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Central udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser

Central udmelding for borgere
med svaere spiseforstyrrelser

Til landets kommunalbestyrelser

Socialstyrelsen udsender en central udmelding for borgere med svaere spiseforstyrrelser.

Udmeldingen bliver udsendt, jf. servicelovens § 13 b, stk. 2, fordi Socialstyrelsen er bekymret
dels for specialiseringsniveauet i de matrikellgse indsatser til malgruppen og dels for, at der er
faerre tilbud i tilbudsstrukturen end tidligere antaget, og at der er tale om en forskelligartet til-
budsstruktur. Socialstyrelsen har tidligere udsendt en central udmelding pa samme omrade. |
forbindelse med en senere opfelgning pa udmeldingen har styrelsen tilvejebragt et vaesentligt
anderledes grundlag end det, hvorpa styrelsen i 2018 byggede sin konklusion pa den fgrste
centrale udmelding.

Landets kommunalbestyrelser bedes derfor afrapportere pa, hvordan de tilretteleegger og koor-
dinerer tilbud og indsatser til malgruppen med det formal at sikre, at tilbudsstrukturen pa lands-
plan rummer et forngdent udbud af hgjt specialiserede indsatser.

Kommunalbestyrelserne skal behandle udmeldingen som led i indgaelsen af rammeaftalerne, jf.
§ 13 i bekendtggrelse nr. 1631 af 16. december 2016 om rammeaftaler mv. pa det sociale om-
rade og pa det almene eeldreboligomrade.

Udmeldingen er udsendt den 31. januar 2020, og kommunerne skal afrapportere pa den under
et seerskilt punkt i forbindelse med fastleeggelse af rammeaftalerne. Afrapporteringen skal derfor
ske senest den 15. oktober 2020 og umiddelbart efter sendes til Socialstyrelsen.

Pa baggrund af afrapporteringen skal Socialstyrelsen kunne vurdere, om der pa nationalt plan
er en tilstreekkelig koordination, der sikrer det forngdne udbud af hgjt specialiserede tilbud og
indsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Temaer for afrapporteringen vil veere:
1. Malgruppen
2. Haijt specialiserede tilbud og indsatser
3. Koordination og samarbejde
4. Fremadrettet tilrettelaeggelse af indsatsen

| det fglgende preesenteres dels baggrunden for, at Socialstyrelsen foretager en central udmel-
ding, og dels en beskrivelse af malgruppen og indholdet i den hgjt specialiserede indsats, som
malgruppen har behov for, bliver beskrevet.

En vejledning til afrapportering pa den centrale udmelding og skemaer med et overblik over de
konkrete oplysninger, som afrapporteringen skal indeholde, er samlet i bilag 1, 2 og 3.

Socialstyrelsen har under udarbejdelsen af den aktuelle centrale udmelding veeret i dialog med

relevante myndigheder og faglige organisationer, ligesom udmeldingen har veeret drgftet i Det
Faglige Rad for National Koordination.
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1. Baggrund for den centrale
udmelding

Socialstyrelsen kan ifglge servicelovens § 13 b, stk. 2, udmelde malgrupper eller szerlige ind-
satser, hvor der er behov for gget koordination eller planlaegning pa tvaers af kommunerne i en
eller flere regioner. Formalet med centrale udmeldinger er at sikre det forngdne udbud af hgijt
specialiserede tilbud tilpasset udviklingen i malgruppernes behov pa det mest specialiserede
social- og specialundervisningsomrade.

Socialstyrelsen har vurderet, at der er behov for at foretage en ny landsdaekkende central ud-
melding pa omradet for borgere med sveere spiseforstyrrelser med det formal at sikre, at der
eksisterer det forngdne udbud af hgjt specialiserede tilbud og indsatser til malgruppen.

1.1 Tilvejebringelse af et vaesentligt anderledes grundlag
for at vurdere tilbudsstrukturen

Socialstyrelsen har fulgt op p& den centrale udmelding, der blev udsendt i november 2015, og
som led heri har styrelsen tilvejebragt et grundlag for at vurdere tilbudsstrukturen, der giver
anledning til bekymring. Af figuren nedenfor fremgar et overblik over processen.

Figur 1: Proces for den centrale udmelding for borgere med svaere spiseforstyrrelser

November 2015 Efteraret 2017 S{J?;,‘;f:t;feﬂggn
Socialstyrelsen Socialstyrelsen afslutter
udsender den har en yderligere opfelgningen péa

centrale dialog med den centrale
udmelding kommunerne udmelding

Oktober 2016 Foraret 2018
Kommunerne Socialstyrelsen
afrapporterer pa afslutter
den centrale behandlingen af
udmelding afrapporteringerne

Socialstyrelsen udsendte i 2015 en central udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser
i forleengelse af, at Folketingets partier bag den politiske aftale om den nationale koordinations-
struktur anferte, at mennesker med svaere spiseforstyrrelser ville veere blandt de fgrste mal-
grupper, der omfattes af en central udmelding, jf. "Aftale om en kvalificeret indsats for grupper
med seerlige behov” af 13. november 2013.

Kommunerne pegede i 2016 pa, at de i 2014 og 2015 anvendte 16 hgjt specialiserede tilbud til
borgere med sveere spiseforstyrrelser, og at en reekke kommuner anvendte matrikellgse indsat-
ser til malgruppen.

Socialstyrelsen havde i efteraret 2017 en yderligere dialog dels med de nordjyske og syddanske

kommuner om specialiseringsniveauet for deres matrikellgse indsatser til malgruppen og dels
med kommunerne i alle fem regioner om tvaerregional koordination og planlaegning.
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Socialstyrelsen konkluderede i marts 2018 pa baggrund af kommunernes afrapporteringer og
den yderligere dialog, at der var det forngdne udbud af hgjt specialiserede tilbud, og at der var
den forngdne koordination og planlaegning pa tveers af kommunerne. Dette billede har imidlertid
eendret sig i forbindelse med styrelsens opfglgning pa den centrale udmelding, der blandt andet
indebar en afdaekning af specialiseringen i de afrapporterede tilbud og et fokus pa de matrikel-
Izse indsatser samt pa anvendelsen af de ivaerksatte samarbejdsaftaler herom.

Socialstyrelsen konkluderede i januar 2020, at opfelgningen pa den centrale udmelding har
tilvejebragt et vaesentligt anderledes grundlag for at vurdere tilbudsstrukturen end det, der gjor-
de sig geeldende for vurderingen i 2018. Det har givet anledning til bekymring i Socialstyrelsen
og i Det Faglige Rad for National Koordination.

1.2 Bekymring for tilbudsstrukturen

Tilvejebringelsen af et nyt grundlag for at vurdere tilbudsstrukturen har givet anledning til en
bekymring, og bekymringen bestar hovedsageligt af tre elementer:

¢ Bekymring for specialiseringsniveauet i kommunernes matrikellgse indsatser

En raekke kommuner pa tveers af regionerne anvender matrikellgse indsatser til mal-
gruppen. De hgijt specialiserede tilbud leverer i begraenset omfang ind i kommunernes
matrikellgse indsatser. Desuden har samarbejdsaftalerne mellem kommunerne i hen-
holdsvis Nordjylland og Syddanmark pa den ene side og udvalgte hgjt specialiserede
tilbud pa den anden, der blev indgaet som felge af Socialstyrelsens yderligere dialog
med kommunerne i efteraret 2017 med henblik pa at sikre tilgaengelighed til hajt specia-
liserede matrikellgse indsatser, vaeret anvendt i begraenset omfang.

Nar man sammenligner kommunernes udbredte brug af matrikellgse indsatser til mal-
gruppen med de hgijt specialiserede tilbuds begraensede leverancer af matrikellgse ind-
satser, kan der veere risiko for, at kommunernes matrikellgse indsatser til borgere med
sveere spiseforstyrrelser i begraenset omfang er hgijt specialiserede.

o Bekymring for en smallere tilbudsstruktur
Socialstyrelsen har foretaget en screening med udgangspunkt i fire minimumskriterier
(borgerflow, arsveerk, erfaring og kompetencer), jf. ogsa afsnit 3.3, der sammen med en
supplerende faglig vurdering viser, at der aktuelt er tale om en smallere tilbudsstruktur
til borgere med sveere spiseforstyrrelser, idet flere af de afrapporterede tilbud vurderes
til ikke at have forudsaetningerne for at udvikle og opretholde en hgj specialisering i for-
hold til borgere med sveere spiseforstyrrelser.

o Bekymring for en forskelligartet tilbudsstruktur
En afdaekning af de afrapporterede tilbuds specialiseringsprofiler med udgangspunkt i
syv parametre (borgerflow, arsveerk, erfaring, kompetencer, indsatser, optageomrade
og vidensudvikling) viser, at der er tale om en forskelligartet tilbudsstruktur til borgere
med sveere spiseforstyrrelser, hvor der i den ene ende er tilbud, der leverer indsatser til
relativt mange borgere i malgruppen og har et robust fagligt miljg, og hvor der i den an-
den ende er tilbud, der ser relativt fa borgere og har et mindre robust fagligt miljg.

Socialstyrelsen reagerer derfor pa bekymringen i regi af den nationale koordinationsstruktur ved
at udsende en ny landsdaekkende central udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser.
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2. Beskrivelse af malgruppen
for den centrale udmelding

| det felgende bliver malgruppen afgreenset ved at beskrive in- og eksklusionskriterierne for
malgruppen og ved at beskrive de typiske forhold, der kan pavirke funktionsevnen for borgere
med sveere spiseforstyrrelser. Endelig bliver malgruppens volumen pa landsplan vurderet.

2.1 Afgraensning af malgruppen

Af boksen nedenfor fremgar et overblik over de inklusionskriterier, der kendetegner borgere
med sveere spiseforstyrrelser, og de eksklusionskriterier, der beskriver karakteristika ved de
borgere, der ikke er omfattet af malgruppen. Inklusionskriterierne skal forstas sadan, at alle
kriterierne skal vaere opfyldt for, at en borger er omfattet af malgruppen for den centrale udmel-
ding, mens eksklusionskriterierne beskriver borgere, der opfylder inklusionskriterierne, men som
alligevel ikke er omfattet af malgruppen.

Boks 1: In- og eksklusionskriterier for borgere med svaere spiseforstyrrelser
In- og eksklusionskriterier for borgere med svare spiseforstyrrelser

Inklusionskriterier e Borgere med diagnosen typisk eller atypisk anorexia nervosa (anoreksi) eller
med diagnosen typisk eller atypisk bulimia nervosa (bulimi) af sveerhedsgrad
3, 4 eller 5.
e Borgere, der — som fglge af en sveer spiseforstyrrelse — har behov for hgjt
specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser enten sidelgbende med eller
i forleengelse af en behandlingsindsats i den regionale psykiatri.
e Bgrn og unge under 18 ar og voksne pa 18 ar eller derover.

Eksklusionskriterier e Borgere med autisme og en spiseforstyrrelse, hvor autismen er den primeere
arsag til spiseforstyrrelsen, og hvor spiseforstyrrelsen kan forstas ud fra de
vanskeligheder, som autismen medfgrer, fx en saerinteresse eller en sanse-
forstyrrelse.

e Borgere med Prader-Willi syndrom.

2.1.1 Malgruppens afgransning

En spiseforstyrrelse er i den centrale udmelding afgreenset til anorexia nervosa (anoreksi) og
bulimia nervosa (bulimi). Disse to diagnoser findes i bade typiske og atypiske former, der begge
er omfattet af den centrale udmelding. Atypisk anoreksi og atypisk bulimi har mange af de
samme karakteristika som de typiske former, men det vil ikke veere de samme karakteristika i
fuldt omfang, da nogle af ngglesymptomerne vil mangle, hvorfor disse bliver kategoriseret som
atypiske.

Borgere med sveere spiseforstyrrelser er i den centrale udmelding afgreenset til barn, unge og
voksne med typisk eller atypisk anorexia nervosa (anoreksi) eller typisk eller atypisk bulimia
nervosa (bulimi) af sveerhedsgraden 3, 4 og 5, jf. Sundhedsstyrelsens vejledende kriterier for
behandlingsindsats ved anoreksi og bulimi. Der kan desuden henvises til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger fra 2005 for organisation og behandling af spiseforstyrrelser for en uddybende
beskrivelse af de to diagnoser og sveerhedsgraderne heraf.
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Borgere i malgruppen omfattet af den centrale udmelding har — som felge af den sveere spise-
forstyrrelse og deraf fglgende nedsat funktionsevne — samtidig et behov for hgjt specialiserede
sociale rehabiliteringsindsatser. Det primaere formal med den sociale indsats er at genvinde
evnen til at klare sig selv, at trives og at leve et velfungerende hverdagsliv med mulighed for at
deltage i sociale aktiviteter samt mulighed for arbejde eller uddannelse.

En social rehabiliteringsindsats kan blive leveret til borgere i malgruppen sidelgbende med eller
efter afsluttet behandling i den regionale psykiatri. Der kan ligeledes vaere tale om borgere i
malgruppen, der modseetter sig behandling eller bliver afsluttet i behandlingen i den regionale
psykiatri, fordi de ikke er tilstraekkeligt motiverede, eller fordi de ikke responderer tilstrackkeligt
pa behandlingen. Endelig kan man som borger i malgruppen takke nej til kommunens tilbud om
en social rehabiliteringsindsats.

Malgruppen vil herefter blive omtalt som borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Det skal bemaerkes, at den centrale udmelding ikke omfatter borgere med autisme og en spise-
forstyrrelse, hvor autisme er den primaere arsag til spiseforstyrrelsen. For disse borgere kan
spiseforstyrrelsen forstas ud fra de vanskeligheder, som autismen medfgrer, herunder eksem-
pelvis en szerinteresse eller sanseforstyrrelse. Denne malgruppe kan have en hypersensitivitet i
forhold til eksempelvis lugt, smag og konsistens. | indsatsen til denne malgruppe vil der derfor
veere behov for specialfaglig viden om, hvordan borgernes kognitive vanskeligheder og spise-
forstyrrelse influerer pa hinanden.

Det skal ligeledes bemeerkes, at den centrale udmelding ikke omfatter borgere med Prader-Willi
syndrom.

2.1.2 Malgruppens funktionsevnenedsattelser

Borgere med svaere spiseforstyrrelser har udover svaere symptomer pa selve spiseforstyrrelsen
typisk en flerhed af problemstillinger. Det kan omfatte svaere psykiske, fysiske og sociale fglge-
virkninger og symptomer.

Derudover kan borgere i malgruppen have psykisk komorbiditet eller langvarige og permanente
folgevirkninger sasom kognitive funktionsevnenedseettelser. Komorbide psykiske lidelser kan
eksempelvis omfatte ADHD, angst, depression, OCD og personlighedsforstyrrelse. Desuden
kan borgere i malgruppen have selvskadende adfeerd.

Feelles for borgerne i malgruppen er, at de har en alvorligt forstyrret made at fale, taeenke og
handle pa i forhold til mad, spisning, veegt og kropsopfattelse. En spiseforstyrrelse handler dog
om meget mere end mad, eftersom borgere med spiseforstyrrelser ofte mistrives og/eller har en
raekke underliggende psykiske problemer. Der henvises desuden til Socialstyrelsens nationale
retningslinjer for rehabilitering af borgere med svaere spiseforstyrrelser fra 2015 for en uddy-
bende beskrivelse heraf.

Af de to bokse nedenfor fremgar oversigter over forhold, der typisk kan pavirke funktionsevnen
hos bgrn, unge og voksne med sveere spiseforstyrrelser, jf. Socialstyrelsens centrale udmelding
for borgere med sveere spiseforstyrrelser fra 2015. Det er borgerens nedsatte funktionsevne,
der er afgegrende for, om borgeren har behov for en hgjt specialiseret social rehabiliteringsind-
sats. Oversigterne i de to bokse er ikke udtgmmende, men de kan bidrage til at give et overblik
over typiske funktionsevnenedseettelser hos borgere med svaere spiseforstyrrelser.
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Beskrivelserne i boks 2 af typiske funktionsevnenedseettelser hos bgrn og unge med sveere
spiseforstyrrelser er bygget op omkring temaerne i ICS (Integrated Children’s System).

Boks 2: Typiske forhold, der kan pavirke funktionsevnen hos barn og unge med sveere spiseforstyrrelser

ICS-tema

Funktionsevnenedsattelser

Sundhedsforhold

Skoleforhold og leering

Fritidsforhold og venskaber

Udvikling og adfeerd

Familieforhold

Ambivalens i forhold til at opna bedring og slippe spiseforstyrrelsen.
Vanskeligheder ved at kunne spise den rette maengde mad uden at over-
eller underspise.

Hyppig kompenserende adfaerd (fx overdreven motion, opkast, brug af
affgringsmidler, selvskade, selektiv og/eller seer kost).

Vanskeligheder ved at anerkende og handtere de fysiske felgevirkninger af
spiseforstyrrelsen.

Vanskeligheder ved at handtere komorbide psykiske lidelser (fx depression
eller angst) og/eller fysiske lidelser (fx diabetes).

Vanskeligheder ved at opbygge sunde kost- og motionsvaner.
Vanskeligheder ved at ga og sidde ned som fglge af spiseforstyrrelsens
pavirkning pa kroppens funktioner. Der kan desuden vaere mere omfattende
somatiske fglger, herunder eksempelvis udfordringer i forhold til det endo-
krine system eller hjerteproblemer.

Kognitive vanskeligheder som fglge af meget lav eller svingende vaegt (fx
manglende overblik, nedsat hukommelse, forringet koncentrationsevne,
langsom tankegang og langsom reaktion).

Vanskeligheder ved at starte op i og/eller fastholde skolegang pa grund af
kognitive vanskeligheder som falge af spiseforstyrrelsen.

Vanskeligheder ved at gennemfgre maltider i skolen og deltage i det sociale
liv.

Manglende alderssvarende fagligt og socialt niveau i skolen pa grund af et
langt sygdomsforlgb, hvor barnet/den unge har haft skolefraveer.
Overdreven brug af tid pa skolerelateret arbejde.

Vanskeligheder ved at deltage i sociale aktiviteter, der bryder hverdagens
struktur, herunder aktiviteter med spisning (fx fedselsdage og biografture)
og/eller ikke pa forhand kendte forhold.

Ensomhed pa grund af social isolation.

Manglende evne til at opretholde eller genoptage kontakt med venner.
Vanskeligheder ved at bega sig i sociale sammenhaesnge pa grund af social
umodenhed.

Begraenset deltagelse i sociale aktiviteter uden for spiseforstyrrelsesmiljget.
Forsinket eller manglende fysisk udvikling.

Vanskeligheder med egenomsorg (fx ved at meerke og/eller tage vare pa
egne behov i forhold at spise, sove, dyrke overdreven motion eller handtere
konflikter)

Vanskeligheder med selvveerd og selvsteendighed i forhold til jeevnaldrende.
Forvreenget kropsopfattelse, der medferer vanskeligheder med at ga i bad,
klaede sig pa og udfare anden personlig pleje og/eller hygiejne.

Manglende erfaring med at slappe af alene, uden at tiden anvendes pa
selvdestruktiv adfeerd.

Begraensede ressourcer i familien (fx efter et langt sygdomsforlgb).

Hgijt konfliktniveau og/eller darlig trivsel i familien, fordi spiseforstyrrelsen
fylder meget.

Vanskeligheder i familien ved at seette greenser i forhold til barnets/den
unges spiseforstyrrede adfaerd.
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ICS-tema

Funktionsevnenedsattelser

Andre relevante forhold

Vanskeligheder i familien ved at se, hare og mgde barnet/den unge for den
person, som barnet eller den unge er.

Vanskeligheder i familien ved at italesaette tanker og falelser blandt andet
om spiseforstyrrelsen.

Vanskeligheder i familien, fordi saskende ogséa er begyndt at udvise spise-
forstyrret adfeerd eller anden uhensigtsmaessig adfaerd.

Haijt konfliktniveau foreeldrene imellem (fx ved delt foreeldremyndighed).
Problematisk tilgang til sundhed i familien (fx hvis en af foreeldrene selv har
en spiseforstyrrelse).

Psykiske lidelser eller sociale problemer i familien (fx misbrug af rusmidler).
Begraenset stotte fra familiens netveerk efter et langt sygdomsforlgb.
Problemer med familiens gkonomiske situation.

Beskrivelserne i boks 3 nedenfor af forhold, der typisk pavirker funktionsevnen hos voksne med
sveere spiseforstyrrelser, er bygget op omkring temaerne i VUM (voksenudredningsmetoden).

Boks 3: Typiske forhold, der kan pavirke funktionsevnen hos voksne med sveere spiseforstyrrelser

VUM-tema

Funktionsevnenedsaettelser

Egenomsorg

Praktiske opgaver i hjemmet

Socialt liv

Ambivalens i forhold til at opna bedring og slippe spiseforstyrrelsen.
Vanskeligheder ved at kunne spise den rette maengde mad uden at over-
eller underspise.

Hyppig kompenserende adfeerd (fx overdreven motion, opkast, brug af
affaringsmidler, selvskade, selektiv og/eller saer kost).

Forvreenget kropsopfattelse, der medfarer vanskeligheder med at ga i bad,
klaede sig pa og udfare anden personlig pleje og/eller hygiejne.
Vanskeligheder ved at slappe af alene, uden at tiden anvendes pa selvde-
struktiv adfeerd.

Vanskeligheder ved at mzaerke og tage vare pa egne behov (fx treethed,
smerter ved overdreven motion og andre af kroppens signaler).
Vanskeligheder ved at handtere fglelser pa en hensigtsmaessig made.
Vanskeligheder ved at klare daglige garemal relateret til mad (fx at skrive en
relevant indkabsliste, at kabe ind, at kabe relevant ind, at rere ved mad og
at tilberede et relevant maltid).

Vanskeligheder ved at klare almen daglig livsfgrelse (fx rengering).
Overoptaget af praktiske opgaver i hjemmet (fx budgetter og rengaring).
Manglende overskud til at interessere sig for og forsta sine omgivelser, fordi
spiseforstyrrelsen fylder meget.

Vanskeligheder ved at deltage i sociale aktiviteter, der bryder hverdagens
struktur, herunder aktiviteter med spisning (fx fedselsdage og biografture)
og/eller ikke pa forhand kendte forhold.

Ensomhed pa grund af social isolation.

Vanskeligheder ved at bega sig i sociale sammenhaesnge pa grund af mang-
lende social erfaring og sociale kompetencer.

Begreenset deltagelse i sociale aktiviteter uden for spiseforstyrrelsesmiljget.
Begraenset social stgtte fra netvaerk, fordi netveerket er draenet for overskud
efter at have veeret teet pa borgeren under et langt sygdomsforlgb.
Uhensigtsmaessige manstre i borgerens familie, der kan vaere med til at
vedligeholde borgerens spiseforstyrrede adfzerd og tanker.

Vanskeligheder (hos unge voksne) ved at frigere sig fra foreeldrene pa en
alderssvarende made.
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VUM-tema Funktionsevnenedsattelser

Samfundsliv .

Kommunikation .
L]
L]
Sundhed .
L]
L]
Mobilitet .

Vanskeligheder ved at starte op i og/eller fastholde arbejde eller uddannelse
(fx pa grund af vanskeligheder ved at gennemfgre maltider pa arbejdsplad-
sen eller pa uddannelsen eller at deltage i det sociale liv).

Kognitive vanskeligheder (fx nedsat hukommelse, langsom tankegang,
langsom reaktion og forringet koncentrationsevne som fglge af meget lav el-
ler svingende veegt).

Vanskeligheder ved at overkomme gkonomiske problemer som folge af
spiseforstyrrelsen, fordi borgeren eksempelvis er pa offentlig forsargelse,
bliver forsgrget af sine foreseldre, har en gzeld pa grund af et overdrevent
madforbrug eller har tandlaegeregninger for tandskader som falge af spise-
forstyrrelsen.

Usikre boligforhold pa grund af langvarig indlaeggelse, @delagt gkonomi eller
manglende ressourcer i familien (blandt unge voksne).

Vanskeligheder ved at kunne udtrykke sig og forsta andres udtryk bade
verbalt og kropssprog pa grund af kognitive vanskeligheder som falge af
spiseforstyrrelsen.

Vanskeligheder ved at saette graenser eller omvendt at szette for rigide
greenser op for sig selv og andre pa grund af den spiseforstyrrede adfaerd.
Manglende redskaber til at handtere konflikter.

Vanskeligheder ved at anerkende og handtere de fysiske felgevirkninger af
spiseforstyrrelsen. Der kan desuden vaere mere omfattende somatiske fal-
ger, herunder eksempelvis udfordringer i forhold til det endokrine system el-
ler hjerteproblemer.

Vanskeligheder ved at handtere komorbide psykiske lidelser (fx depression
eller angst) og/eller fysiske lidelser (fx diabetes).

Vanskeligheder ved at opbygge sunde kost- og motionsvaner.
Vanskeligheder ved at ga og sidde ned som fglge af spiseforstyrrelsens
pavirkning pa kroppens funktioner.

Vanskeligheder ved at bruge offentlige/private transportmidler pa grund af
komorbide psykiske lidelser (fx angst eller OCD).

2.2 Vurdering af malgruppens storrelse pa landsplan

2.2.1 Udvikling i malgruppens volumen

Det samlede antal borgere med svaere spiseforstyrrelser i perioden fra 2014 til 2017 har veeret
relativt stabilt, idet der blot er mindre udsving, nar man sammenligner 371 borgere i 2014 med
380 borgere i 2017, jf. tabellen nedenfor. Disse tal kan saledes indikere, at antallet i malgruppen
hverken er faldende eller stigende.

Tabel 1: Antallet af borgere med svaere spiseforstyrrelser i perioden fra 2014-2017

Region 2014 2015 2016 2017
Nordjylland 45 43 34 43
Midtjylland 62 78 80 84
Syddanmark 80 78 79 90
Sjeelland 50 45 48 49
Hovedstaden 134 115 112 114
Landsplan 371 359 353 380

Anm.: Malgruppen er opgjort ultimo i opgerelsesaret.

Kilde: Opggrelse pa baggrund af Landspatientregisteret og Befolkningsregisteret.
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Det bemaerkes, at estimatet over antallet i malgruppen i tabellen ovenfor afviger fra estimatet i
styrelsens behandling af afrapporteringerne pa den centrale udmelding fra 2018. Det skyldes
primaert, at styrelsen anvender en anden opggrelsesmetode end tidligere. Derudover kan det
skyldes, at data fra Landspatientregistret Igbende bliver opdateret, og at data derfor kan afvige
fra tilsvarende opggarelser, der er foretaget tidligere for den samme periode.

Af tabellerne nedenfor fremgar antallet af bern, unge voksne i malgruppen. Sondringen aendrer
ikke ved angivelsen ovenfor om, at antallet i malgruppen er relativt stabilt i perioden 2014-2017.

Tabel 2: Antallet af barn og unge med sveere spiseforstyrrelser i perioden 2014-2017

_Region 2014 2015 2016 2017
Nordjylland 19 17 11 23
Midtjylland 27 31 30 30
Syddanmark 25 25 25 37
Sjeaelland 25 20 26 18
Hovedstaden 36 22 25 24
Landsplan 132 115 117 132

Anm.: Malgruppen er opgjort ultimo i opggrelsesaret.

Kilde: Opggrelse pa baggrund af Landspatientregisteret og Befolkningsregisteret.

Tabel 3: Antallet af voksne med sveere spiseforstyrrelser i perioden 2014-2017

_Region 2014 2015 2016 2017
Nordjylland 26 26 23 20
Midtjylland 35 47 50 54
Syddanmark 55 53 54 53
Sjeaelland 25 25 22 31
Hovedstaden 98 93 87 90
Landsplan 239 244 236 248

Anm.: Malgruppen er opgjort ultimo i opggrelsesaret.

Kilde: Opggrelse pa baggrund af Landspatientregisteret og Befolkningsregisteret.
2.2.2 Befolkningsunderlaget i forhold til malgruppens volumen

Hvis man ser pa befolkningsunderlaget i forhold til malgruppens volumen, er der pa landsplan
syv borgere i malgruppen pr. 100.000 indbyggere, jf. tabellen nedenfor. Der er altsa tale om en
relativt lille malgruppe i forhold til den samlede befolkning.

Tabel 4: Antallet af borgere med sveere spiseforstyrrelser i forhold til befolkningsunderlaget i 2017

Antal borgere i Befolkning i Antal borgere i malgruppen
Region malgruppen i 2017 4. kvartal 2017 pr. 100.000 borgere
Nordjylland 43 587.335 7
Midtjylland 84 1.304.253 6
Syddanmark 90 1.217.224 7
Sjeaelland 49 832.553 6
Hovedstaden 114 1.807.404 6
Landsplan 380 5.748.769 7

Anm.: Malgruppen er opgjort ultimo i opggrelsesaret.

Kilde: Opggrelse pa baggrund af Landspatientregisteret og Befolkningsregisteret.

Forholdet mellem befolkningsunderlaget og malgruppens volumen varierer stort set ikke pa
tvaers af de fem regioner, da det er henholdsvis seks og syv borgere pr. 100.000 indbyggere,
nar man ser pa forholdet i den enkelte region, jf. tabellen ovenfor.
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3. Hojt specialiserede tilbud
og indsatser til malgruppen

| det falgende afsnit bliver de centrale elementer i en hgjt specialiseret indsats til malgruppen
beskrevet efterfulgt af en skelnen mellem matrikelfaste og matrikellgse indsatser, inden forud-
seetningerne for at veere et hgijt specialiseret tilbud eller vidensmilja bliver beskrevet.

3.1 Centrale elementer i en hgjt specialiseret indsats

En hgjt specialiseret social rehabiliteringsindsats til en borger med en svaer spiseforstyrrelse
tager udgangspunkt i en konkret og individuel vurdering af borgerens funktionsevneniveau og
behov for hjeelp og statte.

Det primeere formal med en indsats er, at borgeren kan opna eller genvinde evnen til at klare
sig selv, at trives og at leve et velfungerende hverdagsliv med mulighed for at deltage i sociale
aktiviteter, arbejde og/eller uddannelse. Der kan dog vaere en mindre del af malgruppen med
varige funktionsevnenedseettelser, der har andre indsatsbehov med primaer fokus pa bedring af
kompetencer, hvor mélet i hgjere grad er at laere at leve med spiseforstyrrelsen.

En indsats vil med et socialt rehabiliterende sigte blive iveerksat som et tidsbestemt forlgb side-
lsbende med eller efter afsluttet behandling i den regionale psykiatri. En indsats kan ligeledes
veere malrettet de borgere, der modsaetter sig behandling i den regionale psykiatri eller bliver
afsluttet i behandlingen, fordi de ikke er tilstrackkeligt motiverede, eller fordi de ikke responderer
tilstreekkeligt pa behandlingen. Endelig har man som borger i malgruppen mulighed for at takke
nej til kommunens tilbud om en social rehabiliteringsindsats.

Af de nationale retningslinjer for rehabilitering til borgere med svaere spiseforstyrrelser fra 2015
fremgar anvisninger for et godt rehabiliteringsforlgb til malgruppen. Retningslinjerne beskriver
desuden indholdet i hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsindsatser, herunder kompetencer,
metoder og tilrettelaeggelsen af indsatsen for borgere med sveere spiseforstyrrelser.

3.1.1 En koordineret indsats pa tvaers af sektorer

En hgjt specialiseret social rehabiliteringsindsats bidrager til det samlede rehabiliteringsforlgb til
en borger i malgruppen, der ligeledes kan bestd af indsatser pa sundheds-, beskaeftigelses- og
uddannelsesomradet. Borgere med svaere spiseforstyrrelse modtager indsatser med hjemmel i
forskellige love, der forudsaetter, at den samlede indsats bliver koordineret pa tveers af aktarer.

Udviklingen af en spiseforstyrrelse og tilbagefald er ofte styret af et samspil af psykiske, fysiske
og sociale faktorer, og derfor er der behov for tvaerfaglige indsatser, der kan imgdekomme den
samlede sum af problematikker hos den enkelte borger og dennes omverden. Det geelder saer-
ligt indsatser, der gar pa tveers af social- og sundhedsomraderne, hvilket betyder, at der er et
behov for koordinering af indsatser mellem de to omrader, herunder det kommunale og regiona-
le niveau, for at kunne levere et helhedsorienteret rehabiliteringsforlab.

Det fremgar eksempelvis af Socialstyrelsens nationale retningslinjer for rehabilitering til borgere
med sveere spiseforstyrrelser fra 2015, at der for at sikre sammenhaeng i borgerens forlgb pa
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tvaers af forvaltninger og sektorer med fordel kan udarbejdes en koordineret indsatsplan. Planen
skal understotte, at de forskellige indsatser bliver koordineret bade tids- og indholdsmaessigt, og
at der bliver arbejdet helhedsorienteret med fzelles mal for borgerens forlgb.

3.1.2 Centrale elementer i en hgjt specialiseret social rehabiliteringsindsats

Et borgerforlgb bliver tilpasset individuelt ud fra en vurdering af, hvilke centrale elementer der
skal indga i indsatsen, og om borgeren bliver tilbudt en matrikelfast eller matrikellgs indsats, jf.
afsnit 3.2 nedenfor. Det afggrende er, at den samlede indsats til en borger med en sveer spise-
forstyrrelse som minimum indeholder en eller flere delindsatser leveret af fagpersoner fra et hgijt
specialiseret tilbud eller vidensmilja.

Af boksen nedenfor fremgar en oversigt over centrale elementer i en hgjt specialiseret indsats,
der kan indga som delindsatser i den samlede indsats til borgere med sveere spiseforstyrrelser.
Der kan desuden henvises til de nationale retningslinjer for rehabilitering til borgere med svaere
spiseforstyrrelser fra 2015 for uddybende beskrivelser af de forskellige elementer i indsatsen.

Boks 4: Centrale elementer i en hgjt specialiseret indsats til borgere med sveere spiseforstyrrelser

Type af indsats Delindsatser

Udredning e Socialfaglig udredning af bern og unge i malgruppen

En socialfaglig udredning skal sikre hgjst mulig kvalitet i den socialfaglige
udredning af bgrn og unge med svaere spiseforstyrrelser samt deres familier
og dermed sikre, at barn og unge visiteres til indsatser og/eller tilbud, der
matcher den enkeltes funktionsevne og behov. Udredningen, der har et hel-
hedsorienteret perspektiv, belyser, synligger og afklarer barnets/den unges
og familiens ressourcer og udfordringer pa en systematisk made, hvorved
der skabes grundlag for at visitere til de rette indsatser og/eller tilbud.

e Socialfaglig udredning af voksne i malgruppen
En socialfaglig udredning skal sikre hgjst mulig kvalitet i den socialfaglige
udredning af voksne i malgruppen og dermed sikre, at borgeren visiteres til
indsatser og/eller tilbud, der matcher den enkeltes funktionsevne og behov.
Udredningen giver viden om borgerens ressourcer, udfordringer og @nsker,
hvorved der skabes grundlag for at visitere til de rette tilbud og indsatser.

Traening og rehabilitering ¢ Familieintervention for born og unge

Indsatsen er med til at sikre, at bgrn og unge under 18 ar og deres familier
far den nedvendige stotte ved at tilbyde en familieintervention som en pri-
meer del af barnets eller den unges rehabiliteringsforlgb. Det er centralt for
et virksomt rehabiliteringsforlgb, at bade barnet/den unge og sgskende og
foreeldre far mulighed for at arbejde med de udfordringer, de oplever, nar et
barn/en ung i familien lider af en svaer spiseforstyrrelse.

o Netvaerksintervention
Indsatsen er med til at sikre, at borgerens netveerk far den nadvendige stot-
te til at trives og deltage i borgerens rehabilitering. Det er vigtigt at inddrage
naermeste netveerk, da det kan medvirke til at reducere graden af tilbagefald
og forbedre chancerne for, at borgeren kommer sig.

o Maltidsstotte
Indsatsen er med til at sikre, at borgeren stottes ved maltider, sa han eller
hun 1) treenes i at spise selv uden stgtte fra andre, 2) ikke falder tilbage i et
gammelt mgnster med uhensigtsmaessig eller utilstraekkelig spisning, og 3)
vedligeholder deres vaegt eller en stabil veegtkurve og derved undgéar vaegt-
tab og store variationer i vaegten, der kan gge risikoen for et tilbagefald.
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Type af indsats Delindsatser

Stotte til motion og genoptraening

Indsatsen er med til at sikre, at borgeren far den ngdvendige stette til fysisk
genoptraening af kroppen, og at borgeren, der er ved at komme sig og parat
til at genoptage motion, bliver genintroduceret til motion pa en made, sa det
ikke tager overhand og bliver til tvangsmotionering.

Traening af dagligdagskompetencer for voksne og udeboende unge
Indsatsen er med til at sikre, at voksne og udeboende unge under 18 ar
med sveere spiseforstyrrelser far den ngdvendige stotte til at laere og traene
udvikling af dagligdagskompetencer, som borgeren har mistet igennem et
sygdomsforlgb.

Traening af psykologiske kompetencer

Indsatsen er med til at sikre, at borgeren far den ngdvendige stgtte til at
vedligeholde og videreudvikle psykologiske kompetencer til at handtere og
regulere egen adfeerd, vanskelige tanker og felelser. Traening af psykologi-
ske kompetencer kan blandt andet ogsa veere med til at forebygge, at bor-
geren falder tilbage i negative tanke- og handlemgnstre, der kan fare til til-
bagefald.

Traening af sociale kompetencer

Indsatsen er med til at sikre, at borgeren, der har et behov for at styrke og
videreudvikle deres sociale kompetencer, kan fa traening i at forsta sociale
sammenhaenge, treene konflikthandtering, udvikle nye kommunikationsstile
og at kunne sige det de mener, med afszet i egne behov.

Stotte til fritidsaktiviteter

Indsatsen er med til at sikre, at borgeren stottes i at skabe eller genoptage
et meningsfuldt fritidsliv med deltagelse i foreningsliv og fritidsaktiviteter. For
at forebygge tilbagefald er det vigtigt at ivaerksaette indsatser, der stotter
borgeren i at genopbygge private og sociale relationer og herved opbygge
et socialt liv.

Skolerettet indsats for bern og unge

Indsatsen er med til at sikre, at bern og unge kan vende tilbage til skole, og
at det sikres, at de far den ngdvendige statte til at opna og fastholde tilknyt-
ning til skole eller ungdomsuddannelse. Det er vigtigt, at overgangen til at
starte i skolen sker gradvist og med passende stgtte, som er tilpasset bar-
net eller den unge, sa der ikke sker tilbagefald.

Beskaftigelses- eller uddannelsesrettet indsats for voksne

Indsatsen er med til at sikre, at voksne kan vende tilbage til uddannelse
og/eller beskeeftigelse, og at de far den ngdvendige stotte til at opna og
fastholde tilknytning til uddannelse eller beskeeftigelse. Det er vigtigt, at op-
starten pa uddannelse eller beskeeftigelse sker gradvist og med stgtte, der
er tilpasset borgeren, sa der sikres en passende overgang til uddannelse
og/eller beskaeftigelse.

3.2 Matrikelfaste og matrikellgse indsatser

De centrale elementer i en hgjt specialiseret social rehabiliteringsindsats, jf. afsnit 3.1.2, kan
blive leveret i forskellige former: henholdsvis som en matrikelfast og som en matrikellgs indsats.

Matrikelfaste indsatser bliver leveret pa et fysisk tilbud med et hgjt specialiseret vidensmiljg,
mens matrikellgse indsatser bliver leveret i borgerens neermiljg og indeholder minimum en eller
flere borgerrettede delindsatser, der udgar fra et hgjt specialiseret tilbud eller vidensmilja.
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3.2.1 Hojt specialiserede vidensmiljger

En hgijt specialiseret social rehabiliteringsindsats til malgruppen er karakteriseret ved, at den
bygger pa aktuelt bedste viden, der blandt andet indebzerer, at hgjt specialiserede vidensmiljger
deltager i udviklingsarbejdet pa omradet med henblik pa at udvikle praksis og metoder, og at de
systematisk dokumenterer indsatsernes effekt ved Isbende at dokumentere den enkelte borgers
progression i forhold til funktionsevne og eventuelle sociale problemer.

Et hejt specialiseret vidensmilja i forhold til borgere med sveaere spiseforstyrrelser forstads som et
fagligt miljg, hvis fagpersoner er forankret i samme organisation eller institutionelle ramme, der
med udgangspunkt i praksis arbejder med vidensudvikling og vidensdeling i forhold til borgere
med sveere spiseforstyrrelser. Med fagligt miljg forstas mindst tre personer, der har relevant
praktisk og teoretisk viden og kompetencer i forhold til malgruppen. Med udgangspunkt i praksis
forstas, at vidensudviklingen, der finder sted i det faglige miljg, tager udgangspunkt i gentagne
praksiserfaringer med en konkret malgruppe og indsatser i relation hertil.

Et hgjt specialiseret vidensmiljg kan enten veere forankret pa et matrikelfast tilbud eller have en
anden organisatorisk ramme, herunder eksempelvis en organisation, der udelukkende leverer
udgéende indsatser og saledes bidrager med delindsatser til matrikellgse indsatser, jf. afsnit 3.2
nedenfor. Det afggrende er, at de fagpersoner, der konstituerer det faglige miljg, er forankret i
samme organisation eller institutionelle ramme, og at der saledes ikke eksempelvis kan vaere
tale om faglige netvaerk bestadende af enkeltpersoner, der ikke indgar i det samme faglige miljg.

Et tilbud eller et vidensmiljg har forudsaetningerne for at veere hgjt specialiseret, hvis det kan
opfylde Socialstyrelsens fire objektive kriterier herfor, jf. afsnit 3.3 nedenfor.

3.2.2 Matrikelfaste indsatser

Matrikelfaste indsatser forstds som indsatser, der bliver leveret pa et fysisk tilbud med et hgijt
specialiseret vidensmiljg. Den samlede indsats kan indeholde op til flere af de delindsatser, der
er beskrevet i afsnit 3.1 ovenfor, hvilket afhaenger af den enkelte borgers konkrete behov. Der
kan veere tale om enten dggn- eller dagindsatser.

Barn og unge under 18 ar kan blive anbragt pa et anbringelsessted med fagpersoner, der har
specialiserede kompetencer i forhold til barn og unge med sveere spiseforstyrrelser. Typisk vil
der veere tale om dggninstitutioner efter servicelovens §§ 66, stk. 1, nr. 5-6. Borgere pa 18 ar
eller derover kan blive tilbudt at tage ophold pa et midlertidigt botilbud efter servicelovens § 107,
og der kan i sjeeldnere tilfeelde, hvor en borger har en varig funktionsevnenedsaettelse, veere
behov for at tage ophold pa et l&engerevarende botilbud efter servicelovens § 108.

Desuden kan matrikelfaste indsatser veere delindsatser, som bliver leveret pa et fysisk tilbud
med et hgjt specialiseret vidensmiljg, men hvor borgeren ikke bor pa tilbuddet under sit forlab.

3.2.3 Matrikellgse indsatser
Matrikellgse indsatser forstds som indsatser, der er leveret i borgerens naermiljg, herunder
hjemme hos borgeren eller andre steder, der kan danne ramme om en indsats. En matrikellgs

indsats kan — ligesom en matrikelfast indsats — indeholde op til flere delindsatser afthaengigt af
borgerens konkrete behov.
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For at veere hgijt specialiseret i forhold til borgere med sveere spiseforstyrrelser skal en matrikel-
lgs indsats som minimum indeholde en eller flere borgerrettede delindsatser, jf. boks 4 i afsnit
3.1.2 ovenfor, der udgar fra et hajt specialiseret tilbud eller vidensmiljg. Forudsaetningerne for at
veere et hgjt specialiseret tilbud eller vidensmiljg bliver beskrevet i afsnit 3.3 nedenfor.

Efter Socialstyrelsens vurdering skal bidraget fra det hgjt specialiserede tilbud eller vidensmiljg
veere en borgerrettet delindsats, sa en eller flere fagpersoner fra tilbuddet leverer delindsatsen.
Supervision, radgivning eller lignende fra et hgjt specialiseret tilbud eller vidensmiljg vil derfor
ikke alene kunne ggre en matrikellgs indsats til en hgjt specialiseret indsats.

Figuren nedenfor illustrerer et eksempel pa en hgjt specialiseret matrikellgs indsats til en ung
borger med en sveer spiseforstyrrelse. Borgerens kommune har i eksemplet vurderet, at den
unge borger har behov for seks delindsatser, og at den unge borger skal modtage indsatsen i
sit neermiljg. Sidstnaevnte betyder, at borgeren ikke kan modtage en dagn- eller dagindsats pa
et hgjt specialiseret tilbud, fordi der i eksemplet ikke findes et matrikelfast tilbud inden for rimelig
geografisk afstand af den unge borgers bopzel.

Figur 2: lllustration af et eksempel pa en matrikellgs indsats til en ung med en svaer spiseforstyrrelse

Stotte til
fritidsaktiviteter

Skolerettet indsats pgﬂigi:;e
for bern og unge kompetencer

En ung borger
Familieintervention Stotte til motion og
for bern og unge genoptraning

med en svaer
spiseforstyrrelse
og behov for hgijt
specialiserede
Note: De to delindsatser markeret med en farve (maltidsstatte og treening af psykologiske kompetencer) udgar fra et
tilbud med et hgjt specialiseret vidensmiljg, mens de gvrige delindsatser markeret uden en farve (familieintervention,
skolerettet indsats, stette til fritidsaktiviteter og stette til motion og genoptraening) bliver leveret af en anden aktgr end et
hajt specialiseret tilbud eller vidensmilja.

Maltidsstotte

sociale
rehabiliterings-
indsatser

Det er i eksemplet desuden vurderet, at det vil vaere mest hensigtsmaessigt, at delindsatserne
for henholdsvis maltidsstette og treening af psykologiske kompetencer skal udga fra et tilbud
med et hgjt specialiseret vidensmiljg (markeret med en farve i figuren ovenfor), og at de gvrige
delindsatser for henholdsvis familieintervention, skolerettet indsats, stette til fritidsaktiviteter og
stotte til motion og genoptraening kan blive leveret af andre aktegrer (markeret uden en farve i
figuren ovenfor).

Eksemplet illustrerer en individuelt tilrettelagt matrikellgs indsats til en ung med en sveer spise-
forstyrrelse, men det skal ligeledes kunne fungere som en illustration af, hvordan man vil kunne
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sammenseette en matrikellgs indsats med hgjt specialiserede delindsatser til en voksen med en
sveer spiseforstyrrelse, omend der vil kunne vaere tale om andre delindsatser.

Det kan endelig bemaerkes, at en matrikellgs indsats, hvor flere aktgrer som led i den samlede
sociale rehabiliteringsindsats leverer delindsatser, kreever en teet og systematisk koordinering
mellem de involverede aktgrer. Ud over koordineringen pa tveers af sektorer, jf. afsnit 3.1.1
ovenfor, vil der i en matrikellgs indsats med sociale delindsatser leveret af forskellige aktarer
saledes vaere behov for en yderligere koordinering. En sadan koordinering kan eksempelvis
veere forankret i kommunen eller i et hgjt specialiseret tilbud.

3.3 Forudsatninger for at vaere et hgjt specialiseret tilbud
eller vidensmiljo til borgere med svaere spiseforstyrrelser

3.3.1 Socialstyrelsens kriterier for at vaere hgjt specialiseret

Specialiseringen af tilbud eller vidensmiljger til borgere med sveaere spiseforstyrrelser bliver vur-
deret blandt andet ud fra fire objektive kriterier:

e Ettilbud skal arligt levere indsatser til mindst tre borgere med sveere spiseforstyrrelser.

e Et tilbud skal have mindst tre arsveerk tilknyttet indsatsen til borgere med svaere spise-
forstyrrelser.

o Et tilbud skal have en overvaegt af medarbejdere, der er tilknyttet indsatsen til borgere
med sveere spiseforstyrrelser, med fire eller flere ars erfaring med malgruppen.

o Et tilbud skal serge for, at de kompetencer, der er vurderet som afgerende i indsatsen
til borgere med sveaere spiseforstyrrelser, er til stede og indgéar i den borgerrettede ind-
sats til malgruppen — enten som interne kompetencer (medarbejdere ansat i tilbuddet)
eller som eksternt inddragede kompetencer.

Hvis et tilbud eller et vidensmiljg opfylder alle fire kriterier, vil det blive vurderet til at have forud-
seetningerne for at vaere hgjt specialiseret. Vurderingen af tilbuddene ud fra disse fire kriterier er
uddybet i bilag 1.

3.3.2 Kompetencer i den hgjt specialiserede sociale rehabiliteringsindsats

For sa vidt angar de afgarende kompetencer, er det en forudseetning, at et tilbud eller videns-
miljg kan arbejde tvaerfagligt for at sikre en helhedsorienteret indsats over for malgruppen. En
tveerfaglighed af kompetencer forstds som kompetencer, der er knyttet til indsatsen bestaende
af minimum tre ud af de faggrupper, der anses for at have central betydning for at levere en hgit
specialiseret indsats over for borgere med svaere spiseforstyrrelser.

De centrale fagpersoner kan ifglge Socialstyrelsens nationale retningslinjer for rehabilitering af
borgere med svaere spiseforstyrrelser fra 2015 gruppere sig pa felgende made:

Dieetist eller bachelor i human erneering
Ergo- eller fysioterapeut

Psykolog eller certificeret psykoterapeut
Social- og sundhedsassistent
Socialpaedagog, paedagog eller leerer
Socialradgiver

Sygeplejerske
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Fagpersonerne bgr i stgrstedelen af deres arbejdstid beskeeftige sig med borgere med sveere
spiseforstyrrelser og derigennem opna viden om, hvordan malgruppen bedst handteres i form af
stotte og udvikling. Fagpersonerne ber generelt have de faglige, organisatoriske og personlige
kompetencer beskrevet i Socialstyrelsens nationale retningslinjer for rehabilitering af borgere
med sveere spiseforstyrrelser fra 2015. Eksempelvis bgr de besidde specialiseret viden om og
erfaring med spiseforstyrrelser, herunder viden om og erfaring med:

Typiske fysiske, psykiske og sociale falger af en sveer spiseforstyrrelse.

Typiske funktionsevnenedseettelser blandt borgere med svaere spiseforstyrrelser
Ernzering, maltider og veegt

Selvskadende adfaerd

Sveerhedsgrader af anoreksi og bulimi

Typiske komorbide lidelser og deres mulige betydning for borgerens funktionsevne
Vedligeholdende faktorer, som understgtter en spiseforstyrrelse.
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4. Vidensgrundlag

Socialstyrelsen foretog en central udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser i 2015,
og desuden har styrelsen foretaget en opfelgning pa den tidligere centrale udmelding, hvor der
blandt andet blev indsamlet en reekke data fra de tilbud, som kommunerne afrapporterede som
hgjt specialiserede. Denne centrale udmelding bygger blandt andet pa henholdsvis den centrale
udmelding i 2015, kommunernes afrapporteringer i 2016, styrelsens behandling af kommuner-
nes afrapporteringer i 2018 og styrelsens opfelgning pa udmeldingen, der blev afsluttet i januar
2020.

Desuden har Socialstyrelsen foretaget en opggrelse pa baggrund af Landspatientregisteret og
Befolkningsregisteret med henblik pa at opstille et estimat over det samlede antal borgere med
sveere spiseforstyrrelser pa landsplan.

Derudover bygger den centrale udmelding pa den vidensindsamling, der blev foretaget i forbin-
delse med udarbejdelsen af Socialstyrelsens nationale retningslinjer for rehabilitering til borgere
med sveere spiseforstyrrelser fra 2015, der blandt andet indebar mere end ti systematiske litte-
ratursggninger pa udvalgte emner og arbejdsgrupper med deltagelse af en raekke eksperter.
Der kan desuden henvises til retningslinjerne for en uddybende beskrivelse af vidensgrundlaget
herfor.

Endvidere bygger pa den centrale udmelding pa Sundhedsstyrelsens vejledende kriterier for
behandlingsindsats ved anoreksi og bulimi, der er beskrevet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger
fra 2005 for organisation og behandling af spiseforstyrrelser.

Ydermere har Socialstyrelsen orienteret sig i Sundhedsstyrelsens forlabsprogram for bgrn og
unge med spiseforstyrrelse fra 2017 og Danske Regioners publikation "Et liv til forskel — bedre
social rehabilitering af mennesker med svaer spiseforstyrrelse” fra 2012.

Endelig har Socialstyrelsen lgbende veeret i dialog med akterer og interessenter pd omradet,
der indebeerer arbejdet med den ferste centrale udmelding pa omradet og styrelsens generelle
monitorering af det mest specialiserede social- og specialundervisningsomradet i regi af den
nationale koordinationsstruktur. Det omfatter eksempelvis dialog med Landsforeningen mod
spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), KL, de kommunale rammeaftalesamarbejder, Danske
Regioner, Sundhedsstyrelsen og Det Faglige Rad for National Koordination.
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5. Afrapportering

Kommunalbestyrelserne skal behandle udmeldingen som led i indgaelsen af rammeaftalerne, jf.
§ 13 i bekendtgarelse nr. 1631 af 16. december 2016 om rammeaftaler mv. pa det sociale om-
rade og pa det almene eldreboligomrade.

Det vil i praksis veere rammeaftalesekretariaterne, der koordinerer afrapporteringen inden for
hver region, og de vil derfor bede de enkelte kommuner om oplysninger til brug for den samlede
regionale afrapportering. Regionsradet bidrager til behandlingen af den centrale udmelding i
forhold til de hgjt specialiserede tilbud, som aktuelt er drevet af regionen, eller som kommunal-
bestyrelserne pataenker at anmode regionen om at etablere.

Udmeldingen er udsendt den 31. januar 2020 og skal afrapporteres under et seerskilt punkt i
forbindelse med fastlaeggelse af rammeaftalen i efteraret 2020. Afrapporteringen skal derfor ske
senest den 15. oktober 2020 og i umiddelbar forleengelse heraf sendes til Socialstyrelsen.

Pa baggrund af afrapporteringen skal Socialstyrelsen kunne vurdere, om der pa nationalt plan
er en tilstraekkelig koordination, der sikrer det forngdne udbud af hgjt specialiserede dggnbe-
handlingsindsatser til borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Derfor skal afrapporteringen ske i henhold til de temaer og det databehov, der er beskrevet i
bilag 1, 2 og 3.

Socialstyrelsen vil frem mod de endelige afrapporteringer i oktober 2020 veere i Igbende dialog
med de administrative styregrupper i hver region. Processen herfor er beskrevet i bilag 1.
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