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Resumé

Denne afrapportering indeholder de midtjyske kommuners behandling af Socialstyrelsens centrale

udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser. Region Midtjylland har bidraget til behandlin-
gen af den centrale udmelding i forhold til de hgjt specialiserede tilbud til malgruppen, som er dre-
vet af regionen.

Afrapporteringen er bygget op om fire temaer:

1. Malgruppen

2 Hgjt specialiserede indsatser og tilbud

3. Koordination og samarbejde

4 Fremadrettet tilretteleeggelse af indsatsen

Til brug for afrapporteringen har de 19 midtjyske kommuner besvaret en raekke spargsmal om mal-
gruppen pa hhv. bgrne-unge og voksenomradet. Samtidig har de tilbud, kommunerne oplyser at ha-
ve anvendt til malgruppen, bidraget til en kortleegning af tilbuddenes specialiseringsgrad.

Nedenfor fremgar et kort resumé af hovedtendenserne i den midtjyske afrapportering:

Kommunerne i Midtjylland anslar, at antallet af bgrn og unge under 18 ar med en sveer spiseforstyr-
relse, der er visiteret til en hgjt specialiseret social indsats, har veeret stigende fra 22 i 2017 til 35 i
2018 og til 40 i 2019. Pa voksenomradet anslas det, at antallet af borgere over 18 ar i malgruppen er
steget fra 48 i 2017 til 69 i 2018 og til 72 1 2019.

Da der er tale om en relativt lille malgruppe, og der samtidig er en vis usikkerhed forbundet med
opgerelsen, er det vanskeligt at vurdere, om tallene er udtryk for en reel og vedvarende stigning
eller et midlertidigt udsving.

Socialstyrelsen skal kunne vurdere, om der er det ngdvendige udbud af hgjt specialiserede tilbud til
borgere med svaere spiseforstyrrelser. | rapporten praesenteres nggletal for de hgjt specialiserede til-
bud, der er beliggende i Midtjylland. De 10 tilbud, der indgar i rapporten, vurderes i udgangspunk-
tet at have forudsetningerne for at veere hgjt specialiserede, idet de helt eller delvist opfylder Soci-
alstyrelsens fire kriterier vedr. antal borgere, arsveerk, erfaring med malgruppen og kompetencer.

Det vurderes, at der i den midtjyske region er et bredt udbud af tiloud, der samlet set deekker de for-
skellige typer af indsatser, der er beskrevet af Socialstyrelsen som veerende vaesentlige for at sikre et
tilstreekkeligt udbud af hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser til malgruppen.

Samtidig indgar alle de midtjyske tiloud, der blev rapporteret som hgijt specialiserede i den centrale
udmelding fra 2016, fortsat i tilbudsviften til malgruppen. Der er saledes ikke lukket hgjt specialise-
rede tilbud til malgruppen siden den sidste centrale udmelding i 2016. Derimod er der kommet flere
tilbud til, der indgar i den samlede tilbudsstruktur til malgruppen i Midtjylland.

De midtjyske kommuner oplever derfor ikke udfordringer i udbuddet af tilbud til malgruppen, og
kommunerne finder den rette indsats i eget regi eller hos ekstern leverander ved behov.

De midtjyske kommuner og Region Midtjylland ser samtidig en raekke feelles udviklingsperspekti-
ver, som kan inspirere til et styrket samarbejde om malgruppen. Derfor vil den administrative styre-



gruppe i Midtjylland (DASSOS) tage initiativ til at danne et vidensnetveerk pa omradet, som kan
arbejde videre med de udviklingsperspektiver, der har vist sig undervejs i besvarelsen af den centra-
le udmelding. Formalet med netveerket er at fastholde den hgje specialiseringsgrad, der er i de midt-
jyske tilbud til malgruppen, og samtidig videreudvikle samarbejdet med henblik pa at afsgge nye
mader at tilretteleegge indsatsen pa.

Baggrund

Socialstyrelsen har i januar 2020 udsendt en landsdaekkende central udmelding for borgere med
sveere spiseforstyrrelser. Udmeldingen har til formal at sikre, at de ngdvendige hgijt specialiserede
tilbud til malgruppen er til stede pa nationalt plan og er tilgeengelige for kommunerne.

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

Baggrunden for den centrale udmelding er, at Socialstyrelsen er bekymret for, om der er det for-
ngdne udbud af hgjt specialiserede tilbud til malgruppen.

Socialstyrelsen har tidligere haft udsendt en central udmelding vedr. borgere med sveere spisefor-
styrrelser, som kommunerne afrapporterede i 2016. Pa baggrund af opfglgningen pa den tidligere
centrale udmelding har Socialstyrelsen vurderet, at der er behov for at foretage en fornyet udmel-
ding med serligt fokus pa at afdaekke det aktuelle billede af tilbudsstrukturen samt specialiserings-
niveauet i de matrikellgse indsatser til malgruppen.

Proces

I det falgende beskrives kort hvordan de regionale rammeaftalesamarbejder i feellesskab har valgt at
tilgd opgaven med den centrale udmelding. Processuelt er lagt stor veegt pa tveerregional koordinati-
on bade pa sekretariatsniveau og direktgrniveau. Pa sekretariatsniveau er koordineret via lgbende
mgder mellem rammeaftalesekretariaterne i de 5 regioner og pa direktgrniveau er koordineret i det
tvaerregionale koordinationsforum i KL, som bestar af repraesentanter fra de 5 administrative styre-
grupper og rammeaftalesekretariater.

I de enkelte regioner er de centrale udmeldinger ligeledes koordineret via de respektive styregrup-
per (DASSOS) og de enkelte rammeaftalesekretariater har derudover involveret fagpersoner i udar-
bejdelsen af de centrale udmeldinger regionalt.



Tema 1. Malgruppen

1.1 Malgruppens starrelse

Nedenfor fremgar en opgarelse af, hvor mange bgrn og unge under 18 ar med svare spiseforstyrrel-
ser og behov for hgjt specialiserede sociale indsatser, de midtjyske kommuner har visiteret til en
indsats i hhv. 2017, 2018 og 2019. Desuden fremgar oplysninger om kommunernes samlede anven-
delse af hgjt specialiserede matrikellgse indsatser til malgruppen i den 3 arige periode.

Tabel 1: Antal visiterede bgrn og unge under 18 ar med en sveer spiseforstyrrelse *

Antal bgrn og unge visiteret til Antal bgrn og unge
degnindsatser, dagtilbud og matrikel- visiteret til
lgse indsatser matrikellgse indsatser

Kommune 2017 2018 2019 i perioden 2017-2019
Favrskov <3 0 0 <3
Hedensted 0 0 <3 0

Herning <3 0 <3 <3
Holstebro 0 4 4 4

Horsens <3 0 <3 <3
Ikast-Brande 0 0 0 0

Lemvig 0 <3 <3 0
Norddjurs <3 0 0 0

Odder 0 0 <3 0

Randers 0 0 0 0
Ringkgbing-Skjern 0 <3 <3 0

Samsg 0 0 <3 0
Silkeborg <3 3 <3 <3
Skanderborg 5 4 4 13

Skive 0 0 0 0

Struer 0 0 <3 0

Syddjurs 0 0 0 0

Viborg <3 <3 <3 0

Aarhus 9 20 18 42

Antal bgrn/unge total ? 22 35 40 65

Estimat af antal bgrn og unge i malgruppen

Som det fremgar af tabellen, indikerer kommunernes svar, at der gennem de sidste 3 ar har veeret et
stigende antal barn og unge under 18 ar med en sver spiseforstyrrelse, som er visiteret til en hgijt
specialiseret social rehabiliteringsindsats. Samlet set estimerer de midtjyske kommuner, at antallet
af bgrn og unge i malgruppen er steget fra 22 i 2017 til 35 i 2018 og til 40 i 2019.

L af hensyn til beskyttelse af borgernes persondata er der angivet »<3” i stedet for det pracise antal borgere ved de kommuner, der
har oplyst at antallet af indsatser er mellem 1 og 3 (jf. Socialstyrelsens vejledning til den centrale udmelding).

2 Det skal bemarkes, at den estimerede malgruppestarrelse i denne afrapportering ikke er direkte sammenlignelig med malgruppe-
estimatet, der er opgjort i den centrale udmelding fra 2016. Det skyldes, at Socialstyrelsen har &ndret kriterierne for opgarelsen af
malgruppen. | den tidligere centrale udmelding blev kommunerne bedt om at oplyse antallet af borgere i malgruppen, som béde om-
fattede nytilkomne og eksisterende borgere - updagtet om borgerne blev visiteret til en indsats eller ej. | den aktuelle centrale udmel-
ding er kommunerne blevet bedt om at angive antallet af borgere i malgruppen, der er visiteret til en social indsats i de angivne ar.
Denne @ndring i opgarelseskriterierne betyder, at der fokuseres pa en mere snaver malgruppe end i den tidligere centrale udmelding.



For stagrstedelen af de midtjyske kommuner er antallet af barn og unge i malgruppen begraenset.

e 4 af de 19 midtjyske kommuner oplyser, at de ikke har visiteret bgrn og unge i malgruppen til en
hgjt specialiseret social rehabiliteringsindsats i den 3 arige opgerelsesperiode.

e 9 kommuner skenner at have visiteret mellem 1 og 3 barn og unge (angivet som <3).

e 5 kommuner skenner at have visiteret mellem 4 og 13 bgrn og unge

Hertil kommer estimaterne fra Aarhus Kommune, der har sarlig indflydelse pa det samlede billede
af udviklingen, idet Aarhus tegner sig for en stor andel af de visiterede barn og unge i malgruppen
set pa tvars af arene i perioden. Dataforbehold i forhold til Aarhus Kommunes oplysninger er ud-
dybet i afsnit 1.2.

Tabel 2: Antal visiterede voksne over 18 ar med en svaer spiseforstyrrelse 3

Nedenfor fremgar en opgerelse af, hvor mange voksne borgere med svaere spiseforstyrrelser og
behov for hgjt specialiserede sociale indsatser, de midtjyske kommuner har visiteret til en indsats i
hhv. 2017, 2018 og 2019. Desuden fremgar oplysninger om kommunernes samlede anvendelse af
hgjt specialiserede matrikellgse indsatser til malgruppen i den 3 arige periode.

Antal voksne visiteret til Antal voksne
dggnindsatser, dagtilbud og matrikel- visiteret til
Igse indsatser matrikellgse indsatser
Kommune 2017 2018 2019 i perioden 2017-2019
Favrskov 0 <3 <3 0
Hedensted 0 0 <3 0
Herning - - 4 4
Holstebro <3 4 4 <3
Horsens <3 <3 0 <3
Ikast-Brande 0 0 0 0
Lemvig 0 0 0 0
Norddjurs <3 0 <3 0
Odder 0 0 0 0
Randers <3 <3 <3 0
Ringkegbing-Skjern <3 <3 <3 0
Samsg 0 0 0 0
Silkeborg <3 5 7 0
Skanderborg <3 <3 <3 <3
Skive 0 0 0 0
Struer 0 0 <3 0
Syddjurs 0 <3 <3 0
Viborg <3 4 4 0
Aarhus 33 45 42 60
Antal voksne total 48 69 72 68

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



Estimat af antal voksne borgere i malgruppen

Samlet set estimerer kommunerne, at antallet af voksne borgere i malgruppen gennem perioden er
steget fra 48 i 2017 til 69 i 2018 og til 72 i 2019. Da der er tale om en relativt lille malgruppe, og
der samtidig er en vis usikkerhed forbundet med at opgere antallet, er det vanskeligt at vurdere, om
tallene er udtryk for en reel og vedvarende stigning eller et midlertidigt udsving.

Starstedelen af de midtjyske kommuner har ingen eller et begreenset antal borgere i malgruppen.

e 5 af de 19 midtjyske kommuner oplyser, at de ikke har haft voksne borgere i malgruppen til en
hgjt specialiseret social rehabiliteringsindsats i den 3 arige opgerelsesperiode.

e 5 kommuner skagnner at have visiteret mellem 1 og 3 voksne i malgruppen (angivet som <3).

e 5 kommuner skenner at have visiteret mellem 4 og 7 voksne i malgruppen.

e 3 kommuner skenner at have visiteret mellem 10 og 15 voksne borgere til en hgjt specialiseret
social rehabiliteringsindsats i perioden.

Ligesom pa barne- og ungeomradet har estimaterne fra Aarhus Kommune sarlig stor indflydelse pa
den samlede malgruppestarrelse, idet Aarhus tegner sig for ca. to tredjedele af det samlede antal
voksne borgere i malgruppen set pa tveers af arene i opgarelsesperioden.

1.2 Dataforbehold forbundet med Aarhus Kommune

De 19 midtjyske kommuner er meget forskellige i savel kommunestarrelse, som demografisk og
sociogkonomisk sammensatning. Som beskrevet ovenfor, har serligt estimaterne fra Aarhus
Kommune markant betydning for det samlede antal visiterede borgere i malgruppen i Midtjylland.

Det er derfor vaesentligt at bemerke, at Aarhus Kommune fremhaver at:

Bgrn og unge omradet: Visitationstallene er alene vejledende og et sken, idet Aarhus Kommune for
barn og unge under 18 ar ikke registrerer henvisningsarsag. Der registreres saledes ikke, at der er
tale om spiseforstyrrelse. Familier og Spiseforstyrrelser (FOS) pa Holmstrupgard indskriver fx og-
sa enkelte andre unge med selvskadende adfaerd, og de oplyste tal er derfor ikke precise.

Voksenomradet: Aarhus Kommune registrerer ikke i alle tilfeelde pa diagnoser, sa tallene er en
sammenregning af skan over borgere, visiteret til eksternt tilbud, borgere visiteret til kommunens
botilbud Windsor og borgere, der er visiteret til stotte via Center for Bostatte.

Derudover er der en reekke generelle betragtninger om datavaliditet, som er beskrevet nedenfor.

1.3 Generelle dataforbehold

De midtjyske kommuners indberettede malgruppestarrelse skal leeses med en raekke generelle for-
behold. Det fremgar af flere kommuners indberetninger samt den lgbende dialog, som Sekretariat

for rammeaftaler har haft med kommunerne under arbejdet med den centrale udmelding, at det ge-
nerelt har vaeret vanskeligt for kommunerne at opggre malgruppens starrelse.

Den gennemgaende arsag til dette er, at kommunerne ikke registrerer borgere ud fra diagnose og
dermed ej heller, om en borger har en “’svaer spiseforstyrrelse”.



Kommunerne registrerer borgeren ud fra funktionsniveau og stattebehov, hvilket i denne kontekst
kan betyde, at en raekke borgere ikke er medtaget som spiseforstyrrede, fordi spiseforstyrrelsen ikke
vurderes at veere den primare diagnose, men ses i kombination med andre komplekse problemstil-
linger. Som en naturlig konsekvens heraf tilbydes borgeren et tilbud, der fokuserer pa dennes pri-
maere problemstilling og stattebehov — og dermed ikke ngdvendigvis et tilbud, der er hgjt speciali-
seret i forhold til sveere spiseforstyrrelser.

Borgere med spiseforstyrrelser kommer typisk farst i kontakt med det kommunale system, nar der
er tale om afledte vanskeligheder fra spiseforstyrrelsen, som for eksempel funktions- eller mobili-
tetsnedsaettelse, manglende evne til at varetage praktiske opgaver, manglende sociale kompetencer
etc. Det er saledes graden og kompleksiteten af funktionsnedsattelsen pa de ovenstaende omrader
og ikke spiseforstyrrelsen i sig selv, som er afgerende for, om borgere med sveere spiseforstyrrelser
visiteres til hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade.

Jf. malgruppedefinitionen i den centrale udmelding har kommunerne derfor kun indberettet de bor-
gere med sveere spiseforstyrrelser, som har haft behov for en hgjt specialiseret rehabiliteringsindsats
pa det sociale omrade — uden systematisk skelen til den konkrete svaerhedsgrad af spiseforstyrrelsen
(jf. Socialstyrelsens malgruppedefinition), som typisk ikke er en en oplysning, der er tilgeengelig for
kommunerne. Vurderingen af graden og kompleksiteten af funktionsnedszttelsen kan saledes godt
variere fra graden af spiseforstyrrelsen.

Dertil skal bemaerkes, at borgere i malgruppen kan veere kendetegnet ved at have en svar spisefor-
styrrelse, men ikke er motiveret til at modtage de kommunale indsatser. Det er kommunernes ople-
velse, at en vigtig faktor for at kunne levere hgjt specialiserede indsatser til borgere med sveere spi-
seforstyrrelser er, at borgeren er motiveret for at indga aktivt i indsatserne. 1 nogle tilfeelde er borge-
ren/pargrende ikke tilstreekkeligt motiveret til at modtage indsatserne, og afviser derfor kommunens
tilbud. 1 opgarelsen fra kommunerne indgar alene borgere, der har indvilget i visitation til en social
rehabiliteringsindsats.

Pa baggrund af ovenstaende er det tilfeeldet for de fleste kommuner, at malgruppens sterrelse er an-
givet som et skan baseret pa manuelle opteellinger pa tveers af fagomrader i den enkelte kommune.
Blandt andet henviser kommunerne til usikkerhed ved tallene, som skyldes at kommunerne ikke kan
treekke registerdata ud af fagsystemerne pa dette omrade.

Det er derfor vigtigt at understrege, at den angivne malgruppestarrelse er behaftet med en vis usik-
kerhed og skal anvendes herefter.



Tema 2. Hgjt specialiserede tilbud til malgruppen

2.1 Afdeekning af tilbuddenes specialiseringsgrad

En hgjt specialiseret social rehabiliteringsindsats til en borger med en sveer spiseforstyrrelse kan le-
veres pa forskellige mader. Socialstyrelsen sondrer i den centrale udmelding mellem matrikelfaste
og matrikellgse indsatser:

o Matrikelfaste indsatser bliver leveret pa et fysisk tiloud med et hgjt specialiseret vidensmiljg
(dagn- eller dagindsatser)

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

I nedenstaende afsnit preesenteres de hgjt specialiserede tilbud, der er beliggende i Midtjylland, og
som kommunerne oplyser, at de anvender til borgere med en sver forstyrrelse. Oversigten er base-
ret pa indmeldte tilbud pa tveers af landets kommuner, idet kommunerne bade anvender tilbud inden
for og uden for egen geografisk region.

De 10 midtjyske tilbud, der er beskrevet i dette tema, har besvaret spgrgsmalene i Socialstyrelsens
skema og vurderes i udgangspunktet at have forudsatningerne for at vare hgjt specialiserede, idet
de helt eller delvist opfylder kriterierne i Socialstyrelsens screeningsmodel.

2.2 Datagrundlag

Socialstyrelsen skal kunne vurdere, om der er det ngdvendige udbud af hgjt specialiserede tilbud og
indsatser til borgere med sveare spiseforstyrrelser.

Socialstyrelsen har tilkendegivet, at de i deres endelige vurdering af, om tilouddene opfylder krite-
rierne, vil foretage en samlet helhedsvurdering af tilouddenes specialiseringsniveau. Rapporten in-
deholder derfor et samlet overblik over data for de indmeldte tilbud, suppleret med en uddybende
beskrivelse af, hvordan tilbuddene dakker de kriterier, der er beskrevet i den centrale udmelding.

Kriterierne i Socialstyrelsens screeningsmodel omhandler, hvorvidt tilouddene leverer indsatser til
et vist antal borgere i malgruppen i lgbet af et ar (borgerflow), om hovedparten af medarbejdere har
mere end 4 ars erfaring med malgruppen (arsvark). Derudover leegges der vaegt pa, at de faglige
kompetencer, der vurderes at veere afgagrende i en hgjt specialiseret indsats til malgruppen, er til ste-
de og indgar i den konkrete borgerrettede del af indsatsen (erfaring og kompetencer).

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



Denne afrapportering tilvejebringer saledes data for tilbud beliggende i den midtjyske region, der
aktuelt leverer indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser og som betragter sig som hgjt spe-
cialiseret til malgruppen. Tilbuddenes besvarelser med data for screeningsmodellens kriterier udle-
veres til Socialstyrelsen som bilag i fuld lengde, sa de kan indga i Socialstyrelsens samlede vurde-
ring af tilbuddenes specialiseringsgrad.

2.3 Overblik over midtjyske tilbud til borgere med sveere spiseforstyrrelser

Pa de efterfalgende sider beskrives tilbuddene i den midtjyske region, der aktuelt leverer matrikel-
faste og/eller matrikellgse tilbud til borgere med sveere spiseforstyrrelser. Overblikstabellen er byg-
get op, sa den giver et indblik i tilouddenes malgruppe samt centrale nggletal til belysning af Soci-
alstyrelsens fire kriterier for hgjt specialiserede tilbud.

Af tabellen pa de efterfglgende sider fremgar det, at der i den midtjyske region er et bredt udbud af
tilbud, der samlet set deekker de forskellige typer af indsatser, der er beskrevet af Socialstyrelsen
som varende vaesentlige for at sikre et tilstreekkeligt udbud af hgjt specialiserede sociale rehabilite-
ringsindsatser til malgruppen.

For bgrn og unge med en sveer spiseforstyrrelse er szerligt Holmstrupgard og Skiftesporet—Horisont
specialiseret pa dag- og degnomradet. Disse tilbud er - sammen med SULT-akademiet og Harebak-
ken — ligeledes de primere leverandgrer af matrikellgse indsatser til bgrn og unge i malgruppen.

Pa voksenomradet er der en omfattende tilbudsstruktur i de matrikelfaste tilbud, som rummer bade
kommunale, regionale og private leverandgrer. Samtidig har Aarhus Kommune, der har det starste
antal borgere visiteret til matrikellgse indsatser, etableret et specialiseret team for spiseforstyrrelser
i kommunens Center for Bostgtte i eget hjem. Derudover anvender kommunerne delindsatser fra tre
gvrige leverandgrer af matrikellgse indsatser, der udgar fra hgjt specialiserede tilbud.

Yderligere beskrivelse af matrikellgse indsatser samt eksempler herpa fremgar af afsnit 2.5.

Pa de falgende sider fremgar et overblik over tilbuddenes nggletal samt en efterfalgende beskrivelse
af hvert af de tilbud, der indgar i tilbudsstrukturen i Midtjylland.

Det fremgar af Tilbudsportalen, at alle de rapporterede tilbud er godkendt af Socialtilsynet til fagligt
at kunne varetage specialiserede tilbud til borgere med spiseforstyrrelse (undtagen de 2 tilbud, der
alene leverer matrikellgse indsatser og dermed ikke er omfattet af Tilbudsportalen).

Det kan oplyses, at de midtjyske tilbud, der blev rapporteret som hgjt specialiserede i den centrale
udmelding fra 2016, alle indgar i den opdaterede tilbudsoversigt. Der er saledes ikke lukket hgijt
specialiserede tilbud i Midtjylland til malgruppen siden den sidste centrale udmelding. Derimod er
der kommet flere tilbud til, der indgar i den samlede tilbudsstruktur til malgruppen i Midtjylland.
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Tabel 3: Overblik over tilbud til malgruppen i den midtjyske region (alfabetisk oplistet)

Tilbuddets Driftsherre Malgruppe Borgerflow Arsveerk Erfaring
AR Tilbuddets Antal indsatser | Antal fast- | Andel heraf
aldersgreense | til malgruppen ansatte, der | med mere
matrikelfast / arbejder end 4 ars
matrikellgst med mal- erfaring
gruppen med mal-
gruppen
Harebakken Favrskov Voksne dggn: | Barn og unge: 7,5 60 %
Kommune 18-85 ar 2017:0/1 fastansatte | heraf har
(dispensation | 2018: 0 /1 mere end 4
til 17 ar) 2019:1/2 ars erfaring
med mal-
Derudover Voksne: gruppen
matrikellgse 2017:2/0
indsatser til 2018: 2 /0
bgrn og unge | 2019:4/0
Holmstrupgard | Jysk Dgagntilbud: Barn og unge: 98 60%
Borneforsorg | 14-28 ar 2017:10/0 fastansatte | heraf har
(Aarhus) 2018: 7 /6 mere end 4
Matrikellgs 2019: 11 /15 ars erfaring
Tilbuddet har | indsats: med mal-
driftsoverens- | 12-18 ar Voksne: gruppen
komst med 2017:71/0
Region 2018:10/0
Midtjylland 2019: 13 /0
OK-Fonden Privat tilbud | Voksne Voksne: 108 77 %
Enghaven (Horsens) 18-85 ar 2017:16 /0 fastansatte | heraf har
2018: 11 /0 mere end 4
2019: 20 /0 ars erfaring
med mal-
gruppen
Botilbuddet Silkeborg Malgruppe: Barn og unge: 16,3 De ansattes
H. C. Branners | Kommune 16-40 ar 2017: - fastansatte | erfaring
Vej 2018: - med mal-
OBS: 2019:0/0 gruppen er
Tilbuddet er 2-3 ar,
abnet i Voksne: hvorfor til-
januar 2019 2017: - buddet pt.
2018: - ikke kan
2019: 3/0 imgde-
komme
dette krite-
rium
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Skiftesporet — Herning 16-30 ar Barn og unge: 53 81 %
Horisont Kommune 2017:3/2 heraf har
2018:3/2 mere end 4
2019:4/2 ars erfaring
med mal-
Voksne: gruppen
2017:91/5
2018: 13 /3
2019: 12 /4
Stoa Bostgtte og | Privat tiloud | Bostgtte team: | VVoksne: 11,7 82 %
Udgaende team | (Skanderborg) | Voksne over 2017:4 /2 fastansatte | heraf har
18 ar 2018:4/3 mere end 4
Stoa Botilbud 2019:5/3 ars erfaring
8107 tilbud: med mal-
18-40 ar gruppen
SULT- Privat tiloud/ | Malgruppe: Barn og unge: 4.4 77 %
akademiet NGO 10-30 ar 2017: fastansatte | heraf har
(Skive) 2018: - mere end 4
OBS: 2019:0/8 ars erfaring
Nyetableret med mal-
forening med | Voksne: gruppen
forlgb fra 2017: -
2019 2018: -
2019:0/3
Senderparken Region Malgruppe: Voksne: 22,13 27 %
Midtjylland Primertunge | 2017:8/0 fastansatte | heraf har
(Hedensted) | fra 18 ar 2018:8/0 mere end 4
2019:10/0 ars erfaring
OBS: Tilbud
udvidet i 2019
Center for bo- Aarhus Malgruppe: Voksne: 7,22 100 %
stotte i eget Kommune Voksne fra 18 | 2017: 0 /ca. 25 fastansatte | heraf har
hjem: ar og opefter | 2018: 0 /ca. 35 mere end 4
Team for spise- 2019: 0 /ca. 30 ars erfaring
forstyrrelser med mal-
gruppen
Botilbuddet Aarhus Malgruppe: Voksne: 12,3 73 %
Windsor Kommune Voksne fra 18 | 2017: 8 /0 fastansatte | heraf har
ar og opefter 2018:10/0 mere end 4
2019:9/0 ars erfaring
med mal-
Maltidsstette: gruppen
2017:5
2018: 4
2019: 5

12




Herudover har de midtjyske kommuner oplyst, at de benytter falgende hgjt specialiserede tilbud til
malgruppen i de andre regioner: Fonden Nordjysk Bgrne- Ungecenter (NBU) samt Ponomahuset i
Syddanmark. Der henvises til de pagaldende regioners afrapportering for nsermere beskrivelse af
disse tilbud.

2.4 Uddybende tilbudsbeskrivelse

Harebakken

Harebakken er et socialpsykiatrisk botilbud til voksne mennesker med alvorlige sindslidelser samt
yngre borgere med spiseforstyrrelser og anden selvskadende adfeerd, beliggende i Favrskov.
Pladsantal: Harebakken har 17 lejligheder (ABL), 3 8107 pladser samt en akutplads til borgere, der
bor uden for Harebakken. Akutpladsen benyttes til overnatning efter behov, samtidig med at borge-
ren i dagtid er en del af sit nermiljg.

Optageomrade: Tilbuddet anvendes primaert til borgere i Favrskov Kommune (driftsherre).
Malgruppe: Godkendt til spiseforstyrrelse, selvskadende adfeaerd, personlighedsforstyrrelse mv.
Aldersgruppe: Godkendt til 18-85 ar (dispensation til 17 ar)

Antal indsatser: Harebakken har leveret tilbud til ca. 3 borgere i malgruppen arligt, stigende i 2019.
Erfaring: Der er 7,5 fastansatte medarbejdere, der arbejder med malgruppen, hvoraf stgrstedelen har
mere end 4 ars erfaring med malgruppen. Derudover tilkgbes enkelte kompetencer eksternt.
Matrikellgse indsatser: Harebakken leverer radgivning og sparring i indsatser og tilgange til borgere
med svaere spiseforstyrrelser. Tilbuddet har en bred tilbudsvifte inden for treening og rehabilitering
og har leveret enkelte matrikellgse indsatser til enkelte unge i perioden.

Holmstrupgard

Holmstrupgard er et specialomrade i Region Midtjylland, beliggende i Aarhus. Holmstrupgard har 2
degnafdelinger, som er malrettet behandling af unge med en spiseforstyrrelse, hvor spiseforstyrrel-
sen ses som primer lidelse. Holmstrupgard har desuden 5 dggnafdelinger, hvor de unge ogsa kan
have meget alvorlig spiseforstyrrelse, men hvor det fra psykiatrien er vurderet, at der ogsa er en an-
den bagvedliggende problematik, som behandlingen skal tage udgangspunkt i.

Pladsantal: Holmstrupgard har et fleksibelt pladsantal til malgruppen.

Optageomrade: Bredt optageomrade, idet tilouddet i perioden har ydet indsatser til borgere i en stor
del af kommunerne i bade Syd-, Midt- og Nordjylland. Herudover til én kommune i Hovedstaden.
Malgruppe: Godkendt til spiseforstyrrelse, selvskadende adfard, personlighedsforstyrrelse mv.
Aldersgruppe: Godkendt til 14-28 ar.

Antal indsatser: Samlet set har Holmstrupgard leveret hgijt specialiserede matrikelfaste indsatser til
gennemsnitligt 20 borgere arligt i perioden (stigende i 2019). Derudover matrikellgse indsatser til
bgrn og unge, der har veeret stigende fra 6 forlgb i 2018 til 15 forlgb i 2019.

Erfaring: Der indgar 98 faste medarbejdere (arsveerk) i tilouddet til malgruppen, hvoraf starstedelen
har mere end 4 drs erfaring med malgruppen. Derudover tilkgbes enkelte kompetencer eksternt.
Matrikellgse indsatser: Holmstrupgard har et ambulant familiebehandlingstiloud FOS (familier og
spiseforstyrrelser). FOS tilbyder et 12-maneders ambulant behandlingsforlgb for familier med unge
mellem 14 til 18 ar (23 ar), der har en spiseforstyrrelse. Som udgangspunkt bor de unge hjemme og
forlgbet foregar som udgangspunkt i den unges hjem. Se evt. pjece fra FOS i bilag.

@vrigt: Holmstrupgard leverer VISO-ydelser til malgruppen.
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OK-Fonden Enghaven

OK-Fonden Enghaven er et privat bo- og behandlingssted, beliggende i Horsens. Tilbuddet bestar af
6 afdelinger, som har forskellige specialiseringer til borgere med psykiatriske lidelser. Tilbuddet le-
verer matrikelfaste indsatser til voksne borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Pladsantal: Enghaven har 25 8107 pladser og 2 §108 pladser til malgruppen (i alt 104 dggnpladser).
Optageomrade: Anvendes primaert af midtjyske kommuner, samt enkelte i Nord- og Syddanmark.
Malgruppe: Godkendt til bl.a. spiseforstyrrelse, selvskadende adfeard, personlighedsforstyrrelse mv.
Aldersgruppe: Godkendt til 18-85 ar.

Antal indsatser: Enghaven leverer matrikelfaste tilbud til voksne. | perioden har hhv. 16, 11 og 20
voksne borgere med svere spiseforstyrrelser vaeret visiteret til Enghavens tilbud.

Erfaring: Der indgar 108 faste medarbejdere (arsveerk) i tilbuddet til malgruppen. Starstedelen har
mere end 4 ars erfaring med malgruppen. Derudover tilkgbes digtist og psykologydelser eksternt.
Matrikellgse indsatser: Ingen.

Botilbuddet H. C. Branners Vej

Botilbuddet H. C. Branners Vej er et nystartet botilbud i Silkeborg Kommune.

Pladsantal: Botilbuddet rader over 25 pladser til unge med psykisk sarbarhed. Tilbuddet har ikke
serlige pladser reserveret til borgere med svaere spiseforstyrrelser, men kan yde statte til ca. 3 bor-
gere i malgruppen alt efter funktionsniveau.

Optageomrade: Anvendes som et internt tilbud i Silkeborg Kommune til malgruppen.

Malgruppe: Godkendt til spiseforstyrrelse, selvskadende adfeard, personlighedsforstyrrelse mv.
Aldersgruppe: Godkendt til 16-85 ar.

Antal indsatser: Tilbuddet er nystartet i januar 2019 og der er derfor ikke historiske data. | 2019 har
tilbuddet vaeret anvendt til 3 voksne borgere i malgruppen.

Erfaring: Der indgar 16,3 faste medarbejdere (arsveerk) i tilouddet til malgruppen. De ansattes erfa-
ring med malgruppen ligger pa 2-3 ar, hvorfor tilbuddet pa nuveerende tidspunkt ikke opfylder So-
cialstyrelsens kriterium herom. Tilbuddet er medtaget i rapporten, idet det forventes fremadrettet at
levere flere indsatser til borgere i malgruppen, hvorved specialiseringsgrad og erfaringsgrundlag vil
gges, sa tilbuddet inden for en kort arreekke kan imgdekomme Socialstyrelsens kriterier.
Matrikellgse indsatser: Ingen.

Skiftesporet — Horisont

Skiftesporet er et psykosocialt behandlingstilbud i Herning Kommune bestaende af et bo -og dagtil-
bud. Derudover har Skiftesporet en specialiseret bostatte til personer med en spiseforstyrrelse. Det
kan veere individuel bostgtte i eget hjem eller stgtte fx. til spisning pa tilbuddet kombineret med
samtaler m.m. Det kan ogsa vaere bostatte i grupper.

Pladsantal: Kapaciteten til malgruppen er i alt 26 pladser. Pladsantallet for pladser efter SEL 8§66 og
107 er fleksibelt og kan tilpasses efterspargslen.

Optageomrade: Tilbuddet har i perioden veeret anvendt af fem kommuner i Region Midtjylland.
Malgruppe: Godkendt til spiseforstyrrelse, selvskadende adfeard, personlighedsforstyrrelse mv.
Aldersgruppe: Godkendt til 16-30 ar.

Antal indsatser: Skiftesporet leverer bade matrikelfaste og matrikellgse tilbud unge inden for al-
dersgruppen 16-30 ar. Der har gennemsnitligt vearet 15 borgere i det matrikelfaste tiloud i perioden,
mens Skiftesporet har leveret matrikellgse indsatser til 5-7 borgere arligt.

Erfaring: Der indgar 5,3 faste medarbejdere (arsveerk) i tilbuddet til malgruppen, hvoraf stgrstedelen
har mere end 4 ars erfaring med malgruppen. Derudover tilkebes enkelte kompetencer eksternt.
Matrikellgse indsatser: Tilbuddet kan levere de oplistede delementer i en hgjt specialiseret indsats,
med undtagelse af skolerettet indsats samt beskeftigelses/uddannelsesrettet indsats.
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Stoa Bostgtte og Udgdende team / Stoa Botilbud

Stoa gruppen er et privat tilbud, der er specialiseret i at hjeelpe voksne borgere med psykiske van-
skeligheder som sveere spiseforstyrrelser, personlighedsforstyrrelser og skizofreni. Stoa har bade
bostgtte og udgaende team, som leverer matrikellgse indsatser, samt botilbud, som er malrettet bor-
gere med sveere spiseforstyrrelser.

Pladsantal: Kapaciteten i bostgtte og udgaende team er ikke fast, men reguleres af efterspargslen.

| botilbudsdelen er Stoa ved at udvide kapaciteten til 5-8 pladser til malgruppen for at imgdekomme
efterspargslen.

Optageomrade: Stoas tilbud har i perioden varet anvendt af 5 midtjyske kommuner samt enkelte
kommuner i landets gvrige regioner.

Malgruppe: Godkendt til spiseforstyrrelse, selvskadende adfeaerd, personlighedsforstyrrelse mv.
Aldersgruppe: Godkendt til 18-40 ar (SEL§ 107) og 18-85 ar (SEL § 108)

Antal indsatser: Stoa har i perioden leveret matrikelfaste tilbud til 4-5 borgere arligt, samt matrikel-
Igse tilbud til 2-3 borgere arligt. Alle inden for voksenomradet.

Erfaring: Der indgar 11,7 faste medarbejdere (arsveerk) i tilbuddet til malgruppen, hvoraf starstede-
len har mere end 4 ars erfaring med malgruppen. Derudover tilkgbes enkelte kompetencer eksternt.
Matrikellgse indsatser: Ja, tilbuddet kan levere stgrstedelen af de oplistede delementer i en hgjt spe-
cialiseret indsats til voksne med sveaere spiseforstyrrelser.

SUL T-akademiet

SULT-akademiet er en nyetableret forening, som er stiftet for at forbedre hjalpen til mennesker,
som er i bergring med spiseforstyrrelser. SULT-akademiet er en del af et nordisk samarbejde, og
foreningen er sammensat af danske og norske fagfolk. Sammen med Villa Sult (Institutt for spise-
forstyrrelser i Oslo) udvikler SULT-akademiet specialuddannelser og initiativer, der skal give fag-
personer og pargrende viden og varktgijer til anvendelse i arbejdet med spiseforstyrrelser. SULT-
akademiet er saledes ikke et traditionelt tiloud, men er som virksomhed interesseret i at udvikle nye
indsatser i samarbejde med kommuner, herunder alternativer til degnanbringelse.

Pladsantal: SULT-akademiet leverer matrikellgse indsatser til bgrn og unge op til 30 ar.
Optageomrade: Har leveret matrikellgse indsatser i 3 midtjyske og 2 nordjyske kommuner.
Malgruppe: Fremgar ikke af Tilbudsportalen (tilbuddet leverer udelukkende matrikellgse indsatser).
Aldersgruppe: Oplyses af tilouddet til 10-30 ér.

Antal indsatser: SULT-akademiet har i 2019 leveret matrikellgse indsatser til hhv. 8 barn og unge
under 18 ar og 3 unge over 18 ar med svare spiseforstyrrelser.

Erfaring: Der indgar 4,4 faste medarbejdere (arsverk) i tilbuddet til malgruppen, hvoraf sterstedelen
har mere end 4 ars erfaring med malgruppen. Medarbejderne indgar i enkelte projekter og tilpasser
kapaciteten derefter (har som minimum en fast kapacitet pa i alt 120 stattetimer pr. uge).
Matrikellgse indsatser: Tilbuddet kan levere de oplistede delementer i en hgjt specialiseret indsats,
med undtagelse af udredning samt skole- og beskaftigelses/uddannelsesrettet indsats.

Sgnderparken

Senderparken er en degnafdeling 1 Region Midtjyllands ”Specialomréde Socialpsykiatri Voksne”
beliggende i Hornsyld i Hedensted Kommune. Sgnderparken er en dggnafdeling i Region Midtjyl-
lands *Specialomrade Socialpsykiatri Voksne’, beliggende i Hedensted. Tilbuddet er fortrinsvist er
rettet mod yngre mennesker, som pa grund af sver psykisk sygdom ikke kan tage vare pa deres eget
liv i en periode.

Pladsantal: P& Sgnderparken ydes psykosocial rehabiliterende behandling til voksne borgere med
svere spiseforstyrrelser, enten i gruppeformat (ELF), hvor der er 8 pladser, eller individuelt (IR1S)
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hvor der er 2 pladser. For at imgdekomme efterspargslen pa behandling til szrligt komplekse bor-
gere, har Sgnderparken udvidet sit tiloud med to individuelt tilrettelagt pladser i januar 20109.
Optageomrade: Sgnderparken har i perioden haft borgere fra 4 kommuner i Midtjylland, samt 2
kommuner i Syddanmark og 2 kommuner i Nordjylland.

Malgruppe: Malgruppen er borgere, der er ramt af anoreksi og bulimi - typisk savel som atypisk i
sveer grad. Yderligere ses der stor komorbiditet, herunder iser hgj forekomst af angst, depression,
personlighedsforstyrrelser og selvskade. Tilbuddet er godkendt til spiseforstyrrelse, selvskadende
adfeerd, personlighedsforstyrrelse mv.

Aldersgruppe: Godkendt til 18-40 ar.

Antal indsatser: Senderparken har leveret hgjt specialiserede matrikelfaste indsatser til hhv. 8, 8 og
10 voksne med sveere spiseforstyrrelser i perioden.

Erfaring: Der indgar 22,13 faste medarbejdere (arsveerk) i tilbuddet til malgruppen. Pa baggrund af
udvidelsen af kapaciteten har tilbuddet hen over 2019 haft stor personaletilgang. Udvidelsen bety-
der, at Sgnderparken pa nuveerende tidspunkt ikke lever fuldt op til Socialstyrelsens kriterie ift. erfa-
ring. Senderparken har iverksat flere udviklingstiltag for at sikre at medarbejderne er fuldt ud kva-
lificerede til at arbejde med malgruppen (for uddybning, se tilbuddets skema i bilagssamlingen).
Matrikellgse indsatser: Ingen.

@vrigt: Leverer VISO-ydelser til malgruppen i samarbejde med Holmstrupgard.

Center for bostgtte i eget hjem: Team for spiseforstyrrelser

Team for spiseforstyrrelser i Center for bostgtte i eget hjem er et visiteret tilbud i Aarhus Kommu-
ne, der leverer matrikellgse indsatser til voksne borgere med sveaere spiseforstyrrelser efter SEL§ 85.
Pladsantal: Centerets gkonomi er rammestyret, og der regnes derfor ikke i pladser, sa leenge der er
ledige ressourcer inden for rammen, kan en borger fa et tiloud. En borger visiteres derfor til en ind-
sats, og kan modtage flere eller faerre timer, alt efter den individuelle vurdering fra myndighedsrad-
giver. Det hgjere antal borgere i 2018 og 2019 afspejler, at teamet fik en midlertidig bevilling, og
derfor kunne gge antallet af borgere, som kunne tilbydes en specialiseret indsats.

Optageomrade: Tilbuddet anvendes som et internt tilbud i Aarhus Kommune.

Malgruppe: Fremgar ikke af tilbudsportalen (tilouddet leverer udelukkende matrikellgse indsatser).
Aldersgruppe: Oplyses af tilbuddet til 18 ar og opefter.

Antal indsatser: Team for Spiseforstyrrelser oplyser, at af det antal borgere som er opgivet hvert ar
(hhv. ca. 25, 35 og 30 i perioden), er en del af borgerne de samme, og en del er nytilkomne. Det er
ikke muligt at angive tallet preecist, der anslas et samlet flow af borgere pé ca. 5-6 om aret.
Erfaring: Der indgar 7,22 faste medarbejdere (arsverk) i tilbuddet til malgruppen, der alle har mere
end 4 ars erfaring med malgruppen.

Matrikellgse indsatser: Ja, tilbuddet kan levere stgrstedelen af de oplistede delementer i en hgjt spe-
cialiseret indsats til voksne med sveare spiseforstyrrelser.

Botilbuddet Windsor

Botilbuddet Windsor drives af Aarhus Kommune. Malgruppen er voksne med psykiske lidelser og
sociale vanskeligheder, herunder svare spiseforstyrrelser.

Pladsantal: Tilbuddet kan optage 16 borgere. Internt i Aarhus Kommune er det aftalt, at der priorite-
res med 5 pladser til malgruppen af voksne borgere med sveere spiseforstyrrelser. Da der opleves et
stigende behov og efterspargsel fra Aarhus Kommunes myndighedsafdeling, er det politisk beslut-
tet, at Windsor skal udvides med yderligere 6 SEL 8107 pladser malrettet borgere med spiseforstyr-
relser og / eller sveer selvskade. Dermed vil Windsor have en kapacitet pa 11 dggnpladser til borge-
re i malgruppen. Derudover leverer Windsor dag maltidsstette til borgere i malgruppen.
Optageomrade: Tilbuddet anvendes som et internt tilbud i Aarhus Kommune.
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Malgruppe: Godkendt til spiseforstyrrelse, selvskadende adfeard, personlighedsforstyrrelse mv.
Aldersgruppe: Godkendt til 18-67 ar.

Antal indsatser: Windsor har i perioden leveret hgjt specialiserede indsatser til gennemsnitligt 9
borgere i malgruppen arligt. Derudover maltidsstatte til ca. 5 borgere arligt.

Erfaring: Der indgar 12,3 faste medarbejdere (arsveerk) i tilbuddet til malgruppen, hvoraf starstede-
len har mere end 4 ars erfaring med malgruppen.

Matrikellgse indsatser: Ingen.

2.5 Matrikellgse indsatser

Socialstyrelsen beskriver i den centrale udmelding en bekymring for specialiseringsniveauet i de
matrikellgse indsatser, som er individuelt sammensatte tilbud, der leveres i borgerens naermiljg.

De kommuner, der anvender denne type indsatser, er derfor blevet bedt om at oplyse, hvilke hgjt
specialiserede tilbud og vidensmiljger, de har anvendt til at levere delelementer i matrikellgse ind-
satser 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.

I rapportens tabel 1 og 2 findes en kommuneopdelt oversigt over antallet af matrikellgse indsatser,
kommunerne har visiteret i en 3 arig periode. Heraf fremgar det, at det er et fatal af kommunerne,
der anvender matrikellgse indsatser til borgere i malgruppen.

Det er ikke muligt at opgare den generelle specialiseringsgrad i de matrikellgse tilbud, da de er
skreeddersyet til den enkelte borger og sammensattes af de delelementer, der vurderes relevante i
hvert enkelt tilfeelde.

De matrikellgse tilbud opleves af mange borgere som en styrke, idet borgerne ofte gnsker at blive i
sit sociale liv, skole, job, familie og venner m.m. De ser ikke altid et bo/dggntilbud, som det rigtige
sted at blive hjulpet. For nogle borgere er de matrikellgse indsatser saledes det eneste tilbud, der kan
motivere til at arbejde med spiseforstyrrelsen.

For at sikre en tilstraekkelig og relevant tilbudsstruktur for borgere i malgruppen er det derfor vee-
sentligt, at kommunerne kan gere brug af skreeddersyede, matrikellgse indsatser for de borgere, der
gnsker og bedst profiterer af et sadant individuelt tilrettelagt tilbud, der tager afset i neermiljget.
Seerligt for bgrn og unge kan det vaere gnsket af familien og til gavn for indsatsen, at tilbuddet ud
fra en helhedsbetragtning tager afsat i nermiljget, hvor relevante delelementer kan kombineres ef-
ter behov.

Den matrikellgse rehabilitering foregar enten i borgerens eget hjem eller som et ambulant tilbud.
Tilbuddet er oftest ssmmensat, 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 tilbud, som kan supplere den gvrige indsats der stilles til radighed fra kommunen.
Derudover samarbejdes med egen laeege og Center for Spiseforstyrrelser, hvor det er relevant.

Nedenfor fremgar eksempler pa matrikellgse forlgb, der i den samlede indsats for borgeren treekker
pa delelementer fra hgjt specialiserede tilbud (uddybende tilbudsbeskrivelser fremgar af afsnit 2.4).
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Matrikellgse indsatser pa bgrne- og ungeomradet

Pa bgrne- og ungeomradet er der 12 kommuner, der ikke har gjort brug af hgijt specialiserede
matrikellgse indsatser, mens kommuner har anvendt i enkelte tilfeelde og 2 kommuner har anvendt
i sterre omfang.

For barn og unge med en sver spiseforstyrrelse har kommunerne serligt fokus pa, at den rehabilite-
rende indsats kan forega sa teet pa et normalt familieliv som muligt, bl.a. for at sikre, at behandlin-
gen og det efterfalgende "almindelige familieliv” kan fortsatte i den ramme, behandlingen er fore-
gaet i. Ofte er der tale om familier, som er ressourcesterke og ikke gnsker at barnet/den unge skal
anbringes.

Aarhus Kommune er den kommune, der har det absolut sterste antal bgrn og unge visiteret til en
matrikellgs indsats. Familiecentret i Aarhus Kommune har etableret et fast team, som handterer
sagsbehandlingen i forhold til barn og unge med spiseforstyrrelser. Teamet gar pa tvaers af Familie-
center og Ungecenter for at sikre koordineringen gennem hele barnelivet samt ind i voksenlivet.
Spiseforstyrrelsesgruppen har faste megder, hvor koordinering, overgange og tveerfagligt samarbejde
drgftes. Her er ligeledes mulighed for videndeling. Ved at have denne specialiserede enhed, sikres
en hurtigere sagsbehandling for begrn og unge med en spiseforstyrrelse, hvilket har haft en markbar
forebyggende effekt i forhold til den samlede indsats. Spiseforstyrrelsesgruppen har jevnligt sa-
marbejdsmader med bade Familier & Spiseforstyrrelser (FOS) samt Psykiatrisk Klinik for Spisefor-
styrrelser, for at sikre koordinering og ensartning i forhold til hele malgruppen samt i enkeltsager.

Flere kommuner oplyser, at de i deres matrikellgse indsats til barn og unge traekker pa delelementer
fra Familier & Spiseforstyrrelser (FOS), som er et ambulant familiebehandlingstilbud med speciale
i spiseforstyrrelser. FOS er et tilbud under Holmstrupgard, som er udviklet i et samarbejde mellem
Aarhus Kommune, Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser og Selvskade (LMS), Metodecentret,
Region Midtjylland og Holmstrupgard. Forlgbet kan forega p4 FOS’ matrikel eller kan i borgerens
nermiljg.

Derudover ger flere kommuner brug af hgjt specialiserede delindsatser fra Skiftesporet-Horisont,
SULT-akademiet og Harebakken i deres matrikellgse indsatser.

Nedenfor fremgar anonymiserede eksempler pa matrikellgse forlgb pa bgrne- og ungeomradet:

Eksempel 1

Efter flere indleeggelser af en ung pige, var foraeeldrene meget slidte i forhold til at veere dem, der skulle sté for alle spi-
sesituationer - med de konflikter, der fulgte med. Pigen var stadig meget darlig, og foraeldrene var klar til at give op.
Familier & Spiseforstyrrelser (FOS) blev iveerksat med henblik p& familiebehandling og med fokus pa udgaende statte i
hjemmet til maltider. | stgtten indgik tid til forberedelse til maltiderne, peedagogisk samver efter maltider, sparring, ko-
ordinering og magder med fx Psykiatrisk Klinik for Spiseforstyrrelser. Derudover tilkabte kommunen aflastning til for-
&ldrene, som foregik i Familier & Spiseforstyrrelsers lokaler. Pigen var hos FOS, hvor hun modtog samtaler og statte
til spisning, mens foreldrene fik et pusterum. Derudover var pigen tilknyttet Aarhus Kommunes faste team, som handte-
rer sagsbehandlingen for barn og unge med spiseforstyrrelser [red. Spiseforstyrrelsesgruppen, beskrevet ovenfor].

Den matrikellgse indsats blev valgt: Fordi Familier & Spiseforstyrrelser (FOS) tilretteleegger deres indsats ud fra bar-
nets/den unges samt familiens samlede behov. I tilfeelde, hvor den unge er isoleret i hjemmet, eller hvor spiseforstyrrel-
sen er sa sveer, at der er behov for konkret vejledning til forazeldrene, fx i forbindelse med spisesituationer, vil indsatsen
primert forega i hjemmet.

I den konkrete matrikellgse indsats blev der leveret fglgende delelementer fra en hgjt specialiseret leverandgr (FOS):
Familieintervention, Maltidsstatte, Traening af psykologiske kompetencer og Aflastning.
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Eksempel 2

Den matrikellgse indsats bestod af mltidsstatte samt aflastning af foraeldre — begge dele fra Harebakken — sidelgbende
med behandling fra Center for spiseforstyrrelser. Myndighedsradgiver havde den primzre koordinerende funktion.
Tveerfaglighed sikredes via samarbejde ml. Harebakken og Center for Spiseforstyrrelser. Indsatsen foregik i hjemmet.

Den matrikellgse indsats blev valgt: Fordi en matrikellgs indsats var tilstraekkelig for at statte op om den behandling,
der foregik sidelgbende fra Center for Spiseforstyrrelser.

I den konkrete matrikellgse indsats indgik Maltidsstette som et delelement, der leveres fra en hgijt specialiseret leveran-
der (Harebakken). Derudover stod kommunens myndighedsafdeling for den socialfaglige udredning af borgeren.

Eksempel 3

Hjemmebaseret indsats med spisestatte, samtaler og behandling for spiseforstyrrelsen. Der er bevilget tabt arbejdsfor-
tjeneste til moderen. Meget hyppig opfelgning og ungesamtaler. Koordinator fra SULT pa indsatsen i hjemmet i forhold
til det sundhedsfaglige.

Den matrikellgse indsats blev valgt for at: Skabe bedst mulig sammenhang omkring barnet, skabe tryghed for foreel-
drene og falge familiens motivation.

I den konkrete matrikellgse indsats indgik Familieintervention, Stette til motion og traening samt Treening af psykologi-
ske kompetencer som delelementer, der leveres fra en hgjt specialiseret leverander (Skiftesporet-Horisont), mens Mal-
tidsstatte leveres af SULT-akademiet. Traening af sociale kompetencer er leveret af Mejeriet [red. et tilbud under Dggn
& Familiestgtte Herning], som af kommunen ikke vurderes at veere en hgjt specialiseret leverandgar.

Matrikellgse indsatser pa voksenomradet

Pa voksenomradet oplyser 14 kommuner at de ikke har anvendt matrikellgse indsatser i perioden,
mens 4 kommuner har anvendt det i enkelte tilfeelde, og Aarhus Kommune estimerer at have gjort
brug af matrikellgse indsatser i sterre omfang (ca. 20 voksne borgere arligt).

Aarhus Kommune er den midtjyske kommune, der har det absolut starste antal borgere visiteret til
en matrikellgs indsats, og kommunen har etableret et specialiseret Team For Spiseforstyrrelser i
kommunens Center for Bostgtte i eget hjem.

Derudover er der 2 private midtjyske leverandgrer af matrikellgse indsatser til voksne, som kom-
munerne gar brug af, hhv. SULT-akademiet og Stoa gruppens udgaende team for spiseforstyrrelser.

Aarhus Kommune bemarker, at kommunen har erfaringer med bade matrikelfaste og matrikellgse
tilbud til borgere med sveere spiseforstyrrelser. Dette har vist sig hensigtsmaessigt, idet det for nogle
borgere har starst effekt at veere i et tiloud med andre i samme situation og med stgtte inden for til-
buddets egen faste ramme. Omvendt kan det for nogle vare uheldigt at blive inspireret af andre med
samme udfordringer, ligesom man ogsa ser i behandlingspsykiatrien. For nogle borgere har det va-
ret mest hensigtsmassigt at have individuel bostgtte med ekspertise inden for omradet, sa borgeren
kan fa fleksibel statte i og omkring sit eget hjem og pa denne made motiveres til at mestre eget liv.
Det matrikellgse tilbud kan i nogle tilfeelde ogsa lettere fokusere pa den sociale rehabiliteringsind-
sats. Aarhus Kommune har saledes erfaret, at bostgtte kan vere lige sa effektiv som en boform for
denne malgruppe, afhaengig af den enkeltes situation og gnsker/motivation.

Nedenfor fremgar anonymiserede eksempler pa matrikellgse forlgb pa voksenomradet:
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Eksempel 1

NN fik efter leengerevarende indleeggelse pa Center For Spiseforstyrrelser et tilbud i Aarhus Kommunes Team for Spi-
seforstyrrelser med fokus pa massiv maltidsstette og andre socialpsykiatriske opgaver ift. job og uddannelse. Da NN ik-
ke vaegtagede, blev hun igen indlagt, denne gang i % ar. Herefter blev specialiseret boform sggt til NN.

NN trivedes ikke her, boede her kun i kort tid og flyttede tilbage i sin lejlighed, hvor hun fik massiv bostatte med to bo-
stgtter - intensiv spisetraening + kognitiv traening og bostatte til udvikling af feerdigheder efter DAT-principper [red. di-
alektisk adfeerdsterapi]- og med et hgjere antal stattetimer, med udgangspunkt i 10 timer om ugen og derfra gradvis
nedtrapning. NN vegtegede over halvandet ar gradvist adeekvat op til malveegt. NN er stadig i en sarbar situation og
tilbydes herefter stadig intensiv indsats, men med langt feerre stgttetimer. Pt. far NN 5 stattetimer om ugen, og yderlige-
re reduktion er pa vej.

Tvaerfaglighed: NN har sveert ved at tage mod hjaelp, men der er en god relation mellem bostgtte og NN. NN blev efter
en usedvanlig lang indleeggelse pa degnhospital udskrevet til ambulant behandling pa klinikken. Bostatten var Igbende
i dialog med ambulant afdeling, ogsé da NN var indlagt pd dggnhospital, og sikrede fx indflytning p& boformen, hvor
NN ogsa fik nogle stgttetimer fra bostetten. Radgiver havde den primere koordinerende funktion for indsatsen - med
teet faglig sparring fra bostatte.

Den matrikellgse indsats blev valgt fordi: Myndighed valgte den matrikellgse indsats, fordi den matrikelfaste indsats ik-
ke passede til borgeren. Borgeren kunne ikke profitere af den hjaelp, der blev tilbudt pa bostedet — sa trods et godt til-
bud var det ikke et godt match.

I den konkrete matrikellgse indsats leverede Aarhus Kommunes Team for Spiseforstyrrelser de af Socialstyrelsen opli-
stede delelementer. Beskeftigelsesrettet indsats blev leveret i et samarbejde mellem spiseforstyrrelsesteamet og jobcen-
tret, mens Traning af psykologiske kompetencer foregik som ambulant behandling i Center for Spiseforstyrrelser.

Den socialfaglige udredning af borgeren blev varetaget af kommunens center for myndighed.

Eksempel 2

2 borgere har veeret i samtaleforlgb i Skiftesporet-Horisont, som supplement til statten i deres kommunale botilbud.
Kommunen har haft den primere koordinerende funktion. Brugen af Skiftesporet-Horisont har veret koblet til Holste-
bro og Herning Kommunes samarbejde pa spiseforstyrrelsesomradet, og samtalerne har bade kunnet foregd i Herning
og i Holstebro.

Den matrikellgse indsats blev valgt fordi: Borgerne har haft komplekse problemstillinger og diagnoser, hvor spisefor-
styrrelsen kun var en del heraf. Kommunen har anvendt Skiftesporet-Horisont forlgbet som supplement, for at sikre
specialviden om spiseforstyrrelser og fordi kommunen vurderede, at et sadan forlgb kunne bidrage med noget andet,
end den gvrige statte i forbindelse med botilbuddet.

I den konkrete matrikellgse indsats indgik Netveerksintervention og Traning af psykologiske kompetencer som delele-
menter, der leveres fra en hgjt specialiseret leverandgr (Skiftesporet-Horisont).

Derudover har kommunens myndighedsafdeling lavet den socialfaglige udredning af borgeren (socialradgiver indgar i
Task Force for spiseforstyrrelser og selvskade), mens borgerens kommunale botilbud har forestaet indsatsen i forhold
til Maltidsstatte, Treening af dagligdags kompetencer, Traening af sociale kompetencer og Statte til fritidsaktiviteter.
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Tema 3. Koordination og samarbejde

3.1 Koordination og samarbejde mellem kommuner og behandlingspsykiatri

Det generelle indtryk fra kommunernes besvarelser er, at der foregar et teet samarbejde og koordine-
ring med behandlingspsykiatrien, hvilket ses som en forudsatning for at hjelpe borgerne bedst mu-
ligt. Dels sker koordination og samarbejde via bilaterale samarbejdsmader mellem den enkelte
kommune og behandlingspsykiatrien. Dels dagsordenssattes samarbejdet med psykiatrien jeevnligt i
sundhedsklyngerne. Derudover foregar samarbejdet pa borgerplan, nar der er behov for felles hand-
ling i forhold til en konkret borger med en sveer spiseforstyrrelse.

Generelt beskriver kommunerne, at samarbejde og koordinering i borgersager foregar ved, at sags-
behandlere og kommunale stgttepersoner mgdes med behandlingspsykiatrien og evt. borger/familie
med henblik pa at indga aftaler, udarbejde faelles planer, statusmgder, forberede udskrivning mv.
Formalet er at sikre gode overgange og forlgh, hvor de regionale og kommunale indsatser supplerer
hinanden, og hvor der er en tydelig opgave- og ansvarsfordeling.

Seerligt de kommuner, der har et starre antal barn og unge i malgruppen navner, at det er alminde-
lig praksis, at der afholdes netveerksmgder, hvor indsatsen koordineres med familien. Derudover
neevner flere kommuner samarbejdet med egen lege.

Kommunernes beskrivelser giver indtryk af, at samarbejdet med behandlingspsykiatrien generelt

fungerer godt, men at der er lokale forskelle, som blandt andet skyldes, at kommunerne bade star-
relsesmassigt og geografisk er forskellige, samt at hyppigheden af borgere i malgruppen varierer
meget kommunerne imellem (jf. afsnit 1.1).

Flere kommuner beskriver eksempler, hvor samarbejdet fungerer godt og hvor den regionale be-
handlingsindsats og den kommunale rehabiliteringsindsats i form af fx kontaktpersonstette, maltids-
statte og/eller familiebehandling spiller godt sammen. Enkelte kommuner peger pa udfordringer i
samarbejdet med behandlingspsykiatrien. Disse udfordringer er beskrevet i afsnit 4.1.

3.2 Koordination og samarbejde inden for og pa tveers af regionerne

En tilstreekkelig lgsning for malgrupperne i Socialstyrelsens nationale koordination vil ofte forud-
seette en lgsning pa tveers af landets kommuner og regioner grundet malgruppernes lille volumen.
Derfor understgtter KL’s Koordinationsforum den ngdvendige koordination og planlegning pa
tveers af kommunerne i de 5 regioner omkring de malgrupper, som Socialstyrelsen udmelder.
Dette ger sig ogsa geldende for malgruppen af borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Der er etableret en samarbejdsaftale mellem de administrative styregrupper i Nordjylland og Midt-
jylland, der skal sikre tilgeengelighed af tilbud og viden om malgruppen. Samarbejdsaftalen blev
udarbejdet i forleengelse af den centrale udmelding fra 2016. Aarhus Kommune navner, at samar-
bejdsaftalen bl.a. har veeret brugt i forbindelse med at Team for Spiseforstyrrelser har haft fra besgg
fra Aalborg Kommune, der sggte information og sparring om, hvordan den matrikellgse indsats i
Aarhus er organiseret, hvilke opgaver, der lgftes, og hvordan der samarbejdes med regionen.
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Inden for den midtjyske region har kommunerne og Region Midtjylland lavet falles anbefalinger pa
spiseforstyrrelsesomradet i forleengelse af den tidligere centrale udmelding. Anbefalingerne har til
formal at understette og styrke den samlede indsats, men er ikke en egentlig samarbejdsaftale mel-
lem region og kommuner. Anbefalingerne anvendes som inspiration og grundlag for udbygning af
samarbejdet om borgere med spiseforstyrrelser.

Holstebro Kommune har etableret og driver en *Task Force for spiseforstyrrelser og selvskade”.
Task forcens aktiviteter og tilbud ydes primeert til borgere i Holstebro Kommune. De gvrige kom-
muner i Vestklyngen (Herning, Ikast-Brande, Lemvig, Ringkgbing-Skjern og Struer Kommuner)
kan sgge radgivning og deltage i videndeling pa de 3 arlige mader, hvor tovholdere fra kommuner-
ne mgdes med task force koordinatoren. Samarbejdet i Vestklyngen er pa nuvaerende tidspunkt ude-
lukkende fokuseret pa samarbejde om borgere med spiseforstyrrelse.

Task forcen udspringer af et partnerskab, som Danske Regioner, KL og Landsforeningen mod Spi-
seforstyrrelser indgik i 2015. Task forcen tilbyder radgivning til borgere og professionelle vedr. spi-
seforstyrrelser og selvskade. Dette sker med udgangspunkt i bedste viden pa omradet, hvor task for-
cen bl.a. er opkvalificeret via satspuljemidler fra Sundhedsstyrelsen. Task forcen har i 2018 og 2019
modtaget undervisning og supervision fra Psykiatrisk Klinik for Spiseforstyrrelser og fra Landsfor-
eningen Mod Spiseforstyrrelser og Selvskade. Udover at medvirke til tidlig opsporing og forebyg-
gelse af spiseforstyrrelser, spiller task forcen en rolle i den faglige udvikling af indsatserne til bor-
gere med spiseforstyrrelser af forskellig grad. Task forcen arbejder ogsa med en udbygning af sa-
marbejdsflader bade internt og eksternt.

3.3 Formelle samarbejdsaftaler

Kommunernes besvarelser viser, at flertallet af de midtjyske kommuner ikke har formaliserede sam-
arbejdsaftaler for varetagelsen af indsatser for borgere med en sver spiseforstyrrelse.

Formaliserede samarbejdsaftaler forstas i denne sammenhaeng som aftaler, der ikke vedrarer kon-
krete, individuelle aftaler i forhold til specifikke borgere, men som generelle aftaler som abonne-
mentsaftaler eller lignende, hvor kommunerne forpligter sig pa at anvende bestemte tilbud. Dette
skyldes formentlig, at malgruppen i starstedelen af kommunerne er meget lille. Flertallet af kom-
muner finder det derfor mest hensigtsmaessigt at tilkabe ydelser og tilbud, nar behovet er der.

De samarbejdsaftaler, kommunerne naevner pa omradet, omhandler typisk samarbejdsrelationer
mellem forskellige parter. Som det fremgar af tema 2 anvender kommunerne en bred vifte af bade
matrikelfaste og matrikellgse tilbud. Ofte vil kommuner med et starre volumen af borgere i mal-
gruppen anvende egne tilbud og dermed oparbejde kvalifikationer i egen organisation.

Samarbejdsaftaler pa bgrne og unge omradet
I to af de tre kommuner, der har flest barn og unge i malgruppen, er der etableret formaliserede
samarbejdsaftaler mellem den enkelte kommune og behandlingspsykiatrien.

Aarhus Kommune oplyser, at der er udarbejdet en samarbejdsaftale mellem kommunen og Psykia-
trisk Klinik for Spiseforstyrrelser, der falges op pa ved jeevnlige samarbejdsmgder. En del af aftalen
er, at behandlingspsykiatrien tager kontakt til kommunen pa et tidligt tidspunkt, sa der er mulighed
for at arbejde forebyggende med familierne.

Horsens Kommune har et indsatsteam for spiseforstyrrelse for bgrn og unge.
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Skanderborg Kommune har indgaet et samarbejde med barne-unge psykiatrien i Skejby om at vaere
i teet kontakt/levere oplysninger om bgrn og unge i malgruppen, sa Skanderborg Kommune kan for-
anstalte et tilbud i samarbejde med familien far forlgb i barne-unge psykiatrien afsluttes.

Holmstrupgard, som har status som leverandgr for kommunerne, har tilsvarende indgaet samar-
bejdsaftaler med psykiatrien omkring udskrivningsforlgb fra indlaeggelse til de specialiserede dagn-
afdelinger Z£blevangen, Engen og Fyrretoppen, ligesom Holmstrupgard har etableret formaliserede
samarbejdsfora med psykiatrien bade pa gverste ledelsesniveau og afdelingslederniveau. Endvidere
afholdes ugentlige behandlingsmgder sammen med psykiatrien, hvor de felles udfordringer i for-
hold til den unges forlgb afklares og indsatsen koordineres. Aftalerne med psykiatrien omfatter bade
unge under og over 18 ar.

Samarbejdsaftaler pa voksenomradet

Aarhus Kommune oplyser, at kommunen pa voksenomradet har en mangearig samarbejdsaftale
med behandlingspsykiatrien om at tilstreebe at bostatten medvirker i status- og udskrivningssamtaler
pa Psykiatrisk Hospital. Nar borgeren har givet samtykke, er behandlere og bostatte som regel i teet
kontakt om de initiativer, der iveerkseettes, og er lydhgre over for hinandens faglige perspektiver.
Saledes traekkes pa samme hammel, hvor det kan lade sig ggre. Begge parter anerkender hinandens
grundleeggende forskelle i vilkar ift. indsats, eksempelvis omfang af maltidsstette. Fx udarbejdes
borgernes kostplaner altid af hgjt specialiserede diztister i behandlingspsykiatrien. Bostgttens mal-
tidsstette tager udgangspunkt i disse planer. Kontakt mellem bostgtte og borger er intakt under ind-
leeggelsen, og bostgtten kan yde maltidsstgtte sammen med borgeren pa afdelingen. Afdelingen kan
pa den made tilbyde oplearing i maltidsstatte.

Derudover har Aarhus Kommune og regionen en samarbejdsaftale om, at der i helt serlige tilfeelde
kan aftales cirkulere forlgb, dvs. faste teammegder pa tveers, faelles supervision og tet ledelsesop-
falgning. Bade afdelingsleder fra Team for Spiseforstyrrelser, Center for Bostette i Eget Hjem, Bo-
tilbuddet Windsor og Center for Boomradet sidder med i en styregruppe og er med til at visitere de
fa forlgb, der ses i denne sammenhzng: Borgere, hvor personlighedsforstyrrelse er et primaert ele-
ment, og hvor samarbejdet kreever s&rlig koordinering.

Et andet eksempel er fra Silkeborg Kommune, der har indgaet en samarbejdsaftale med Psykiatrisk
klinik for Spiseforstyrrelse i Skejby. Kommunen deltager i behandlingssamtaler med faste interval-
ler for at koordinere indsatsen mellem de behandlingsrettede tiltag og de socialpsykiatriske tiltag.
Formalet er at sikre, at der stgttes op om den behandlingsrettede indsats. Der afholdes opstartsmgde
og afsluttende mader.

Horsens Kommune har et formaliseret samarbejde med behandlingspsykiatrien i Horsens i form af
manedlige psykiatriteammgder samt aftale om psykiatribrobygger (kommunal ansat som understgt-
ter gode overgange fra behandlingspsykiatrien til kommunale indsatser).

Derudover er der indgaet en sarskilt partnerskabsaftale mellem Herning og Holstebro Kommuner
pa spiseforstyrrelsesomradet.

Region Midtjyllands degnafdeling Senderparken, som har status som leverandgr for kommunerne,
har tilsvarende indgaet en samarbejdsaftale med Regionspsykiatrien i Horsens, der bl.a. indebarer
korte ugentlige videomgder, hvor konkrete udfordringer i de enkelte borgerforlgb afklares og par-
ternes indsats koordineres.
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Tema 4. Fremadrettet tilretteleeggelse af indsatsen

4.1 Seerlige udfordringer i kommunerne

Baggrunden for den centrale udmelding er Socialstyrelsens bekymring i forhold til den eksisterende
tiloudsstruktur. Samtidig ensker Socialstyrelsen at det belyses, hvilke eventuelle udfordringer
kommunerne oplever i indsatsen til borgere med sveere spiseforstyrrelser, som ikke er beskrevet i
den centrale udmelding. Og i forleengelse heraf, hvordan kommunerne tilretteleegger indsatsen pa
omradet. Disse spargsmal er besvaret i denne sidste del af afrapporteringen.

Flere kommuner har meget fa borgere i malgruppen og har derfor vanskeligt ved at udtale sig om,
hvilke udfordringer der opleves pa et generelt plan. Af denne grund fokuseres det fglgende primeert
pa tilkendegivelser fra de kommuner, der har stgrst volumen af borgere i malgruppen, samt pa de
udfordringer, der naevnes af et stgrre antal kommuner.

Derudover har fagpersoner fra kommuner og region med sarlig viden om malgruppen medvirket til
at sammenfatte og kvalificere det udfordringsbillede, der opleves i de midtjyske kommuner og som
er beskrevet nedenfor:

Motivation hos borgere/familie til at tage imod tilbud

Det er for mange forbundet med en stor grad af ambivalens at have en lidelse i form af en sveer spi-
seforstyrrelse. Flere kommuner naevner at manglende motivation eller gnske om behandling og stat-
te kan bevirke, at borgeren eller familien takker nej til de tilbud, som kommunen stiller til radighed.
Det udfordrer indsatsen og tilvejebringelsen af den ngdvendige statte, nar borgere i malgruppen er
alvorligt syge, men ikke er motiverede for at arbejde med deres spiseforstyrrelse.

For bgrn og unge med en sveer spiseforstyrrelse kan foreldre og pargrende vere svare at hjelpe, da
de kan have vanskeligt ved at tage imod hjelp, fordi de gnsker at *beskytte’ barnet/den unge. Mod-
standen kan gare, at situationen i hjemmet eskalerer, og at det bliver sverere at hjelpe familien ud
af den situation, de star i. For mange familier er det en vanskelig og kraevende situation at have et
barn/ung med en sveer spiseforstyrrelse, og familierne kan derfor mangle overskud til at indga i for-
leb. Flere kommuner oplever, at foreeldrene henvender sig for at sege om tabt arbejdsfortjeneste.
Men det kraever ofte et stort motivationsarbejde at fa foraldrene til ogsa at tage imod familiebe-
handling.

Kompleksitet i diagnoser udfordrer indsatsen

Spiseforstyrrelser ses ofte i kombination med andre udfordringer og er sjeldent eneste risikofaktor.
Der ligger saledes ofte en reekke problematikker bag en spiseforstyrrelse, der ikke ngdvendigvis er
fokus pa i behandlingen af spiseforstyrrelsen. Dermed kan et forlgb risikere at blive en form for
symptombehandling frem for behandling af den pagaldende borgers kerneproblematik.

Flere kommuner oplever en gget kompleksitet i diagnoser, da komorbiditet ofte er en del af billedet.
Enkelte kommuner oplyser, at de har unge med en autismespektrumforstyrrelse, der i deres made at
mestre sine udfordringer pa ogsa udvikler en spiseforstyrrelse. Det naevnes, at denne komorbiditet
mellem autisme og spiseforstyrrelse er en stor udfordring, og at behandlingspsykiatrien ligeledes
synes udfordret af disse komplekse sager.
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Udfordringer i sektorovergange

Det er oplevelsen, at der siden afrapporteringen pa den sidste centrale udmelding i 2016 er sket en
positiv udvikling i samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien og den kommunale psykiatri i for-
hold til at opna faelles perspektiv og gensidig forstaelse af hinandens muligheder og vilkar. Dette er
fortsat et feelles fokusomrade i samarbejdet mellem sektorerne.

Enkelte kommuner navner i deres besvarelser en reekke udfordringer, der pa forskellig vis relaterer
sig til sektorovergange.

Det kan opleves vanskeligt at blive enige om rolle- og ansvarsfordelingen mellem kommunerne og
behandlingspsykiatrien. Der findes adskillige retningslinjer, forlabsbeskrivelser mv., men disse
skelner ofte ikke tilstreekkeligt eksplicit til, hvad der er behandling, og hvad der er rehabilitering.
De midtjyske kommuner vil derfor appellere til, at Sundhedsstyrelsens kommende revision af vej-
ledningen pa omradet kommer til at indeholde konkrete anbefalinger for tvarsektorielle forlgb for
malgruppen. Det opleves, at geldende anbefalinger tolkes forskelligt af region og kommuner, og
der er derfor brug for mere praecise sondringer mellem, hvad der er regionale og kommunale opga-
ver. Fx indgar maltidsstette bade som en del af behandling og rehabilitering.

Flere kommuner tilkendegiver, at de oplever, at indikationer for indleeggelse har flyttet sig over are-
ne. Der ses eksempler pa, at alvorligt syge patienter udskrives med en forventning om, at kommu-
nen kan handtere patienter, som er somatisk pavirkede af deres spiseforstyrrelse og som ikke er i
bedring. Dette stiller store krav til de kommunale indsatser. Hvis svart syge borgere har svingende
motivation, og derved ikke tager imod behandlingspsykiatriens indsats afsluttes de, og kommuner-
nes tilbud star med kompleks opgave i forhold til meget darligt fungerende borgere med sveer un-
dervaegt og psykisk ubehag. Det er kommunernes ansvar at motivere og observere, men medarbej-
derne kan i disse tilfeelde opleve et ansvar, der reekker ud over dette.

Flere kommuner naevner desuden, at det er en udfordring, hvis beskeden om en udskrivning kom-
mer meget sent. Dette gar det sveert for kommunerne at na at tilretteleegge den rette indsats, hvorfor
der kan blive et slip mellem udskrivning fra psykiatrien og stgtten i hjemmet. Samtidig naevner flere
kommuner, at det ind i mellem opleves at psykiatrien kommer til at ”love” borgeren forskellige ind-
satser, som ikke er koordineret med kommunen (eksempelvis degntilbud/anbringelser). Der sgges
derfor en teettere dialog med behandlingspsykiatrien i forhold til udskrivelser og opgavelgsning.

Af denne grund er der fortsat stort fokus pa koordination og sammenhang i tilbuddene til borgerne,
ligesom ovenstaende udfordringer lgbende draftes i de forskellige samarbejdsfora, hvor kommuner
og behandlingspsykiatrien mgdes (beskrevet i afsnit 3.1).

4.2 lveerksatte lgsningstiltag i de midtjyske kommuner

I det fglgende belyses, hvilke konkrete tiltag de midtjyske kommuner har iveerksat for sikre, at der
er de forngdne hgjt specialiserede indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser, samt den for-
ngdne koordination og samarbejde om malgruppen internt og mellem sektorerne.

Der er primert fokuseret pa ivaerksatte tiltag i de kommuner, der har stgrst volumen af borgere i

malgruppen, samt pa tiltag, der navnes af et starre antal kommuner. Fzelles for de iveerksatte tiltag
er, at de adresserer en eller flere af ovennavnte udfordringer.
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Tiltag iveerksat i Aarhus Kommune

Som tidligere beskrevet, er Aarhus Kommune den kommune i Midtjylland, der har det absolut ster-
ste antal borgere i malgruppen. Falgende tiltag er iveerksat i Aarhus Kommune for at sikre, at der er
de forngdne sociale indsatser til borgere med svaere spiseforstyrrelser til radighed:

e Aarhus Kommune afholder jeevnligt samarbejdsmgder med psykiatrien jf. samarbejdsaftalen.

e Kommunen ger til stadighed psykiatrien opmarksom pa problematikken ift. tidlig udskrivning,
der medfarer, at behandlingskraevende borgere ikke far passende behandlingstilbud.

e Kommunen insisterer lgbende pa at deltage i samtaler med egen leege, og pa, at egen leege tager
ansvar for de somatiske forhold og vurderingen af, om borger er sa darlig, at der skal tvang til.

e Nar der modtages en ansggning om tabt arbejdsfortjeneste fra foraeldre til et barn/ung med en
spiseforstyrrelse, vil radgiveren i forbindelse med behandling af ansggningen gare familien
klart, at det forventes, at de ogsa modtager familiebehandling, da kommunen erfaringsmassigt
ved, at det er afggrende for bedring af situationen i hjemmet.

e Der ydes supervision til medarbejdere, sa de kan handle adakvat og holde til at vaere i opgaven.

e Kommunen har udviklet et felles kompetenceudviklingsforlgb og supervision i forhold til DAT.

e Kommunen er er ved at udvide antallet af botilbudspladser til borgere med spiseforstyrrelser.
Konkret udvides botilbuddet Windsor med 6 pladser og muligheden for matrikellgse indsatser
ved Center for Bostgtte udvides pr. 1/6 2020

e Aarhus Kommune har derudover etableret tilbud for voksne om gruppeforlgb pa 16 mgdegange
”Overvejelsesgruppen”, som er 2% time hver uge med to gruppeledere, hvor borgerne arbejder
med livskvalitetsmal og motivation i forhold til at arbejde med spiseforstyrrelsen.

Tiltag iveerksat i de gvrige midtjyske kommuner

Generelt nevner kommunerne at de, nar der opleves udfordringer i forlgbet for en konkret borger,
etablerer et teet samarbejde med behandlingspsykiatrien, hvor der sikres Igbende dialog og aftaler.
Derudover iveerksaetter kommunerne ofte forskellige tiltag i hjemmet ud over den behandling, der
foregar i behandlingspsykiatrien. Flere kommuner navner i den forbindelse, at egen leege ofte ind-
drages i forlgb, hvor borgeren er afsluttet i behandlingspsykiatrien.

Af ivaerksatte tiltag i de midtjyske kommuner naevnes blandt andet:

e Samarbejdet om Holstebro Kommunes *Task Force for Spiseforstyrrelser og selvskade’ (be-
skrevet i afsnit 3.2), hvor Vestklyngens kommuner kan sgge radgivning og deltage i videndeling
om malgruppe og indsatser

e | forhold til opbygning af viden ger flere kommuner brug af: Inddragelse af VISO i serligt svee-
re sager, sparring med Center for Spiseforstyrrelser, deltagelse i kurser samt opsggning af erfa-
ringer fra samarbejdspartnere og hgijt specialiserede tilbud til malgruppen.

e Derudover arbejder kommunerne generelt med forebyggelse at psykisk sarbarhed bade lokalt og
i det tveersektorielle samarbejde i Midtjylland i ”Alliancen om den nere psykiatri”

e Horsens Kommune har et indsatsteam for spiseforstyrrelse for bgrn og unge

e En kommune navner at man har iveerksat motiverende indsatser overfor bgrn/foreeldre

e En kommune navner at man har udviklet stgtten til unge og voksne med serligt fokus pa unge,
hvor autisme er den primzre diagnose. Dette for at fa en tidligere indsats og for at forsgge at
hindre, at der udvikles en spiseforstyrrelse. Det skal desuden bemarkes, at Region Midtjylland
har botilbuddet Dannebrogsgade som anvendes til unge, der udfordret af bade autismespektrum-
forstyrrelse og sver spiseforstyrrelse samt anden komorbiditet.
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Ovenstaende liste er ikke udtammende, men giver eksempler pa tiltag, der er iverksat pa tvers af
eller i enkelte kommuner, som har haft et vist antal borgere i malgruppen gennem de sidste 3 ar.

4.3 Fremadrettet tilrettelaeggelse af indsatsen

Socialstyrelsen gnsker svar pa, hvordan de midtjyske kommuner vil tilretteleegge den fremadrettede
indsats til borgere med svare spiseforstyrrelser med henblik pa at lgse de udfordringer vedr. udbud-
det af hgjt specialiserede dggnbehandlingsindsatser, som er beskrevet i den centrale udmelding.

Som det fremgar af rapportens tema 2, findes der et bredt udbud af hgjt specialiserede tilbud til bor-
gere med sveere spiseforstyrrelser i den midtjyske region. De midtjyske kommuner oplever derfor
ikke udfordringer i udbuddet af hgjt specialiserede tilbud til malgruppen, og vil prioritere at finde
den rette indsats i eget regi eller hos ekstern leverandgr ved behov.

De midtjyske kommuner og Region Midtjylland ser samtidig en raekke feelles udviklingsperspekti-
ver, som kan inspirere til et styrket samarbejde om malgruppen. Derfor vil den administrative styre-
gruppe i Midtjylland (DASSOS) tage initiativ til at danne et vidensnetveerk pa omradet, som kan
arbejde videre med de udviklingsperspektiver, der har vist sig undervejs i besvarelsen af den centra-
le udmelding.

Formalet med netveerket er at fastholde den hgje specialiseringsgrad, der er i de midtjyske tilbud til
malgruppen, og samtidig videreudvikle samarbejdet med henblik pa at afsgge nye mader at tilrette-
leegge indsatsen pa.

4.4. Perspektivering og videre dialog i Midtjylland om indsatser for malgruppen

Nedenstaende udviklingsperspektiver kan indga som inspiration i et feelles vidensnetvaerk med hen-
blik pa at sikre fortsat udvikling af kompetencerne og tilbudsviften pa omradet.

Udviklingsperspektiver ift. nye typer af tilbud til malgruppen
De midtjyske kommuner og region gnsker at undersgge behov og muligheder for nye typer af tilbud
til borgere i malgruppen, der ikke profiterer tilstreekkeligt af den eksisterende indsats:

e Det opleves, at der er en mindre gruppe af borgere, hvor spiseforstyrrelsen efter mange ars mis-
lykkede forsgg pa helbredelse kan betragtes som en varig livsbetingelse. For denne gruppe af
borgere geelder typisk, at de har vaeret igennem mange behandlingsforlgb over en lengere ar-
raekke, og ikke kan motiveres i de eksisterende tilbud. Der er behov for at teenke anderledes, séa
vi bliver i stand til bedre at mgde disse borgere med et tilbud pa “deres preemisser”. Dvs. tilbud
og statte, der i hgjere grad fokuserer pa, hvordan den enkelte bedst muligt kan leve et liv med
sin spiseforstyrrelse.

e Det opleves, at der for nogle af de unge med svere spiseforstyrrelser og deres familier er behov
for, at erfaringer fra familiebehandlingsforlgb viderefares efter det 18. ar, hvor de lovgivnings-
maessige muligheder for indsatsen &ndrer sig. | de tilfeelde, hvor det er relevant og gnsket af den
unge og dennes familie, kan det vaere givtigt at fortseette familiebehandlingen, sa bade den unge,
foraeldrene og evt. sgskende fortsat understgttes. Det vil ligeledes potentielt forhindre, at et
virkningsfuldt arbejde i bgrne- og familieregi gar tabt, nar den unge fylder 18 ar.
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@get fokus og samarbejde om borgere inden for malgruppen med udtalt komorbidtet. Denne
gruppe af borgere er ofte sveere at finde det rette tilbud til, da der ud over personens komplekse
symptombillede kan veere vanskelige familiedynamikker. Der er pt. fokus pa behandling for un-
derspisning, og der opleves aktuelt et stort behov for indsatser og behandling malrettet overspis-
ning.

@get fokus pa anvendelse af peers, som i kraft af deres levede erfaringer med psykisk sygdom
og recovery kan vere med til at sprede hab bade blandt borgere, pargrende og personale. I for-
hold til sveere spiseforstyrrelser, som ofte er forbundet med en stor grad af ambivalens, kan det
understgtte troen pa forandring, at tidligere patienter star frem og fortaeller om deres recovery-
proces. Det spejl, som tidligere patienter kan tilbyde, kan ligeledes danne afsat for en tillidsfuld
og ligeveerdig kommunikation mellem den enkelte peer og borger om, hvordan det opleves at
have en spiseforstyrrelse. Peers kan ogsa dele ud af de alternative og mere hensigtsmaessige me-
stringsstrategier, de har brugt og bruger for at tackle fx darligt selvveard og hgje prastations-
krav, som ofte ledsager eller ligger til grund for en spiseforstyrrelse. Det kan vare hjeelpsomt at
peer arbejdet er forankret i organisatoriske strukturer sa de unge har mulighed for at have tyde-
lighed omkring rammerne for den hjelp, de modtager. Det anbefales derfor, at peerperspekti-
vet/brugerperspektivet altid inddrages lgbende i behandlingsplanleegningen.

Udviklingsperspektiver ift. udgdende/matrikellgse tilbud

De midtjyske kommuner og region gnsker at undersgge mulighederne for at skabe en bredere til-
budsvifte til malgruppen i form af flere muligheder for hjemmebaserede eller matrikellgse indsatser
af hgj kvalitet:

Tilbud om behandling i borgerens hjem/botilbud, hvor behandlingspsykiatrien eller et hgjt spe-
cialiseret tilbud i regionens socialomrade via udkerende team tilbyder behandling "ud af huset”.
Dette vil give et mere mobilt og fleksibelt behandlingssystem, hvor indlaeggelser i nogle tilfelde
vil kunne undgas, idet borgeren ikke skal pa sygehuset for at fa behandling, men kan modtage
den i hjemmet/botilbuddet. Samtidig kan det veere med til at understatte det feelles perspektiv og
gensidig forstaelse mellem sektorerne. Det er veesentligt, at et sddant hjemmebaseret tilbud skal
bygge pa et samarbejde, hvor alle relevante aktarer indgar i hvert enkelt tilfeelde. Det kan fx vee-
re behandlingspsykiatrien, somatiske afdelinger (fx medicinsk afdeling), egen leege m.fl.
Konsulentteam med specialister inden for spiseforstyrrelsesomradet, der kan “rykke ud” i borge-
rens nzrmiljg og starte et forlgb op, nar behovet er der.

Flere leverandgrer med erfaring i at levere hjemmebaserede matrikellgse tilbud til malgruppen.
Fx nye matrikellgse tilbud til spisestgtte og behandling, sa fx unge kan blive i eget hjem.
Forslag om at behandlingspsykiatriens diztistspeciale kan vere til radighed for den kommunale
indsats, uanset om borger er indlagt eller gj.

De midtjyske kommuner og region indgar gerne et samarbejde med Socialstyrelsen om deling af vi-
den og udvikling af tilbudsviften til borgere med sveere spiseforstyrrelser.
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