 fastansatte
Organisation 2019:1 medarbejdere

har mere end 4
ars erfaring
med
malgruppen

* Nb. ikke relevant (virksomhedsopstart april 2017)

Herudover har kommunerne i Region Sjeelland oplyst, at de benytter falgende hgjt specialiserede
tilbud til malgruppen i Region Hovedstaden:

e Askovhus

e BOAS Frederiksberg

e Caroline Marie Hjemmet

For uddybende tilbudsbeskrivelser, henvises til hovedstadsregionens afrapportering pa den centrale
udmelding.
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4.2. Uddybende tilbudsbeskrivelser — Region Sjelland

Dankbarhus Aps:

Dankbarhus er et privat tilbud til barn, unge og voksne med svere spiseforstyrrelser, beliggende i
Roskilde. Dankbar tilbyder en reekke forskellige rehabiliterende og terapeutiske indsatser, inklusive
skole, STU ungdomsuddannelse, beskaftigelsesforlgb og botilbud til borgere i malgruppen. Dankbar
arbejder med sarbare og psykisk syge bgrn og unge, samt med netvaerket omkring dem.

Pladsantal: Tilbuddet har aktuelt 3 pladser efter SEL § 85, 26 pladser efter SEL § 52 stk. 3 0g 8 11
stk. 7, samt 22 pladser efter STU-loven § 1. Herudover kan Dankbar tilbyde 3 matrikellgse
indsatser i den unges eget hjem efter SEL § 85. Tilbuddet vurderer, at kommunerne har en vigende
efterspargsel efter tilbud til borgere i malgruppen og oplever ikke, at den aktuelle kapacitet stemmer
overens med kommunernes efterspgrgsel. Tilbuddet planleegger at kapacitetsudvide og ekspandere
med henholdsvis 3 pladser efter SEL § 85 og 2 pladser efter SEL § 52 stk. 3 og § 11 stk. 7 i lgbet af
2020.

Optageomrade: Dankbar har optageomrade i Region Sjeelland (10 kommuner) og Region
Hovedstaden (9 kommuner).

Malgruppe: Tilbuddets primare malgruppe er sarbare og psyKkisk skrgbelige barn og unge, bgrn og
unge med problemskabende adfeerd, psykiatriske diagnoser som skizofreni, psykose,
personlighedsforstyrrelse herunder borderline, ADHD, autismespektrumforstyrrelser, selvskadende
adfeerd og herunder spiseforstyrrelser og cutting, samt foreeldre, familier og pargrende til barn og
unge med psykisk sygdom. Tilbuddet er godkendt til at modtage unge og voksne med
spiseforstyrrelser, jf. Tilbudsportalen.

Aldersgruppe: 14-30 ar (dog kan tilbuddet modtage unge fra 10 ar og opefter).

Antal indsatser: Dankbar har leveret indsatser til hhv. 14, 12 og 15 bgrn og unge i malgruppen i
hhv. 2017, 2018 og 2019, samt hhv. 2, 11 og 11 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 tiloud og vidensmiljger.
Erfaring: Dankbar har 25 fastansatte medarbejdere, der arbejder med malgruppen. Lidt mere end en
tredjedel af de fastansatte medarbejdere har mere end fire ars erfaring med malgruppen. Derudover
tilkabes enkelte kompetencer eksternt (aktuelt 1 psykolog).

Matrikellgse indsatser: Tilbuddet leverer samtlige hgjt specialiserede matrikellgse indsatser til bade
bagrn, unge og voksne, som beskrevet i Socialstyrelsens spgrgeskema, med undtagelse af
beskeeftigelses- eller uddannelsesrettet indsats, samt netvaerksintervention for voksne.

Platangardens Ungdomscenter:

Platangarden er et regionalt tilbud til barn, unge og voksne med svere spiseforstyrrelser drevet af
Region Sjaelland med beliggenhed i Roskilde. Platangarden tilbyder specialiseret social rehabilitering
til malgruppen, herunder to botilbud (hhv. Platangardens Nord og Midthus og Sydhus), samt et seerligt
eksternt team, som tilretteleegger rehabiliterende indsatser til unge og voksne i malgruppen, som ikke
kan rummes i almindelige degntilbud. Platangardens Nord- og Midthus er et degntilbud til unge i
aldersgruppen 14-25 ar indenfor tilbuddets malgruppe og Platangardens Sydhus er et hgit
specialiseret tilbud til unge i aldersgruppen 14-25 med sveare spiseforstyrrelser. Tilbuddet har
desuden undervisningsforlgb for unge i malgruppen.
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Pladsantal: Tilbuddet har aktuelt 2 pladser efter SEL § 107, samt 4 pladser efter SEL § 66 stk. 1 nr.
7. Platangarden oplever en vigende kommunal efterspgrgsel pa pladser og indsatser til unge med
spiseforstyrrelser. Pa trods af visitationshenvendelser, munder det sjeldent ud i indskrivning af nye
barn og unge. Tilbuddet har aktuelt ikke planer om at justere antallet af pladser til malgruppen.
Optageomrade: Platangarden har optageomrade i Region Syddanmark (1 kommune), Region
Sjeelland (3 kommuner) og Region Hovedstaden (3 kommuner).

Malgruppe: Platangardens malgruppe er unge i aldersgruppen 14 — 25 ar, som viser en kompleksitet
af psykiske, sociale og identitetsmaessige udfordringer i deres relationer og ungdomsliv. Tilbuddet
er godkendt til selvskadende adfeerd, udadreagerende adfeerd, angst, forandret
virkelighedsopfattelse, tilknytningsforstyrrelse, spiseforstyrrelse, stofmisbrug og
personlighedsforstyrrelse, jf. Tilbudsportalen.

Aldersgruppe: 14-25 ar.

Antal indsatser: Platangarden har leveret indsatser til hhv. 3, 2 og 2 bgrn og unge i malgruppen i
hhv. 2017, 2018 og 2019, samt hhv. 3, 3 og 2 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 tiloud og vidensmiljger.
Erfaring: Platangarden har 7,5 fastansatte arsveerk, der arbejder med malgruppen. Langt de fleste af
de fastansatte medarbejdere har mere end fire ars erfaring med malgruppen. Derudover tilkabes
enkelte kompetencer eksternt (aktuelt 1 digtist).

Matrikellgse indsatser: Tilbuddet leverer familieintervention for bgrn og unge,
netverksintervention, traening af psykologiske kompetencer, samt treening af sociale kompetencer,
som hgjtspecialiserede matrikellgse indsatser til bern og unge.

Leute Aps:
Leute er et nyere privat matrikellgst tilbud (med opstart i april 2017) til bern og unge under 18 ar med

sveere spiseforstyrrelser beliggende i Roskilde. Leute tilbyder aflastning, stattekontaktpersoner og
ledsagerordning for bgrn og unge i malgruppen, samt familievejledning. Leute tilbyder ligeledes
kurser for socialradgivere og fagprofessionelle i kommunerne.

Kapacitet: Leute tilbyder matrikellgse indsatser til bgrn og unge efter SEL § 11 stk. 3, SEL § 76 stk.
1, SEL § 85, SEL 8 102 og SEL § 52. Tilbuddets pladsantal er fleksibelt, da indsatserne er
matrikellgse og individuelt skalerbar efter barnet eller den unges behov. Tilbuddet oplever, at
kommunernes efterspgrgsel stemmer fint overens med kapaciteten, men justerer kapacitet efter
behov.

Optageomrade: Leute har optageomrade i Region Sjeelland (1 kommune) og Region Hovedstaden
(3 kommuner).

Malgruppe: Tilbuddets malgruppe er bgrn og unge med behov for aflastning, stette i hverdagen
eller ledsagerordning, herunder bagrn og unge med spiseforstyrrelser.

Aldersgruppe: 0-18 ar (dog ogsa opgaver med eftervaern og sager for unge op til ca. 25 ar).

Antal indsatser: Leute har leveret indsatser til hhv. 0, 2 og 5 bgrn og unge i malgruppen i hhv. 2017,
2018 og 2019 (tilbuddet blev etableret i foraret 2017 og har derfor ikke data for dette ar). Tilbuddet
leverer langt de fleste centrale indsatselementer til borgere med svare spiseforstyrrelser, som
beskrevet i Socialstyrelsens spgrgeskema til tilbud og vidensmiljger.

14



Erfaring: Leute har 8 fastansatte medarbejdere, der arbejder med malgruppen. Lidt mere end en
tredjedel af de fastansatte medarbejdere har mere end fire ars erfaring med malgruppen. Herudover
tilkabes flere relevante kompetencer eksternt (jf. Socialstyrelsens spargeskema til tilbud og
vidensmiljger).

Matrikellgse indsatser: Tilbuddet leverer samtlige hgjt specialiserede matrikellgse indsatser til bgrn
0g unge, som beskrevet i Socialstyrelsens spargeskema, med undtagelse af udredning,
netvaerksintervention og beskeftigelses- eller uddannelsesrettet indsats. Leutes matrikellgse
indsatser er tilpasset den enkelte borger og dennes behov. Indsatsen sker i samarbejde med
behandlingsenhed og sagsbehandler. Dermed kan indsatsen indeholde flere og forskellige ydelser
pa samme tid, ogsa ydelser, som ikke er navnt i Socialstyrelsens oversigt.

FlorenHus Aps:

FlorenHus er et privat botilbud til voksne pa 18 ar og derover med svaere spiseforstyrrelser beliggende
i Slagelse. FlorenHus er rettet mod voksne i malgruppen med psykiske lidelser og/eller psykosociale
problemer, herunder specielt mod unge med emotionel ustabil personlighedsstruktur af
borderlinetypen, skizofrenidiagnoser og unge med suicidal og selvskadende adfeerd, sveere
spiseforstyrrelser, samt angst og depression. Tilbuddets tilgang til behandling af svere
spiseforstyrrelser er miljgterapeutisk, psykoterapeutisk, adferdsterapeutisk og kognitiv. Herunder
leveres dialektisk adfeerdsterapi (DAT), CBT-E (cognitive behaviour therapy — eating disorder) og
feerdighedstraening. Borgerne er ofte feerdigbehandlede i det psykiatriske system, nar de visiteres til
tilbuddet, men er endnu ikke i stand til at bo i egen boform, da de har brug for stette og personale
dggnet rundt.

Pladsantal: FlorenHus tilbyder 12 pladser efter SEL § 107 og oplever, at den aktuelle kapacitet
stemmer fint overens med kommunernes efterspgrgsel. Tilbuddet har ikke planer om at
kapacitetsudvide.

Optageomrade: FlorenHus har optageomrade i Region Syddanmark (1 kommune), Region Sjzlland
7 kommuner) og Region Hovedstaden (4 kommuner).

Malgruppe: Tilbuddet er godkendt til indadreagerende adfaerd, tilknytningsforstyrrelse,
omsorgssvigt, forandret virkelighedsopfattelse, depression, anden psykisk vanskelighed,
spiseforstyrrelse, angst, personlighedsforstyrrelse og selvskadende adfzerd, jf. Tilbudsportalen.
Aldersgruppe: 18-40 ar.

Antal indsatser: FlorenHus har leveret indsatser til hhv. 7, 7 og 6 voksne i malgruppen i hhv. 2017,
2018 og 2019. Tilbuddet leverer de fleste centrale indsatselementer til borgere med svaere
spiseforstyrrelser, som beskrevet i Socialstyrelsens spargeskema til tiloud og vidensmiljger.
Erfaring: FlorenHus har 6,3 fastansatte arsveerk, der arbejder med malgruppen. Alle fastansatte
medarbejdere har mere end fire ars erfaring med malgruppen. Derudover tilkgbes flere relevante
kompetencer eksternt (aktuelt diaetist, fysioterapeut og socialradgiver).

Den Miljgterapeutiske Organisation:

Tilbuddet Den Miljgterapeutiske Organisation (DMO), som angives af kommuner i regionen, lever
ikke fuldstaendig op til screeningsmodellens kriterier i forhold til borgerflow i den trearige periode,
men medtages alligevel i rapporten ud fra en helhedsvurdering af tilouddets kompetencer og indsatser
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til malgruppen. DMO er et privat tilbud til bgrn og unge med sveere spiseforstyrrelser beliggende i
Jyderup. Tilbuddet har flere opholdssteder, botilbud og dagbehandlingssteder til malgruppen. DMO
arbejder blandt andet miljeterapeutisk og mentaliseringsbaseret, og har spiseforstyrrelse som
ekspertise. Der er her taget udgangspunkt i opholdsstedet Tornbrinken, som arbejder specifikt med
spiseforstyrrelser.

Pladsantal: DMO tilbyder 30 pladser efter SEL § 66, stk. 1, nr. 6, 18 pladser efter SEL § 107, og
tilbuddet er godkendt til fleksible pladser (disse tal er sat ud fra den samlede organisation).
Optageomrade: Tilbuddet har optageomrade i Region Sjalland (4 kommuner) og Region
Hovedstaden (4 kommuner).

Malgruppe: Tilbuddet er godkendt til angst, personlighedsforstyrrelse, autismespektrumforstyrrelse,
forandret virkelighedsopfattelse, udadreagerende adferd, anden psykisk vanskelighed,
stressbelastning, depression, opmarksomhedsforstyrrelse, depression, selvskadende adfeerd,
indadreagerende adfzerd og omsorgssvigt, jf. Tiloudsportalen.

Aldersgraense: 12-18 ar.

Antal indsatser: DMO Tornbrinken har leveret indsatser til hhv. 5, 2 og 1 bgrn og unge i
malgruppen i hhv. 2017, 2018 og 2019. Tilbuddet leverer samtlige centrale indsatselementer, som
beskrevet i Socialstyrelsens spgrgeskema til tilbud og vidensmiljger, med undtagelse af udredning.
Erfaring: DMO Tornbrinken har 11,25 fastansatte arsvark, som arbejder med malgruppen, hvor
samtlige medarbejdere har mere end fire ars erfaring med malgruppen. Herudover tilkabes enkelte
eksterne kompetencer (aktuelt certificeret psykoterapeut).

4.3. Matrikellgse indsatser i Region Sjelland

Matrikellgse indsatser til borgere i malgruppen med sveare 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 sadan 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 tiloud. Tilbuddet 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 treekkes ofte
pa ydelser fra hgjt specialiserede matrikelfaste tiloud, der kan supplere den gvrige indsats, som
kommunen stiller til radighed. Derudover samarbejdes med egen praktiserende leege 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, som 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 pa, hvilke delelementer en sadan indsats indeholder for en konkret borger
i en konkret situation.

| det falgende fremgar eksempler pa matrikellgse forlgb, der i den samlede indsats for borgeren
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treekker pa delelementer fra hgjt specialiserede tilbud. Eksemplerne er anonymiserede gengivelser af
kommunernes beskrivelser af konkrete borgerforlgb. | rapportens tabel 1.1 og 1.2, samt 2.1 og 2.2,
findes en kommuneopdelt oversigt over antallet af matrikellgse indsatser, som kommunerne har
visiteret til i den tredrige periode. Det skal bemarkes, at det ikke er muligt at opgere den generelle
specialiseringsgrad i de matrikellgse tilbud, da de er skreddersyet til den enkelte borger og
sammenseattes af de delelementer, der vurderes relevante i hvert enkelt tilfeelde.

Matrikellgse indsatser pa bgrne- og ungeomradet:

Pa bgrne- og ungeomradet har kun fem kommuner i Region Sjalland gjort brug af matrikellgse
indsatser til bgrn og unge i malgruppen i perioden 2017-2019. Pa trods af de fa borgerforlgb, har
kommunerne dog bade fokus pa og et stort gnske om at kunne sikre vellykket social rehabilitering og
gode overgange ved udskrivning fra behandlingspsykiatrien, blandt andet gennem matrikellgse
indsatser og tveergaende samarbejde.

Falgende anonymiserede eksempler!® beskriver, hvordan matrikellgse indsatser kan forlgbe pé& barne-
og ungeomradet:4

Eksempel 1:

“Rddgiver havde det overordnede ansvar og den koordinerende funktion. Radgiver tog udgangspunkt
i de oplysninger, som henholdsvis foreeldre, sundhedspersonale og den unge meddelte. Herefter blev
der rettet henvisning til [det pagaldende tilbud] med henblik pa planlegning af indsats. Tilbuddet
blev dog aldrig en realitet, da den unge i stedet blev placeret i degnregi.

Den matrikellgse indsats blev valgt, da den unge skulle udskrives efter leengere tids indleeggelse, men
ikke var stabil. Der var saledes brug for professionel stotte i forbindelse med mdltid.”

Eksempel 2:
”| forbindelse med et forlgb med en ung dreng, som var on/off indlagt i psykiatrien grundet anoreksi,

og hvor han selv gnskede udskrivning og at flytte i egen bolig, valgte kommunen at benytte et team af
tre interne kontaktpersoner, et mindre og fleksibelt skole- og dagtilbud, samt en dieetist fra hospitalet.
Dette blev koordineret af en ungevejleder. Han fik kort tid efter udskrivning egen lejlighed i samme
by som sin skole. Drengen blev vaegtmaessigt stabiliseret, og fik praktisk og paedagogisk stette, en
struktureret hverdag, samt et terapeutisk forlgb via den ene kontaktperson, som ogsa er uddannet
psykoterapeut. Dette skete med opbakning fra foraeldrene. Drengen kom i egen lejlighed, gennemfarte
sin afgangseksamen, og er nu i videre uddannelse. Han har fortsat en kontaktperson, som han ses
med ugentligt. Ellers er han selvhjulpen.

Kommunen valgte et alternativt tiloud [matrikellgst], idet han trods langvarig indlaeggelse ikke var i
trivsel eller viste udviklingsmassig fremgang, og da han selv havde et stort gnske om at klare sig

13 Det skal bemaerkes, at kun to kommuner i regionen har kunnet indrapportere konkrete beskrivelser af matrikellgse
borgerforlgb pa barne- og ungeomradet. Dette kan skyldes savel anden eller manglende journaliseringspraksis pa
omradet i kommunerne, som manglende praktisk erfaring grundet ingen eller fa bgrn og unge i malgruppen jf.
Socialstyrelsens malgruppedefinition.

14 |_ettere omskrivning af kommunernes eksempler forekommer for at sikre anonymitet, dog ikke omskrivning i forhold
til indhold.
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selv.”

Matrikellgse indsatser pa voksenomradet:

Pa voksenomradet har otte kommuner i regionen gjort brug af matrikellgse indsatser til voksne
borgere 18+ ar i malgruppen i perioden 2017-2019. Ogsa pa voksenomradet, har kommunerne fokus
pa at sikre gode overgange ved udskrivning fra psykiatrien, blandt andet gennem matrikellgse
indsatser i borgerens eget hjem og/eller nermiljg.

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

Eksempel 1:
”| forbindelse med, at en borger blev udskrevet fra [det pagaldende tilbud]og flyttede hjem i egen

bolig, foregik der et samarbejde mellem kommunens socialpsedagogiske vejleder, tilbuddets
medarbejdere, samt psykiatrien, for derigennem at sikre en god overgang, samt fastholdelse i
behandling. Den primeare koordinerende funktion blev varetaget af den kommunale radgiver i
samarbejde med medarbejder fra tilbuddet og socialradgiver fra psykiatrien.

En matrikellgs indsats blev valgt for at tilgodese RSL § 4, og da borgeren ikke gnskede et botilbud,
men i stedet at flytte hjem.”

Eksempel 2:
”Socialafdelingen (myndighed) havde den koordinerende funktion. Leverandgren, som blev benyttet,

samt behandlingspsykiatrien, sikrede tilsammen tvaerfaglighed. Indsatsen blev givet i borgerens egen
bolig og leverandgrens behandlingsenhed. Indsatsen var statte til fastholdelse og uddannelse, samt
maltidsstatte. Herudover statte til familiesamarbejdet. Indsatsen er pagaende og har varet i ca. tre
ar.

En matrikellos indsats blev valgt, da borgeren onskede at blive boende hjemme.”

Eksempel 3:
“Den pagaldende borger har faet fglgende indsats: At forsgge at undgad indlaeggelser og

genindlaggelser pa somatisk og psykiatrisk afsnit. Hjalp til at fa abnet post og tage stilling til denne,
samt hjeelp til at styre gkonomi. Hjeelp til behandlingstilbud: psykolog, specialtandlaege, udredning
via distriktspsykiatrien. Praktiske opgaver i hjemmet; specifikt pa indkgb, madlavning og at
overholde en sund og varieret kost. Hjeelp til at f& mobilitet ud af hjemmet med baggrund i voldsom
angst.

Den matrikellgse indsats blev valgt efter borgerens eget onske om at fa indsatsen i eget hjem.”

Eksempel 4:
“Forlobet var langt med indleeggelse pa Rigshospitalet med udslusning til bosted og videre i to andre

tiloud. Borgeren blev igen indlagt og kom efterfglgende i botilbud efter SEL 8 107, men valgte at lade
sig udskrive og flytte hjem til familie. Der blev etableret kontakt til matrikellgst tilbud, hvor borgeren
flyttede i opgangsfellesskab og gennemfarte sit STU forlgh. Borgeren er nu naet sa langt, at hun er
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flyttet tilbage til sin hjemby og i egen bolig sammen med sin keereste. Hun modtager § 85 statte fra
socialpsykiatrien.

En matrikellgs indsats blev valgt, da der var mange darlige oplevelser med behandlingssystemet og
med tvangsindlaeggelser med videre, og stor modstand mod det ambulante behandlingsforlgb, samt
en stor lyst til at komme videre med sit liv uden behandlingssystemet.”

5. Koordination og samarbejde

Socialstyrelsen skal pa baggrund af narvearende afrapportering pa den centrale udmelding, kunne
vurdere, om der eksisterer den ngdvendige koordination og samarbejde mellem kommunerne og pa
tveers af regioner, omkring indsatser til malgruppen af bgrn, unge og voksne med sveare
spiseforstyrrelser. Nedenfor beskrives, hvilke samarbejdsfora og samarbejdsrelationer, kommunerne
i Region Sjelland indgar i pa tveerkommunalt og regionalt, savel som nationalt niveau.

5.1. Formelle tvaergaende 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 tveerregionalt samarbejde. Koordinationsforum er et direktgrforum etableret
pa tvers af de fem KKR, som forestdr den tveerregionale koordination i forbindelse med
rammeaftalen; herunder at fglge udviklingen i kapacitet og beleegning 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 navnt ovenfor kommunernes rammeaftalesamarbejde, der er regionalt
forankret. Her samarbejder kommunerne tveerkommunalt 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 geres en stor indsats for at sikre et teet
samarbejde og koordination pa tvaers af faggrupper og sektorer. Samarbejdet foregar blandt andet i
regi af sundhedskoordinationsudvalg. Herudover foregar samarbejdet pa borgerplan, nar der er behov
for en felles indsats i forhold til et konkret borgerlgb. Dette sker blandt andet gennem
planlegningsmgder ved udskrivning fra sygehus. Det er dog ogsa i sektorovergange, og i
samarbejdsrelationer pa tveers af disse, at der kan opleves udfordringer, og kommunerne eftersparger
generelt mere fokus pa overgange fra behandlingspsykiatri til sociale rehabiliteringsindsatser, og pa
de aspekter ved samarbejde og koordination i denne forbindelse, som kan veere uhensigtsmaessige for
gode og sammenhangende borgerforlgb (mere om dette i naste afsnit).

Internt i kommunerne samarbejdes der pa tvears af forvaltninger og i regi af handleplansmader og
netvaerksmgder, gerne med en sagsbehandler/visitator/tovholder pa de enkelte borgerforlgh, som
koordinerer indsatsen. Herudover samarbejder kommunerne med praktiserende leege, familie og
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skole. Ved behov for supplerende radgivning og viden pa omradet, treekker kommunerne pa VISO
(den nationale videns- og specialradgivningsorganisation), som leverer radgivning pa det sociale
omrade og pa specialundervisningsomradet. Enkelte kommuner indgar i tverkommunale
projektsamarbejder pa omradet, eksempelvis i SATS-puljeregi.

Pa tveers af kommunerne i Region Sjelland er ogsa netvaerksgruppen Voksne Sindslidende
bestaende af fagpersoner fra kommunerne, som koordinerer omradet pa tveers. Netvaerksgruppen
fungerer som faglig baggrundsgruppe for Styregruppen for Rammeaftale Sjalland, og som fagligt
netvaerk mellem kommunerne.

6. Fremadrettet tilretteleeggelse af indsatsen

Socialstyrelsen skal kunne vurdere, om kommunerne formar at lgse 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 sarlige udfordringer, som de sjellandske kommuner oplever i deres arbejde
med borgere med svare spiseforstyrrelser. Herudover gengives kommunernes lgsningsforslag til,
hvordan de fremadrettet vil tilrettelegge indsatsen til malgruppen med henblik pa at lgse de
udfordringer, som den centrale udmelding beskriver.® Det skal igen pointeres, at fd kommuner har
solid erfaring med malgruppen som defineret i den centrale udmelding, hvilket gar det svert at
indrapportere de gnskede oplysninger.

6.1. Seerlige udfordringer i kommunerne

I det fglgende gengives i punktform kommunernes beskrivelser af de seerlige udfordringer, de oplever
i arbejdet med malgruppen af borgere med sveere spiseforstyrrelser pa henholdsvis bgrne- og
ungeomradet og voksenomradet. Beskrivelserne er anonymiserede. Her er medtaget svar fra alle de
kommuner, som har haft borgere i malgruppen, og som dermed har erfaring/etableret praksis pa
omradet.

Bgrne- og ungeomradet:

e Der opleves udfordringer ved overgange fra indleeggelse og udredning i psykiatrisk regi, hvor
anbefalinger fra behandlingspsykiatrien ikke matcher kommunens egne tilbud. Det er
eksempelvis vanskeligt at etablere statte til spisning i skole. Herudover er det sveert at fa
overblik over de private tilbud, der er tilgeengelige for malgruppen, og der er tilsyneladende fa
ambulante tilbud at veelge imellem

e Der mangler orientering eller underretning fra psykiatrien for udskrivelse af barnet/den unge.
Indsatser kan derfor ikke altid planleegges eller sattes rettidigt i gang. Behandlingspsykiatrien
kan komme til at love familien bestemte kommunale indsatser efter udskrivning, som

15 samtlige kommunesvar er medtaget i lettere omskrevet, anonymiseret form uden frasortering eller sammenskrivning
for at give et retvisende billede af kommunernes oplevelse af praksis pa omradet. Dermed gar svar igen, nar flere
kommuner oplever lignende problematikker.
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kommunerne ikke kan leve op til eller som kommunen ikke er enig i. Det er vanskeligt at fa
tilbudt relevante ambulante tilbud i psykiatrien

De unge udskrives for hurtigt fra behandlingspsykiatrien, og der sker udskrivninger til eget
hjem trods vurdering af stort behandlingsbehov af miljgterapeutisk karakter. Det er en sarlig
stor udfordring, at Center for Spiseforstyrrelser og Psykiatrien i Region Sjeelland, er
tilbageholdende med at tilbyde relevant efterbehandling ved spiseforstyrrelser. Opgaverne og
ansvaret sendes i stedet hurtigt videre til kommunen

Problematiske uklarheder omkring snitflader mellem kommunale og regionale opgaver

Der kan veere udfordringer i samarbejdet med forzaldre og familie, som ikke altid vil anerkende
problemets omfang. Herudover opleves udfordringer i forbindelse med psykiatriens
anbefalinger, som ikke altid stemmer overens med de kommunale muligheder

Hurtig udskrivning fra psykiatrien er problematisk

Kommunen har kun kontakt til fa diagnosticerede unge, da de unge ofte holder
spiseforstyrrelsen skjult og dermed ikke modtager ngdvendig behandling

Udfordringer i samarbejdet med eksterne parter, som eksempelvis distriktspsykiatrien, blandt
andet som fglge af forskellige rammer

Tilbud i snitfladen mellem egen leege, psykiatri og kommunen, er en udfordring. Eksempelvis,
nar den unge udskrives fra en indleeggelse og skal have hjelp til spisning, da kan det vaere sveert
at finde tilbud med tilstreekkelig kompetence til maltidsstette

Lang ventetid pa behandlingstilbud er problematisk. Herudover er det problematisk, at
foraeldrene overlades med en stor opgave og et stort ansvar uden at fa adgang til specialiseret
radgivning og vejledning

Barn og unge kan have mange forskellige diagnoser, og svare spiseforstyrrelser er ikke
ngdvendigvis den som farst opdages. Det er ofte sociale problematikker og akutte problemer,
som fylder mest og farst skal tages hand om

Manglende erfarne samarbejdspartnere og viden pa omradet internt er et problem, hvilket
vanskeliggares af den lille malgruppe og manglende etableret praksis pa omradet

Voksenomradet:

Der er fa tilbud til malgruppen

Borgere skal have et meget lavt BMI for at blive indlagt, og udskrives efter BMI i stedet for
efter vurdering af adfeerdsaendring eller adfeerdsmaessig parathed.'® Der mangler specialiserede
pladser til malgruppen

De borgere, som kommunen har, er ofte ramt af flere diagnoser end isoleret spiseforstyrrelse, og
falder saledes udenfor malgruppekriterierne

Det er udfordrende at tilretteleegge indsatser for borgere med flere diagnoser, sasom
spiseforstyrrelse og autismespektrumforstyrrelse. Der mangler koordination i sadanne forlgb

16 problematikken med et stort fokus p BMI i forbindelse med spiseforstyrrelser, sarligt i behandlingspsykiatrien,
underbygges af dialog med fagpersoner pa omradet, som arbejder specialiseret med malgruppen. Ogsa her eftersparges
starre fokus pa adfard, sociale problematikker, psykiske lidelser, traumer og lignende ved vurdering af
udskrivelsesparathed.

21



Det er sveert at fa tilrettelagt specialiseret statte i egen bolig. Der er behov for kvalificeret statte
til borgere med sveere spiseforstyrrelser, som vil blive i eget hjem

Sveert at finde egnede tilbud til malgruppen. Serligt, hvis der er flere problematikker udover
spiseforstyrrelsen. Det er en udfordring, at VISO ikke ma pege pa kompetente tilbud efter
degnophold

Der er for fa tilbud med spiseforstyrrelse som speciale. Ved svere tilfeelde kan kun fa tilbud
handtere, at borgerne bor pa tilbuddet, da der er risiko for dgdsfald grundet svaer underveegt. Det
opleves, at tilbud af denne grund afviser borgere med meget svere spiseforstyrrelser
Udfordringer i snitflader i forhold til Sundhedsloven

Omradet kan opleves som en grazone, hvor det kan vaere sveert at skelne mellem behandling,
socialpsykiatriske indsatser eller overlappende indsatser

Uklare afgraensninger mellem regionens og kommunens ansvarsomrader omkring
symptomorienteret behandling (spisetrening/maltidsstette)

Det kan vaere sveert at fa lov til at hjelpe borgere i malgruppen/at skabe tillid. Dette
besvarliggeres yderligere ved, at borgerne far forskellige svar fra forskellige instanser, da der
ikke er klarhed om ansvars- og opgavefordeling

Flere borgere med spiseforstyrrelser har andre problematikker. Sagerne er spredt ud mellem
mange sagsbehandlere, hvor ikke alle har kendskab til tilbud for spiseforstyrrelser

Det kan vaere vanskeligt at finde de mest relevante faglige lgsninger, nar borger har yderligere
problematikker, og nar borgerens gnsker ikke matcher de faglige vurderinger fra de
specialiserede institutioner. Herudover har kommunen ikke tilstreekkelig erfaring til at etablere
fast praksis, grundet fa borgere i malgruppen

6.2. lveerksatte lgsningstiltag

I det folgende gengives i punktform kommunernes beskrivelser af de lgsningstiltag, de har iveerksat
for malgruppen af borgere med svaere spiseforstyrrelser pa henholdsvis bgrne- og ungeomradet og
voksenomradet. Beskrivelserne er anonymiserede. Her er medtaget svar fra alle de kommuner, som
har haft borgere i malgruppen, og som dermed har erfaring/etableret praksis pad omradet.

Bgrne- og ungeomradet:

De enkelte sager og borgerforlgb handteres individuelt

Der arbejdes for at sikre, at alle henvendelser fra behandlingspsykiatrien handteres ensartet af
visitationen, og prioriterer at deltage i s3 mange underretningsmgder, som muligt, for at
medvirke til en bedre koordinering. Kommunen ivarksatter behandlingsindsatser for de bergrte
bgrn og unge, og har tilknyttet en privat psykiater med viden om spiseforstyrrelser til den
kommunale dagninstitution

Der er forsggt dialog med behandlingspsykiatrien omkring udskrivnings- og
anbringelsesprocesser, hvor kommunen oplever, at der udskrives for hurtigt. Dog uden held
Prioriterer samarbejde med behandlingspsykiatrien

Kommunen forsgger at skabe gode samarbejdsrelationer med bade familie og psykiatri, gennem
teet opfalgning og tet kontakt

Der arbejdes pa at erstatte psykiatriens tilbud med egne indsatser
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Der udbydes samtaler til unge i risikogruppen [for under- og overvegt] og deres familier, nar
usunde spisemgnstre opdages. Herunder har kommunen etableret en familiecafé med fokus pa
feelles madlavning og motion

Kommunen har implementeret en udviklingsmodel med fokus pa malrettet kvalificering og
styrkelse af det tveerfaglige samarbejde

Eksterne tilbud kebes, nar nadvendigt. Der afholdes samarbejdsmader med psykiatrien

Gjort brug af almindelige familiebehandlingstilbud. Dette har i nogen udstreekning veeret en
hjeelp, men kan selvsagt ikke erstatte et specialiseret tilbud

Har styrket samarbejdet pa almenomradet, og styrket det tveaerfaglige samarbejde mellem
myndighed og udfarer i form af PPR og familiehus i kommunen

Voksenomradet:

Kommunen har i samarbejde med den enkelte borger, den somatiske afdeling og
behandlingspsykiatrien sggt at ssmmensztte lgsninger, der imadekommer borgerens behov, pa
trods af fa udbydere til denne malgruppe

Radgiverne henvender sig hyppigt til egen leege, samt de specialiserede afdelinger, for lgbende
sundhedsfaglig vurdering af indleeggelsesbehov

Udfordringer handteres i indsatser ved botilbud og efter § 85, samt i samarbejde med egen laege
0g region

Kommunen falger aftaler og handleplaner jf. Sundhedsaftalen

Lasninger udarbejdes og tilpasses individuelt til den enkelte borger

Der samarbejdes med VISO i forhold til borgere, som ogsa har autisme

Visitator (tovholder) samarbejder teet med behandlingspsykiatrien for at sikre bedst mulige
overgange, herunder opfalgning fra distriktspsykiatrien i de forskellige geografiske omrader,
borger har boet

Fokus pa dialog med benyttet tilbud for at sikre at rette indsats bliver bevilliget efter rette
lovgrundlag

Der afholdes tveerfaglige mader for at finde en indsats til borgerne. Derudover sgges der viden
hos Landsforeningen mod spiseforstyrrelser (LMS) og Psykiatrifonden

Dialog med regionen

Arbejder ud fra konkrete handleplaner for den enkelte borger

Forsgger at samle borgere med spiseforstyrrelser hos én sagsbehandler for at denne kan fa mere
erfaring pa omradet

Koordinerer som vanligt ved tveergaende sager

Legbende opdatering og kompetenceudvikling af medarbejdere, deltagelse i faglige mader,
feelleskommunale drgftelser og netveerk med relevante samarbejdspartnere

6.3. Fremadrettet tilretteleeggelse af indsatsen

I det falgende gengives i punktform kommunernes forslag til, hvordan indsatsen bedst tilretteleegges
fremover for malgruppen af borgere med sveare spiseforstyrrelser pa henholdsvis bgrne- og
ungeomradet og voksenomradet. Beskrivelserne er anonymiserede.
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Bgrn- og ungeomradet:

Der gnskes samarbejdsaftaler mellem psykiatri og kommuner, samt udkagrende teams i stil med
TOP (Region Sjellands tidlige opsporing af psykose), og udvikling af flere l&engerevarende
behandlingstilbud for malgruppen

Det eftersparges, at behandlingen — og ikke kun diagnosticeringen — af psykisk syge igen
varetages af behandlingspsykiatrien, samt at man fra centralt hold forholder sig til, at ansvaret
for den psykisk syge langsomt er blevet flyttet fra region til kommune. Der gnskes gkonomisk
kompensation til kommunerne, som nu varetager mange nye opgaver (med faglgende gkonomisk
belastning) pa omradet, herunder psykiatrisk behandling, som fer blev varetaget af regionen
Der er behov for, at barnene og de unge i malgruppen, kan blive pa hospitalet indtil
anbringelsen i kommunalt regi kan effektueres. Kommunen har her pligt til at handle hurtigt og
effektivt i tet samarbejde med familien og den unge. En pligtlovgivning pa sundhedsomradet
kunne hjelpe til at sikre, at barnet/den unge ved udskrivning ikke farst skal hjem i egen bolig
far en anbringelse kan effektueres. Dette besverligger selve anbringelsen

Der bar skabes klarhed omkring snitfladerne mellem kommune/socialomrade og
region/psykiatri, og skabes tilbud pa tvaers af socialomradet og behandlingspsykiatrien

Der kunne med fordel laves en minimumsforpligtelse, da der kan vaere meget forskellige
opfattelser i henholdsvis regioner og kommuner af, hvornar en sag er feerdigbehandlet

Der eftersparges mere kapacitet i psykiatrien, saledes at barn og unge med familier kan fa tidlig
hjelp, og der ber ses pa alternative mader at handtere spiseforstyrrelsesrelaterede problemer pa.
Her kan teet kontakt med kontaktperson/behandler og skole eksempelvis veere afgarende for
deres bedring

Der efterspgrges en samarbejdsaftale med psykiatrien, herunder seerlige afdelinger med
specialiseret viden om spiseforstyrrelser

Der er behov for specialiserede indsatser i snitfladen mellem psykiatri og kommune.
Samarbejdsaftaler kan veere en lgsningsmulighed

En falles, koordinerende plan for barnet/den unge og foreeldrene savnes. En konkret *familiens
plan’ mellem familien og alle involverede parter—psykiatri, kommune, evt. andre—hvor det
tydeligt fremgar, hvem der ger hvad og hvornar og med hvilket formal. Der skal fglges
regelmassigt op pa planen. Yderligere er der behov for en fast procedure for kontakt og
udveksling af oplysninger mellem kommune og psykiatri, nar et barn eller en ung indlegges i
psykiatrien. Der skal altid gives besked til kommunen om indlaeggelse

Der mangler tilbud, nar barnet/den unge er i bedring efter indleeggelse. Der mangler decentrale
muligheder, hvor tilbuddene nu i hgj grad er centraliserede. Tilbuddene skal veere bedre til at
inddrage foraldre og familie i en helhedsindsats

Der gnskes en klar fordeling og beskrivelse af sektoransvar; hvornar er opgaven regional og
hvornar er den kommunal?
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Voksenomradet:

Malgruppens behov er sa serlige, at en lovgivning kunne medvirke positivt til, at mindre tilbud
ogsa meldte sig til, hvis de fik en garanti for statslig stette i perioder med lav efterspgrgsmal
Der efterspgrges udarbejdelse af kliniske retningslinjer, konkrete samarbejdsaftaler og
samarbejdsfora, samt oprettelse af yderligere specialiserede pladser og tilbud til malgruppen
Der bar veere flere tilbud, der kan rumme borgere med flere diagnoser end blot
spiseforstyrrelse’

Praktiserende leege bar i sterre udstreekning efteruddannes/ fa tilbudt viden om malgruppen.
Dette vil forbedre samarbejdet i hverdagen betydeligt

Forslag til et tveersektorielt team pa omradet, der kan stgtte og sikre hgjt fagligt niveau i
opgavelgsningen

Borgere far i stigende grad flere diagnoser (komorbiditet), og dette er generelt sveert for
tilbuddene at handtere, da de typisk er specialisede indenfor et afgreenset omrade. Det kunne
veere en idé at lave tiloud med viden pa flere omrader, som kan rumme disse borgere

Gruppen af de hardest ramte borgere med spiseforstyrrelse bar altid kunne fa hgijt specialiserede
tiloud. Der bar veere modtagepligt for region eller kommune, samt forsyningsforpligtelse til at
etablere pladser

Tydeliggarelse af snitflader mellem Service- og Sundhedsloven for malgruppen

Der er for lidt viden om svere spiseforstyrrelser blandt praktiserende leeger, der er mangel pa
specialiserede tilbud, og kommunerne mangler selv viden pa omradet. Socialstyrelsen eller
lignende instans opfordres til at udbyde kurser pa omradet

Fornyelse og koordinering af nationale retningslinjer for rehabilitering til borgere med sveere
spiseforstyrrelser, samt national klinisk retningslinje for behandling af anorexia nervosa mm.
Der bar veere tydelige faglige retningslinjer for udredning, behandling og efterfglgende social
statte, herunder tydeligggrelse af metode og effekt ved at bruge maltidsstette

Efterspgrger formel samarbejdsaftale mellem de ambulante behandlingstilbud i sygehusregi,
samt faste aftaler omkring opfelgning, iseer ved udslusning/overgange, hvor der er risiko for
tilbagefald

Teettere samarbejde med psykiatrien om opgaven, ligesom pa misbrugsomradet. Desuden tilbud
og indsatser, der i serlig grad tager hgjde for malgruppens mangefacetterede behov for savel
sundhedsfaglig som paedagogisk indsats

Der efterspgrges et godt og tillidsfuldt samarbejde pa tveers af kommune og region, herunder
sygehuse

17 Ifglge en fagperson findes der i kommunerne metodisk hgjt specialiserede behandlingstilbud som er relevante
for flere malgrupper og som kan tilgodese et bredere diagnostisk spektrum end bare spiseforstyrrede idet
behandlingsmetoderne ikke er snavert symptomorienterede. F.eks. systemisk familieterapi mv.
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