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Myndighedsfeltet — Det specialiserede Voksenomrade
Baggrund, udviklingsomrader m.v.

Styregruppen bag Metoder i botilbud har peget pa behovet for et kompetenceforlgb malrettet
myndighedsniveauet pa det specialiserede voksenomrade.

Bevaeggrundene herfor er bl.a. “det er vigtig, at fGd myndighedsomrddet med i
kompetenceudviklingsforlgbet med henblik pé det gode sammenhaengende forlgb for borgerne samt for at
modvirke en eventuel dekobling mellem myndighed og udfarer. Forlgbet skal tilpasses myndighedsomradet,
men der tales ud fra en delt virkelighed og et feelles sprog ” *.

Udviklingen pa Voksenomradet stiller generelt nye krav til kompetencerne hos medarbejderne. Det gaelder
bade myndighed — og tilbud.

De nye krav kan sammenfattes i fglgende hovedspor:

e Enfeelles forstaelse af paradigmeskiftet pa det specialiserede voksenomrade herunder forstaelsen
af velfaerd og kerneopgave.

e En fzelles grundfaglighed med stgrre fokus pa den videns baserede sagsbehandling /social
behandling som udgangspunkt for dokumentation samt progression og kvalitet for borgerne.

e Enstgrre vidensdeling og tveerfaglighed i de borgerrettede forlgb.

De tre hovedspor med vaegt pd myndighedsomrddet:
Spor 1.

Paradigmeskiftet pa myndighedsomradet har betydning for den made borgeren mgdes pa i
sagsbehandlingsforlgbet samt forstaelsen af velfaerd. Den rehabiliterende tilgang danner rammen for
arbejdet, og velfaerd er i den optik det sociale arbejde, der skabes sammen med borgeren. |
myndighedsarbejdet kobles den rehabiliterende tilgang med et recovery perspektiv. Det fordrer en ny
faglighed hos medarbejderne - en tilgang med vaegt pa motivation, resonans, igangsattende og
forandringsskabende, og hvor borgeren selv treeffer valg og har indflydelse?. Samtidig skal medarbejderne
have blik for at myndighedsarbejdet fgder ind i et bredere tvaerfagligt felt — den felles kerneopgave.

Spor 2.

Der stilles derudover krav til et videns baseret sagsbehandlingsforlgb med vaegt pa inddragelse af
teoretiske og videnskabsteoretiske perspektiver med henblik pa at sikre en analytisk og struktureret tilgang
med vaegt pa progression og kvalitet i borgerforlgbene. Der skal derfor vaere en felles grundfaglighed med
indsigt og forstaelse af bade teoretiske perspektiver og metoder, s medarbejderne er i stand til at svare pa
"Hvorfor vi ggr, som vi ggr?” Hvordan vi ggr det og virkningen heraf?” Det vil sige, at den sociale faglige
praksis er forankret i en eller flere veldefinerede teorier og i den aktuelt bedste viden pa omradet herunder

! Referat fra styregruppemegde i Metoder i botilbud 28. feb. 2017.
2Bjerrum Refsgaard og Bruun-Toft, Socialradgiverens arbejde med voksne udsatte og handicappede,2016.
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viden om de metoder, som benyttes af tilbuddene. Metoder i det sociale arbejde er med andre ord
forankret i teoretiske perspektiver, som igen er rundet af forskellige videnskabsteoretiske positioner.

Den socialfaglige praksis bygger ofte pa en forandringsteori dvs., at indsatsen bygger pa en eller flere
hypoteser om, hvad der skal til, for at skabe den gnskede progression hos borgeren.

Klare og relevante mal er afggrende for sikring af kvalitet i sagsbehandlingen pa den made, at der er
synlighed og enighed om, hvad der skal arbejdes hen imod. Myndighed er ansvarlig for selve
malfastsaettelsen.

Spor 3.

Kravene til det fremtidige myndighedsarbejde er ogsa evnen til at vidensdele pa tvaers af forskellige
fagligheder, afdelinger og sektorer for pa den made at sikre kvalitet. Myndighed har i sagsforlgbet et
samarbejde med en raekke aktgrer bade indenfor og udenfor den kommunale forvaltning. Udfgrer leddet
er jvf. BUM modellen én af myndigheds vigtigste samarbejdspartner. Myndigheds rolle i sagsforlgbet er at
foretage en funktionsudredning, en socialfaglig vurdering inkl. handleplan og bestilling. Bestillingen bgr
bestar af en raekke operationaliserede mal, der skal arbejdes med. Udfgrer bgr ud fra bestillingen herefter
selvsteendigt kunne peger pa konkrete metodisk forankrede indsatser og foretager opfelgningen pa
malene. Myndighed har derfor kun i begraenset omfang en indsigt i den konkret metode, som udfgrer
benytter i den sociale behandling. Graden af samarbejde herunder vidensdeling mellem myndighed og
tilbud i selve visitationen er forskellig 3.

Relationelle kompetencer er derfor vigtige i den socialfaglige praksis pa myndighedsomradet. Det handler
om evnen til at agere anerkendende og udviklingsorienteret i sagsbehandlingsforlgbet med borgeren for
herigennem at fremme borgerens umyndigggrelse og tiltro til egen formaen. De relationelle kompetencer
er samtidig en forudsaetning for at kunne Igse de komplekse problemstillinger, som kendetegner det
specialiserede omrade fordi det kreever samarbejde pa tveers af faggrupper og forvaltninger. Nar
myndighed traekker pa hinandens faglighed og kunnen pa tvaers organisationer, oplever borgeren ofte et
bedre og mere sammenhangende forlgb.

Initiativet “taler ind” i rammen af Strategi for tvaersektoriel kompetenceudvikling - for kommuner, regionen
og uddannelsesinstitutionerne i Syddanmark. 4

3 Dialogbaseret BUM, KL 2013
4 Strategi for tvaersektoriel kompetenceudvikling. For kommunerne, regionen og uddannelsesinstitutionerne i
Syddanmark d. 14. juni 2015



Formal og mal

Det overordnede formal med kompetenceudviklingen er at udvikle fagligheden i myndighed i lighed med
tilbud. Der skal i tilrettelaeggelsen af forlgbet tages hensyn til myndigheds seerlige rolle jf. ovenstaende.
Elementerne i kompetenceudviklingen skal bidrage til en feelles forstaelse og et feelles sprog omkring den
socialfaglige praksis deekkende bade myndighed og tilbud.

Hovedsporerne taler direkte ind i nedenstaende formal:

Formadlet er en feelles forstdelse af paradigmeskiftet pa det specialiserede omrdde med afsaet
i velfeerdsbegrebet og kerneopgaven. Et myndighedsarbejde der er vidensbaseret, og hvor
videndeling pa tvaers af fagprofessionelle og forvaltninger og sektorer er vejen frem for at
sikre, at borgeren far et fleksibelt og sammenhaengende forlgb.

Malene for kompetenceudviklingsforlgbet er:

At der skabes et faelles begrebsapparat og forstdelse for, hvad det vil sige at arbejde
rehabiliterende, vidensbaseret, tvaerfagligt og tvaersektorielt pa tveers af myndighed og tilbud.
At styrke medarbejdernes refleksions- og forandringskompetence i forhold til kerneopgave,
samarbejde, metodeforstdelse og dokumentation.

At styrke bevidstheden om egen faglighed og samtidig forstd andre fagprofessionelle
(samarbejdspartners) udgangspunkt.

At der sgseettes forandringsprocesser , som er med til at hgjne kvaliteten i sagsbehandlingen
herunder visitationen til tilbud

At forbedre samarbejdet mellem myndighed og udfgrer med henblik pa feelles problemforstdelse,
mdlretning og opfalgning af borgerforlgb.

Kompetenceudviklingen vil have et saerligt fokus pa koblingen mellem den vidensbaserede sagsbehandling
og den sociale behandling .

Et element i den vidensbaserede sagsbehandling er den gode faglige vurdering bestdende af en samlet
analyse af borgerens problemstillinger baseret pa:

1.

oukwN

oplysninger fra borgeren
oplysninger fra andre professionelle
egne observationer

teoretiske og erfaringsbaseret viden
hvad siger forskningen?

hvad siger lovgivningen?

Et andet element er handleplanen indeholdende:

vk wn e

indsatsformal

mal

tveerfaglig koordinering
pris og kvalitet

den konkrete indsats



Et tredje element er opfglgningen indeholdende:

1. status fra udfgrer

2. vurdering fra borger og udfgrer

3. endelig vurdering fra myndighed baseret pa faglige og skonomiske hensyn
4. dokumentation pa tilsynet og samlet konklusion

Malgruppen for kompetenceudviklingen

Kompetenceforlgbet henvender sig til bade ledere og medarbejdere i myndighed. Erfaringer fra
kompetenceforlgbet fra Metoder i Botilbud mgntet pa tilbud er, at det er vigtigt, at der er en
ledelsesmaessig repraesentation.

Medarbejderne i myndighed har typisk en professionel baggrund som socialradgivere, socialformidlere,
paedagoger eller andre beslaegtede socialfaglige uddannelser. Der arbejdes med myndighedsopgaver
indenfor serviceloven herunder SL § 107, 108 og 103 og 104 dag — og d@gntilbud, SL § 85 stgtte i eget hjem,
SL § 101 misbrugsbehandling og SL § 96 BPA — borgerstyret personlig assistance m.v.

De gangse opgave er radgivning og vejledning, sagsbehandling (malfastsaettelse og dokumentation)
tveerfaglig koordinering i forhold til eksterne og interne samarbejdspartner, opfglgninger herunder
kvalitetssikring omkring effekter m.v. Samarbejdspartnerne vil typisk vaere Jobcentret,
behandlingspsykiatrien, interne og eksterne leverandgrer, VISO m.v.



Kompetenceudviklingen — temaer og laeringsmal

Kompetenceudviklingsforlgbet er modulopbygget og bestar af fglgende temaer:
\

Kompetenceudviklingen bygges op omkring 6. undervisningsdage i alt 36 t. fordelt pa:

Velfzerd og kerneopgave — 1. dag

Vidensbaseret sagsbehandling — 2. dage med en 1. studiedag imellem undervisnings dagene
Vidensdeling og tvaerfaglighed — 2. dage med 1. studiedag imellem undervisnings dagene.
Implementering og strategi — 1. dag

Vedr. Implementering og strategi.

Formalet med modulet er at sikre en strategi for omsaetningen af det lzerte, og her er ledernes
tilstedeveerelse saerlig betydningsfuld. Dernaest er formalet at give deltagere et refleksionsrum hvor de kan
drgfte udfordringer, fastholde det lzerte, sparre med kollegaer og underviser. Ligeledes vil modulet vaere
stedet, hvor deltagerne kan netvaerke, sa de i deres dagligdag kan sgge hjalp, udveksle erfaringer med
hinanden.

Modul 1: Velfaerd og kerneopgaver

MaAl for laeringsudbyttet
Malet med modulet er, at ledere/medarbejderne i myndighed fr en forstdelse af paradigmeskiftet pd det
specialiserede omrade forstdet som velfzerd, synet pa mgdet med borgerne og kerneopgaven.

Vidensmél
At ledere/medarbejderne har viden om
« fremtidens velfeerd p8§ handicap - og psykiatri indeholdende b&de faglig demmekraft® og
kvalitetssikring
« Udviklingen i synet p&§ handicap

5 Institutionelt, fagligt og individuelt forankret viden og erfaring. (Aadland, Etik dilemmaer og valg)
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 medborgerperspektivet — borgeren som aktiv deltager — borgerinddragelse og medborgerskab
« botilbuddets kerneopgave — en udvikling fra ydelsesfokus og monofaglighed til feelles
kerneopgave, tveerfaglighed og samskabelse

Feerdighedsm&l
At ledere/medarbejd
« forst§ og reflektere over den feelles kerneopgave
- forst§ og reflektere over egen rolle i forhold til kerneopgaven
- formidle sin viden om fremtidens krav til velfaerd, rehabilitering, borgerperspektivet og
kerneopgave til kollegaer og borgere

Kompetencem4l!
At ledere/ medarbejderne er i stand til at identificere, analysere og reflektere over andringer p§ det
specialiserede omr8de herunder kravene til dem som fagprofessionelle.

Temaer i modulet:
e velfeerd under forandring
« paradigmeskift fra omsorgsgiver til sundheds- og paedagogisk coach (udviklinger) vejleder
« krav til ny faglighed i relations til borgerne

Modul 2: Vidensbaseret sagsbehandling

Mal for laeringsudbyttet

Malet med modulet er, at ledere/medarbejderne far indblik og forstdelse i vaerdien af at inddrage
teoretiske perspektiver i sagsbehandlingen som baggrund for valg af indsats/metode. Modulet skal
dernaest blive en konkret viden om eksisterende metoder og effekten.

At medarbejderen har viden om
« metodebegrebets fire dimensioner (problemforst8elsen, forandringsperspektivet,
forandringstankerne og redskaberne® )
 metodernes videnskabsteoretiske forankring, teorier og perspektiver
» dokumentation og kvalitetssikring
e vidensformerne i det sociale arbejde
e de konkrete metoder

At medarbejderne
har feerdigheder
« foretage valg af metoder p8§ baggrund af socialfaglig analyse af borgerens problemstilling
e anvende dokumentations - kvalitetssikringsredskaber der giver viden om progression og hvordan
de gode resultater er ndet

6 Henriksen, Forstdelsen af socialt arbejde samt metodevalg.2015



Kompetencer

At medarbejderne har et fagligt (videns baseret og erfaringsbaseret) socialfagligt fundament, der seetter
dem i stand til at foretage et socialfaglig vurdering af metoder og kan reflektere over effekten og
baggrunden herfor.

Temaer i modulet

Teoretiske perspektiver og de deraf afledte metoder. Hvor i et borgerforlgb anvender vi metodiske
tilgange? Rollefordelingen i forhold til tilbud? Hvilke metoder anvendes i praksis? Metoder med
dokumenteret effekt? Metodernes videnskabsteoretiske og teoretiske forankring? Dokumentation og
kvalitetssikring i socialpeedagogisk og sundhedsfagligt arbejde? Forskellige perspektiver pd
dokumentation?

Modul 3: Vidensdeling og tvaerfaglighed

Mal for laeringsudbyttet

Malet er, at ledere/ medarbejderne opndr en forstdelse af egne fagkompetencer og viden om andres
kompetencer, s& der skabes koordination, sammenhaeng og refleksionskompetence til at arbejde
tveerfagligt med et seerligt blik for borgerens ressourcer.

Vidensmél
At ledere/medarbejderen har viden om
« egen og andres professionsforst8else, faglighed og handlekompetence
« lovgivning og politiske rammer for det tvaerg8ende og tvaersektorielle samarbejde
e samarbejdsformer, herunder kommunikative metode og strategier, der understotter det
tveergdende samarbejde
- empiriske undersggelser af, hvad der kendetegner tvaerfaglige og tveersektorielle
samskabelsesprocesser
« de muligheder og barrierer der ligger i at indg§ i forandringsproccesser
* om organisationens kultur som ressource og barriere i et udviklingsforlgb

Fzerdighedsm4l

« deltage i tvaerprofessionelt samarbejde, reflektere over egen faglighed, roller og ansvar

» skabe helhedsorienterede lgsninger sammen med borgeren og andre relevante
samarbejdspartnere

« identificere og tage hgjde for muligheder og barrierer i det tvaerprofessionelle og tvaersektorielle
samarbejde

« deltage aktivt i forandringsprocesser ud fra en kulturforst8else

« udvikle faellesskaber og skabe forandring og veerdi ved selvstaendigt at indg8 i og koordinere
samarbejde, der involverer borgeren, den professionelle og frivilliges netvaerk og ressourcer

Kompetencem4l!

At ledere/ medarbejderen kan identificere, analysere og reflektere over tvaerprofessionelle og
tvaersektorielle potentialer og kan deltage i, koordinere og lede helhedsorienterede og tveerg8ende
samarbejdsprocesser.

Temaer i modulet
Afklaring af forst3elser af faglighed, udviklingskompasset som forstaelse og udviklingsmetode, kultur
andringers udfordringer til ens faglige selvforstdelse. Muligheder og barriere ved at indga i
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forandringsprocesser. Det tvaerfaglige samarbejdes betydning for det helhedsorienterede og koordinerede
borgerforlgb.

Modul 4: Strategi og implementering

Vidensmél!
At ledere/ medarbejderen har viden om
e Relationel koordinering betydning for organisationsudvikling
e forskellige implementeringsstrategier anvendelse i en paedagogisk/sundhedsfaglig praksis O de
barrierer og muligheder der kan opst8 i implementeringsforlgbet

Faerdighedsmél At
medarbejderen kan
« samarbejde konstruktivt som forandringsagent i en forandringsproces
« handle kompetent p§ opstdende muligheder i et implementeringsforlab
Indg8 i en samskabelses proces om en implementeringsstrategi med deltagelse af b8de ledere og
medarbejdere.

Kompetencem§l!
At ledere/medarbejderen i samarbejde kan initiere et implementeringsforlgb samt kan handle p&
opstdede muligheder og barrierer i den paedagogiske/sundhedsfaglig praksis.

Temaer i modulet

Implementeringsstrategier og samskabelse om en implementeringsstrategi i den
paedagogiske/sundhedsfaglig praksis, egen rolle som forandringsagent, relationel koordinering som et
organisationsudviklings instrument.

Undervisningsformer i kompetenceforlgbet

Undervisningen vil veksle mellem underviseroplaeg og korte case orienterede samarbejder i grupper. Der
anvendes eksemplariske cases som medarbejderne kan genkende som praksisnaere og vedkommende,
hvilket stgtter lseringen 7 . Undervisningen vil fortlgbende bygge bro mellem teori og praksis bl.a. ved
erfaringsudveksling, gruppe og plenum diskussioner. Der vil vaere fremlaeggelse af studieopgave efter 4-R
modellen samt efterfglgende felles refleksioner. Studiedagene anvendes til at arbejde med egne
tematikker ift. kurset indhold som naevnt efter konceptet for 4 R modellen. | forlgbets sidste modul
"Implementering og strategi” arbejdes der hen imod en egentligt implementeringsstrategi for deltagernes
organisation.

7 Meyer, 2006

10



@konomi

Den gkonomiske ramme pr. forlgb (6 undervisningsdage af 6. lektioner) udggr i alt 78.000 kr.
Socialdirektgrforum i Region Syddanmark har ansvar for at rekvirere kursister forlgbende.

UC Syddanmark varetager kursusadministrationen

Evaluering

Modulerne evalueres bade Igbende og igennem dialog med kursusdeltagerne og opsamling i
undervisergruppen.

Derudover udarbejdes en formel slutevaluering. Et design pa slutevaluering udarbejdes senere.

11



Socialstyrelsen

KKR Syddanmark Edisonsvej 18, 1.

Faelleskommunal Socialsekretariat 5000 Odense C
Radhuspassagen 3 Telefon 72 42 37 00

6600 Vejen info@socialstyrelsen.dk
www.socialstyrelsen.dk

Dato Yderligere dialog med de syddanske kommuner om specialiseringsniveauet for

29-06-2017 matrikellgse indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser og samarbejde
patveers af regionerne

Sagsnr.

2016 - 2796

Keere Lise Plougmann Willer

Socialstyrelsen er ved at faerdigbehandle de kommunale afrapporteringer pa den cen-
trale udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser. | den forbindelse har den
forelgbige behandling veeret drgftet i Det Faglige Rad for National Koordination ved
mgdet den 31. maj 2017.

| afrapporteringerne har kommunerne i Nordjylland og Syddanmark beskrevet, at de
anvender matrikellgse indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser, der ifglge
deres egne vurderinger ikke er hgjt specialiserede. De syddanske kommuner vurde-
rer, at deres matrikellgse indsatser ikke er hgjt specialiserede, fordi de ikke direkte er
knyttet op pa de hgijt specialiserede tilbud. Socialstyrelsen har noteret sig, at der er en
tilgaengelighed til at kunne traekke pa hgijt specialiserede tiloud bade inden for og uden
for egen region som led i de matrikellgse indsatser.

Det Faglige Rad har udtrykt bekymring for, at de nordjyske og syddanske kommuner
anvender matrikellgse indsatser over for borgere med sveere spiseforstyrrelser, der
ikke er hgijt specialiserede. P& denne baggrund har radet anbefalet Socialstyrelsen at
tage initiativ til yderligere dialog med de nordjyske og med de syddanske kommuner
om specialiseringsniveauet for deres matrikellgse indsatser, herunder muligheden for
at etablere et formaliseret samarbejde med tilbud, der kan levere en hgijt specialiseret
indsats.

Socialstyrelsen vil derfor bede Socialdirektgrforum i Syddanmark om at beskrive,
hvordan de syddanske kommuner vil tilretteleegge og organisere indsatsen, sa der kan
leveres hgijt specialiserede indsatser som led i de matrikellgse indsatser til borgere
med sveere spiseforstyrrelser. Status herpd bedes afgivet til Socialstyrelsen senest
mandag den 18. september 2017.

Derudover vil styrelsen invitere til et mgde af en times varighed i slutningen af august
2017, hvor der vil veere mulighed for yderligere dialog om den kommende proces for
at etablere en tilstreekkelig lgsning. Mgdet vil kunne arrangeres som et videomgde.
Fuldmeegtig Kenneth Elmegaard vil kontakte jer for neermere planlaegning.

Endvidere vil styrelsen afholde et feellesmgde med mulighed for yderligere dialog om
sikring af den forngdne koordination og planleegning pa tveers af regionerne. Der er
udsendt et feellesbrev til alle fem styregruppeformaend herom.



Venlig hilsen

Else Frydensberg
Kontorchef

Mail: elf@socialstyrelsen.dk
Telefon: 41 93 24 04




Socialstyrelsen

Edisonsvej 18, 1.
5000 Odense C
Telefon 72 42 37 00

info@socialstyrelsen.dk
www.socialstyrelsen.dk

Dato Yderligere dialog med de administrative styregruppeformand om koordination
29-06-2017 og planleegning pa tveers af regionerne
ngg”ré?% Keere Henrik Aarup-Kristensen, Jesper Thyrring Mgller, Lise Plougmann Willer, Vini

Lindhardt og Henning Daugaard

Socialstyrelsen er ved at faerdigbehandle de kommunale afrapporteringer pa den cen-
trale udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser. | den forbindelse har den
forelgbige behandling veeret drgftet i Det Faglige Rad for National Koordination ved
mgdet den 31. maj 2017.

| afrapporteringerne har kommunerne i alle regionerne med undtagelse af hovedstads-
regionens kommuner oplyst, at de anvender hgijt specialiserede tilbud til borgere med
sveere spiseforstyrrelser uden for egen region. En tilstraekkelig Igsning i forhold til det
forngdne udbud af tilbud til malgruppen pa landsplan, forudseetter anvendelse af hgit
specialiserede tilbud i andre regioner og dermed koordination og planlaegning mellem
kommunerne pa tveers af regionerne.

Det Faglige Rad har udtrykt bekymring for, om der med den beskrevne tilbudsstruktur
er den nadvendige koordination og planleegning mellem kommunerne pa tveers af
regionerne, fordi en tiltraekkelig lgsning forudseetter anvendelse af hgjt specialiserede
tilbud uden for egen region. P& denne baggrund har rddet anbefalet Socialstyrelsen at
tage initiativ til yderligere dialog med kommunerne i alle regionerne om behovet for
@get koordination og planlaegning pa tveers af regionerne, der kan sikre den ngdven-
dige hgijt specialiserede indsats til malgruppen.

Socialstyrelsen vil derfor bede de administrative styregrupper om at beskrive, hvordan
kommunerne vil sikre en @get koordination og planleegning pa tvaers af regionerne.
Status herpa bedes afgivet til Socialstyrelsen senest mandag den 18. september
2017.

Derudover vil Socialstyrelsen invitere alle fem styregruppeformaend til et mgde af en
times varighed i slutningen af august 2017, hvor der vil vaere mulighed for yderligere
dialog om den kommende proces for at etablere en tilstraekkelig lgsning. Mgdet vil
kunne arrangeres som et videomgde. Fuldmaegtig Kenneth Elmegaard vil kontakte jer
for neermere planleegning.

Venlig hilsen

Else Frydensberg
Kontorchef

Mail: elf@socialstyrelsen.dk
Telefon: 41 93 24 04
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1. Indledning

Socialstyrelsen har kompetence til at udmelde malgrupper og szerlige indsatser, hvor
der er behov for gget koordination eller planlaegning mellem kommunerne for at sikre
og videreudvikle den mest specialiserede indsats péa social- og specialundervisnings-
omradet, jf. servicelovens § 13 b. Formalet med en central udmelding er at sikre det
forngdne udbud af hgijt specialiserede tilbud og indsatser til malgruppen.

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

Denne rapport indeholder Socialstyrelsens behandling af kommunalbestyrelsernes
afrapporteringer pa den centrale udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser
og med behov for hgijt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser — bade for den
enkelte region og pa tveers af regionerne. Da malgruppen for den centrale udmelding
per definition vil have behov for hgijt specialiserede tilbud, vil malgruppen gennem
rapporten blot blive refereret til som borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Rapporten er baseret pA kommunernes anvendelse af hgjt specialiserede tilbud til
borgere med svaere spiseforstyrrelser i 2014 og 2015 pa det mest specialiserede
social- og specialundervisningsomrade. Kommunerne har i 2016 vurderet, om de
tilbud, som de har anvendt til malgruppen i 2014 og 2015, er hgijt specialiserede.

Kommunalbestyrelserne i hver region har behandlet udmeldingen i samarbejde med
de respektive regionsrad. P& den baggrund har kommunerne afrapporteret deres
tilretteleeggelse af indsatsen til borgere med sveere spiseforstyrrelser i forbindelse
med fastleeggelse af udviklingsstrategien, som indgar i kommunernes rammeaftale.
Kommunerne har ikke afrapporteret enkeltvis, men har behandlet den centrale ud-
melding i de eksisterende, kommunale rammeaftalesamarbejder. Socialstyrelsen har
modtaget én samlet afrapportering fra kommunerne i hver region.

Afrapporteringerne pa den centrale udmelding er fremsendt til Socialstyrelsen umid-
delbart efter rammeaftalerne blev indgaet den 15. oktober 2016. Kommunerne har i
den forbindelse meldt ind, hvilke hgjt specialiserede tilbud og indsatser de anvender
til malgruppen som led i deres tilrettelaeggelse af indsatsen.

Socialstyrelsens opgave har pa baggrund af de kommunale afrapporteringer vaeret at
vurdere, om der er det forngdne udbud af hgjt specialiserede tilbud og indsatser til
borgere med sveere spiseforstyrrelser, og om der er den forngdne koordination og
planleegning pa tveers af kommunerne i en eller flere regioner. Socialstyrelsen har
som led i behandlingen af kommunernes afrapporteringer veeret i lgbende dialog
med kommunerne gennem de eksisterende, kommunale rammeaftalesamarbejder
inden for hver region.
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2. Resumé

Socialstyrelsen har pa baggrund af kommunernes afrapporteringer pa den centrale
udmelding kortlagt tilbudsstrukturen til borgere med sveere spiseforstyrreler, der pa
nationalt plan kendetegnet ved fglgende karakteristika:

e Kommunerne har i 2014 og 2015 anvendt 16 hgjt specialiserede tilbud til de
estimerede 663 borgere med sveere spiseforstyrrelser.

e Der er et gennemsnitligt befolkningsunderlag pr. hgijt specialiseret tiloud pa
356.201 personer i forhold til den samlede befolkning.

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

o Fire af de 16 hgijt specialiserede tilbud, som kommunerne har afrapporteret,
er VISO-leverandgrer! (Holmstrupgard og Skiftesporet i Region Midtjylland,
Pomonahuset i Region Syddanmark og Platangardens Ungdomscenter i Re-
gion Sjeelland).

o Kommunerne i de fleste regioner anvender hgijt specialiserede tilbud uden for
egen region. Det er typisk hgjt specialiserede tilbud i naboregionen.

e Der eringen hgijt specialiserede tilbud, som bliver anvendt af kommunerne i
alle regioner. Tre af de hgijt specialiserede bliver anvendt af kommunerne i tre
regioner (Bakkely i Region Nordjylland, Holmstrupgard i Region Midtjylland
og Askovhus i Region Hovedstaden).

e Flertallet af kommunerne har ikke formaliserede samarbejdsaftaler om mal-
gruppen, men kommunerne afrapporterer enkelte eksempler pa samarbejds-
aftaler.

e En del kommuner pa tveers af landet anvender matrikellgse indsatser til mal-
gruppen. De matrikellgse indsatser bliver sammensat med udgangspunkt i
den enkelte borgers behov og bliver leveret i borgerens naermiljg.

[Socialstyrelsens konklusion afventer.]

L VISO er en statslig videns- og specialrddgivningsorganisation i Socialstyrelsen, der yder specialradgiv-
ning og udredning gennem et landsdeekkende leverandgrnetvaerk af specialister. Leverandgrnetveerket i
VISO deaekker ca. 110 leverandarer, der er ngje udvalgt pa baggrund af seerlig viden og kompetence
inden for et felt.
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3. Metode for behandling af afrappor-
teringerne

Socialstyrelsens opgave har pa baggrund af afrapporteringerne veeret at vurdere, om
der er det forngdne udbud af hgjt specialiserede tiloud og indsatser til borgere med
svaere spiseforstyrrelser, og om der er den forngdne koordination og planlaegning pa
tvaers af kommunerne i de enkelte regioner. Styrelsen har behandlet de kommunale
afrapporteringer pa regionsniveau og foretaget en tveergdende sammenligning for at
fa et nationalt billede af tilbudsstrukturen for hgjt specialiserede tilbud og indsatser til
malgruppen.

Rapporten er baseret pA kommunernes anvendelse af hgijt specialiserede tilbud til
malgruppen i 2014 og 2015. Kommunerne har i 2016 foretaget en vurdering af de
tilbud, som kommunerne har anvendt til malgruppen i 2014 og 2015. Kommunerne
har ansvaret for vurderingen af, at de tilbud og indsatser, som de har meldt ind via
afrapporteringerne, er hgjt specialiserede, jf. de elementer for hgjt specialiserede
tilbud og indsatser, der fremgar af den centrale udmelding. Socialstyrelsen har i den
centrale udmelding ikke sat en nedre greense for, hvor mange af elementerne for hgjt
specialiserede tilbud og indsatser der har skullet veere opfyldt for, at kommunerne
har kunnet afrapportere tiloud og indsatser som hgit specialiserede. Det er sdledes
kommunernes egen konkrete vurdering.

Socialstyrelsen har vurderet afrapporteringerne ud fra kommunernes dokumentation
og den kvalitetssikring, kommunerne har foretaget i forhold til de tilbud og indsatser,
de har meldt ind som hgijt specialiserede. Af tabel 1 nedenfor fremgar en oversigt
over, hvordan de kommunale rammeaftalesamarbejder i de fem regioner har kvali-
tetssikret de tilbud, som kommunerne har meldt ind i forbindelse med afrapporterin-
gerne.

Tabel 1: Oversigt over kommunernes kvalitetssikring af afrapporterede tilbud

Nordjylland Afrapporteringen er udarbejdet af en feelleskommunal faglig ar-
bejdsgruppe sammensat af repraesentanter fra kommunerne pa
myndigheds- og udfarerniveau og fra behandlingspsykiatrien i
Region Nordjylland. Arbejdsgruppen har vurderet de tilbud, der
er meldt ind af kommunerne ud fra Socialstyrelsens opstillede
kriterier for hgjt specialiserede tilbud.

Midtjylland Afrapporteringen bygger pd kommunernes indberetninger og pa
supplerende indberetninger fra de hgijt specialiserede tilbud. En
tveerkommunal og regional faglig falgegruppe har bistaet ramme-
aftalesekretariatet med udarbejdelsen af afrapporteringen. | af-
rapporteringen har de midtjyske kommuner lagt til grund, at den
faglige fglgegruppe har vurderet de afrapporterede tilbud til i hg-
jeste grad at leve op til definitionerne af hgijt specialiserede ind-
satser oqg tilbud, jf. den centrale udmelding.

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

Sjeelland Som opstart pa afrapporteringen af den centrale udmelding blev
der afholdt i rammeaftaleregi en workshop om borgere med svee-
re spiseforstyrrelser. Workshoppen blev efterfulgt af en undervis-
ningsdag for kommunale myndighedspersoner med fokus pa3,
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hvordan indsatsen over for malgruppen kan styrkes. Et regionalt
ekspertpanel bestdende af kommunale myndighedspersoner og
repraesentanter fra hgijt specialiserede tilbud har veeret med til at
kvalificere kommunernes indmeldte data til afrapporteringen.

Hovedstaden | forbindelse med udarbejdelsen af afrapporteringen har der vee-
ret nedsat en faglig referencegruppe bestaende af kommunale
og regionale ngglepersoner pa omradet. Enkelte kommuner har
som led i afdeekningen af malgruppen udarbejdet anonymiserede
case-beskrivelser om borgere med sveere spiseforstyrrelser. Der
er ogsa blevet indhentet oplysninger fra de hgijt specialiserede
tilbud for at give en mere kvalificeret beskrivelse af tilbuddenes
indsatsforlgb, kompetencer mv. Afrapporteringen omfatter alene
tilbud, der er vurderet af den faglige referencegruppe til i hgjeste
grad at leve op til Socialstyrelsens definition af hgjt specialisere-
de tilbud og indsatser.

Det er vigtigt at bemeerke, at Socialstyrelsen i behandlingen af afrapporteringerne
ikke har skullet vurdere kommunernes visitation, men at Socialstyrelsen udelukkende
har skullet vurdere, om der er det forngdne udbud af hgjt specialiserede tilbud og
indsatser til malgruppen, og om der er den forngdne koordination og planleegning pa
tveers af kommunerne i en eller flere regioner.

Kommunalbestyrelserne i hver region har behandlet den centrale udmelding og har
via det eksisterende rammeaftalesystem afrapporteret tilretteleeggelsen af indsatsen
til borgere med sveere spiseforstyrrelser. De fem regionsrad har derudover bidraget
til kommunalbestyrelsernes behandling. Afrapporteringerne indgar i rammeaftalerne
for 2017 som et seerskilt punkt i udviklingsstrategien.

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

Efter modtagelsen af afrapporteringerne i efteraret 2016 har Socialstyrelsen i januar
og marts 2017 stillet en reekke spargsmal til kommunerne om afrapporteringerne.
Tilbagemeldingerne fra kommunerne pa disse spargsmal indgar i styrelsens samlede
behandling. Omfanget savel som karakteren af spagrgsmalene har varieret pa tveers
af regionerne, men de har saerligt fokuseret pa at tilvejebringe et mere preecist billede
af kommunernes afrapporteringer af udbuddet af hgjt specialiserede indsatser og
tilbud til malgruppen. De fem rammeaftalesekretariater har desuden haft udkast til
Socialstyrelsens rapport om behandlingen af afrapporteringerne til gennemsyn for at
kvalitetssikre det faktuelle indhold.

Endelig har Det Faglige Rad for den nationale koordinationsstruktur veeret forelagt

Socialstyrelsens behandling af afrapporteringerne med henblik pa lgbende at radgive
styrelsen. Radets konklusion og anbefalinger til Socialstyrelsen fremgar af afsnit 7.2.
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4. Gennemgang af afrapporteringerne
fra de enkelte regioner

4.1 Kommunerne i Region Nordjylland
4.1.1 Malgruppen

Kommunerne i Region Nordjylland har afrapporteret, at der i 2014 og 2015 var hen-
holdsvis 34 og 37 borgere med sveaere spiseforstyrrelser.

Fordelingen mellem bgrn og unge i alderen 0-17 ar og voksne fra 18 ar og derover
med sveere spiseforstyrrelser i Region Nordjylland fremgar af tabel 2 nedenfor.

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

Udvikling

2014 2015 2014-2015

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

| afrapporteringen bemaerkes det, at der er flere kommuner i regionen, som ikke har
haft borgere i malgruppen de i 2014 og 2015. Af afrapporteringen fremgar det ligele-
des, at flere kommuner har fundet Socialstyrelsens definition af malgruppen sveert
forstaelig. Eftersom vurderingen af, om en konkret borger er i malgruppen, afheenger
af den enkelte kommunes fortolkning, vil der séledes veere vis usikkerhed i forhold til
opggrelsen af malgruppens volumen.

4.1.2 Hajt specialiserede indsatser og tilbud

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

Tabel 3: Hgjt specialiserede tilbud til malgruppen i Region Nordjylland|

Tilbud Bakkely

Driftsherre Bakkely Fonden

Malgruppe Unge 16-30 &r med personlighedsforstyr-
relser og spiseforstyrrelser

SEL § 66, stk. 1, nr. 5

SEL § 76, stk. 1

Juridisk grundlag

SEL § 107
Antal pladser benyttet til malgruppen i  Barn og unge: 5 pladser
2014 Voksne: 2 pladser
Antal pladser benyttet til malgruppen i Bgrn og unge: 5 pladser
2015 Voksne: 2 pladser

Det planlagte antal fremtidige pladser
til malgruppen i 2016 og 2017

2016: 7 pladser
2017: 7 pladser

Kommentar [KE1]: Spegrgsmal til RAS Nordjylland:

« Det fremgar af afrapporteringen pa side 3, at de syv
degnpladser anvendes til malgruppen (fem til barn/un-
ge og to til voksne). Skal det forstds sadan, at fordelin-
gen af de syv pladser har veeret ens i 2014 og 2015,
som vi har spurgt til, jf. side 5 i bilag 2 til den centrale
udmelding? Dvs. helt samme antal i 2014 og 2015?
 Det planlagte antal fremtidige pladser til malgruppen i
2016 og 2017 fremgar ikke umiddelbart af afrapporte-
ringen, som vi har spurgt til, jf. side 6 i bilag 2 til den
centrale udmelding. Skal det forstis s&dan, at det plan-
lagte antal pladser fortsat er syv i hhv. 2016 og 2017?

Billede 1: Geografisk fordeling af hgjt specialiserede tilbud i Region Nordjylland
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Af gvrige hgjt specialiserede tilbud uden for egen region har kommunerne i Region
Nordjylland i 2014 og 2015 anvendt Holmstrupgard og Sgnderparken, der begge er
beliggende i Region Midtjylland, jf. tabel 4 nedenfor.

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

Tilbud Driftsherre/beliggenhed
Holmstrupgard Region Midtjylland
Sgnderparken Region Midtjylland

Neermere information om Holmstrupgard og Sgnderparken fremgar under gennem-
gangen af afrapporteringen fra kommunerne i Region Midtjylland.

Matrikellgse indsatser

Tre ud af 11 nordjyske kommuner anvender matrikellgse indsatser til bgrn og unge
med sveere spiseforstyrrelser, mens 7 ud af 11 kommuner anvender matrikellgse
indsatser til voksne i malgruppen. Kommunerne anvender overordnet set matrikellg-
se indsatser til malgruppen pa to mader — enten som en ydelse i sig selv eller som
tillaeg til dggnbehandling i tilfeelde, hvor der bliver anvendt tilbud, der ikke er vurderet
som hgijt specialiserede. | tilfeelde, hvor der udelukkende bliver anvendt matrikellgse
indsatser, vil der veere tale om stgttende indsatser i eget hjem og/eller i naermiljget,
der eksempelvis omfatter bostgtte, social treening og socialpsedagogisk stette. | til-
feelde, hvor der bliver anvendt matrikellgse som tilleeg til dagnbehandling, modtager
borgeren et intensivt socialt rehabiliteringstilbud teet p& hjemmet suppleret med ma-
trikellgse indsatser i et teet samarbejde med egen laege eller behandlingspsykiatrien.

Kommunerne vurderer, at de borgere, der modtager matrikellgse indsatser, samlet
set ikke modtager en hgijt specialiseret indsats, jf. den centrale udmelding. Ifalge
kommunernes vurdering er de naermeste hgijt specialiserede tilbud, der ogsa tilbyder
matrikellgse indsatser, beliggende i den midtjyske region og derfor ikke tilgeengelige
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for starstedelen af de nordjyske kommuner pa grund af den geografiske afstand.
Kommunerne vurderer dog samtidig, at disse borgere samlet set modtager en faglig
kvalificeret indsats pa specialiseret niveau i deres naermiljg og i lgbende koordinering
med egen laege eller behandlingspsykiatrien. De nordjyske kommuner forklarer, at
tiden er vigtig, nar det drejer sig om borgere med sveere spiseforstyrrelser, og at ma-
trikellgse indsatser — i modsaetning til de fleste matrikelfaste tilbud — kan treede i kraft
naermest gjeblikkeligt.

De nordjyske kommuner har oplyst, at bgrn og unge under 16 ar i malgruppen ofte
modtager massive matrikellgse indsatser i teet samarbejde med egen leege eller med
behandlingspsykiatrien. Kommunerne leegger veegt pa, at bgrn under 16 ar oftest
modtager matrikellgse indsatser i eget hjem. Det er kun i seerlige tilfeelde, at barn og
unge under 16 ar i malgruppen bliver anbragt. Kommunerne vil i sadanne tilfaelde
tage kontakt til hgijt specialiserede tilbud i naerliggende regioner, fx Holmstrupgard i
Region Midtjylland.

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

Der er en generel vidensudfordring pa myndighedsniveau i kommunerne i forhold til,
hvilke hgjt specialiserede tilbud og indsatser der er til malgruppen. Det skyldes, at
der er tale om en meget lille malgruppe, hvor flere af kommunerne har meldt ind, at
de ikke har haft borgere i malgruppen i 2014 og 2015.

Som falge heraf bliver det i afrapporteringen understreget, at samarbejdet mellem
kommunerne og behandlingspsykiatrien er seerlig vigtig. Overordnet vurderer de
nordjyske kommuner, at de har et godt samarbejde med behandlingspsykiatrien. De
fremhaever dog blandt andet uklare snitflader mellem kommunerne og behandlings-
psykiatrien, og det gaelder seerligt i forhold til maltidsstatte. Kommunerne naevner
ogs4, at der er en udvikling i retning af kortere indleeggelser i behandlingspsykiatrien
for borgere med spiseforstyrrelser. Det kan betyde, at borgere, der modtager kom-
munale tilbud, fremadrettet har andre problemstillinger eller kreever mere opfalgning.

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

For at imgdekomme de udfordringer, som kommunerne oplever pa omradet, vil kom-
munerne sammen med Region Nordjylland nedseette en arbejdsgruppe, der far til
ansvar at igangseette fglgende initiativer p4 omradet i 2016 og 2017:

o Vidensportal. Der vil blive igangsat et systematisk arbejde med at samle, op-
datere og udbrede viden om behandling til malgruppen.

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

e Tilbud om praktik. Kommunale medarbejdere vil blive tiloudt praktikforlgb i
behandlingspsykiatrien med henblik pa at styrke videndelingen pa tveers af
sektorer.

o Konkrete sparringsforlgb. Der er lavet en aftale med tilbuddet Skiftesporet i

Herning, hvor de nordjyske kommuner tilbydes sparringsforlgb om konkrete
borgere. De konkrete sparringsforlgb kan omfatte enten at motivere borgere
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til at modtage behandling eller at klzede leverandgren pa til at kunne handtere
seerligt sveere spiseforstyrrelser.

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

Samarbejdsaftaler

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

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

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

4.1.5 Socialstyrelsens vurdering af tilbudsstrukturen i Region Nordjylland
Pa baggrund af de nordjyske kommuners afrapportering pa den centrale udmelding
har Socialstyrelsen kortlagt, at tilbudsstrukturen til borgere med sveere spiseforstyr-

relser i Region Nordjylland er kendetegnet ved fglgende karakteristika:

e Kommunerne har anvendt ét hgjt specialiseret tilbud (privat) i egen region til
henholdsvis 34 og 37 borgere med sveere spiseforstyrrelser i 2014 og 2015.

e For den samlede befolkning i Region Nordjylland er der et befolkningsunder-
lag pa 584.918 personer pr. hgijt specialiseret tilbud.

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

e Kommunerne har i 2014 og 2015 anvendt to hgijt specialiserede tilbud til mal-
gruppen uden for regionen — i naboregionen Midtjylland.

e Kommunerne anvender i hgj grad matrikellgse indsatser til malgruppen, der
af de nordjyske kommuner er vurderet til samlet set ikke at veere hgijt speciali-
serede.

o Kommunerne har ikke indbyrdes etableret konkrete formaliserede samar-
bejdsaftaler om malgruppen.

o Der eriregi af sundhedsaftalen aftalt rammer for dialog, koordinering og ud-
skrivning i de tilfeelde, hvor borgerne bliver indlagt pa sygehuset.
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e De nordjyske kommuner har i forlaeengelse af den centrale udmelding igangsat
flere samarbejdsinitiativer, herunder et samarbejde med et hgjt specialiseret
tilbud i Region Midtjylland, der kan tilbyde sparring til de nordjyske kommuner
om konkrete borgerforlgb.

De nordjyske kommuner har i afrapporteringen beskrevet, at de matrikellgse indsat-
ser, der anvendes til borgere med sveere spiseforstyrrelser, samlet set ikke er hgijt
specialiserede. Socialstyrelsen har noteret sig, at der er tilgeengelighed til at kunne
treekke pa hgit specialiserede tilbud bade inden for og uden for egen region som led i
matrikellgse indsatser.

De nordjyske kommuner arbejder som led i de matrikellgse indsatser teet sammen
med behandlingspsykiatrien eller med egen leege. Derudover har kommunerne etab-
leret et samarbejde med et hgijt specialiseret tilbud i Region Midtjylland, hvor kommu-
nerne kan blive tilbudt sparringsforlgb omkring konkrete borgere. P& denne baggrund
har Socialstyrelsen noteret sig, at de nordjyske kommuner har igangsat et initiativ,
der kan bidrage til at udnytte denne tilgeengelighed.

[Socialstyrelsens konklusion afventer.]
4.2 Kommunerne i Region Midtjylland

4.2.1 Mélgruppen

Kommunerne i Region Midtjylland har afrapporteret, at der i 2014 og 2015 var hen-
holdsvis 137-150 og 167-181 borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Fordelingen mellem barn og unge i alderen 0-17 ar og voksne fra 18 &r og derover
med sveere spiseforstyrrelser i Region Midtjylland fremgar af tabel 5 nedenfor.

Tabel 5: Antal bern og unge samt voksne med svaere spiseforstyrrelser i Region Midtjylland
(2014 og 2015)|

Udvikling

2014 2015 2014-2015

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

Kommentar [KE2]: Spgrgsmal til RAS Midtjylland:

* Som aftalt pr. telefon med Maria Eeg Smidt har jeg
kun angivet de hgjeste veerdier i intervallerne, og det
ska ses i sammenhaeng med noten under tabellen. Er
RAS Midtjylland enig i denne tilgang?

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

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

Det bliver understreget i afrapporteringen, at den indberettede malgruppestarrelse
fra Region Midtjylland skal leeses med en raekke generelle forbehold. Generelt har
flere kommuner haft vanskeligt ved at opggre malgruppens starrelse praecist. Der er
dermed tale om et skan fra kommunerne, der er baseret pd manuelle optzellinger.
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4.2.2 Hajt specialiserede indsatser og tilbud

Kommunerne i Region Midtjylland har i peroden fra 2014 til 2015 anvendt seks hgijt

specialiserede tilbud i egen region til borgere med sveere spiseforstyrrelser, jf. tabel 6
og billede 2 nedenfor.

Tabel 6: Hgjt specialiserede tilbud til malgruppen i Region Midtjylland|

Holmstrup- Skiftesporet-
Tilbud géard Horisont Senderparken Windsor Harebakken Engha
Driftsherre Jysk Bgrne- Herning Region Aarhus Favrskov Kom- OK Fol
forsorg Kommune Midtjylland Kommune mune
Malgruppe Unge 14-30 &r Unge fra 15 &r Unge fra 18 & Voksne med  Voksne med  Voksne
med forskellige og opefter med og opefter med sveere psyki-  svaere spise-  sveere
psykiatriske, spiseforstyrrel- psykiatriske ske og sociale forstyrrelser,  forstyrr
adfeerdsmaes- serog andre  lidelser, herun- vanskeligheder skizofreni, per- 18-65 g
sige og sociale sindslidelser der spisefor- sonlighedsfor-
vanskeligheder styrrelser styrrelser mv.
Juridisk SEL § 66 stk. SEL §85 SEL § 104 SEL § 107 SEL § 85 SEL §
grundlag 1,nr.5 SEL § 102 SEL § 107 SEL § 107
SEL § 107 SEL § 104
SEL § 107
Antal pladser Unge: 2,9 Unge: 4 plad- 4,2 helarsplad- 6 helarsplad- 0,24 helars- 8 plads
benyttet til helarspladser ser ser ser pladser
malgruppen i Voksne: 8,2 Voksne: 22-28
2014 hel&rspladser pladser
Antal pladser Unge: 5,3 Unge: 5 plad- 5,7 helarsplad- 6 helarsplad- 1,74 helars- 14 plag
benyttet til helarspladser ser ser ser pladser
malgruppen i Voksne: 8,2 Voksne: 23-29
2015 helérspladser pladser
Det planlagte 2016 og 2017: [mangler.] 2016: 7 helars- 2016: 6 helars- 2016: 1 helars- 2016: ]
antal fremtidi- Unge: 5,3 pladser pladser plads ser
ge pladser til  helarspladser 2017: 9 heldrs- 2017: 7 helars- 2017: 2 helars- 2017: 2
malgruppen i Voksne: 8,2 pladser pladser pladser ser

2016 og 2017

helarspladser

Til bgrn og unge med sveere spiseforstyrrelser anvendes tilbuddene Holmstrupgard
og Skiftesporet. Til voksne med sveere spiseforstyrrelser anvender kommunerne alle

seks afrapporterede tilbud.

Billede 2: Geografisk fordeling af hgjt specialiserede tilbud i Region Midtjylland
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Kommentar [KE3]: Spgrgsmal til RAS Midtjylland:

« Det fremgar af afrapporteringen pa side 9, at Holm-
strupgard er en selvejende institution, som er en del af
Jysk Barneforsorg og drives af Region Midtjylland. Skal
det forstas sadan, at driftsherren Jysk Barne-
forsorg/Fredehjem, og at tilbuddet derved er privat, el-
ler skal det forstds sadan, at driftsherren er Region
Midtjylland, og at tilbuddet derved er offentligt?

o | forhold til antallet af pladser pa Skiftesporet-Horisont
fremgar det af afrapporteringen pé side 10, at 2-4
degnpladser, 2-6 dagtilbudspladser og 7 bostgtteplad-
ser er henvendt til borgere med sveere spiseforstyrrel-
ser. Dertil kommer, at der i 2014 og 2015 har veeret be-
nyttet 4 og 5 ambulante pladser til unge i malgruppen
samt 9 og 10 ambulante pladser til voksne i malgrup-
pen. Skal det forstas s&dan, at der i 2014 har veeret an-
vendt 4 pladser til unge og 22-28 pladser til voksne, og
at der i 2015 har veeret anvendt 5 pladser til unge og
23-29 pladser til voksne? Hvad deekker intervallerne
over? Vi vil bede om antallet af pladser, der har veeret
benyttet til malgruppen i henholdsvis 2014 og 2015,
som vi har spurgt til, jf. side 5 i bilag 2 til den centrale
udmelding.

o | forhold til fremtidige pladser p& Skiftesporet-Horisont
fremgar der af afrapporteringen pa side 10 oplysninger
om det forventede antal pladser for det ambulante til-
bud. Vi vil bede om tallene for forventede antal pladser
til malgruppen i 2016 og 2017, som vi har spurgt til, jf.
side 6 i bilag 2 til den centrale udmelding.

o | forhold til fremtidige pladser p& Windsor og Hare-
bakken fremgar det af afrapporteringen pa side 11, at
pladserne forventes at sige til henholdsvis 6-7 og 1-2
pa de to respektive tilbud i 2016 og 2017. Skal det for-
stds s&dan, at det er 6 heldrspladser i 2016 og 7 helar-
spladser i 2017 p& Windsor, og at det er 1 helarsplads i
2016 og 2 helarspladser i 2017 pa Harebakken?
 Tilbuddet Enghaven er blevet meldt ind senere. Op-
lysningerne om tilbuddet stammer fra Region Syddan-
marks afrapportering, jf. telefonisk aftale med Maria
Eeg Smidt. Kan tallene bekreeftes af RAS Midtjylland?
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Af gvrige hgjt specialiserede tilbud uden for egen region har kommunerne i Region
Midtjylland i 2014 og 2015 anvendt Bakkely, der er beliggende i Region Nordjylland,
jf. tabel 4 nedenfor. Kommunerne har anvendt Bakkely til bade barn, unge og voksne
med sveere spiseforstyrrelser.

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

Tilbud Driftsherre/beliggenhed

Bakkely Bakkely Fonden/Region Nordjylland

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

Matrikellgse indsatser

Fem ud af 19 midtjyske kommuner anvender matrikellgse indsatser til bgrn og unge
med sveere spiseforstyrrelser, mens 13 ud af 19 kommuner anvender matrikellgse
indsatser til voksne i malgruppen. En matrikellgs indsats for bgrn og unge omfatter
typisk netveerksintervention, maltidsstgtte, familieintervention, skolerettet indsats og
treening af dagligdags sociale og psykologiske kompetencer. Det kan enten forega i
borgerens eget hjem, foregd som et ambulant tilbud forankret i kommunernes egne
socialpsykiatriske tilbud og/eller udga fra et hgijt specialiseret tilbud.

En matrikellgs indsats for voksne med sveere spiseforstyrrelser er typisk sammensat
af et udvalg af netvaerksintervention, maltidsstgtte, treening af dagligdags sociale og
psykologiske kompetencer, beskaeftigelses- og uddannelsesrettet indsats og familie-
intervention alt efter borgerens behov, mal og ressourcer. Indsatsen kan suppleres
med kontrol hos egen leege. Derudover samarbejder kommunerne med Center for
Spiseforstyrrelser i behandlingspsykiatrien for at kunne optimere indsatsen gennem
sparring og faglige input omkring indsatsen.

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

Ifglge afrapporteringen oplever kommunerne i vid udstreekning en sammenhaeng
mellem kommunernes behov for hgijt specialiserede indsatser til voksne med sveere
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spiseforstyrrelser og det samlede udbud heraf. Enkelte kommuner angiver, at de op-
lever udfordringer med at sikre sammenhaeng mellem kommunernes behov for hgijt
specialiserede indsatser til barn og unge med sveere spiseforstyrrelser og det samle-
de udbud af indsatser.

De midtjyske kommuner har indberettet en reekke opmaerksomhedspunkter i forhold
til fortsat at kunne sikre det ngdvendige udbud af hgijt specialiserede indsatser til
barn, unge og voksne med svaere spiseforstyrrelser. De midtjyske kommuner har
falgende opmeerksomhedspunkter pa omradet:

e Mangel pa feelles perspektiv mellem kommunerne og regionen. De
midtjyske kommuner oplever, at der mangler en feelles og gensidig forstaelse
pa tvaers af behandlingspsykiatrien og kommunerne om hinandens indsats
over for malgruppen.

e Rettidig koordinering af indsatser og i sammenhang med andre tilbud.
Flere midtjyske kommuner oplever, at det er vanskeligt at fa koordineret en
helhedsorienteret indsats pa tveers af tilbud og pa rette tid, og at behandlings-
psykiatrien ikke inddrager dem tids nok til at seette ind med indsatser, inden
spiseforstyrrelsen udvikler sig yderligere.

e For tidlig udskrivning. Flere midtjyske kommuner peger pa en tendens til, at
flere borgere i malgruppen udskrives for tidligt fra behandlingspsykiatrien. Det
gar det vanskeligt for kommunerne at seette ind med den rette indsats og kan
ogsa resultere i, at borgeren fravaelger kommunernes tilbud og til sidst ender
med en genindlaeggelse eller forveerring af spiseforstyrrelsen.

o Sikring af tilstreekkelige faglige kompetencer. Kommunerne oplever det
som et opmaerksomhedspunkt at sikre og fastholde de forngdne kompetencer
i forhold til borgere med sveere spiseforstyrrelser pa hgit specialiseret niveau.
Den primeaere arsag er malgruppens lille volumen, der ger det vanskeligt for
flertallet af de midtjyske kommuner at tilegne sig erfaringer med malgruppen.

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

Med henblik pa at forankre kommunernes opmaerksomhedspunkter pa omradet ned-
seettes en feelles styregruppe i regi af Den Administrative Styregruppe for Social- og
Specialundervisningsomradet (DASSOS) og Den Kommunale Styregruppe pa Sund-
hedsomradet (KOSU). Styregruppen sammenseaettes pa tveers af kommunale og re-
gionale repraesentanter samt, hvis muligt, Praktiserende Laegers Organisation (PLO).

Styregruppen skal udarbejde en raekke lgsningsmodeller, der kan understgtte og
styrke den samlede indsats over for malgruppen. Ifglge afrapporteringen vil styre-
gruppen have seerligt fokus pa at styrke samarbejdet med behandlingspsykiatrien og
det feelleskommunale/regionale samarbejde i forhold til at sikre en solid viden om og
erfaring med malgruppen.

Samarbejdsaftaler

De midtjyske kommuner forstar formaliserede samarbejdsaftaler som aftaler, der ikke
vedrgrer konkrete og individuelle aftaler i forhold til specifikke borgere. Flertallet af de
midtjyske kommuner har ikke formaliserede samarbejdsaftaler om malgruppen, og
arsagen hertil er, at langt de fleste kommuner ikke oplever behov for formaliserede
samarbejdsaftaler pa grund af malgruppens lille volumen.
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| afrapporteringen bliver der dog neevnt enkelte formelle samarbejdsaftaler omkring
barn, unge og voksne med spiseforstyrrelser. Det geelder samarbejde med Center
for Spiseforstyrrelser dels om ind- og udskrivningen til og fra behandlingspsykiatrien
og dels om teet koordinering af det videre forlgb.

Pa bgrneomradet har Herning Kommune et formelt samarbejde med Holmstrupgard
om feelles indsatser til bgrn og unge med sveere spiseforstyrrelser, der ikke skal ind-
laegges. Pa voksenomradet har Herning og Holstebro kommuner et formaliseret
samarbejde med Skiftesporet-Horisont, mens Aarhus Kommune arbejder ud fra Den
Cirkuleere Samarbejdsmodel. Dette samarbejde er tveersektorielt og tager afseet i et
kommunalt og regionalt feellesskab i tilretteleeggelsen af samarbejdet om borgere
med sveere spiseforstyrrelser.

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

4.2.5 Socialstyrelsens vurdering af tilbudsstrukturen i Region Midtjylland

Pa baggrund af de midtjyske kommuners afrapportering pa den centrale udmelding
har Socialstyrelsen kortlagt, at tilbudsstrukturen til borgere med sveere spiseforstyr-
relser i Region Midtjylland er kendetegnet ved falgende karakteristika:

o Kommunerne har anvendt seks hgit specialiserede tilbud (fem offentlige og et
privat) i egen region til henholdsvis 150 og 181 borgere med svaere spisefor-
styrrelser i 2014 og 2015.

¢ For den samlede befolkning i Region Midtjylland er der et befolkningsunder-
lag pa 215.274 personer pr. hgijt specialiseret tilbud.

e Der er en geografisk spredning pa de seks hgit specialiserede tilbud, der bli-
ver anvendt i Region Midtjylland.

e To af de hgjt specialiserede tilbud i Region Midtjylland er VISO-leverandgrer
(Holmstrupgard og Skiftesporet).

e Kommunerne har i 2014 og 2015 anvendt ét hgjt specialiseret tilbud til mal-
gruppen uden for regionen — i naboregionen Nordjylland.

e Fem ud af 19 midtjyske kommuner anvender matrikellgse indsatser til barn
og unge med sveere spiseforstyrrelser. 13 ud af 19 kommuner anvender ma-
trikellgse indsatser til voksne i malgruppen.

e Flertallet af de midtjyske kommuner har ikke indgaet formaliserede samar-
bejdsaftaler om malgruppen.

o Kommunerne har samarbejde med Center for Spiseforstyrrelser om ind- og
udskrivningen til og fra behandlingspsykiatrien. Flertallet af de midtjyske kom-
muner har derudover et godt samarbejde med Landsforeningen mod spise-
forstyrrelse og selvskade, fx om faglig radgivning og kompetenceudvikling.

[Socialstyrelsens konklusion afventer.]
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4.3 Kommunerne i Region Syddanmark
4.3.1 Malgruppen

Kommunerne i Region Syddanmark har afrapporteret, at der i 2014 og 2015 var hen-
holdsvis 179 og 202 borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Fordelingen mellem barn og unge i alderen 0-17 ar og voksne fra 18 &r og derover
med sveere spiseforstyrrelser i Region Syddanmark fremgar af tabel 8 nedenfor.

Tabel 8: Antal bgrn og unge samt voksne med sveere spiseforstyrrelser i Region Syddanmark
(2014 og 2015)

Udvikling

2014 2015 2014-2015

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

| afrapporteringen angives det, at der er en vis usikkerhed om malgruppens starrelse.

Der bliver henvist til, at Socialstyrelsens malgruppebeskrivelse giver mulighed for
fortolkning, at og der herved er opstaet usikkerhed blandt kommunerne om, hvilke
borgere der tilhgrer malgruppen.

4.3.2 Hajt specialiserede indsatser og tilbud
Kommunerne i Region Syddanmark har i peroden fra 2014 til 2015 anvendt to hgjt
specialiserede tilbud i egen region til borgere med sveere spiseforstyrrelser, jf. tabel 9

og billede 3 nedenfor.

Tabel 9: Hgjt specialiserede tilbud til malgruppen i Region Syddanmark|

Tilbud Helheden Pomonahuset
Driftsherre Privat Region Syddanmark
Malgruppe Opholdssted for unge Unge voksne med spi-

fra 14 &r og botilbud for  seforstyrrelser
voksne fra 18 &r

SEL § 66, stk. 1, nr. 5
SEL § 107

SEL § 108

Antal pladser benyttet til mal- Bgrn og unge: 2 pladser 3,5 pladser
gruppen i 2014 Voksne: O pladser

Antal pladser benyttet til mal- Bgrn og unge: 2 pladser 3,5 pladser
gruppen i 2015 Voksne: 0 pladser
Det planlagte antal fremtidige 2016: 3 pladser
pladser til malgruppen i 2016  2017: [mangler.]
og 2017

Juridisk grundlag SEL § 107

2016: [mangler.]
2017: [mangler.]

Kommentar [KE4]: Spgrgsmal til RAS Syddanmark:

« | forhold til forventede antal pladser til borgere med
sveere spiseforstyrrelser pa Helheden, fremgér det af
afrapporteringen pa side 16, at der forventes 3 pladser i
2016, men der fremgar ikke umiddelbart et tal for 2017.
Vi vil derfor bede om tallene for forventede antal plad-
ser til malgruppen i 2017, som vi har spurgt til, jf. side 6
i bilag 2 til den centrale udmelding.

« | forhold til forventede antal pladser til borgere med
sveere spiseforstyrrelser p& Pomonahuset, fremgar det-
te ikke umiddelbart af afrapporteringen pa side 21, hvor
tilbuddets detaljer ellers fremgar. Vi vil gerne om tallene
for forventede antal pladser til malgruppen i hhv. 2016
og 2017, som vi har spurgt til, jf. side 6 i bilag 2 til den
centrale udmelding.

Kommunerne har Helheden anvendt til barn, unge og voksne, mens Pomonahuset er
anvendt til voksne med sveere spiseforstyrrelser. Det bemeerkes, at kommunerne i
Region Syddanmark udover de ovennaevnte to tilbud har anvendt tre yderligere tilbud
til bgrn og unge med sveere spiseforstyrrelser, Det drejer sig om Askekrattet, Helse-
hjemmet og Ny Mgllegaard. Feelles for disse tre tilbud er dog, at de er lukket i 2015
eller 2016. De syddanske kommuner har oplyst, at det antages, at de tre pageelden-
de tilbud er lukket grundet vigende beleegning og efterspgrgsel, og at de i stedet vil
anvende de gvrige tilbud til bgrn og unge med sveere spiseforstyrrelser.

17 SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN




Billede 3: Geografisk fordeling af hgjt specialiserede tilbud i Region Syddanmark
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Af gvrige hgijt specialiserede tilbud uden for egen region har kommunerne i Region
Syddanmark i 2014 og 2015 anvendt fem hgijt specialiseret tilbud uden for regionen,
jf. tabel 10 nedenfor. Til barn og unge med sveere spiseforstyrrelser har kommunerne
anvendt Platangardens Ungdomscenter i Region Sjeelland, og til voksne med svaere
spiseforstyrrelser har kommunerne anvendt Enghaven i Region Midtjylland og Asko-
vhus i Region Hovedstaden. Endelig har kommunerne til bade bgrn, unge og voksne
anvendt Bakkely i Region Nordjylland og Holmstrupgéard i Region Midtjylland.

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

Tilbud Driftsherre/beliggenhed

Bakkely Bakkely Fonden/Region Nordjylland
Holmstrupgérd Region Midtjylland

Enghaven OK Fonden/Region Midtjylland
Platangardens Ungdomscenter Region Sjeelland

Askovhus Privat/Region Hovedstaden

Naermere information om de fem tilbud fremgér under gennemgangen af afrapporte-
ringerne fra kommunerne i de respektive regioner.

Matrikellgse indsatser

Ifalge afrapporteringen indgar de matrikellgse tilbud i alle de syddanske kommuners
overvejelser omkring en borger med sveere spiseforstyrrelser.

Kommunerne oplyser, at de matrikellgse indsatser overordnet bestar af koordinerede,
relevante indsatser leveret af forskellige leverandarer. Af afrapporteringen fremgar
det desuden, at de syddanske kommuner anvender VISO til specialradgivning og
udredninger, og at VISO derfor er en vigtig del i de matrikellgse tilbud. Det er altid en
konkret vurdering i det enkelte tilfeelde, som ligger til grund for, hvilket tilbud borgeren
modtager. Bagrn under 14 ar vil for eksempel oftest veere en del af malgruppen for
matrikellgse tilbud. Her vil kommunerne typisk yde en indsats med udgangspunkt i
hele familien.
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“| Kommentar [KE5]: Spgrgsmal til RAS Syddanmark:

o Kan | p& baggrund af indrapporteringerne fra kommu-
nerne angive det praecise antal kommuner, der har an-
vendt matrikellgse indsatser, s vi kan skrive, at "X ud
af 22 kommunerne har anvendt matrikellgse indsat-
ser..."?




De syddanske kommuner oplyser, at deres matrikellgse indsatser ikke direkte er
knyttet op pa de hgijt specialiserede tilbud. Pa den baggrund vurderer kommunerne,
at deres matrikellgse indsatser ikke lever op til Socialstyrelsens definition af hgjt spe-
cialiserede tilbud, jf. den centrale udmelding. Kommunerne oplyser dog, at de som
led i matrikellgse indsatser arbejder teet sammen med behandlingspsykiatrien.

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

Kommunerne i Region Syddanmark melder ikke om problemer i forhold til at kunne
tilbyde relevante indsatser til borgere med svaere spiseforstyrrelser. Det fremgar dog
af afrapporteringen, at kommunerne efterlyser netveerk til udveksling af erfaringer og
problemstillinger pa omradet.

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

Af afrapporteringen fremgar det, at der umiddelbart ikke vil igangseettes en feelles
indsats pa omradet blandt kommunerne, da der ikke mangler tilbud pa omradet. |
august 2017 vil der dog blive afholdt en temadag om spiseforstyrrelser, hvor der pa
baggrund heraf vil blive etableret et netvaerk blandt kommunerne pa omradet, hvis
der er grundlag for det.

Kommunerne har i foraret 2016 indledt dregftelser med behandlingspsykiatrien om
sektorovergangen mellem behandling og den kommunale sociale indsats.

Samarbejdsaftaler

Kommunerne i Region Syddanmark har ikke etableret tveerkommunale eller tveerre-
gionale samarbejdsaftaler pa omradet. | afrapporteringen bliver kommunernes og
Region Syddanmarks feelles sundhedsaftale nsevnt, som blandt andet beragrer omra-
det for borgere med spiseforstyrrelser.

4.3.5 Socialstyrelsens vurdering af tilbudsstrukturen i Region Syddanmark

Pa baggrund af de syddanske kommuners afrapportering pa den centrale udmelding
har Socialstyrelsen kortlagt, at tilbudsstrukturen til borgere med sveere spiseforstyr-
relser i Region Syddanmark er kendetegnet ved fglgende karakteristika:

e Kommunerne har anvendt fem hgjt specialiserede tilbud i egen region til hen-
holdsvis 179 og 202 borgere med sveere spiseforstyrrelser i 2014 og 2015.
Tre af disse tilbud er lukket i 2015 eller 2016. De to hgit specialiserede tilbud,
der fortsat eksisterer, er henholdsvis offentlig og privat.

e For den samlede befolkning i Region Syddanmark er der et befolkningsunder-
lag pa 605.149 personer pr. hgjt specialiseret tilbud beregnet pa de to hgijt
specialiserede tilbud, der fortsat eksisterer.

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

e Et af de hgijt specialiserede tilbud i Region Syddanmark er VISO-leverandgar
(Pomonahuset).
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e Kommunerne har i 2014 og 2015 anvendt fem hgjt specialiserede tilbud til
malgruppen uden for regionen — to tilbud i Region Midtjylland og et tilbud i
henholdsvis Region Nordjylland, Region Sjeelland og Region Hovedstaden.

¢ Kommunerne anvender en lang raekke matrikellgse tilbud til malgruppen, der
af de syddanske kommuner er vurderet til ikke at veere hgijt specialiserede,
fordi de ikke direkte er knyttet op p& de haijt specialiserede tilbud.

o Kommunerne har ikke etableret tvaeerkommunale eller tvaerregionale samar-
bejdsaftaler p& omradet.

De syddanske kommuner beskriver i afrapporteringen, at de matrikellgse indsatser,
der anvendes til borgere med sveere spiseforstyrrelser, samlet set ikke er hgjt speci-
aliserede, fordi de ikke er direkte knyttet op pa de hgjt specialiserede tilbud. Soci-
alstyrelsen har samtidig noteret sig, at der er tilgaengelighed til at kunne traekke pa
hgjt specialiserede tilbud bade inden for og uden for egen region som led i matrikel-
lgse indsatser.

De syddanske kommuner arbejder som led i de matrikellgse indsatser teet sammen
med behandlingspsykiatrien eller med egen leege.

[Socialstyrelsens konklusion afventer.]
4.4 Kommunerne i Region Sjeelland

4.4.1 Mélgruppen

Kommunerne i Region Sjeelland har afrapporteret, at der i 2014 og 2015 var hen-
holdsvis 67 og 81 borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Fordelingen mellem barn og unge i alderen 0-17 ar og voksne fra 18 &r og derover
med sveere spiseforstyrrelser i Region Sjeelland fremgar af tabel 11 nedenfor.

Tabel 11: Antal bgrn og unge samt voksne med sveere spiseforstyrrelser i Region Sjeelland (2014
0g 2015)

Udvikling

2014 2015 2014-2015

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

| forhold til malgruppeopggrelsen bliver der i afrapporteringen naevnt et forbehold for,
at der sandsynligvis er tale om mange af de samme borgere, der gar igen begge ar.
Derudover bliver naevnt, at den stgrste gruppe af borgere er i alderen 18-30 ar, og at
det primaert er kommunerne med de stgrre byer, hvor koncentrationen af borgere i
malgruppen er starst.

4.4.2 Hojt specialiserede indsatser og tilbud

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

fTabel 12: Hgjt specialiserede tilbud til malgruppen i Region Sjeelland|
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Kommentar [KE6]: Spgrgsmal til RAS Sjeelland:

o | forhold til antallet af benyttede pladser pa Platangar-
dens Ungdomscenter fremgar det af afrapporteringen
pa side 20, at der i 2014 og 2015 til bgrn og unge i mal-
gruppen har veeret benyttet henholdsvis 1,16 og 0,98
helérspladser, og at der i 2014 og 2015 til voksne i mal-
gruppen har veeret benyttet henholdsvis 0,73 og 0,49
hel&rspladser. Den 26. april 2017 har jeg faet videre-
sendt en mail fra Lisette Kaptain (Platangarden), hvoraf
det fremgar, at der star seks pladser til radighed for un-
ge med spiseforstyrrelser. Lisette gar opmaerksom pa,
at det bgr aendres for at veere sammenligneligt med FI-
orensHus ApS. Skal det forstas sadan, at de seks plad-
ser har veeret benyttet til malgruppen pa Platangarden i
2014 og 2015, eller skal det forstas sadan, at de hen-
holdsvis 4 og 8 pladser p& FlorensHus ogséa har veeret
til radighed for malgruppen, og at det sdledes ikke er
de benyttede pladser? Vi vil gerne bede om tallene for
antallet af de benyttede pladser i 2014 og 2015, som vi
har spurgt til, jf. side 5 i bilag 2 til den centrale udmel-
ding?

o Er det korrekt forstaet, at de planlagte fremtidige plad-
ser pa Platangérden og FlorensHus, der er oplyst, er
angivet som helarspladser?




Platangardens

Tilbud Ungdomscenter FlorensHus ApS
Driftsherre Region Sjeelland Privat
Malgruppe Unge mellem 14-25 ar Borgere over 18 ar med

Juridisk grundlag
Antal pladser benyttet til
malgruppen i 2014

Antal pladser benyttet til
malgruppen i 2015

med meget sammensatte
og komplekse problemstil-
linger, fx spiseforstyrrelser
SEL § 66

SEL § 107

Barn og unge: 1,16 helars-
pladser

Voksne: 0,73 helarsplad-
ser

Barn og unge: 0,98 helars-
pladser

psykiske lidelser

SEL § 107

4 helarspladser

8 helarspladser

Voksne: 0,49 helarsplad-
ser

2016: 6 helarspladser
2017: 6 helarspladser

Det planlagte antal frem-
tidige pladser til mal-
gruppen i 2016 og 2017

2016: 8 helarspladser
2017: 8 helarspladser

Af afrapporteringen fremgar det, at kommunerne anvender Platangardens Ungdoms-
center til bade begrn, unge og voksne med sveere spiseforstyrrelser. FlorensHus ApS
anvendes af kommunerne til voksne, og det drejer sig primaert om voksne i alders-
gruppen 18-29 ar.

FlorensHus ApS og Platangardens Ungdomscenter er i afrapporteringen naevnt som
de to hgijt specialiserede tilboud, som kommunerne anvender mest til malgruppen.
Herudover anvender kommunerne en raekke gvrige tilbud til malgruppen, som ifalge
deres ekspertpanels vurdering lgser hgijt specialiserede opgaver og indsatser for
kommunerne, men ekspertpanelet har samtidig vurderet, at disse gvrige tilbud ikke
samlet lever op til alle kriterier for at veere hgijt specialiseret. De er derfor ikke meldt
ind som hgijt specialiserede tilbud i forbindelse med kommunernes afrapportering.

Det er ekspertpanelets opfattelse, at kommunerne visiterer efter kompleksitet i den
konkrete sag og en reekke individuelle hensyn, herunder geografi og borgerens egne
gnsker. P4 den baggrund sammenseaetter kommunerne et individuelt tiloud ved at
inddrage hgjt specialiserede tilbud i de konkrete sager.
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Billede 4: Geografisk fordeling af hgjt specialiserede tilbud i Region Sjeel-
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Af gvrige hgijt specialiserede tilbud uden for egen region har kommunerne i Region
Sjeelland i 2014 og 2015 anvendt ét hgjt specialiseret tilbud uden for regionen, jf.
tabel 13 nedenfor. For aldersgruppen 18-29 ar har kommunerne uden for regionen
anvendt Askovhus, der ligger i Region Hovedstaden.

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

Tilbud Driftsherre/beliggenhed

Askovhus Privat/Region Hovedstaden

Neermere information om Askovhus fremgar under gennemgangen af afrapporterin-
gen fra kommunerne i Region Hovedstaden.

Matrikellgse indsatser

Af afrapporteringen fremgar det, at otte ud af 17 sjeellandske kommuner anvender en
reekke indsatstyper som delindsatser i en matrikellgs indsats. Af afrapporteringen
fremgar det desuden, at antallet af borgere med svaere spiseforstyrrelser, der har
modtaget matrikellgse indsatser af kommunerne i Region Sjeelland, samlet set har
veeret stigende fra 2014 til 2015.

Der er stor forskel blandt kommunerne, hvilke matrikellgse indsatser der bliver tilbudt.
De matrikellgse indsatser til barn og unge bestar primaert af maltidsstatte, traening af
psykologiske kompetencer, familieintervention og treening af dagligdagskompetencer,
mens de for voksne primeert omfatter treening af sociale kompetencer og treening af
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dagligdagskompetencer. Det er ekspertpanelets opfattelse, at kommunerne sam-
menseetter individuelle indsatser med specialiserede delleverancer seerligt til den
konkrete sag.

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

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

| afrapporteringen papeges det, at det kun er et fatal af de sjeellandske kommuner,
der har meldt ind, om de vurderer, at der er det forngdne udbud af hgijt specialisere-
de tilbud til malgruppen. Det skyldes, at flertallet af kommunerne har meldt ind, at de
ikke har det forngdne kendskab til malgruppen grundet den lille volumen til at vurde-
re, om der er et tilstreekkeligt udbud af hgjt specialiserede tilbud.

Af afrapporteringen fremgar der en reekke overordnede udfordringer pa omradet:

e Sektorovergange. Kommunerne oplever udfordringer i overgangen fra be-
handlingspsykiatrien til kommunen, hvor kommunerne ofte ikke har kendskab
til borgerne til trods for, at de har veeret i et langvarigt ambulant behandlings-
forlgb i psykiatrien. Kommunerne oplever ogsa udfordringer med for tidlig ud-
skrivning af malgruppen.

e Malgruppeafgreensning. Flere kommuner oplever, at det har veeret en udfor-
dring at afgreense malgruppen og i forleengelse heraf har det vaeret sveert at
definere, hvornar der er tale om et behov, der kreever et hgijt specialiseret til-
bud. Det vanskeligggres ved, at malgruppen ogsa har flere typer af selvska-
dende adfeerd.

e Et begraenset kendskab til malgruppens indsatsbehov og et begraenset
kendskab til kompetente tilbud. Flere kommuner oplever, at de har sveert
ved at vide, hvilke tilboud der er kompetente til at varetage konkrete hgjt speci-
aliserede indsatser, nar behovet opstar i konkrete borgerforlgb. Det skyldes
malgruppens lille volumen.

Kommunerne har igangsat en raekke initiativer for at imgdekomme nogle af disse
udfordringer, som bliver beskrevet i det falgende afsnit.

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

Af afrapporteringen fremgar det, at ingen af de sjaellandske kommuner har meldt ind,
at de planleegger nye selvstaendige eller eendrede tiltag pa omradet. Der er dog i
forbindelse med den centrale udmelding igangsat en reekke initiativer, der skal kunne
imgdekomme nogle af de ovennaevnte udfordringer.

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

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

Senest er der primo 2017 igangsat et udviklingsprojekt omkring de mest specialisere-
de tilbud blandt kommunerne i regionen, og som led heri overvejer kommunerne at
inddrage spiseforstyrrelsesomradet med Platangardens Ungdomscenter som case.

Kommunerne understreger, at de ovennaevnte tiltag samlet set imgdekommer de
neevnte udfordringer og det begreensede kendskab til malgruppen, som en raekke
kommuner i forbindelse med den centrale udmelding papegede, at de havde.

Samarbejdsaftaler

Det fremgar af afrapporteringen, at de sjeellandske kommuner ikke har samarbejds-
aftaler pad omradet. | rammeaftaleregi er der dog aftalt et samarbejde, der indebaerer
en seerlig opmaerksomhed pa de mest specialiserede tilbud, som Platangardens
Ungdomscenter er omfattet af. | denne forbindelse er det aftalt, at der skal veere seks
haijt specialiserede pladser til malgruppen péa Platangardens Ungdomscenter.

De sjeellandske kommuner har desuden oplyst, at der eksisterer en raekke uformelle
samarbejdsaftaler.

4.4.5 Socialstyrelsens vurdering af tilbudsstrukturen i Region Sjeelland
Pa baggrund af de sjeellandske kommuners afrapportering pa den centrale udmel-
ding har Socialstyrelsen kortlagt, at tilbudsstrukturen til borgere med sveere spisefor-
styrrelser i Region Sjeelland er kendetegnet ved fglgende karakteristika:
e Kommunerne har anvendt to hgijt specialiserede tilbud (et offentligt og et pri-
vat) i egen region til henholdsvis 67 og 81 borgere med sveere spiseforstyrrel-
ser i 2014 og 2015.

e For den samlede befolkning i Region Sjeelland er der et befolkningsunderlag
pa 412.947 personer pr. hgjt specialiseret tilbud.

o De to hgijt specialiserede tilbud, der bliver anvendt i Region Sjeelland, er pla-
ceret i henholdsvis den vestlige del og den sydlige del af regionen.

24 SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



e Et af de hgijt specialiserede tilbud i Region Sjeelland er VISO-leverander (Pla-
tangardens Ungdomscenter).

¢ Kommunerne har i 2014 og 2015 anvendt et hgjt specialiseret tiloud til mal-
gruppen uden for regionen — i naboregionen Hovedstaden.

e En reekke af kommunerne anvender matrikellgse indsatser til malgruppen. De
fleste matrikellgse indsatser varetages af hjemkommunen selv.

e Kommunerne har ikke etableret samarbejdsaftaler pd omradet. Der indgér i
regi af rammeaftalen en seerlig opmaerksomhed pa Platangardens Ungdoms-
center.

[Socialstyrelsens konklusion afventer.]
4.5 Kommunerne i Region Hovedstaden

4.5.1 Malgruppen

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

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

Tabel 14: Antal bgrn og unge samt voksne med sveere spiseforstyrrelser i Region Hovedstaden
(2014 og 2015)

Udvikling

2014 2015 2014-2015

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

4.5.2 Hojt specialiserede indsatser og tilbud

Kommunerne i Region Hovedstaden har i peroden fra 2014 til 2015 anvendt fem hgjt
specialiserede tilbud i egen region til borgere med sveere spiseforstyrrelser, jf. tabel
15 og billede 5 nedenfor.

Tabel 15: Hgjt specialiserede tilbud til malgruppen i Region Hovedstaden|

Tilbud

Center Ngrrebro,
Askovhus

Griffenfeldtsgade ROBUS

Bostedet
Caroline

Jacob Michael-
sens Minde

Driftsherre

Malgruppe

Selvejende fond
mune

moderat til svaer
spiseforstyrrelse

med spiseforstyr-
relse

hedsforstyrrelse
18-30 ar

Kgbenhavns Kom- Kgbenhavns Kom- Kgbenhavns Kom- Selvejend
mune
Personer 17-40 &r Voksne unge med Bgrn og unge med Unge i alderen 13- Unge i ald
let til sveer spise-
forstyrrelse og
og/eller personlig- kommorbiditet

mune

17 &r og efterveern 25 ar med
op til det 23. &r,  lige sindsl
der har komplekse og sociale
og alvorlige psyki- ligheder, I
ske lidelser, her-  sveer spis
under sveere spi- relse,
seforstyrrelser
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Kommentar [KE7]: Spgrgsmal til RAS Hovedstaden:
o | forhold til antallet af benyttede pladser pa Askovhus
fremgar det af afrapporteringen pa side 9, at tallet for
unge i 2015 er 0 og for voksne er 22. Der fremgar dog
ingen tal for 2014, som vi har spurgt til, jf. side 6 i bilag
2 til den centrale udmelding.

« | forhold til antallet af planlagte fremtidige pladser til
malgruppen pa Askovhus fremgar det af afrapporterin-
gen pa side 9, at tallet for unge i 2016 er 1 og for voks-
ne er 22. Der fremgar dog ingen tal for 2017. Vi vil der-
for gerne bede om tallene for forventede antal pladser
til borgere med sveere spiseforstyrrelser i 2016 og 2017,
som vi har spurgt til, jf. side 6 i bilag 2 til den centrale
udmelding.

o Tilsvarende vil vi gerne bede om bade antallet af
pladser benyttet til malgruppen i 2014 og 2015 og det
planlagte antal pladser i 2016 og 2017 for de fire tilfgje-
de tilbud.




Juridisk SEL § 66, stk. 1, SEL §85 SEL § 11, stk. 3  SEL § 66, stk. 1, SEL 8 66, stk. 1,

grundlag nr.5 SEL § 107 nr. 6 nr.5
SEL § 107 SEL § 107 SEL § 107
Antal pladser [mangler.] [mangler.] [mangler.] [mangler.] [mangler.]

benyttet til mal-
gruppen i 2014
Antal pladser Unge: 0 helars-  [mangler.] [mangler.] [mangler.] [mangler.]
benyttet til mal- pladser
gruppen i 2015  Voksne: 22 helar-
spladser
Det planlagte 2016: [mangler.] [mangler.] [mangler.] [mangler.]
antal fremtidige Unge: 1 helars-
pladser til mal-  plads
gruppen i 2016  Voksne: 22 helar-
og 2017 spladser
2017:
[mangler.]

Pa Askovhus har kommunerne i 2014 og 2015 primeert anvendt midlertidige botilbud
efter servicelovens § 107 til voksne pa 18-29 ar og i mindre grad til voksne over 30 ar.
Kommunerne har i overvejende grad anvendt Askovhus som leverandgr af matrikel-
lzse indsatser til malgruppen mellem 18 og 29 ar, jf. nedenfor. Kommunerne naevner
i afrapporteringen, at Askovhus forventer at udvide med to pladser i 2017 malrettet
henholdsvis opholdssted til 17-arige og midlertidigt botilbud til voksne over 18 ar.

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

For sa vidt angar Specialinstitutionen Jacob Michaelsens Minde og Bostedet Caroli-
ne Marie, har kommunerne vurderet, at de fagprofessionelle pa de to tilbud har spe-
cialiserede kompetencer i forhold til barn og unge med sveere spiseforstyrrelser samt
indgéende viden om typiske symptomer og funktionsnedsaettelser, adfeerd og meto-
der i forhold til behandling og rehabilitering af malgruppen. Til trods for, at spisefor-
styrrelse ikke udger den primzere problemstilling blandt malgruppen, har kommuner-
ne og regionen pa denne baggrund vurderet, at de to tiloud kan indgd som leveran-
darer af hgjt specialiserede indsatser og tilbud til malgruppen i hovedstadsregionen.

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

Af afrapporteringen fremgar det, at godt to tredjedele af kommunerne i hovedstadsre-
gionen har indberettet, at de har anvendt matrikellgse indsatser til bgrn og unge med
sveere spiseforstyrrelser i 2014 og 2015. Knap to femtedele af kommunerne har an-
vendt matrikellgse indsatser til voksne med sveere spiseforstyrrelser.

Pa trods af, at kommunerne i lavere grad anvender matrikellgse indsatser over for
voksne, naevner kommunerne i afrapporteringen en tendens i retning af, at der er i
hgjere grad end tidligere bliver anvendt matrikellgse indsatser ud fra samme hensyn
og erfaringer som pa bgrne- og ungeomradet. Det er kommunernes erfaring, at en
matrikellgs indsats, der foregar teet pa og med udgangspunkt i barnet/den unge og
dennes pargrende, giver de bedste resultater.

Kommunerne tilretteleegger i udpraeget grad matrikellgse indsatser som delindsatser
leveret af eksterne tilbud kombineret og/eller i samarbejde med indsatser fra egne
kommuner. De eksterne leverandgrer er overvejende private leverandgrer, der kan
levere specifikke delindsatser savel som helhedsorienterede rehabiliteringsforighb.
Gennem en kombination af kommunale og eksterne leverandgrer kan kommunerne
inddrage specifik hgjt specialiseret viden inden for specifikke indsatser og samtidig
treekke pa eksisterende viden og forskellige fagomrader inden for kommunerne.
Samarbejdet mellem kommunerne og eksterne leverandgrer har ifglge vurderingen
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‘| Kommentar [KE8]: Spgrgsmal til RAS Hovedstaden:

¢ Kan | p& baggrund af indrapporteringerne fra kommu-
nerne angive det praecise antal kommuner, der har an-
vendt matrikellgse indsatser, s vi kan skrive, at "X ud
af 29 kommunerne har anvendt matrikellgse indsat-
ser..."?




fra kommunerne samtidig den konsekvens, at bade viden og kompetencer om sveere
spiseforstyrrelser opbygges og vedligeholdes i kommunerne.

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

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

Kommunerne og Region Hovedstaden oplever, at der gennemgaende er overens-
stemmelse mellem udbuddet af hgijt specialiserede indsatser og tilbud til borgere
med sveaere spiseforstyrrelser og kommunernes behov.

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

o Fastholdelse og fortsat udvikling af kompetencer, faglighed og metode.
Kommunerne oplever udfordringer med at opbygge og vedligeholde tilstraek-
kelige kompetencer, faglighed og viden om metoder, da der er tale om en for-
holdsvis lille malgruppe med en hgj kompleksitet.

e Viden om og udvikling af tilbudsvifte og indsatser til malgruppen. Flere
kommuner oplever, at det kan vaere sveert at skabe et tilstraekkeligt overblik
over tilgangen af borgere med svaere spiseforstyrrelser pa mellemlang og
leengere sigt og dermed at kunne tilretteleegge indsatsviften herefter. Flere
kommuner oplever ogsa, at det er sveert at danne sig et tilstreekkeligt overblik
over tilgaengelige hgit specialiserede indsatser og tilbud til malgruppen, og
endelig oplever kommunerne udfordringer ved at fa bade tilbud og regionale
behandlingstilbud til at indga samarbejde om matrikellgse indsatser.

e Fokus pa og udvikling af det tveersektorielle samarbejde. Flere kommu-
ner oplever, at de bliver inddraget for sent ved ind- og udskrivning af borgere
med sveere spiseforstyrrelser. Det geelder seerligt pa bagrne- og ungeomradet.
Flere kommuner oplever ogsa, at der ikke er samme opfattelse af opgave- og
ansvarsfordelingen mellem regional behandling og kommunal rehabilitering
henholdsvis i regionen, i kommunerne og hos den praktiserende leege.

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

| afrapporteringen vurderer kommunerne og Region Hovedstaden, at den nuvaerende

sammenseaetning af tilbud til malgruppen kombineret med kommunernes anvendelse
af matrikellgse indsatser i neermiljget bidrager til at sikre hgjt specialiserede sociale
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rehabiliteringsindsatser. Det er hgijt specialisererede indsatser, der bade tager hgjde
for borgerens behov og gnsker om neerhed og samtidig sikrer en fastholdelse af de
ngdvendige hgjt specialiserede kompetencer og viden i regionen.

Kommunerne vil understgtte muligheden for i hgjere grad at kunne tilretteleegge hgajt
specialiserede rehabiliteringsforlgb som matrikellgse indsatser. Der vil veere fokus pa
teettere samarbejde om det samlede forlgb i matrikellgse indsatser for at sikre bedre
koordination mellem sektorerne. Kommunerne og regionen vil ligeledes tage initiativ
til at konsolidere samarbejdet mellem den regionale behandling og kommunerne for
at sikre gode overgange mellem sektorerne for borgere med sveere spiseforstyrrelser.

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

o FEtablering af et tveersektorielt netveerk for spiseforstyrrelser. Netvaerket
skal besta af regionale behandlere, kommunale medarbejdere og hgjt specia-
liserede tilbud. Det er planen, at netveaerket blandt andet skal fungere som ka-
talysator for praktikforlgb pa tveers af sektorer samt undervisningsdage og
konferencer pa4 omradet.

o Beskrivelse af arbejdsgange mellem den regionale behandling og den
kommunale rehabilitering. Det skal bidrage til at skabe forudseaetning for det
gode rehabiliteringsforlab for borgerne i malgruppen og deres pargrende. Ar-
bejdet vil blandt andet tage udgangspunkt i eksisterende samarbejdsaftaler i
regi af regionens sundhedsaftale og Socialstyrelsen nationale retningslinjer
for rehabilitering til borgere med sveere spiseforstyrrelser.

o Nedseettelse af tveerkommunal task force. Task forcen skal understgtte
kommunerne med at tilvejebringe og igangsaette de rette indsatser over for
malgruppen rettidigt. Task forcen skal besta af et ekspertpanel fra bade be-
handlingspsykiatrien og fra kommuner, som kommunerne kan treekke pa i for-
hold til radgivning og sparring om konkret indsatser.

Samarbejdsaftaler

Af afrapporteringen fremgar det, at det generelle billede i hovedstadsregionen er, at
kommunerne ikke har indgaet formaliserede samarbejdsaftaler med hinanden, tilbud
eller Region Hovedstaden om indsatser til malgruppen. En formaliseret samarbejds-
aftale forstas som en generel aftale, der ikke vedrgrer konkrete, individuelle aftaler i
forhold til specifikke borgere. Kommunerne har vurderet, at en arsag kan veere, at
malgruppen er forholdsvis lille og dermed volumenmaessigt ikke har en tilstreekkelig
stgrrelse til at indgd abonnementsaftaler eller lignende.

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

Endvidere er det i regi af sundhedsaftalen aftalt, at der skal udarbejdes generiske
samarbejdsaftaler, der skal beskrive samarbejde og snitflader mellem regionen og
kommunerne i forhold til borgere med sveere psykiske lidelser, herunder borgere
med sveere spiseforstyrrelser.
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4.5.5 Socialstyrelsens vurdering af tilbudsstrukturen i Region Hovedstaden
Pa baggrund af hovedstadens kommuners afrapportering pa den centrale udmelding
har Socialstyrelsen kortlagt, at tilbudsstrukturen til borgere med sveere spiseforstyr-
relser i Region Hovedstaden er kendetegnet ved fglgende karakteristika:
¢ Kommunerne har anvendt fem hgijt specialiserede tilbud (tre offentlige og to
private) i egen region til henholdsvis 146 og 162 borgere med sveere spisefor-
styrrelser i 2014 og 2015.

e For den samlede befolkning i Region Hovedstaden er der et befolkningsun-
derlag pa 357.294 personer pr. hgijt specialiseret tilbud.

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

e Kommunerne har i 2014 og 2015 anvendt ét hgijt specialiseret tilbud til mal-
gruppen uden for regionen — i naboregionen Sjeelland.

e Godt to tredjedele af kommunerne anvender matrikellgse indsatser til bgrn og
unge med sveere spiseforstyrrelser. Knap to femtedele af kommunerne har
anvendt matrikellgse indsatser til voksne med sveere spiseforstyrrelser.

e Kommunerne har ikke etableret formaliserede samarbejdsaftaler p4 omradet.

[Socialstyrelsens konklusion afventer.]
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5. Opsamling pa tveers af regionerne
5.1 Malgruppen

Ifglge de kommunale afrapporteringer var der sammenlagt 576 borgere med sveere
spiseforstyrrelser i 2014, og tilsvarende var der 663 borgere i malgruppen i 2015, jf.
tabel 16 nedenfor. Det svarer til en udvikling pa 15 pct. i perioden fra 2014 til 2015.

Tabel 16: Antallet af borgere med sveere spiseforstyrrelser

Udvikling i

2014 2015 2014-2015

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

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

5.1.1 Befolkningsunderlag i forhold til malgruppen

Tabel 19 nedenfor praesenterer en oversigt over befolkningsunderlaget i forhold til
det samlede antal borgere i malgruppen. Pa landsplan udggr malgruppen 0,01 pct. af
den samlede befolkning, hvilket vidner om, at borgere med sveere spiseforstyrrelser
en relativt lille malgruppe. Der er stort set ingen variationer pa tveers af regionerne. |
Region Syddanmark udger malgruppen dog 0,02 pct. af dens samlede befolkning.

Tabel 17: Befolkningsunderlag i forhold til malgruppen

Befolkning i alt Antal borgere i Malgruppen ift.

i 4. kvartal 2015 malgruppen i 2015 samlet befolkning
Nordjylland 584.918 37 0,01 pct.
Midtjylland 1.291.643 *181 0,01 pct.
Syddanmark 1.210.297 202 0,02 pct.
Sjeelland 825.893 81 0,01 pct.
Hovedstaden 1.786.469 162 0,01 pct.
Landsplan 5.699.220 663 0,01 pct.

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

5.1.2 Borgere i malgruppen sammenlignet med Landspatientregistret

Af tabel 17 nedenfor fremgar fordelingen mellem kommunernes afrapporterede antal
borgere i malgruppen af borgere med sveere spiseforstyrrelser og data fra Landspa-
tientregistret.

Tabel 18: Antal borgere med sveere spiseforstyrrelser i forhold borgere i Landspatientregistret,
der har modtaget behandling for spiseforstyrrelser

Sveere spisefor- Behandling for Andel af Lands-
styrrelseri 20141 spiseforstyrrelser patientregistret
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kommunernes af- 12014 i Lands-pa-

rapporteringer tientregistret
Nordjylland 34 316 11 pct.
Midtjylland *150 780 19 pct.
Syddanmark 179 682 26 pct.
Sjeelland 67 406 17 pct.
Hovedstaden 146 1.590 9 pct.
Landsplan 576 3.774 15 pct.

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

Pa landsplan har kommunerne afrapporteret i alt 576 af borgere med svaere spisefor-
styrrelser i 2014. Landspatientregistret har i samme ar registreret 3.774 patienter, der
har veeret i behandling for spiseforstyrrelse. Kommunernes afrapporterede antal bor-
gere pa landsplan svarer til en andel pa 15 pct. af data fra Landspatientregistret.

Socialstyrelsens anslaede antal borgere i den centrale udmelding bygger séledes pa
Landspatientsregistrets data over borgere, der i 2014 havde en sa kompliceret grad
af spiseforstyrrelse, at de var tilknyttet den regionale psykiatri. Socialstyrelsen er dog
opmeaerksom pa, at det ngdvendigvis ikke er alle af disse borgere, som har en grad 3,
4 og 5, jf. Sundhedsstyrelsens vejledende kriterier for behandlingsindsats for hen-
holdsvis anoreksi og bulimi, som har behov for en hgjt specialiseret rehabiliterings-
indsats pa det sociale omrade.

5.1.3 Kommunernes udfordringer ved opteellingen af borgere i malgruppen

Kommunerne pa tveers af de fem regioner har i deres afrapporteringer og i den lg-
bende dialog med Socialstyrelsen gjort opmaerksom pa forskellige arsager til, at ikke
alle borgere, der modtager behandling i regionalt regi ogsa modtager hgijt specialise-
rede rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade. Kommunerne har ligeledes over
for Socialstyrelsen papeget, at det generelt har veeret vanskeligt for dem at opgare
antallet af borgere med sveere spiseforstyrrelser. Ifglge kommunerne skyldes det en
reekke problematikker pa omradet, herunder:

e At borgere med spiseforstyrrelser typisk farst kommer i kontakt med det kom-
munale system, nar der er tale om andre problemstillinger sidelgbende med
spiseforstyrrelsen. Det er dermed graden og kompleksiteten af borgerens
funktionsevnenedseettelse og ikke spiseforstyrrelsen i sig selv, der er afga-
rende for, om borgere med svaere spiseforstyrrelser vurderes at have behov
for hajt specialiserede rehabiliteringsindsatser pa det sociale omrade.

e At spiseforstyrrelsen for en reekke borgeres vedkommende kun er en mindre
del af de samlede problemstillinger. Disse borgere bliver typisk visiteret til til-
bud og indsatser, der fokuserer pa deres hovedproblemstilling, og vil dermed
ikke ngdvendigvis fremga med en spiseforstyrrelse. Kommunerne oplever for
eksempel ofte borgere med autisme i kombination med spiseforstyrrelser, der
kraever seerligt specialiserede kompetencer. Disse borgere er dog ikke omfat-
tet af den centrale udmelding, jf. Socialstyrelsens afgraensning af malgruppen.

e At borgere i malgruppen ikke er forpligtiget til at modtage tilbud fra kommu-
nen og derfor har ret til at takke nej til yderligere hjeelp udover behandling.
Det kan blandt andet skyldes manglende sygdomserkendelse og motivation
hos borgeren.
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e At omradet for spiseforstyrrelser er kendetegnet ved, at der er mange private
aktagrer pa omradet. Det er med til at give marketal pa omradet, da borgere
kan ga udenom offentligt regi og direkte til private aktarer.

Socialstyrelsen er opmeerksom pa ovenstdende problematikker pa omradet, og set i
det lys har styrelsen vurderet, at det lavere antal indmeldte borgere i malgruppen
ikke giver anledning til videre opfalgning.

5.2 Hait specialiserede tilbud og indsatser

5.2.1 Anvendte hgjt specialiserede tilbud

P& landsplan har kommunerne i 2014 og 2015 anvendt 16 hgjt specialiserede tilbud
til borgere med sveere spiseforstyrrelser, herunder seks private og ti offentlige tilbud,
jf. tabel 18 nedenfor. Det fremgar desuden af tabellen, at det samlede antal pladser
til borgere med sveere spiseforstyrrelser pa landsplan er XX. Det bygger pa det antal
pladser, som kommunerne har meldt ind til Socialstyrelsen for hvert tilbud.

Tabel 19: Antal hgjt specialiserede tilbud

Antal hgjt Antal hgjt Samlet antal

specialisere-  specialisere- Samlet antal pladser til

de private  de offentlige  hgjt speciali- malgruppen i

tilbud tilbud serede tilbud 2015

Nordjylland 1 0 1 X
Midtjylland 1 5 6 X
Syddanmark 1 1 2 X
Sjeelland 1 1 2 X
Hovedstaden 2 3 5 X
Landsplan 6 10 16 XXX

Det bemeerkes, at en lang reekke andre tilbud pa tilgreensende faglige omrader og pa
andre specialiseringsniveauer indgar i den samlede indsats over for borgere med
sveere spiseforstyrrelser. De afrapporterede tilbud er med andre ord alene udtryk for
kommunernes anvendelse af tilbud, som kommunerne har vurderet til at veere hgit
specialiserede, jf. den centrale udmelding.

5.2.2 Befolkningsunderlag i forhold til hgjt specialiserede tilbud

Tabel 20 nedenfor viser en oversigt over befolkningsunderlaget i forhold til antallet af
de hgijt specialiserede tilbud, som kommunerne har afrapporteret. Det er formalet at
foretage en sammenligning af det faktuelle antal indmeldte tilbud i forhold til befolk-
ningsunderlaget. Beregningen af befolkningsunderlaget kan anvendes som en over-
ordnet indikator pa rammerne for at opretholde et hgijt specialiseret tilbud.

Det fremgar derudover af tabellen nedenfor, at der pa landsplan er 356.201 borgere
per hgjt specialiseret tilbud. | Region Midtjylland er der 215.274 per hgjt specialiseret
tilbud, mens der i Region Syddanmark er 605.149 borgere per hgijt specialiseret til-
bud.

Tabel 20: Befolkningsunderlag i forhold til hgjt specialiserede tilbud til malgruppen

Befolkning i alt Antal tilbud til mal- Befolkning
i 4. kvartal 2015 gruppen per tilbud
Nordjylland 584.918 1 584.918
Midtjylland 1.291.643 6 215.274
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Syddanmark 1.210.297 2 605.149
Sjeelland 825.893 2 412.947
Hovedstaden 1.786.469 5 357.294
Landsplan 5.699.220 16 356.201

5.2.3 Matrikellgse indsatser

Tilbudsstrukturen pa nationalt plan er samtidig kendetegnet ved, at en del kommuner
i hver region anvender matrikellgse indsatser til malgruppen. Matrikellgse indsatser
er typisk sammensat af forskellige delindsatser, der eksempelvis bestar af maltids-
stgtte, familie- eller netveerksintervention eller treening af sociale kompetencer. Pa
tveers af alle regionerne argumenterer kommunerne for, at der altid vil veere tale om
en konkret vurdering af borgerens behov og gnsker i den enkelte sag, herunder en
hensyntagen til at levere indsatsen i borgerens naermiljg og en vurdering af, hvilke
elementer der skal indgd i indsatsen. Af denne arsag varierer det bade fra kommune
til kommune og fra borger til borger, hvad en matrikellgs indsats indeholder.

Kommunerne har ansvaret for vurderingen af, om de tilbud og indsatser, de har
meldt ind via afrapporteringerne, er hgijt specialiserede, jf. den centrale udmelding.
Kommunernes vurdering af, hvorvidt de matrikellgse indsatser er hgijt specialiserede
eller ej, varierer pa tveers de fem regioner. Pa den ene side vurderer kommunerne i
henholdsvis Midtjylland, Sjeelland og Hovedstaden, at deres matrikellgse indsatser til
malgruppen samlet set er hgijt specialiserede, mens de nordjyske og de syddanske
kommuner pa den anden side vurderer, at deres matrikellgse indsatser ikke er hgit
specialiserede.

De nordjyske kommuner vurderer, de borgere, der modtager matrikellgse indsatser,
samlet set ikke modtager en hgjt specialiseret indsats, men en fagligt kvalificeret
indsats pa specialiseret niveau i borgerens naermiljg og i lgsbende koordinering med
psykiatrien eller praktiserende leege. De syddanske kommuner vurderer tilsvarende,
at deres matrikellgse indsatser ikke lever op til Socialstyrelsens definition af hgjt spe-
cialiserede indsatser, fordi de ikke direkte er knyttet op pa de hgijt specialiserede
tilbud. Kommunerne i bade Nordjylland og Syddanmark har oplyst, at de som led i
matrikellgse indsatser arbejder teet sammen med borgerens egen laege og/eller med
behandlingspsykiatrien, og Socialstyrelsen har samtidig noteret sig, at der er tilgaen-
gelighed til at kunne traekke pa hgijt specialiserede tilbud bade inden for og uden for
egen region som led i matrikellgse indsatser.

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

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

e Videns- og kompetenceudfordring pa omradet. Kommunerne i Nordjylland,
Sjeelland og Hovedstaden oplever en generel vidensudfordring pa myndig-
hedsniveau i forhold til viden og overblik over, hvilke hgijt specialiserede tilbud
og indsatser der er til malgruppen. Det skyldes, at malgruppe er meget lille,
og at flere mindre kommuner ikke har haft borgere i malgruppen i 2014 og
2015. Kommunerne i de gvrige regioner naevner ligeledes udfordringer med
at sikre og fastholde viden om malgruppen og tilbudsviften pa omradet set i
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lyset af malgruppens lille volumen. Kommunerne i Midtjylland og Hovedsta-
den oplever ligeledes udfordringer med at sikre og fastholde forngdne faglige
kompetencer pa et hgjt specialiseret niveau i forhold til borgere med sveere
spiseforstyrrelser.

e Samarbejde mellem kommunerne og behandlingspsykiatrien. Pa tveers
af landet oplever kommunerne generelt udfordringer i deres samarbejde med
behandlingspsykiatrien, herunder tidlig udskrivning af borgere. Flere kommu-
ner oplever desuden, at det er vanskeligt at koordinere en helhedsorienteret
indsats pa tvaers af tilbud og pa rette tid, og at der ikke er samme opfattelse
af opgave- og ansvarsfordeling mellem regional behandling og kommunal re-
habilitering i henholdsvis regionen, kommunerne og praktiserende leeger.

5.4 Kommunernes tilrettelseggelse og koordination af de
hgijt specialiserede indsatser og tilbud

5.4.1 Regionale forskelle i tilretteleeggelse og koordination af tilbudsstrukturen

Flertallet af kommunerne i de enkelte regioner har generelt set ikke etableret nogen
formaliserede samarbejdsaftaler om malgruppen, der i denne sammenhaeng kan
forstas som abonnementsaftaler eller aftaler, hvor kommunerne forpligter sig pa at
anvende bestemte tilboud. Kommunerne i flere af regionerne naevner, at malgruppens
lille volumen kan vaere arsag til, at kommunerne ikke oplever et behov for formalise-
rede samarbejdsaftaler, fordi malgruppen derved ikke har en tilstreekkelig starrelse
til, at kommunerne kan indgd abonnementsaftaler eller lignende.

Af tabel 21 nedenfor fremgar et overblik over regionale forskelle i tilrettelaeggelse og
koordination af tilbudsstrukturen.

Tabel 21: Regionale forskelle i tilrettelaeggelse og koordination af tilbudsstrukturen

Nordjylland

Midtjylland

Syddanmark

Sjeelland

Hovedstaden

De nordjyske kommuner har ikke indgaet konkrete samarbejdsaftaler
om malgruppen, men det vurderes i afrapporteringen, at kommunerne
og regionen i vid udstreekning samarbejder, nar det er ngdvendigt.
Der foregar dog uformelt erfaringsudveksling mellem fagpersoner, der
arbejder inden for omradet.

Flertallet af de midtjyske kommuner har ikke indgaet formaliserede
samarbejdsaftaler, der forstds som abonnementsaftaler eller samar-
bejder, hvor kommunerne forpligter sig pa at anvende bestemte tilbud
om malgruppen. | afrapporteringen bliver der dog naevnte enkelte kon-
krete samarbejdsaftaler.

De syddanske kommuner har ikke etableret tveerkommunale eller
tvaerregionale samarbejdsaftaler paA omradet. Kommunerne henviser
til deres og regionens feelles sundhedsaftale, der blandt andet bergrer
borgere med spiseforstyrrelser.

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

Generelt har kommunerne i hovedstadsregionen ikke indgaet formelle
samarbejdsaftaler, men der er gode erfaringer med og tradition for at
samarbejde med nabokommunerne. Enkelte kommuner har dog ind-
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gaet eller har planer om at indga aftaler om samarbejde. samarbejds-
aftaler. | afrapporteringen bliver der desuden henvist til bade ramme-
aftalen og til sundhedsaftalen med regionen. | sundhedsaftalen er det
eksempelvis aftalt at udarbejde generiske samarbejdsaftaler om
blandt andre borgere med sveere spiseforstyrrelser.

5.4.2 Kommunale initiativer i forleengelse af den centrale udmelding

Pa landsplan afrapporterer kommunerne i de fem regioner, at de er opmaerksomme
pa de udfordringer, de oplever pd omradet. Kommunerne har derfor i forbindelse
med behandlingen af den centrale udmelding igangsat en raekke initiativer for at img-
dekomme disse udfordringer og derigennem sikre den forngdne koordination og
planleegning pa tveers i forhold til malgruppen. Af tabel 22 nedenfor fremgar en over-
sigt over de initiativer, som kommunerne i hver af de fem regioner har igangsat pa
omradet i forleengelse af den centrale udmelding.

Tabel 22: Kommunale initiativer, der er igangsat i forleengelse af den centrale udmelding for
borgere med svaere spiseforstyrrelser

Nordjylland

Midtjylland

Syddanmark

Sjeelland

Hovedstaden

Etablering af arbejdsgruppe péa tveers af kommuner og region.
Formalet er at udvikle en vidensportal pa omradet, arrangere under-
visningsdage om behandling af malgruppen og temadag om forebyg-
gende tiltag, styrke samarbejdet med behandlingspsykiatrien ved at
tilbyde praktikforlgb til kommunale medarbejdere og indga aftale
med Skiftesporet i Herning om konkrete sparringsforlgb.

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

Kommunal temadag pa omradet. Der vil vaere fokus pa eventuelt
at fa etableret et netvaerk blandt de kommunale medarbejdere.

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

Feelles initiativer pa tveers af kommunerne. Der har veeret afholdt
en workshop, undervisningsdage mv. Formalet har veeret at skabe
teettere samarbejdsrelationer og netvaerk mellem kommunerne og at
@ge overblik og viden omkring relevante tilbud indenfor omradet.

Iveerkseettelse af udviklingsprojekt om specialisering og specia-
liserede tilbud. Som led heri overvejer kommunerne at inddrage
spiseforstyrrelsesomradet med Platangarden som case.

Etablering af et tveersektorielt netveerk for spiseforstyrrelser.
Netveerket skal bestd af regionale behandlere, kommunale medar-
bejdere og hgjt specialiserede tilbud. Det er planen, at netveerket
blandt andet skal fungere som katalysator for praktikforlgb pa tveers
af sektorer samt undervisningsdage og konferencer pa omradet.

Beskrivelse af arbejdsgange mellem den regionale behandling
og den kommunale rehabilitering. Det skal bidrage til at skabe
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forudseetning for det gode rehabiliteringsforleb for borgerne i mal-
gruppen og deres pargrende. Arbejdet vil blandt andet tage ud-
gangspunkt i eksisterende samarbejdsaftaler i regi af regionens
sundhedsaftale og Socialstyrelsen nationale retningslinjer for rehabi-
litering til borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Nedseettelse af tveerkommunal task force. Task forcen skal under-
stgtte kommunerne med at tilvejebringe og igangseette de rette ind-
satser over for malgruppen rettidigt. Task forcen skal besta af et eks-
pertpanel fra bade behandlingspsykiatrien og fra kommuner, som
kommunerne kan treekke pa i forhold til rddgivning og sparring om
konkret indsatser.

5.4.3 Tveerregional koordination og samarbejde

Det generelle billede viser pa tveers, at kommunerne i overvejende grad anvender
hgijt specialiserede tilbud inden for egen region. Kommunerne anvender dog ogsa
haijt specialiserede tilbud til malgruppen uden for egen region, jf. tabel 23 nedenfor.

Kommunerne i Region Syddanmark anvender flest hgijt specialiserede tilbud uden for
egen region — i alle af de fire resterende regioner. Kommunerne i de gvrige regioner
anvender kun hgijt specialiserede tilbud til malgruppen i naboregionen.

Tabel 23: Tilbud, som kommunerne har anvendt uden for egen region (beliggenhedsregion i
parentes)

Nordjylland e Holmstrupgard (Region Midtjylland)
e Sgnderparken (Region Midtjylland)

Midtjylland
Syddanmark

Bakkely (Region Nordjylland)

Bakkely (Region Nordjylland)
Holmstrupgard (Region Midtjylland)
Enghaven (Region Midtjylland)
Platangarden (Region Sjeelland)
Askovhus (Region Hovedstaden)

Sjeelland e Askovhus (Region Hovedstaden)

Tilbuddene Askovhus, Bakkely og Holmstrupgard bliver som de eneste anvendt af
kommuner pa tveers af tre regioner, mens tilbuddene Platangardens Ungdomscenter
0og Sgnderparken bliver anvendt af kommuner i to regioner, jf. tabel 24. De gvrige
haijt specialiserede tilbud bliver alene anvendt af beliggenhedsregionens kommuner.

Tabel 24: Tilbud, der anvendes af beliggenhedsregionen og minimum én region mere

Askovhus ¢ Region Hovedstaden (beliggenhedsregion)
Region Syddanmark
e Region Sjeelland

Bakkely ¢ Region Nordjylland (beliggenhedsregion)
¢ Region Midtjylland
¢ Region Syddanmark

Holmstrupgard e Region Midtjylland (beliggenhedsregion)
e Region Nordjylland
Region Syddanmark
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Platangarden

Region Sjeelland (beliggenhedsregion)
¢ Region Syddanmark

Sgnderparken Region Midtjylland (beliggenhedsregion)

e Region Nordjylland
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6. National tilbudsstruktur

6.1 Hajt specialiserede tilbud til borgere med sveere spise-
forstyrrelser pa landsplan

Den nationale tilbudsstruktur er kendetegnet ved, at der er i alt 16 hgjt specialiserede
tilbud til de estimerede 663 borgere med svaere spiseforstyrrelser, jf. billede 6 og
tabel 25 nedenfor. Den geografiske spredning er mindst i Nordjylland, hvor der er
afrapporteret ét hgjt specialiseret tilbud, mens der pa landsplan dog er en relativt stor
geografisk spredning.

Billede 6: Den geografiske fordeling af hgijt specialiserede tilbud pa landsplan
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De 16 hgit specialiserede tilbud fordelt pa beliggenhedsregion fremgar af tabel 25
nedenfor. Derudover viser tabellen, at der er pa landsplan er ti hgjt specialiserede til-
bud med offentlige driftsherrer og seks hgijt specialiserede tilbud med private drifts-
herrer.

Tabel 25: Hajt specialiserede tilbud til borgere med sveere spiseforstyrrelser pa landsplan

Offentlig eller privat

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

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

Kommunerne koordinerer og samarbejder typisk inden for egne regionale greenser,
men anvender samtidig hgjt specialiserede tilbud i andre regioner i forskelligt omfang.
Nar der anvendes tilbud i andre regioner, er det typisk i en naboregion. Tilbuddene
Bakkely i Nordjylland, Holmstrupgard i Midtjylland og Askovhus i Hovedstaden bliver
som de eneste tilbud anvendt af kommuner pa tveers af tre regioner.

Tilbudsstrukturen pa nationalt plan er samtidig kendetegnet ved, at en del kommuner
i hver region anvender matrikellgse indsatser til malgruppen. Pa tvaers af regionerne
argumenterer kommunerne for, at der altid vil veere tale om en konkret vurdering af
borgerens behov og gnsker i den enkelte sag, herunder en hensyntagen til at levere
indsatsen i borgerens nzermiljg og en vurdering af, hvilke elementer der skal indga i
indsatsen. Af denne arsag varierer det bade fra kommune til kommune og fra borger
til borger, hvad en matrikellgs indsats indeholder. Kommunernes vurdering af, om de
matrikellgse indsatser er hgjt specialiserede eller ej, varierer pa tveers af regionerne.
De nordjyske og de syddanske kommuner vurderer, at deres matrikellgse indsatser
til malgruppen ikke er hgijt specialiserede, mens kommunerne i de tre gvrige regioner
vurderer, at deres matrikellgse indsatser samlet set er hgijt specialiserede.

Pa den baggrund kan man konstatere, at kommunerne har afrapporteret en tilbuds-
struktur, der tegner til at beveege sig fra matrikelbundne tilbud mod mere matrikellgse
indsatser, hvor opgaven i hgjere grad bliver lgst teettere pa borgerens neermiljg med
inddragelse af kompetencer fra hgjt specialiserede tilbud i den lokale opgavelgsning
eller i teet samarbejde med behandlingspsykiatrien.
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6.2 VISO'’s leverandgrnetveerk

Fire ud af de i alt 16 hgit specialiserede tiloud, kommunerne har afrapporteret, indgar
i VISO’s leverandgrnetveerk, jf. tabel 26 nedenfor. VISO yder vejledende specialrad-
givning og udredning pa det sociale omrade og pa specialundervisningsomradet,
hvor den forngdne ekspertise ikke kan forventes at veere til stede i den enkelte kom-
munes eller regions tilbud. De fire nedenstaende tilbud er VISO-leverandgrer og kan
levere radgivning og udredning i de mest specialiserede sager om borgere med spi-
seforstyrrelser.

Tabel 26: Afrapporterede tilbud, der indgar i VISO’s leverandgrnetveerk

VISO-radgivningsforlab om borgere

Tilbud Beliggenhedsregion med spiseforstyrrelser i 2014 og 2015
Holmstrupgard  Region Midtjylland 4 radgivningsforlagb
Skiftesporet Region Midtjylland 1 radgivningsforlgb
Pomonahuset Region Syddanmark 7 radgivningsforlgb
Platangardens  Region Sjeelland 7 radgivningsforlgb
Ungdomscenter

| alt 19 radgivningsforlgb

VISO har i perioden 2014-2015 i alt haft 56 radgivningsforlgb om borgere med spise-
forstyrrelser. De fire hgijt specialiserede tilbud, der ogsa er VISO-leverandgrer, har
sammenlagt veeret tilknyttet et radgivningsforlagb i regi af VISO omhandlende spise-
forstyrrelser 19 gange, jf. tabel 26 ovenfor.
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7. Konklusion

7.1 Socialstyrelsens konklusioner

Socialstyrelsen har pa baggrund af kommunernes afrapporteringer pa den centrale
udmelding kortlagt tilbudsstrukturen til borgere med sveere spiseforstyrreler, der pa
nationalt plan kendetegnet ved fglgende karakteristika:

o Kommunerne har i 2014 og 2015 anvendt 16 hgijt specialiserede tilbud til de
estimerede 663 borgere med sveere spiseforstyrrelser.

e Der er et gennemsnitligt befolkningsunderlag pr. hajt specialiseret tilbud pa
356.201 personer i forhold til den samlede befolkning.

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

e Fire af de 16 hgijt specialiserede tilbud, som kommunerne har afrapporteret,
er VISO-leverandgrer? (Holmstrupgard og Skiftesporet i Region Midtjylland,
Pomonahuset i Region Syddanmark og Platangardens Ungdomscenter i Re-
gion Sjeelland).

o Kommunerne i de fleste regioner anvender hgijt specialiserede tilbud uden for
egen region. Det er typisk hgijt specialiserede tilbud i naboregionen.

e Der eringen hgijt specialiserede tilbud, som bliver anvendt af kommunerne i
alle regioner. Tre af de hgijt specialiserede bliver anvendt af kommunerne i tre
regioner (Bakkely i Region Nordjylland, Holmstrupgéard i Region Midtjylland
og Askovhus i Region Hovedstaden).

e Flertallet af kommunerne har ikke formaliserede samarbejdsaftaler om mal-
gruppen, men kommunerne afrapporterer enkelte eksempler pa samarbejds-
aftaler.

e En del kommuner pa tveers af landet anvender matrikellgse indsatser til mal-
gruppen. De matrikellgse indsatser bliver sammensat med udgangspunkt i
den enkelte borgers behov og bliver leveret i borgerens naermiljg.

[Socialstyrelsens konklusion afventer.]

7.2 Det Faglige Rads konklusion og anbefalinger

[Det Faglige Rads konklusion og anbefalinger afventer.]

2 VISO er en statslig videns- og specialradgivningsorganisation i Socialstyrelsen, der yder specialradgiv-
ning og udredning gennem et landsdeekkende leverandgrnetvaerk af specialister. Leverandgrnetveerket i
VISO deaekker ca. 110 leverandarer, der er ngje udvalgt pa baggrund af seerlig viden og kompetence
inden for et felt.
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Indledning
Socialstyrelsen har i henhold til lov om Social service §13 stk. 3 anmodet kommunalbestyrelserne i hver

region om at behandle den centrale udmelding om borgere med svaere spiseforstyrrelser.

Formalet med Socialstyrelsens udmelding er at sikre den ngdvendige koordination og planlaegning af de

hgjt specialiserede indsatser og tilbud til malgruppen pa tvaers af kommuner og regioner.

Den Centrale Udmelding skal danne baggrund for en dialog med kommunalbestyrelserne om de hgjt
specialiserede indsatser og tilbud til bgrn, unge og voksne med en sveer spiseforstyrrelse. Socialstyrelsens

indgang til dialogen er det eksisterende rammeaftalesamarbejde.

Kommunalbestyrelserne skal afrapportere pa Den Centrale Udmelding om borgere med en sveaer
spiseforstyrrelse senest den 15. oktober 2016. Besvarelsen skal ske i overensstemmelse med
Socialstyrelsens beskrivelse og afgraensning af malgruppen samt Socialstyrelsens karakterisering af hgjt

specialiserede indsatser og tilbud.
Denne rapport er Syddanmarks svar pa den centrale udmelding om borgere med sveaere spiseforstyrrelser.
Afrapporteringen er bygget op omkring fglgende temaer:

e Malgruppen

e Hgijt specialiserede indsatser og tilbud

e Eventuelle udfordringer i forhold til at sikre det ngdvendige udbud af hgjt specialiserede indsatser
og tilbud til borgere med en sveer spiseforstyrrelse

e Kommunernes tilrettelaeggelse og koordination af de hgjt specialiserede indsatser og tilbud til
malgruppen

e Perspektivering fra Syddanmark

Kontakt vedrgrende afrapporteringen rettes til Feelleskommunalt socialsekretariat:

Camilla Fyhn Milland Tove T@rnes
TIf.: 21339184 TIf.: 21339211

Email: cfm@vejen.dk Email: tot@vejen.dk



Metodisk grundlag
Data til denne afrapportering er indhentet dels via indledende mgde med reprasentanter for alle de

syddanske kommuner, dels via spgrgeskemaer og gennem en Igbende dialog.

Der er en vis usikkerhed i malgruppens stgrrelse, idet malgruppebeskrivelsen giver mulighed for
fortolkning, og der herved opstar usikkerhed om, hvilke borgere der tilhgrer malgruppen. Da der samtidig
er udsving pga. tilfaeldigheder, er det vanskeligt at sige, om forskellighed mellem antal borgere med sveere

spiseforstyrrelser i to kommuner er resultat af forskellig fortolkning eller faktiske forskelle.

[Rapporten er behandlet og godkendt af Socialdirektgrforum den 11. maj 2016, af
Kommunaldirektgrkredsen den 23. maj 2016 og af KKR Syddanmark den 13. juni 2016. Afrapporteringen er
efterfglgende behandlet i de 22 syddanske kommuner samt Regionsradet i forbindelse med behandling af

Rammeaftalen 2017].

1. Malgruppen

Antal borgere med svaere spiseforstyrrelser

Der er i Syddanmark indberettet fglgende antal borgere med spiseforstyrrelser:

Antal borgere med svaere

spiseforstyrrelser

Bgrn (0-17 ar)
Voksne (18 ar og derover) 129 149

Malgruppen er opgjort som antallet af bgrn og unge samt voksne med en svaer spiseforstyrrelse, som de
syddanske kommuner har veeret handlekommune for i 2014 og 2015, og som har modtaget en hgjt

specialiseret social rehabiliteringsindsats pa det sociale omrade.

Der er en vis usikkerhed i malgruppens stgrrelse, idet malgruppebeskrivelsen giver mulighed for
fortolkning, og der herved opstar usikkerhed om, hvilke borgere der tilhgrer malgruppen, jf. beskrivelse i

Metodisk grundlag.
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2. Hgijt specialiserede rehabiliteringsindsatser og tilbud pa det sociale

omrade

Nedenfor er listet de tilbud som kommunerne i Syddanmark i 2014 og 2015 har anvendt til malgruppen af

borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Vi forstar i Syddanmark specialisering som en kvalificeret og faglig kompetent indsats, der kan hjalpe

borgeren med de problemstillinger han/hun har i en rehabiliterende tilgang, uanset om stgtten gives i eget

hjem eller i botilbud.

Botilbud

Bgrn

Tilbuddets navn

Askekrattet (lukker pr. 1. juli 2016) Esbjerg Kommune
Bakkely Fonden Privat

Helheden Privat
Helsehjemmet (lukket pr. 1. april 2016) IV
Holmstrupgard afd. £blevangen Region Midt
Lyngblomsten Privat

Ny Mollegaard (lukket april 2015) Privat

Platangarden Region Sjzelland

Yderligere beskrivelse af tilbuddene fremgar af bilag 1.

SEL §66
SEL §52
SEL §66
SEL §52
SEL §52
SEL §66
SEL §52
SEL §52




Voksne

Tilbuddets navn Driftsherre _

Privat SEL §107

Bakkely Fonden Privat SEL §107

Privat SEL §107/ 108
Region Midtjylland SEL §107
Privat SEL §107
Region Syddanmark SEL §107

Socialt Rehabiliteringscenter afd: Bo ™ Il =3 o [= -4 Yo o [1]31S ABL §105/SEL85
25 og Hedehyblerne

Center Dggn - herunder Vejle Kommune ABL§105/
”Sukkertoppen” og ”Ved Sgnderaen” SEL §107/108

Yderligere beskrivelse af tilbuddene fremgar af bilag 1.

Tilbud som flere kommuner peger pa, og som af socialtilsynet er godkendt

specifik til borgere med spiseforstyrrelser

Felgende tilbud opfylder fglgende to kriterier samtidigt:

1) Mere end en kommune har peget pa tilbuddet og

2) Tilbuddet er af socialtilsynet godkendt specifikt til borgere med spiseforstyrrelser ?

Felgende er udpeget:

Bade til bgrn- og unge samt til Voksne med svaere spiseforstyrrelser

e Holmstrupgard, Region Midjylland
e Helheden, privat tilbud i Syddanmark

Til voksne

e Pomonahuset, Region Syddanmark
e OK centret Enghaven

L )f. Tilbudsportalen




Matrikellgse tilbud

| Syddanmark anvendes en lang raekke hgjt specialiserede indsatser og tilbud til borgere med svaere
spiseforstyrrelser. De matrikellgse tilbud bestar overordnet af koordinerende, relevante indsatser leveret af
forskellige leverandgrer. De matrikellgse tilbud indrettes efter den enkelte borgers behov og kan derfor

variere alt efter borgerens problemstillinger og deres netvaerk.

Tilbuddene som ydes i disse sammensatte indsatser gives af:

e Pzdagoger
e Psykologer
e Terapeuter
e Fysioterapeuter

Der arbejdes i de matrikellgse tilbud med:

e Maltidsstgtte

e Motiverende samtaler

o Jeg stpttende principper
o Miljp terapi

e  Fysisk aktivitet

e Arbejdsmarkedsindsatser

e Uddannelsesrettede indsatser

e Recovery
e Coaching

Sygeplejersker
SOSU medhjzelpere
Dizetister

Dialektisk adfeerds terapi
Funktionel familieterapi
Kognitiv terapi
Psykoeduktion

Stette til struktur i hverdagen
Harm reduktion

NADA

Grounding

Mindfulness

Rehabilitering er felles grundlag i alle kommuner og regionen. Bag den rehabiliterende tilgang ligger

borgerens gnske om et godt, selvstaendigt og uafhaengigt liv pa trods af begransninger i funktionsevnen.

De matrikellgse tilbud giver borgerne en mulighed for at fa et tilbud i hjemmet eller taet pa hjemmet. Der er
en generel tendens til, at borgerne vaegter naeromrade og pargrende meget hgijt. Den oplevede veerdi for
den enkelte borger er ofte hgjere ved tilbud, som betyder at borgeren kan blive i eget hjem. Dette betyder,

at borgerne efterspgrger lokale tilbud og det er en tendens som kommunerne imgdekommer.

Som en vigtig del af de ikke-matrikelbundne tilbud indgar VISO, som kommunerne bruger til

specialradgivning og udredninger.



Eksempler pa matrikellgse tilbud
Oda 19 dar

Oda bor i egen lejlighed og er indskrevet i §85/spiseforstyrrelsesteam. Hendes problemstillinger er:

e Spisning, iszer i sociale sammenhange

e Indkgb af korrekte fgdevarer tilsvarende kostplan
e Angst ved sociale sammenhang

e Kom i gang med uddannelse samt vedligeholdelse

e Spinkelt netveaerk

Handlinger

Maltidstreeningen blev startet i hjemmet for at skabe en god relation til Oda. Herefter blev
maltidstraeningen malrettet i sociale sammenhange, hvor Oda skulle gve sig i at spise i frikvartererne pa
skolen sammen med andre. For at Igse denne problemstilling blev netvaerket i klassen inddraget via viden
og indsigt (psykoeduktion) samt tilstedeveerelse i spisesituationerne pa skolen. Dette skete i taet

samarbejde med skolen, eleverne samt det naere netveerk.

| samarbejde med dizetist blev der udarbejdet en kostplan, som var tilsvarende til den fysiske tilstand Oda
havde gennem hele forlgbet. Oda blev hjulpet med at fglge justeringerne i kosten. For at dette skulle
lykkes, blev der etableret en indsats hvor Oda i samarbejde med kontaktpersonen handlede ind, lavede
maden samt fik den struktur over hverdagen, som var ngdvendig for at kunne varetage disse handlinger
selvsteendigt. Indsatsen var ikke kun at fa handlet og lavet maden, Oda havde i hgj grad ogsa behov for at fa
en stgrre indsigt i sammensaetning af den mad, hun skulle indtage hver dag for at kunne fungere. Der blev
arbejdet med motivationen/kognitiv traening i at eendre pa uhensigtsmaessige handle mgnstre samt

angsten, der kunne opsta fgr, under og efter disse handlinger.

Der blev lavet indsatser, hvor Oda’s sociale kompetencer blev udfordret - ikke kun i spisesituationer men
ogsa i hverdagen i almindelighed. Der blev etableret kontakt til studiekammerater i samarbejde med
kontaktpersonen, hvor Oda fik st@tte til at opretholde og vedligeholde disse kontakter. Der blev her
arbejdet motiverende samt kognitivt i forhold til mestringsstrategier. Her fik psykoeduktion af netveerk en

vaesentlig rolle i forhold til den stgtte som Oda havde behov for fra deres side.

For at Oda kunne fastholdes i uddannelse, havde kontaktpersonen i samarbejde med Ode kontakt til

Jobcentret, uddannelsesvejleder med flere. Det var i dette samarbejde gavnligt, at kontaktpersonen med



sin specialviden kunne bidrage med nyttig viden specielt pa dette felt. En viden som disse

samarbejdspartnere ikke ngdvendigvis var i besiddelse af.

Da Oda havde en meget spinkel stgtte i sit naere netvaerk, var det ngdvendigt at sgge ud i andre
netvaerkssammenhaenge for at fa den stgtte/struktur, der skulle til for at Oda kunne fungere i hverdagen
med de udfordringer, der var forbundet med hendes spiseforstyrrelse og angst. Kontaktpersonen skulle
derfor kunne varetage opgaver, der ikke kun 13 i dagtimerne. Det var vigtigt, at motivationen for at skabe
disse kontakter kom fra Oda selv, og kontaktpersonens opgaver dermed blev at stgtte op om disse samt

stille sig til radighed med evt. speciel viden om spiseforstyrrelse, hvis der opstod et behov for dette.
Kvinde pad 20 dr med spiseforstyrrelse

Der er tale om en kvinde pa 20 ar med en svaer spiseforstyrrelse. Hun har veeret indlagt pad OUH af flere
omgange. Er udskrevet med en BMI pa 11. Kvinden bor hjemme hos sine foraldre. Hun har haft et sveert
reefedingsymdrom og blodpropper af flere omgange. Hun er meget invalideret af sin spiseforstyrrelse —

sveer grad af anoreksi, OCD og angst.

Kvinden er meget ambivalent omkring at slippe af med sin spiseforstyrrelse og der arbejdes med harm

reduktion. Desuden arbejdes der med SMART malende for at gge motivationen for forandring.

Indsatsen omkring hende er: relationsarbejde, stgtte til maltider inklusiv anretning, motiverende samtaler,
psykoeduktion, NADA, grounding, mindfulness, ledsagelse til netveerksmgder, jobcenter, skole,

samarbejdsmg@der med foraldrene. Herudover omfatter indsatsen deltagelse i grupper.
14 drig pige med spiseforstyrrelse

Der er tale om en pige pa 14 ar hvor der er behov for en massiv social indsats omkring maltidssituationerne

for at forebygge genindlaeggelse.

Der blev etableret massiv stgtte omkring maltidssituationerne med ekstern privat leverandgr, saledes
familien ikke skulle belastes af maltidssituationerne. Den eksterne leverandgr bistod maltiderne pa skole og

i hjemmet.

Indsatsen har forhindret genindlaeggelse og pigen har faet treenet sine kompetencer, sdledes hun i dag kan

deltage i den videre rehabilitering af sin spiseforstyrrelse.



Samarbejdsaftaler

Der er i Syddanmark ikke etableret tvaerkommunale og tvaerregionale aftaler om samarbejde.

Kommuner og region i Syddanmark har indgaet faelles Sundhedsaftale som blandt andet bergrer omradet
for borgere med spiseforstyrrelser. Formalet er at understgtte samarbejdet mellem kommuner, region og
almen praksis for at sikre et koordineret og sammenhangende patientforlgb af hgj kvalitet pa tvaers af

sektorerne til gavn for borgerne.

3. Udfordringer i forhold til at sikre det forngdne udbud af hgijt

specialiserede rehabiliteringsindsatser og tilbud pa det sociale omrade

Oplever kommunerne udfordringer i forhold til at sikre det forngdne udbud af hgjt
specialiserede rehabiliteringsindsatser og tilbud?

Kommunerne i Syddanmark melder ikke om problemer med at kunne tilbyde relevante indsatser til borgere

med spiseforstyrrelser.

Kommunerne i Syddanmark har den relevante viden og kompetencer. Kommunerne efterlyser dog

netvaerk, hvor man kan udveksle erfaringer og problemstillinger.

4. Kommunernes fremadrettede tilretteleeggelse og koordination af de hgjt
specialiserede rehabiliteringsindsatser og tilbud til malgruppen pa det

sociale omrade.

Hvorledes vil kommunerne fremadrettet sikre de forngdne tilbud?

Da der i Syddanmark ikke mangler tilbud pa omradet for spiseforstyrrelser vil der ikke umiddelbart vaere en
faelles indsats pa omradet. Skulle udviklingen aendre sig vil Socialdirektgrforum igangsaette aktiviteter, som

kan imgdega problemerne.
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Hvorledes vil kommunerne med afszet i det eksisterende rammeaftalesamarbejde imgdekomme
identificerede udviklingstendenser, i forbindelse med tilretteleeggelse og videreudvikling af de
hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser og tilbud pa det sociale omrade?

Kommunerne i Syddanmark har i foraret 2016 indledt drgftelser med Region Syddanmarks

behandlingspsykiatri omkring sektorovergangen mellem behandling og den kommunale sociale indsats.

Herudover vil der i Syddanmark i efteraret 2016 blive afholdt en temadag om spiseforstyrrelser hvor der
safremt der er grundlag for det vil blive etableret et netveerk blandt de kommunale medarbejdere pa

spiseforstyrrelsesomradet.

5. Perspektivering fra Syddanmark

Hgjt specialiserede rehabiliteringsindsatser

Kommunerne arbejder pa alle fronter med alle borgere pa at rehabilitere — dette geelder ogsa pa omradet
for spiseforstyrrelser. Hvorvidt indsatsen pa spiseforstyrrelsesomradet er mere eller mindre hgjt
specialiseret og hvorvidt den bgr vaere det er et spgrgsmal. Det handler om hvorledes man anskuer en
spiseforstyrrelse. Det er meget vigtigt, at psykiatrien udbyder hgjt specialiseret behandling til borgere med
spiseforstyrrelser. | kommunerne anses en borger med spiseforstyrrelse for at have brug for en
rehabiliterende indsats med udgangspunkt i det hele menneske og ikke overvejende i det sygdomsmaessige
perspektiv. Borgeren skal have hjzlp til at Igse de problemer, som har medfgrt spiseforstyrrelsen.
Spiseforstyrrelsen er et symptom og skal derfor behandles som et symptom og ikke som en isoleret

sygdom.

Der bliver i Socialstyrelsens udmelding ikke spurgt til samarbejdet mellem kommunerne og
behandlingspsykiatrien selvom det er her langt de fleste udfordringer ligger. | Syddanmark har vi valgt at
arbejde med disse udfordringer i samarbejde med Region Syddanmark saledes vi kan fa bedre overgange
mellem sektorerne, mere klar ansvarsfordeling og stgrre fagligt samarbejde. Uanset specialiseringsgrad har
kommunerne ikke behandling af spiseforstyrrelser men udelukkende sociale, rehabiliterende indsatser. Det
anses som vigtigt, at den primaere indsats til borgere med svaere spiseforstyrrelser fortsat ligger i

regionalpsykiatrien.
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Bilag 1: Beskrivelse af tilbuddene

Askovhus
Lovgrundlag SEL §&66 stk.1, nr.5 og §107 og §104
Aldersgruppe 17-40
Antal pladser 2014:
2015:

Antal pladser benyttet af borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2014: voksne:20

2015: voksne:22

Fremtidige pladser til borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2016: bgrn: 1 voksne: 22

2017: bgrn: 1 voksne: 22

Indsatstyper

Netveerksintervention, maltidsstgtte, motion og
genoptraening, treening af dagligdagskompetencer,
traening af psykologiske kompetencer, traening af
sociale kompetencer, fritidsaktiviteter, botilbud,
beskaftigelses- og uddannelsesrettet indsats.
Seerligt til bgrn og unge: familieintervention,
anbringelsessted, skole rettet indsats

Kompetencer og uddannelser

Askovhus’ arbejde tager afseet i dialektisk
adfeerdsterapi, DAT, som er en evidensbaseret
metode, der har dokumenteret effekt pa
behandling af sveere spiseforstyrrelser og
personlighedsforstyrrelser. | ambulant terapi
anvendes desuden ogsa kognitiv terapi.

Askovhus foretager en grundig visitation af alle
borgere ved indskrivning i botilbud og matrikellgse
tilbud. Visitationen bestar af en proces med 3-4
samtaler, hvor fglgende test og udredningsbatteri
gennemfgres: SCL-90, EDE, EDQLS, CSSR-S og
Socialfaglig udredning.

Vi dokumenterer Igbende vores arbejde via
Feedback Informed Treatment (FIT), hvis formal er
at evaluere og forbedre vores indsatser. FIT tager
udgangspunkt i den enkelte borgers oplevelser og
udbytte, og alle beboere i Askovhus laver
evalueringen ugentligt. Der males ogsa Igbede pa
borgerens livskvalitet via EDQLS.

Vi udarbejder samtidig udviklingsplan og
statusskrivelser for hver enkelt borger i Askovhus
minimum hver 6. maned. Dette sikrer det bedst
mulige samarbejde omkring den enkeltes
behandling og rehabilitering, giver os mulighed for
at justere vores indsatser og skaber
gennemsigtighed over for samarbejdspartnere.
Skrivelserne udfeerdiges med baggrund i den
oprindelige kommunale udredning og handleplan,
samt visitationsoplaeg, hvori de overordnede
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rehabiliteringsmal er beskrevet.

I slutningen af hvert forlgb udarbejdes der en
opfelgning pa borgerens progression via SCL-90,
EDE, EDQLS, FIT og Socialfaglig udredning, hvilket
gor os i stand til at evaluere effekten af
rehabiliteringen for den enkelte.

Vi laver samtidig registreringer af alle nuvaerende
og tidligere deltagere, der kort redeggr for hver
enkelt deltagers baggrund, behandlingsforlgb,
rehabiliteringsforlgb i Askovhus, samt hvad den
enkelte efter endt ophold er gaet videre til i livet
(dette ggres efter 6 mdr.).

Askovhus har formelt samarbejde med Anoreksi
klinikken, Rigshospitalet, PCB afd. Gentofte og
Ballerup — Klinik for spiseforstyrrelser. Samarbejdet
bestar af manedlige faste udviklings- og
patientmgder, hvor behandlingen og
rehabiliteringen korrigeres og planlaegges, samt
tveersektorielle workshops og undervisningsdage.

Askovhus samarbejder desuden med DPC —
Ngrrebro, Speciallaege Eva Christiansen, Roskilde
klinik for spiseforstyrrelser, Odense klinik for
spiseforstyrrelser, Bispebjerg klinik for
spiseforstyrrelser samt Stolpegaard om konkrete
patientforlgb, hvor formalet er at korrigere og
planlaegge behandlingen og rehabiliteringen.
Det er et krav, at borgeren i forbindelse med
botilbud har en behandlingsansvarlig laege med
spiseforstyrrelse som speciale.

For matrikellgse indsatser samarbejder Askovhus
med borgerens privatpraktiserende laege, safremt
borgeren ikke er i spiseforstyrrelsesbehandling.

Askovhus samarbejder desuden taet med borgerens
hjemkommune. Samarbejdet bestar af statusmgder
og lgbende dialog via mail og telefon. Kommunen
modtager desuden en status pa borgers progression
min. hvert halve ar. Askovhus samarbejder pt med
26 forskellige kommuner i Region H og Sj, samt 1
kommune i Region Syd.

Hver borger er tilknyttet en koordinator i Askovhus,
der sikrer samarbejde og koordination.
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Bakkelyfonden

Lovgrundlag

SEL § 66 stk. 1, nr. 5, § 76 stik. 1 og SEL § 107

Aldersgruppe

16 -30 ar

Antal pladser

2014: 7

2015:7

Antal pladser benyttet af borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2014: bgrn og unge: 2, voksne: 4

2015: Bgrn og unge: 2, voksne: 4

Fremtidige pladser til borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2016: 7

Indsatstyper

Botilbud, skolerettet indsats

Kompetencer og uddannelser

Paedagoger, ergoterapeut, psykoterapeuter. Sos
ass. Specialiseret uddannelse KOK, og v./ Villa Sult,
Finn Skaderup og Bente Sommerfelt, Norge: 2 arig
Uddannelse i psykoterapi for spiseforstyrrelser

Center Dggn: Sukkertoppen og Ved Sgnderaen

Lovgrundlag

De er oprettet efter Servicelovens §107 og
Almenboliglovens §105, stk. 2, med dggnstgtte
efter servicelovens §85.

Aldersgruppe Personer over 18 ar.
Antal pladser 93

90
Antal pladser benyttet af borgere med svaer 2014:3
spiseforstyrrelse 2015: 2

Fremtidige pladser til borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2016: 1-2 pladser

2017: 1-2 pladser

Indsatstyper

Netveerksintervention, maltidsstgtte, motion og
genoptraening, treening af dagligdagskompetencer,
traening af psykologiske kompetencer, traening af
sociale kompetencer, fritidsaktiviteter,
beskaftigelses- og uddannelsesrettet indsats, stptte
til at bevare egen bolig, stgtte til at afhjaelpe
gkonomiske problemer.

Kompetencer og uddannelser

e Ansat medarbejdere med specialviden /
erfaring med netveerksintervention.
Ansat medarbejdere med uddannelse i
Netvaerk som metode, samt medarbejdere
med uddannelse i Aben dialog
Medarbejdere med sarlige kompetencer i
forhold til at indga i relationsarbejde med
malgruppen og deres pargrende. Herunder
efteruddannelse i Jeg-styrkende kontakt og
relationsarbejde pa psykodynamisk
grundlag.
Ansat medarbejdere med efteruddannelse i
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den rehabiliterende arbejdsgang. (Sund
Rehabilitering)

Metoder: Motiverende samtale,
vedligeholdelse af faerdigheder — Tilgange
vil typisk veere med udgangspunkt i den
systemisk- narrative og kognitive
referenceramme.

Kompetencer og erfaring i treening af
funktioner omkring indkgb og madlavning.
Ansat medarbejdere med kropsterapeutisk
efteruddannelse (Nordlys — massage), samt
erfaring med kropsterapeutisk og
spiseforstyrrelser. Ansat sundhedsfagligt og
paedagogfagligt uddannede medarbejdere
med supplerende kurser i aktivitet, motion
og bevaegelse. Ansat medarbejdere med
viden om, og erfaring med samarbejde med
samarbejdspartnere i regionalt regi.
Kendskab til motions og traenings-
muligheder i lokalsamfundet, samt erfaring
med at benytte dem.

Ansat medarbejdere med kompetencer til
at koordinere og kommunikere med den
regionale psykiatri, pargrende samt andre
aktgrer i forhold til tilretteleggelse af
forlgbet, herunder om intensitet og
varighed af de hgjt specialiserede
rehabiliterings-indsatser.

Ansat medarbejdere med efteruddannelse i
systemisk tilgang. Ansat medarbejdere med
systemisk og Narrativ terapeutisk
efteruddannelse

Ansat medarbejdere med paedagogiske
kompetencer. Ansat medarbejdere med
kurser i kognitive behandlingsformer,
herunder social feerdighedstraening.

Ansat medarbejdere med uddannelse i
kognitiv tilgang til stemmehgring og
kompetencer i at arbejde med mestring af
stemmer.

Ansat medarbejdere med viden om og
erfaring med fritidsaktiviteter og naturen
som middel til recovery. Ansat
medarbejdere med viden om facilitering af
det brede sundhedsbegreb

Ansat medarbejdere med socialradgiver-
uddannelse. Ansat medarbejdere med
viden om lovgivning pa arbejdsmarkeds-
omradet, jobcentrenes arbejdsomrade,
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samt erfaring med samarbejde omkring
praktikforlgb, mikrofleksjob, flexjob og
beskyttet beskaeftigelse.

Ansat medarbejdere med viden om og
erfaring med samarbejde omkring
lokalomradets undervisningsrettede
muligheder.

e Ansat medarbejdere med viden om og
erfaring med at understgtte empowerment
og igangsaette og understgtte
recoveryprocesser

e Ansat medarbejdere med viden om sociale
rettigheder og erfaring med samarbejde
med sociale instanser. Erfaringer med
stgtte til at afhjeelpe gkonomiske
problemer.

e Ansat medarbejdere med instruktgrkursus i
Mindfullnes og diplom i NADA gre
akupunktur .

Helheden

Lovgrundlag

Jf. Serviceloven:

Almindeligt socialpaedagogisk opholdssted/§ 66,
stk. 1, nr. 5

Midlertidigt botilbud til voksne/§ 107, Almindeligt
leengerevarende botilbud til voksne/§ 108

Aldersgruppe

Opholdssted for unge fra 14 ar.
Botilbud for voksne fra 18 ar.

Antal pladser

2014: Opholdssted: 8 pladser.
Botilbud: 13 pladser.

2015: Opholdssted: 8 pladser.
Botilbud: 13 pladser.

Antal pladser benyttet af borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2014: Bgrn- og unge: 2, voksne: 0

2015: Bgrn- og unge: 2, voksne: 0

Fremtidige pladser til borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2016: 3

Indsatstyper

Maltidsstgtte, motion og genoptraening, treening af
dagligdagskompetencer, treening af psykologiske
kompetencer, traening af sociale kompetencer,
fritidsaktiviteter, beskaeftigelses- eller
uddannelsesrettet indsats, anbringelsessteder og
skolerettet indsats.

Kompetencer og uddannelser

Pzedagogiske og sundhedsfaglige kompetencer,
coaching. Leererfaglige kompetencer,
handvaerksmaessige kompetencer, kost og
ernzringsuddannelser, idraet i intern skole.
Psykiater, socialradgiver, krops — og psykoterapeut,
ekstern psykologbistand.




Holmsstrupgard

Lovgrundlag

SEL § 66 stk. 1, nr.6, § 107

Aldersgruppe

Fra 14 til ca. 27 ar

Antal pladser

2014: 11,1

2015: 13,5

Antal pladser benyttet af borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2014: bgrn og unge: 2,9 voksne: 8,2

2015: bgrn og unge: 5,3 voksne: 8,2

Indsatstyper

Netveerksintervention, maltidsstgtte, traening af
dagligdagskompetencer, traening af psykologiske
kompetencer, treening af sociale kompetencer,
fritidsaktiviteter, botilbud, beskaeftigelses- og
uddannelsesrettet indsats, familieintervention,
anbringelsessteder, skolerettet indsats,rideterapi,
motion og genoptraening, stgtte til at bevare egen
bolig, stgtte til at afhjeelpe gkonomiske problemer

Kompetencer og uddannelser

miljpterapeutisk uddannet personale samt
psykologer og uddannede lerere

Lyngblomsten

Lovgrundlag SEL § 66
Aldersgruppe 12-18ar
Antal pladser 2014:

2015:7
Antal pladser benyttet af borgere med svaer 2014:
spiseforstyrrelse

2015:1
Fremtidige pladser til borgere med sveer 2016: 7
spiseforstyrrelse

2017:7

Indsatstyper

Maltidsstgtte, treening af dagligdagskompetencer,
traening af psykologiske kompetencer, traening af
sociale kompetencer, fritidsaktiviteter, botilbud

Kompetencer og uddannelser

Pzaedagogiske kompetencer, Sundhedsfagligt
personale, Vejledning fra bgrnepsykiatrisk hospital,

17



OK Centret Enghaven

Lovgrundlag SEL §107,

Aldersgruppe 18-65

Antal pladser 2014:94
2015: 94

Antal pladser benyttet af borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2014: voksne:8

2015: voksne:14

Fremtidige pladser til borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2016: 16

2017: 20

Indsatstyper

Netveerksintervention, maltidsstgtte, motion og
genoptraening, treening af dagligdagskompetencer,
traening af psykologiske kompetencer, traening af
sociale kompetencer, fritidsaktiviteter, botilbud,
beskaftigelses- og uddannelsesrettet indsats, stptte
til afhjeelpning af gkonomiske problemer som fglge
af spiseforstyrrelsen, DAT inspireret behandling,
psykomotorisk behandling, overvaget samveer.

Kompetencer og uddannelser

Bred almen viden om psykiske sygdomme, udvalgte
medarbejdere har specifik viden om
spiseforstyrrelser. Vores medarbejdere har meget
hgj anciennitet og dermed stor praksis erfaring. Vi
arbejder ud fra VUM modellen. Alle
miljpterapeutiske medarbejdere har den systemiske
basis uddannelse, nogle medarbejdere har den 3
arige systemiske uddannelse, nogle er kognitiv/ DAT
og ART uddannede. Vi har mange ars erfaring med
tveerfaglig samarbejde. Vi har fglgende faggrupper
ansat: Sygeplejersker, SSA, paedagog, ergoterapeut,
fysioterapeut, psykomotorisk terapeut, psykolog og,
musikterapeuter.
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Platangardens Ungdomscenter

Lovgrundlag

SEL §107, § 66

Aldersgruppe 14-25
Antal pladser 2014: 26
2015: 26

Antal pladser benyttet af borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2014: bgrn og unge: 1,16 voksne:0,73

2015: bgrn og unge: 0,98 voksne:0,49

Indsatstyper

Netveerksintervention, maltidsstgtte, motion og
genoptraening, treening af dagligdagskompetencer,
traening af psykologiske kompetencer, traening af
sociale kompetencer, fritidsaktiviteter, botilbud,
beskaeftigelses- og uddannelsesrettet indsats
Indsatser sezerligt til bgrn: familie intervention,
anbringelsessted, skolerettet indsats

Kompetencer og uddannelser

Specialiseringen i forhold til unge med sveere
spiseforstyrrelser er opnaet via praksiserfaring med
malgruppen, idet der omkring opgaven er et fast
team bestdende af ca. 10 personer.

For overblikkets skyld deles kompetencerne op i
felgende underpunkter:

Faglige kompetencer: PUC ansztter personale med
relevant uddannelsesmaessig baggrund. Der
ansaettes bredt, saledes at der i teamet omkring
opgaven besiddes bade padagogiske og
sundhedsfaglige kompetencer.

Via praksiserfaring opsamlet gennem flere ar, er
opnaet erfaring med det tvaersektorielle
samarbejde, primaert med egen laege og psykiatri,
samt med kommunal myndighed pa omradet. Der
besiddes viden om og erfaring med, hvad der virker,
nar de unge overgar fra den ene sektor til den
anden. Via praksiserfaring er opnaet ngdvendig
viden om symptomer pa spiseforstyrrelser,
ernaering, maltider, veegt osv. Platangardens
praksiserfaring betyder, at der er klarhed, hvad der
er deres opgave, og hvor der er brug for at
konsultere sundhedssystemet.

Via Igbende supervision og forskellige
refleksionsfora arbejdes ud fra en reflekteret
paedagogisk praksis, altid med fokus pa at
understgtte den enkeltes recoveryproces.
Personlige kompetencer: Med udgangspunkt i den
opbyggede praksiserfaring er personalets funktion
som rollemodel for de unge blevet tydelig. Alle
udviser et afslappet og naturligt forhold til kost,
motion og udseende i det hele taget. De
voldsomme symptomer, som malgruppen kan
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udvise, handteres roligt og relevant. De unge har
mulighed for at koble sig pa de personaler, som de
foler sig seerligt trygge ved — maske fordi der er
feelles interesser.

Organisatoriske kompetencer: PUC dokumenterer
Ipbende via en individuel plan i
dokumentationssystemet BOSTED. | dette system
arbejdes sammen med den unge og dennes
netvaerk om mal og delmal, hvorved der Igbende
felges fremgang og evt. tilbagefald for den unge.

En vaesentlig opgave i den specialiserede
rehabiliteringsindsats i forhold til unge med svaere
spiseforstyrrelser er, at have — og lgbende udvikle -

kompetencer til at samarbejde med andre sektorer.

Dette bade pa individuelt niveau —i forhold til de
enkelte unge — men ogsa pa mere generelt niveau.
Det faste team omkring opgaven har oparbejdet
gedigen erfaring med i forhold til samarbejde med
andre sektorer, og nye medarbejdere opleres til
opgaven ved Igbende vidensdeling og
sidemandsoplaring.
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Pomonahuset, Center for Misbrug og Socialpsykiatri i Region Syddanmark

Lovgrundlag SEL §107
Aldersgruppe 18+
Antal pladser 2014: 4
2015:4
Antal pladser benyttet af borgere med svaer 2014: 3,5
spiseforstyrrelse 2015: 3,5

Indsatstyper

Netveerksintervention, maltidsstgtte, traening af
dagligdagskompetencer, traening af psykologiske
kompetencer, treening af sociale kompetencer,
fritidsaktiviteter, botilbud, beskaeftigelses- og
uddannelsesrettet indsats, stgtte til at afhjaelpe
gkonomiske problemer.

Kompetencer og uddannelser

Alle medarbejdere i Pomonahuset har relevante
uddannelser som padagog, ergoterapeut,
sygeplejerske, socialradgiver samt social-og
sundhedsassistent.

Alle besidder specialiserede kompetencer og
erfaring ift. malgruppen.

Medarbejderne beskzeftiger sig udelukkende med
fagomradet.

| 2014-15 gennemfgrte vi for alle ansatte et KOK-
uddannelsesforlgb (specialuddannelse ift.
spiseforstyrrelse)

Pomonahuset er VISO-leverandgr.
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Socialt Rehabiliteringscenter, afd. Hedehyblerne og BO 25

Lovgrundlag ABL§105/SEL85
SEL §107
Aldersgruppe 18+

Antal Pladser

2014 6 pladser Hedehyblerne, 6 pladser BO 25

2015 6 pladser Hedehyblerne, 6 pladser BO 25

Indsatstyper

Tilbouddene arbejder med motivation og
genoptraening, treening af sociale kompetencer og
beskaftigelses- og uddannelsesrettede indsatser

Antal pladser benyttet af borgere med svaer
spiseforstyrrelse

2014: 1

2015: 1

Kompetencer og uddannelser

e Fagprofessionelle har viden om indikationer
pa, hvornar en borger har behov for
behandling i den regionale psykiatri eller
har behov for leegeligt tilsyn ved
privatpraktiserende laege

e Fagprofessionelle har viden om kritiske
overgange i forlgb for borgere med sveere
spiseforstyrrelser, herunder overgangen fra
behandling til rehabilitering, overgangen fra
barn til voksen, overgangen fra behandling
til skolegang eller arbejde, og er med til at
sikre, at disse overgange sker med
passende stgtte.

e Fagprofessionelle kender til og kan anvende
relevante dokumentationsredskaber i
forhold til at male borgerens progression og
dermed behov for stgtte.

e Fagprofessionelle skal kunne agere
rollemodel i relationsarbejdet med
borgeren for lzering af nye relationelle
kompetencer, fremsta fglelsesneutral og
undlade at dgmme i mpdet med borgeren.

Fagprofessionelle er anerkendende, psykisk robuste
og har en reflekterende tilgang til deres
relationsarbejde.
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Koordination og planlaegning pa tveers af regioner — udkast til
feelles del af besvarelse til Socialstyrelsen fra styregruppefor-
maend

Socialstyrelsen har i brev af 29. juni 2017 bedt de fem administrative sty-
regrupper om at beskrive, hvordan kommunerne vil sikre en gget koordi-
nation og planleegning pa tveers af regionerne i forhold til borgere med
sveere spiseforstyrrelser.

Spegrgsmalet har veeret drgftet mellem de fem styregruppeformeaend. Der
peges i forleengelse heraf pa, at det eksisterende Forum for koordination
pa det specialiserede social- og specialundervisningsomrade, som sekre-
tariatsbetjenes af KL og de fem rammeaftalesekretariater i feellesskab, er
den rette ramme for koordination og planlaegning pa tveers.

Baggrunden for at de fem styregruppeformaend peger pa dette forum er,

at vi allerede har erfaringer med koordination og planlaegning i forhold til
seerlige malgrupper og tilbud i dette regi. Desuden finder vi det hensigts-
maessigt at have et forum, hvor det er muligt at drafte flere typer af mal-

grupper og indsatser — herunder borgere med spiseforstyrrelse — set i ly-
set af evt. kommende centrale udmeldinger.

Nzeste mgde i Forum for koordination pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade er den 10. november 2017. Her er det aftalt
at drgfte, hvordan vi kan styrke forummets koordination og planlsegning
pa tveers, herunder opdatere kommissoriet.

| skal fra Socialstyrelsens side veere meget velkomne til at deltage pa
dette mgde, sa vi kan have en feelles dialog om, hvordan vi sikrer en til-
streekkelig Igsning.

Mulighed for at indfgje seerlige initiativer/bemaerkninger fra den enkelte
region

Med venlig hilsen

Underskrives af styregruppeformand i hver region

Dato: 17. august 2017

Sags ID: SAG-2013-00893
Dok. ID: 2394436

E-mail: MTA@kI.dk
Direkte: 3370 3490

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbhenhavn S

www.kl.dk
Side 1l af1
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Sekretariat '. Socialsekretariat

Til Socialstyrelsen Den 30. august 2017

Koordination og planlaegning pa tvaers af regioner i forhold til borgere med sveere spiseforstyrrelser

Socialstyrelsen har i brev af 29. juni 2017 bedt de fem administrative styregrupper om at beskrive, hvordan
kommunerne vil sikre en gget koordination og planlaegning pa tvaers af regionerne i forhold til borgere med
svaere spiseforstyrrelser.

Spergsmalet har vaeret drgftet mellem de fem styregruppeformaend. Der peges i forleengelse heraf p3, at
det eksisterende Forum for koordination pa det specialiserede social- og specialundervisningsomrade, som
sekretariatsbetjenes af KL og de fem rammeaftalesekretariater i feellesskab, er den rette ramme for
koordination og planleegning pa tveers.

Baggrunden for at de fem styregruppeformaend peger pa dette forum er, at vi allerede har erfaringer med
koordination og planlaegning i forhold til seerlige malgrupper og tilbud i dette regi. Desuden finder vi det
hensigtsmaessigt at have et forum, hvor det er muligt at drgfte flere typer af malgrupper og indsatser —
herunder borgere med spiseforstyrrelse — set i lyset af evt. kommende centrale udmeldinger.

Naeste mgde i Forum for koordination pa det specialiserede social- og specialundervisningsomrade er den
10. november 2017, hvor vi pa tveers af de fem KKR-samarbejder vil drgfte, hvordan vi kan styrke
forummets koordination og planlagning pa tvaers.

| skal fra Socialstyrelsens side vaere meget velkomne til at deltage under et punkt pa dette mgde, sa vi kan
have en fzlles dialog om, hvordan vi sikrer en tilstraekkelig Igsning.

Med venlig hilsen

Lise Plougmann Willer, formand for Socialdirektgrforum i Syddanmark

Henrik Aarup-Kristensen, formand for DAS Nordjylland

Henning Daugaard, formand for Embedsmandsudvalget for Socialomrdadet og Specialundervisning

Vini Lindhardt, formand for styregruppen RS17
Jesper Thyrring Mgller, formand for DASSOS i Midtjylland



‘. Socialsekretariat

Dato: 30.08 2017
Kontaktperson: Camilla Fyhn Milland
Telefon.: 21339184
. . . E-mail: cfm@vejen.dk
Projektkommissorium

Projektets titel: Analyse af rammeaftalesamarbejdet i Syddanmark

Projektbeskrivelse:

Der gnskes i Syddanmark en evaluering af vores erfaringer med og arbejdet omkring Rammeaftalen.
Rammeaftalen bestar af en Udviklingsstrategi og en Styringsaftale. Der skal foretages en afdaekning af
behovet for fremtidige justeringer af Rammeaftalen. Analysen skal sdledes danne grundlag for, i hvilken
retning rammeaftalen skal udvikles for at understgtte samarbejdet i Syddanmark pa det specialiserede
socialomrade- ogsa pa leengere sigt.

Analysen har tre overordnede spor:

1. Principper
2. Erfaring
3. Afbureakratisering

Analysens indhold:

- En komparativ analyse af Rammeaftalen i Syddanmark sammenlignet med Rammeaftalen i de fire
gvrige regioner. Der gnskes saledes en afdakning af forskelle og ligheder i principperne i de
forskellige rammeaftaler.

- Analyse af de nuvaerende principper i rammeaftalen (Styringsaftalen) i Syddanmark. Er de
hensigtsmaessige- ogsa pa laengere sigt? Herunder en afdaekning af kommuner og regionens
vurdering af fordele og ulemper ved den nuvaerende rammeaftale med eventuel inspiration fra
rammeaftalerne i de fire gvrige regioner. Har Rammeaftalen det rette indhold og de rette
principper? | forhold til principper skal der blandt andet ses pa:

o principper ift. deekning af et eventuelt underskud ved lukning af tilbud.

o konstruktion ift. koordination og styring af kapacitet

o antallet og typer af tilbud, der er omfattet af Styringsaftalens principper sasom dakning af
eventuelt underskud ved lukning af tilbud samt proces ift. koordination og styring af
kapacitet.

- Perspektiver og forventninger blandt kommuner og region til udviklingen i samarbejdet pa det

specialiserede socialomrade i Syddanmark. Hvilke scenarier ser interessenterne- og hvilken

betydning har det for konstruktionen af fremtidens rammeaftale i Syddanmark.



q' Socialsekretariat

- Safremt afdeekningen viser, at kommuner og region i Syddanmark ser et behov for

afbureaukratisering omkring Rammeaftalen, gnskes der angivet anbefalinger i forhold til

muligheder for afbureaukratiseringer.

Formal:
Analysen af rammeaftalesamarbejdet skal danne grundlag for en drgftelse af, hvorledes Rammeaftalen skal
konstrueres for pa bedst mulig made at understgtte samarbejdet i Syddanmark pa det specialiserede

socialomrade- ogsa pa leengere sigt

Organisering:
Ekstern konsulentbureau foretager analysen

Forretningsudvalget er styregruppe for projektet.

Tidsplan: Analysen skal foreleegge medio 2018.

@konomi og ressourcer:

Der indhentes tilbud fra ekstern konsulentbureau, hvorefter der tages endelig stilling til den gkonomiske

ramme.

Interviews foretages med alle kommuner og region i Syddanmark. Interviewene ma dog gerne udfgres som

gruppeinterviews.



Kommissorium for udvalg om det naere og sammenhaengende
sundhedsveesen

Baggrund og formal

I 2040 ventes antallet af personer pa 80 ar at vaere fordoblet i forhold til i dag, og
alene over de naste fem ar bliver vi ca. 140.000 flere borgere over 70 ar. Det be-
tyder, at der kommer flere @ldre og flere borgere, der skal leve med en eller flere
kroniske sygdomme, og som derfor ofte er 1 kontakt med flere sektorer pd samme
tid. Samtidig setter den ekonomiske situation snaxvre granser for vaksten i de
offentlige udgifter til sundhedsvasenet. Det stiller krav til lobende nytenkning og
effektivisering, samt at opgaverne i sundhedsvasenet loses omkostningseffektivt.

Regeringen, KI. og Danske Regioner har i @A16 indgaet aftale om at igangsztte
et udvalgsarbejde, som skal komme med forslag, der kan indga i en plan for ud-
bygning af det nere og sammenhangende sundhedsvasen.

Udvalgets forslag skal understotte, at behandlingen af patientgrupper med forlob
pa tvaers af sektorer sker sammenhangende, borgernert, omkostningseffektivt og
er af hoj kvalitet. Herunder serligt for folgende patientgrupper:

e /Aldre medicinske patienter
e Patienter med kroniske sygdomme
e Patienter med psykiske lidelser, herunder dobbeltbelastede

Forslagene skal tage afst 1 borgerens egne behov og ressourcer samt udgangs-
punkt i det sakaldte LEON-princip, som indebzrer, at behandlingen og rehabilite-
ring skal tilbydes pa laveste, effektive omsorgs- og behandlingsniveau.

Opgavebeskrivelse

Udviklingen mod, at flere patienter har forlob pa tvars af sektorer stiller krav til
sundhedsvaesenet om at skabe sammenhang og kvalitet for patienten pa tvars af
sygehuse, kommuner og praksissektor. Et falles mal er mere geografisk lighed
med ensartet, hoj kvalitet over hele landet.

Udvalget skal komme med forslag til en styrkelse af indsatsen pa folgende omra-

der:

1. Bedre samarbejde mellem: sygebuse, kommmuner og praksissektor.

Det belyses, hvordan der kan skabes bedre samarbejde mellem sygehuse, kommu-
nale sundhedstilbud, fx hjemmesygepleje og genoptraning efter sundhedsloven,
rehabilitering, tilbud i praksissektoren samt tilbud pé social- og beskaftigelsesom-
radet.

Det belyses, hvordan der eksempelvis kan sikres anvendelse af legefaglige kompe-
tencer samt deling af information og viden pa tvears af sektorer, si fx patienter
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med kroniske og psykiske lidelser oplever et ssmmenhangende forleb af hoj kvali-
tet, der understotter en omkostningseffektiv indsats.

2. Rette kompetencer til rette opgaver

Grundlaget for et loft af kompetencerne i det nare og sammenhzngende sund-
hedsvasen belyses, med henblik pa at sikre, at de rette sundhedsfaglige kompeten-
cer er til stede 1 handteringen af borgere med forleb, der gar pa tvears af sektorer
og som herudover har et rehabiliterende sigte. Der udarbejdes forslag til, hvordan
indsatsen tilretteleegges omkostningseffektivt med de rette kompetencer til stede.

3. Ensartet fkvalitet over hele landet

Der udarbejdes forslag til, hvordan det sikres, at de nzre sundhedstilbud har
samme hoje kvalitet landet over. Herunder, at der i bl.a. forebyggelsen eksempel-
vis arbejdes efter standarder, ’best practise’, evidensbaserede metoder og retnings-
linjer, og at der skabes ny viden igennem lobende dokumentation af kvaliteten
med henblik pa systematisk udbredelse af metoder, der virker. Dette galder i for-
hold til sundhedsfaglige tilbud, herunder indsatser pd xldreomradet, det patient-
rettede forebyggelsesomrade og psykiatriomradet.

4. Bedre digital understottelse og brug af data

Det belyses, hvordan behovet for, at der etableres mere og bedre dokumentation
pa sundhedsomradet, specielt i kommunerne og almen praksis, og bedre rammer
for digital kommunikation pa tvars af sektorer kan understottes. En fortsat styt-

kelse af datagrundlaget og kobling af data skal understotte et mere sammenhan-

gende sundhedsvasen.

Eventuel kortlegning af eksisterende dokumentation samt forslag til it-
understottelse skal bl.a. ses i sammenhang med Sundhedsdataprogrammets it-
losninger og det igangvarende arbejde med at sikre bedre digitalt samarbejde om
komplekse patientforlob samt Fxlles Sprog 111 og FLIS, jf. den nationale strategi
for digitalisering af sundhedsvasenet 2013-2017 og Regionernes faxlles strategi for
digitalisering af sundhedsvasenet 2013-2019.

Andre overvejelser

De okonomiske incitamenter har ogsa betydning for opgavelosningen i forhold til
borgere med forleb pa tvars af sektorer. Pa den baggrund overvejer et aktuelt
arbejde mulige tilpasninger af den kommunale medfinansiering pa sundhedsom-
radet og de kommunale faerdigbehandlingstakster, som droftes i andet regi med
KL og Danske Regioner i foraret 2016.

Der er prioriteret en betydelig okonomi de kommende ir til at lofte indsatsen for
bl.a. de xldre og medicinske patienter og til at understotte bl.a. etableringen af
moderne legehuse og en bedre brug af data og sammenhang pa IT-omradet, hvor
udvalgets forslag kan medtages 1 den lobende udmentning. Udvalgets forslag skal
baseres pa den nyeste viden og evidens pa omradet og et generelt krav om samlet
set at vaere omkostningseffektivt og neutralt 1 forhold til de offentlige finanser.
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Udvalgets sammensaetning
Udvalget bestar af de myndighedsansvarlige aktorer pa omradet med reprasentan-

ter fra:

Proces

Sundheds- og Aldreministeriet (formand og derudover 1 reprasentant)
Social- og Indenrigsministeriet (1 reprasentant)

Finansministeriet (1 reprasentant)

KL (2 reprasentanter)

Danske Regioner (2 reprasentanter)

Sundheds- og Aldreministeriet og Finansministeriet sekretariatsbetjener udvalget.
Sekretariatet kan inddrage andre parter, nar dette er relevant.

Udvalget kan lobende inddrage andre relevante organisationer og videnspersoner 1
arbejdet. Desuden nedszattes en interessentgruppe, som inviteres til at komme

med indledende og lobende inputs til udvalget.

Interessentgruppen bestar af:

Lazgeforeningen (2 reprasentanter)
Sundhedskartellet (1 reprasentant)

Dansk Sygeplejerad (1 reprasentant)

FOA (1 reprasentant)

Danske Patienter (2 reprasentanter)

Danske Handicaporganisationer (1 reprasentant)

Desuden kan der lobende i arbejdet inddrages internationale erfaringer. Indleden-
de i udvalgsarbejdet vil analysegrundlaget for droftelserne blive afklaret. Det sigtes
mod, at arbejdet afsluttes 1 2016.



Kommunernes forventede efterspgrgsel efter sarlige psykiatripladser.

Kommune
Tander

Assens
Kerteminde
Nordfyn

Kolding

Nyborg
Svendborg

Vejen

Middelfart

Vejle

Langeland
Fredericia
Esbjerg
Aabenraa

Arg

Varde

Haderslev
Odense
Senderborg
Billund
Faaborg-Midtfyn
lalt

Omregnet til 3 mdneders pladser
Omregnet til 6 mdneders pladser

Kort sigt

1-% arsplads
0-1

4

1-2

1

0-2

21-32
5,25-8
10,5-16

Lang sigt
0

0

1-2

0-1

0

0

2

0

1-3

3-4

0-1

2-3

3-4

0-2

0

1-% arsplads
0-1

4

1-2

1-3

0-2

19-35
4,75 —8,75
9,5-17,5



Kommunal medfinansiering af de saerlige psykiatripladser
Beregningen daekker over en kommunal medfinansiering pa 80% af udgiften til 32 sarlige psykiatripladser.

De seerlige pladser koster 1.750.000 kr. dvs. den kommunale medfinansiering er 1.400.000 kr. | loven star,
at safremt der er ledige pladser skal omkostningerne fordeles mellem kommunerne pa baggrund af
befolkningstal. Nedenfor er udregnet hvad hver enkelt kommune skal betale safremt ingen pladser salges.

Kommune Medfinansiering

Assens 1.529.000
Faaborg-Midtfyn 1.899.000
Kerteminde 885.000
Langeland 460.000
Middelfart 1.400.000
Nordfyn 1.080.000
Nyborg 1.170.000
Odense 7.320.000
Svendborg 2.960.000
Arg 230.000
Billund 970.000
Esbjerg 4.200.000
Fang 100.000
Fredericia 1.800.000
Haderslev 2.000.000
Kolding 3.200.000
Sgnderborg 2.700.000
Tgnder 1.400.000
Varde 1.800.000
Vejen 1.500.000
Vejle 4.100.000
Aabenraa 2.100.000

| alt

44.803.000



Skabelon ift. orientering om andringer i Styringsaftaleperioden
Kommune/ region: Region Syddanmark

Tilbuddets navn: Bgrnehusene Stjernen, Bgrne- og Autismecenter

Ydelsens navn:

e Bgrnehusene Stjernen, aflastning hverdage
e Bgrnehusene Stjernen, aflastning ikke-hverdage
e Bgrnehusene Stjernen, basistakst, dggn

Malgruppe: Handicappede bgrn og unge
Lovgrundlag: SEL § 66 stk. 1, nr. 6 og § 107

Kategori: (st x)

Hojtspecialiseret tilbud med regional betydning L X Klyngetilbud Lokalt tilbud

Zndring: (szet x)

Z&ndring i takst | X /Z&ndring i antal pladser Lukning af tilbud

Tidspunkt for aendringens ikrafttraedelse:

1. juni 2017

Beskrivelse af @ndringen:

Regionen har indgdet en aftale med £ldre- og Handicapforvaltningen i Odense Kommune om udlejning
af en flgj (otte pladser) pa Bgrnehusene Stjernen pr. 1. juni 2017.

Som konsekvens af udlejningen indstiller regionen, at socialdirektgrforum godkender fglgende
2ndringer i basistaksterne fra den 1. juni 2017 og resten af 2017:

e Basistaktsten, Stjernen dggn (8§66 stk. 1): Et fald pa 109 kr. hvorefter den fra aendringstidspunktet
og iresten af 2017 vil veere pa i alt 1.769 kr.

e Basistaktsten, Stjernen dggn (§107): Et fald pa 103 kr. hvorefter den fra aendringstidspunktet og i
resten af 2017 vil vaere paialt 1.741 kr.

e Aflastningstaksten, Stjernen hverdage: Et fald pa 117 kr. hvorefter den fra aendringstidspunktet og i
resten af 2017 vil vaere pai alt 3.355 kr.

e Aflastningstaksten, Stjernen ikke-hverdage: Et fald pa 116 kr. hvorefter den fra
a@ndringstidspunktet og i resten af 2017 vil veere pa i alt 4.031 kr.




Zndringen som fglge af udlejningen bliver ligeledes indregnet i taksterne for 2018 og sa leenge
lejeaftalen Igber.

Begrundelse for &ndringen:

Socialdirektgrforum godkendte den 15. august 2016 en nednormering af pladsantallet fra 32 til 24 pladser
og en takststigning pa Bgrnehusene Stjernen, der er en del af regionens Bgrne- og Autismecenter.
Baggrunden var, at der var udfordringer med lav belaegning pa Bgrnehusene Stjernen. Der blev i december
2016 indgaet en drifts- og samarbejdsaftale med Bgrn- og Ungeforvaltningen i Odense Kommune. Malet
med aftalen er, at Béarnehusene Stjernen kan viderefgres til gavn for borgere, der har behov for dette hgjt
specialiserede tilbud.

Regionen har nu indgaet en aftale med Zldre- og Handicapforvaltningen i Odense Kommune om udlejning
af den lukkede flgj (otte pladser) pa Bgrnehusene Stjernen pr. 1. juni 2017. £ldre- og
Handicapforvaltningen gnsker at leje den ledige flgj, da man mangler boliger som fglge af lukningen pr. 30.
juni 2017 af regionens botilbud Bognaes, afdeling i Handicapcenter Nordgstfyn. Odense Kommune har
driftsansvaret for disse otte pladser.

Huslejeindtaegterne ved udlejningen af afdelingen betyder flere indtaegter til at deekke de faste
omkostninger til eksempelvis bygningen. Regionen foreslar derfor, at taksterne for Bgrnehusene Stjernen
senkes med tilbagevirkende kraft fra den 1. juni 2017.

Seenkningen af taksterne svarer ikke til den stigning i taksterne, der blev godkendt i august 2016. Det
skyldes, at indtaegterne fra udlejningen kun daekker de bygningsmaessige dele af basistaksten. Desuden
a&ndres en raekke basistakstomkostninger ikke pa grund af udlejningen f.eks. nattevagter, ledelse,
administration, kgkkenpersonale m.m.

Zndringens konsekvenser:

(Hvilke pkonomiske konsekvenser far det for betalingskommunerne, hvordan pavirkes taksten, hvordan
pavirkes serviceniveauet).

De ovenfor beskrevne andringer i basistaksterne som fglge af udlejningen af en flgj pa Stjernen pr. 1. juni
2017 vil betyde en samlet mindreudgift for betalingskommunerne for 24 pladser pa ca. 537.000 kr. i 2017
(ca. 22.375 kr. pr. plads pr. ar) og ca. 921.000 kr. i 2018 (ca. 38.375 kr. pr. plads pr. ar).

Zndringen i basistaksterne pavirker ikke serviceniveauet.

| gvrigt:

Se endvidere orienteringen til socialdirektgrforum den 23. juni 2017 om Bgrnehusene Stjernens gkonomi
og arbejdet med at indga en aftale om udlejning med Zldre- og Handicapforvaltningen i Odense Kommune
(punkt 13: ” Bgrnehusene Stjernen, afdeling i regionens Bgrne- og Autismecenter — Regnskab 2016 og
udlejning af flgj til Odense Kommune”)




Modtagere af orienteringen om andringer i Styringsaftaleperioden:

Hgjt specialiserede tilbud med regional betydning:

Orientering om andringer skal sendes til alle syddanske kommuner samt gvrige brugerkommuner.
Derudover skal a&ndringen til hgring i Socialdirektgrforum.

Klyngetilbud:
Orientering om andringer skal sendes til alle syddanske kommuner samt gvrige brugerkommuner.
Lokalt tilbud:

Orientering om andringer sendes til alle bergrte kommuner. Eksempelvis kan oprettelse af et lokalt tilbud
have indflydelse pa kapaciteten i et hgjt specialiseret tilbud med regional betydning i en anden kommune.

Kontaktpersonsliste findes pa www.socialsekretariatet.dk




: Dato: 31-08-2017
‘ Socialsekretariat Kontaktperson: Camilla Milland
Telefon: 2133 9184
: E-mail: cfm@vejen.dk

Referat fra belaegnings- og driftsmede den 11. august 2017, kl. 9.00 — 10.30

Mgdet afholdes Narregade 11, 6600 Vejen i madelokale M9 (1. sal).

Deltagere:

- Lise Willer, Esbjerg Kommune

- Christian Schacht-Magnussen, Region Syddanmark

- Rasmus Thode Rask, Region Syddanmark

- Tove Tgrnes, Felleskommunalt socialsekretariat

- Camilla Fyhn Milland, Feelleskommunalt socialsekretariat

Afbud:
- Sonja Miltersen, Vejen Kommune

Referat

1. Status ift. belaegning og drift pa de sociale regionale tilbud (fast punkt)
Det ser generelt fornuftigt ud langt de fleste steder. Lukning at Bognees har betydet tilgang af
borgere pa andre tilbud. Der er en udfordring pd B@rnehusene Middelfart. Der er 10 normerede
pladser, men der er efter sommerferien blot indskrevet 6 bgrn og unge. Region Syddanmark holder
situationen under observation.

Derudover er der udfordringer pd Center for Hgretab elevhjem, se punkt 3.

2. Status pa udlejningen af Stjernen og herunder takstaendringen
Der er udlejet 1 flgj til Odense Kommune. Det er Odense Kommune der har ansvaret for driften af
tilbud i denne flgj. Efter udlejning af denne flgj ser gkonomien fin ud. Udlejning af flgjen har medfart
reducering af aflastningspladserne pa Stjernen. Odense Kommune har selv fundet alternative tilbud

til de borgere der anvendte aflastningspladserne.

3. Center for Hgretab — elevhjem
Der er en udfordring pa center for Hgretabs elevhjem. Region Syddanmark har inden mgdet
fremsendt notat med beskrivelse af udfordringen. Heraf fremgdr bl.a. at Center for Hgretabs
elevhjem de seneste dr har oplevet et faldende elevtal, og dkonomien er Igbende blevet tilpasset til

de faerre indtaegter. Der blev i januar 2017 iveerksat tilpasninger for at imgdekomme den forventede
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“. Socialsekretariat

afgang med afslutningen af skoledret 2016/2017. Center for Haretabs elevhjem har efterfglgende i
januar, maj og juni 2017 modtaget fem udmeldelser. Der er iveerksat endnu en kapacitetstilpasning,
men udmeldelserne vil medfgre et underskud pa Center for Hgretabs elevhjem i 2017. Der regnes pa
konsekvenserne for resultatet for 2017, og det kan ikke udelukkes, at underskuddet medfarer en
midlertidig takststigning for elevhjemmene i 2019.

Regionen falger udviklingen i belaegningen taet, og hvis der bliver feerre end otte bgrn/unge pd
elevhjemmet skal fremtiden for elevhjemmet overvejes. Der er, pr. 1. august 2017, 8 bgrn indskrevet
pa elevhjemmet (fuld tid).

Der var enighed om, at punktet saettes pd dagsorden til mgdet i Socialdirektgrforum november
2017. Christian Schacht-Magnussen vil kort orientere om udfordringen pd madet i

Socialdirektgrforum den 8. september 2017.

4. Status pa oprettelse af autismepladser i Middelfart
Region Syddanmark har 4-6 aftaler om indskrivning af borgere. Tilbuddet opstarter den 1.
september 2017. Region Syddanmark har i alt modtaget 12- 13 forespgrgsler. Ca. 4 af disse
forespargsler har efterspurgt SEL § 108 tilbud. Autismepladser i Middelfart oprettes efter SEL § 107.
Lise Willer spurgte hvor mange pladser der kan oprettes pa stedet. Regionen meddelte, at der er

plads til op til 12 borgere.

5. Status pa lukningen af Bognaes
Nedlukningen er foregdet efter planen. Sidste borger flyttede ud den 15. juni 2017. Det forventes at
underskuddet lige ngjagtigt holder sig under 5 %, hvorfor det forventes at der ikke kommer nogen
ekstraregning, idet underskuddet da daekkes inden for centeret. Der er dialog med Nordfyns

Kommune ift. anvendelse af Bognaes bygningen.

6. Eventuelt

Muligheden for samarbejdsaftale mellem kommunerne og Pomonahuset ift. borgere med alvorlig
spiseforstyrrelse blev kort vendt. Leder af Pomonahuset, Susanne Peyk, er Gben overfor dialog om
dette. Der var enighed om at afholde et mgde med Susanne Peyk inden afholde af naeste mgde i

Socialdirektgrforum den 8. september 2017. Tove udsender en doodle.
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