\t7
SUNDHEDSSTYRELSEN

Dato 27-09-2021

Sagsnr. 05-0801-407

Udmgntning af reserven ”Styrket indsats for mennesker med spisefor-
styrrelser og selvskade” — delpulje om kapacitetsudvidelse

Hermed inviteres regionerne og private behandlingstilbud til at sage om midler til udvidelse
af kapaciteten af tilbud til behandling af personer med spiseforstyrrelser og selvskade.

Med aftale om udmgntningen af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds og arbejds-
markedsomradet 2021-2024 afsattes i alt 40,2 mio. kr. til en styrket indsats for mennesker
med spiseforstyrrelser og selvskade. Midlerne er en viderefarelse af satspuljen pa sundheds-
omradet for 2018-2021

Der opslas to delpuljer malrettet regioner, kommuner og private aktarer vedrgrende 1) udvi-
delse af behandlingskapaciteten og 2) afprevning af screeningsredskaber og andre indsatser til
tidlig opsporing.

Til delpuljen til udvidelse af kapaciteten af tilbud til behandling af personer med spiseforstyr-
relser og selvskade afsattes der 30,4 mio. kr. i 2022-2024.

Midlerne er primert afsat men henblik pa at viderefare projekter, der blev stattet med midler
fra satspuljen pa sundhedsomradet for 2018-2021, men kan ogsa sgges af nye initiativer i re-
gioner og private behandlingstilbud. Kriterierne for ansggningen vil falge tidligere opslaede

puljer.

Kapacitetsudvidelsen skal igangseettes 1. marts 2022 og afsluttes inden udgangen af 2024.
Frist for ansggning om midler er den 10. november 2021 kl. 12.00

Der blev med den tidligere aftale om satspuljen pa sundhedsomradet 2018-2021 afsat 50,5
mio. kr. til at styrke indsatsen for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade, som ogsa
udgjorde to delpuljer malrettet regioner, kommuner og private aktgrer vedrgrende 1) udvi-
delse af behandlingskapaciteten og 2) afprevning af screeningsredskaber og andre indsatser til
tidlig opsporing. Der blev herudover afsat 1,5 mio. kr. til en erfaringsopsamling vedr. effek-
tive indsatser malrettet mennesker med selvskade, der er blevet udarbejdet af Implement. Op-
samlingen dakker over erfaringer fra regioner, kommuner, private aktgrer og i relevant om-
fang erfaringer fra udlandet, herunder i seerlig grad erfaringerne fra Sverige. Der blev yderli-
gere afsat 1 mio. kr. til en ekstern evaluering, der er under udarbejdelse hos Rambgl|.



Formal

Det overordnede mal med puljen er at styrke indsatsen for mennesker med spiseforstyrrelser
og selvskade.

Formalet med puljen er at udvide kapaciteten af tiloud til behandling af personer med spise-
forstyrrelser og selvskade i den regionale psykiatri og private behandlingstiloud. Malgruppen
skal forstas som mennesker med spiseforstyrrelse og/eller selvskade, og kapacitetsudvidelsen
kan saledes malrettes malgrupperne enkeltvist eller samlet.

Baggrund

Siden 2006 er antallet af personer registreret med spiseforstyrrelser steget. En dansk register-
undersggelse fra 2014 fandt, at livstidsforekomsten (0-50 ar) af diagnosticerede spiseforstyr-
relser var 3 % (heraf 0,89 % for anoreksi) blandt kvinder og 0,2 % blandt maend?. Det er end-
videre veerd at bemeerke, at de fleste spiseforstyrrelser debuterer inden det fyldte 18. ar, og
bgrn og unge (specielt unge piger) udger en serlig risikogruppe.

Tal fra Sundhedsdatastyrelsen viser, at antallet af mennesker diagnosticeret med spiseforstyr-
relser er steget fra 7.200 i 2010 til 11.700 i 2018. Antallet af nye patienter med spiseforstyr-
relser i de enkelte ar er steget fra godt 1.100 i 2010 til ca. 1.750 i 2014. Herefter er det aftaget
til godt 1.350 mennesker i 2018.

Barn og unge udger i 2018 over halvdelen af alle nye patienter med spiseforstyrrelser. Den
gennemsnitlige alder for nye patienter blandt bgrn og unge er godt 14 ar for piger i bade 2010
til 2018. For drenge er den gennemsnitlige alder ca. 14 ar i 2010 og godt 13 ar i 2018.2

Dog tyder befolkningsundersagelser pa, at forekomsten af spiseforstyrrelser er langt hgjere,
end hvad man kan se ud fra de diagnosticerede tilfeelde (registre), og der er formentlig stor
underrapportering hos savel piger/kvinder som drenge/maend. Forekomsten kan derfor reelt
vare en del starred.

Samtidig skader flere og flere mennesker sig selv for at lindre psykisk smerte. Isar er antallet
af iseer unge med selvskadende adfard stigende, og pa tveers af undersggelser estimeres det, at
mellem 20-25 % af unge har skadet sig selv mindst en gang i deres liv, og der er sket en stagrre

1 Carsten Backer Pedersen; Ole Mors; Aksel Bertelsen; Berit Lindum Waltoft; Esben Agerbo; John J. McGrath;
Preben Bo Mortensen; William W. Eaton, 2014: A Comprehensive Nationwide Study of the Incidence Rate and
Lifetime Risk for Treated Mental Disorders. JAMA Psychiatry. 2014;71(5):573- 581.

2 personer med spiseforstyrrelse er baseret pa definitionen i Sundhedsdatastyrelsens analyse: Personer med spi-
seforstyrrelse. Registeranalyse af forekomst, nye tilfelde og aktivitet pa tveers af sundhedsveesenet i perioden
2010-2018. Dvs. personer, der inden for de seneste fem ar forud for 1. januar i opgerelsesaret har haft kontakt
med det psykiatriske hospitalsvaesen, hvor der er registreret en aktions- eller bi-diagnose, der omhandler spise-
forstyrrelse. Opgarelserne omfatter ikke nye patienter i de enkelte ar.

3 Forlgbsprogram for barn og unge med spiseforstyrrelse, Sundhedsstyrelsen, 2017



stigning i forekomsten gennem de seneste to til tre artier.* Der er fortsat behov for at sikre til-
streekkelig viden om indsatser og konkrete tilbud til denne patientgruppe, bade i og uden for
psykiatrien.

Krav til puljeansggningerne
Puljeansggningerne skal indeholde en beskrivelse af falgende elementer:

Indholdet i kapacitetsudvidelsen

Udvidelse af kapaciteten af tilbud til behandling af personer med spiseforstyrrelser og selv-
skade i den regionale behandlingspsykiatri og private behandlingstilbud kan ud over den
ggede volumen inkludere kvalitetsudvikling af eksisterende behandlingstilbud, fx gennem op-
kvalificering af personalet i forhold til at bruge evidensbaserede metoder i behandlingen eller
etablering af tilbud til patienter med spiseforstyrrelser og/eller selvskadende adfeerd. Kapaci-
tetsudvidelsen kan endvidere inkludere afprgvning af nye metoder eller videreudvikling og
implementering af eksisterende metoder. Evidensen for effekten af de valgte behandlingsme-
toder skal fremga af ansggningen. Hvis ansggningen omfatter afpravning af nye metoder, skal
det sandsynliggeres i ansggningen, hvorfor og hvordan man forventer en effekt pa malgrup-
pen.

Kapacitetsudvidelsen kan blandt andet omfatte:

e Udvidelse af kapaciteten i den regionale psykiatri eller private behandlingstilbud, fx
gennem ansettelse af flere behandlere

o Kompetenceudvikling af personalet i den regionale psykiatri eller private behand-
lingstilbud i nye terapiformer eller behandlingsmetoder

e Udvikling af behandlingstilbud malrettet specifikke malgrupper fx anoreksi, bulimi
og selvskadende adfeerd

e Udvidelse af det eksisterende behandlingstilbud, fx i forhold til familie- og gruppefor-
lab, psykoedukative forlgb mv.

e Udvikling af eksisterende former for udgaende funktioner og/eller satellitfunktioner

e Udvikling af samarbejde med andre behandlingstilbud, herunder frivillige tilbud, og
styrket tvaersektorielt samarbejde med kommunerne og almen praksis i forhold til
principper i ’den ubrudte behandlingskade’ og shared-care modeller

e Undervisning og kompetenceudvikling af faggrupper fx frontpersonale i kommune og
region, der i deres arbejde er i bergring med personer med spiseforstyrrelser eller
selvskade

Projekternes organisering og forankring
| ansggningen skal det fremga, hvordan man bygger videre pa regionens/det private behand-
lingstilbuds eksisterende tilbud og erfaringer.

4 Barn og unges mentale helbred, Vidensrad for Forebyggelse, 2020



Projektbeskrivelsen skal indeholde oplysning om organiseringen af kapacitetsudvidelsen, be-
manding, ansvarsfordeling og samarbejde mellem de deltagende parter.

Det skal ligeledes beskrives, hvordan kapacitetsudvidelsen bliver forankret og fastholdt efter
satspuljeperioden.

Hvem kan sgge om midler fra puljen?

Puljen kan sgges af regioner og private behandlingstilbud. Der leegges veegt pa at viderefare
eksisterende kapaciteter, men puljen kan ogsa sgges af nye initiativer for mennesker med spi-
seforstyrrelser og selvskade. Kriterierne for ansggningspuljerne fglger derfor de tidligere op-
slaede puljer.

Hvad kan der ansgges om stgtte til?

Der kan ansgges om midler til:
e Ansettelse af og lan til personale
e Udvikling og formidling af relevante materialer
e Efteruddannelse og kompetenceudvikling
e Udgifter i forbindelse med regionens/det private behandlingstilbuds afholdelse af ak-
tiviteter og forlgb for malgrupperne
o Karselsudgifter i henhold til statens regler
e Revision af regnskab

Der kan ikke ansgges om midler til falgende:
e Forskning

Betingelser for at modtage statte
Falgende forhold skal indga i ansggningen jf. kravene anfart ovenfor:

e Baggrund for kapacitetsudvidelsen og dens relevans, herunder fundering i evidens og
viden pa omradet

e Kapacitetsudvidelsens formal, delmal samt de forventede resultater

e Malgruppe og konkrete sundhedsfaglige problemstillinger

o Snitflade til eksisterende tilbud i regioner, kommuner og almen praksis

o Beskrivelse af den konkrete model for tilbud og aktiviteter, herunder organiseringen af
dem og ansvar- og opgavefordeling

e Tidsplan samt budget for de enkelte delelementer i kapacitetsudvidelsen, herunder
hvem puljestatten skal overfares til

o Beskrivelse af forankringsperspektiver efter afsluttet projektperiode



Bevillingsmodtager forpligter sig til at afrapportere til Sundhedsstyrelsen ved arlige statusrap-
porter og evt. deltage i mgder med Sundhedsstyrelsen, herunder evt. praesentation af resulta-
ter.

| ansggningen skal der angives en kontaktperson, som Sundhedsstyrelsen kan kontakte ved
evt. spgrgsmal i forbindelse med vurdering af ansggningen.

Kriterier for udveelgelse af ansggninger

Safremt Sundhedsstyrelsen modtager ansggninger om tilskud for et belgb, der oversiger pul-
jens starrelse, vil det veere ngdvendigt at foretage en prioritering mellem ansggerne. Desuden
kan det veere ngdvendigt at justere i nogle af ansggningerne. | vurderingen af ansggningerne
vil der blive lagt veegt pa falgende forhold i ikke-prioriteret reekkefalge:

e Geografisk spredning

e Videreudvikling af afprgvede metoder og udvikling af nye behandlingstilbud

e Sammenhang med eksisterende tilbud i sundhedsvasenet og samarbejde pa tveers af

sektorer
e Dakning af bade land og by
e Behovsanalyse og patient/borgergrundlag og involvering

@konomi

Det samlede belgb, som udmgntes i ansggningspuljen for perioden 2022-2024 er 30,4 mio. kr.

Sundhedsstyrelsen forventer at bevilge midler til 5-10 ansggninger.

Ansggere skal veere opmarksomme pa, at Sundhedsstyrelsen kun giver bindende tilsagn for ét
ar af gangen. Tilsagnet forudsettes af malopfyldelse, proces og effekt beskrevet i den arlige
statusrapport. Der vil kunne godkendes anvendelse af midler fra tidligere ar senere igennem
projektperioden.

Mio. Kkr. 2021 2022 2023 2024
Delpulje til behandlings- | - 10,1 10,2 10,1
kapacitet

Tidsfrister
Aktivitet Tid
Offentliggerelse af satspuljeopslag Ultimo september 2021
Ansggningsfrist 10. november 2021
Forventet afgarelse og underretning af ansggere Primo januar 2022
Projektstart 1. marts 2022
Afslutning af satspuljeperiode Ultimo 2024




Ansggningsprocedurer

Ansggningen skal veaere Sundhedsstyrelsen i hande senest 10. november 2021 kl. 12.00

Ansggningens “projektbeskrivelsesskema” (skema 2) ma max. have et omfang pa 5 sider.
Sundhedsstyrelsens ansggningsskema (skema 1 — 4) SKAL anvendes og udfyldes. Kun ansgg-
ninger, der er skrevet i ansggningsskemaet, og ikke overskrider det angivne omfang, vil
komme i betragtning.

Ansggningen sendes underskrevet, elektronisk til sstsyp@sst.dk. I emnefeltet skrives ”Styrket
indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade — kapacitetspulje - journalnr. 05-
0801-407”

Ansggningen skal vare underskrevet af en ledelsesreprasentant.
Yderligere oplysninger
Sundhedsstyrelsen kan kontaktes i ansggningsperioden vedr. spargsmal til puljen.

Eventuelle generelle faglige spgrgsmal:
Leege Michael, T 23 47 52 92, M miax@sst.dk

Fuldmaegtig Caroline Storr Krogh, T 24 66 08 68, M cask@sst.dk

Spergsmal vedr. gkonomi og administration:
Specialkonsulent Camilla Fleckenstein Vedsted Jacobsen, T 23 47 61 94, M cfvj@sst.dk
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