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Ansggningsskema for satspuljeprojektet:

’Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade —
delpulje om kapacitetsudvidelse”

Frist for indsendelse af ansggning: Skemaet sendes til:
10. november 2021, kl. 12.00 E-mail: sstsyp@sst.dk

Ved ansggning skal der fremsendes en ansggning i form af en projektbeskrivelse samt et
udfyldt skema 1, 2, 3 og 4.

Inden skemaerne udfyldes, anbefales det at lsese "Vejledning til ansggning for satspulje om
styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade — delpulje om
kapacitetsudvidelse”.

Vejledningen skal fglges og alle rubrikker besvares sa vidt muligt. For sa vidt angar
budgetskemaerne, skal de udfyldes sa deltaljeret som muligt, men ikke alle udgiftsposter vil
veere relevante for alle, og skemaerne skal derfor kun udfyldes for de konkrete udgiftsposter,
der planleegges afholdt i forbindelse med projektet.
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Skema 1: Ansggningsskema til projektstotte

”Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade — delpulje om
kapacitetsudvidelse”

1. Projektets titel: Binge Eating Disorder (BED) behandling p& Psykiatrisk Klinik
for Spiseforstyrrelser (PKS), Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling (BUA), Region Midtjylland
2. i.r:silzgeehrus/afdeling/ Psykiatrisk Klinik for Spiseforstyrrelser (PKS), Bgrne- og
. Ungdomspsykiatrisk Afdeling (BUA), AUH Psykiatrien, Region
region: Midtjylland
2.privat

behandlingstilbud

Adresse:

Navn og
stillingsbetegnelse pa
ansvarlig
kontaktperson:

Kontaktpersonens
uddannelse, baggrund,
erfaring og
kompetence:

TIf. nr. pa
kontaktperson:

E-mail pa
kontaktperson:

Navn og
stillingsbetegnelse pa
juridisk ansvarlig
person:

TIf.nr. pa juridisk
ansvarlig person:

E-mail pa juridisk
ansvarlig person:

Aarhus Universitetshospital Psykiatrien
Palle Juul Jensens Boulevard 175, Indgang K
8200 Aarhus N

Primeaer ansvarlig kontaktperson og projektleder:
Malene Coulthard, Afdelingssygeplejerske i Psykiatrisk Klinik
for Spiseforstyrrelser

Afdelingssygeplejerske i Psykiatrisk Klinik for Spiseforstyrrelser

+45 29 20 85 13

Malenecoul@rm.dk

Tina Ebler, Hospitalsdirektar

+45 27 85 44 84

Tinebl@rm.dk
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Juridisk ansvarlig
person:

Ansggers personlige underskrift:
Sted: Viborg
Underskrift: i j?‘ﬁf:,

Dato: 10/11-2021

Projektets varighed:

Projektet forventes igangsat 01/01 2022*
og afsluttet 31/12 2024

*Da projektet er en direkte viderefgrelse af satspuljen
"Udvidelse af kapaciteten til behandling af personer med
spiseforstyrrelser, herunder BED 2018-2021", s er tilouddet
allerede i fuld drift og vil ikke blive lukket ned i perioden
01/01-22 til 01/03-22, hvor den nye pulje er geeldende fra.

Der ansgges for hele
projektperioden om:

4.772.574 kr. (jeevnfgr budgetskema)

Er der ansggt eller
bevilget gkonomisk

stgtte fra anden side:

Ja Nej X
Der ansggt om gkonomisk stgtte hos:

1.
2.
3.

Der er bevilget stgtte fra inklusiv belgbsangivelse:
1.

2.
3.

Indgar der
egenfinansiering/
regional/privat
medfinansiering i
projektet:

Ja Nej X
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Hvis svaret er ja til

6. |spgrgsmal 4 eller
spgrgsmal 5, hvad er
da projektets samlede
budget for hele
perioden:
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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

”Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade — delpulje om

kapacitetsudvidelse”

1. Projektets titel:

Binge Eating Disorder (BED) behandling pa
Psykiatrisk Klinik for Spiseforstyrrelser (PKS), Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, Region Midtjylland

2. Lokalisation

Der angives en kort beskrivelse af
den/de afdelinger pa sygehus, som
kapacitetsudvidelsen er forankret
i, herunder antal og
sammensaetningen af personale.
Det skal fremga, hvordan
kapacitetsudvidelsen taenkes
forankret i afdelingen/-erne.

Navne og lokalisationer pa afdeling/afdelinger pa

sygehuse/private behandlingstilbud:

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling,
Psykiatrisk Klinik for Spiseforstyrrelser, Team
Herning

Bryggergade 10, 2. sal, 7400 Herning

Overordnet beskrivelse af afdeling/afdelinger pé

sygehus/private behandlingstilbud:

Psykiatrisk Klinik for Spiseforstyrrelser er
specialiseret i ambulant behandling af patienter med
spiseforstyrrelser i alle aldre. PKS har teams i bade
Skejby og Herning. BED behandlingstilbuddet er
forankret i teamet i Herning, men med taet
samarbejde til den resterende afdeling i Skejby.
Teamet i Herning bestar af 4 sygeplejersker, 5-6
psykologer, 1 fysioterapeut og 1 disetist. PKS har et
samlet team af specialleeger, som arbejder pa tveers
af bade Herning og Skejby.

3. Formal
Beskriv det overordnede formal
med kapacitetsudvidelsen.

Formalet er at viderefgre satspuljeprojektet
"Udvidelse af kapaciteten til behandling af personer
med spiseforstyrrelser, herunder BED 2018-2021".
Malet er at udvikle og bevare det etablerede
behandlingstilbud til patienter med BED.
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4. |Malgruppe

Det angives deltaljeret, hvilke
malgrupper projektet er rettet
mod, dels mennesker med
spiseforstyrrelser og/eller
selvskade og dels de fagpersoner,
der involveres i
kapacitetsudvidelsen.

Malgruppen afgreenses til personer med middelsvaer
til sveer grad af BED (grad 4-5 i skema om
sveerhedsgrad, se bilag 1) karakteriseret ved mange
overspisninger, hgj BMI og ofte bade psykiatrisk og
somatisk komorbiditet. Incidens er 16-20 patienter.
Preevalensen 40.000-50.000 for BED (alle grader).
Preevalensen for patienter med middelsveer til sveer
grad af BED kan ikke umiddelbart let angives, da det
er forskelligt &r for ar, idet det dog efter en
opstartsperiode vil tendere til at stabilisere sig.

For patienter med sveer BED kraeves en intensiv
tveerfaglig indsats, hvor der er mulighed for at
udrede og behandle bade psykiatrisk og somatisk
komorbiditet, som hos disse patienter kan veere
betydelig. Der vil maksimalt kunne behandles op til
20 patienter om aret.

I behandlingstilbuddet er involveret fglgende
fagpersoner:

e Projektleder

e Specialleege

e Psykolog

e Sygeplejerske

e Socialradgiver

e Dieetist
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Udgangspunktet for projektet

Det skal fremga om projektet
bygger pa evidens fra afprgvede
modeller.

Projektets udgangspunkt angives.

BED (tvangsoverspisning) er en udbredt
spiseforstyrrelse, med alvorlige psykiske, fysiske og
sociale konsekvenser. Der foreligger ikke danske tal
for udbredelsen, men pa baggrund af internationale
tal anslas det, at BED forekommer hos 2-3 pct. af
befolkningen (1,2) svarende til 40.000-50.000
personer (i alderen 15-45 ar), hvor ca. 1/3 er maend
(3). Debutalderen er typisk 20-40 ars alderen.
Patientgruppen er leengere om at henvende sig til
behandlingssystemet end patienter med andre
spiseforstyrrelser og har ofte levet med
spiseforstyrrelsen i ganske mange ar.

BED er kendetegnet ved, at personen oplever
tilbagevendende episoder af tvangsoverspisning,
hvor der spises en stor maeengde mad inden for et
kort tidsrum ledsaget af en faglelse af kontroltab og
skamfglelse. BED er altid ledsaget af betydeligt
ubehag i forbindelse med overspisningerne. Modsat
personer med bulimi er overspisningerne ikke
efterfulgt af systematisk kompensatorisk adfserd som
eksempelvis opkastninger, faste eller overdreven
motion. Derfor er BED ofte ledsaget af overveegt,
ofte i en ganske betydelig grad. Cirka 75 pct. af
patienterne med BED vil lide af overvaegt eller fedme
(4). Andelen med overveegt stiger med alderen og
sygdomsvarigheden. Hos patienter med BED kan
vaegten svinge ganske betydeligt.

Patienter med BED er bade somatisk og psykiatrisk
pavirket i en grad der er sammenlignelig med
patienter med bulimi (5,6). Hvis lidelsen ikke
behandles har den typisk meget langvarige og
kroniske forlab med bade menneskelige og
samfundsgkonomiske omkostninger.
Behandlingsstudier viser at psykoterapeutisk indsats
med udgangspunkt i kognitive-adfeerdsmaessige
interventioner, som i hgj grad ligner behandlingen af
bulimi, har god effekt (7).

Projektet vil tage udgangspunkt i at fortsaette det
etablerede gruppebaserede behandlingstilbud til
patienter med middelsveer til sveer BED, som der har
veeret gode erfaringer med under det tidligere
satspuljeprojekt.
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Samarbejdspartnere

Det angives, hvilke
samarbejdspartnere der
planlaegges inddraget pa tveers af
regioner, samt evt. inddragelse af
patienter og pargrende.

Pargrende inddrages i det omfang det er muligt,
ngdvendigt og fagligt meningsfuldt.

Opbygning

Det angives, hvordan opbygningen
af kapacitetsudvidelsen er samt
hvilke elementer og delelementer,
som kapacitetsudvidelsen bestar
af

Henvisning

Patienter skal henvises fra specialleege i almen

medicin, der foretager en fgrste vurdering af, om

patienten opfylder de overordnede kriterier for BED
af middelsveer til sveer grad. Efter henvisning
modtages patienten til afklarende samtale, og
safremt kriterierne for middelsveer til svaer BED er
opfyldt tilbydes ngjere udredning i henhold til PKS's

saedvanlige praksis for udredning, som finder sted i

form af forundersggelse.

Udredning

Efter afklarende samtale i PKS tilbydes patienter

udredning ved forundersggelse. BED patienter ma

forventes at have de samme rettigheder i relation til

UBR som gvrige patienter. Denne bestar af falgende

semistrukturerede interview:

e BAB-A (bedgmmelse af anoreksi og bulimi,
anamnese og status): Kortleegning af
spiseforstyrrelsens debut, udvikling og
aktuelle status. Sidstneevnte bedgmmes ved
hjeelp af EDE (Eating Disorder Examination).

¢ BAB-B (bedgmmelse af anoreksi og bulimi,
baggrund): Kortleegning af patientens
baggrundshistorie.

e BAB-S (bedgmmelse af anoreksi og bulimi,
somatisk): Kortleegning af somatisk
anamnese og status.

e PSE (present state examination):
Kortleegning af eventuel komorbid (anden
samtidig) psykisk sygdom.

Udredningen foretages af en specialleege eller af
yngre kollegaer under supervision.

Grundig almen psykiatrisk undersggelse.
Til brug for denne forundersggelse har patienten fagr
forundersggelsen udfyldt en reekke
selvrapporteringsskemaer:
e EDI-2 (Eating Disorder Inventory 2): 91
spgrgsmal, der profilerer patientens

spiseforstyrrelse. (9)
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SCL-92 (Symptom Check List 92): 92
spargsmal, der kortlaegger patientens
psykopatologi. (10)

EDQLS (Eating Disorders Quality of Life
Scale): 40 spgrgsmal der kortlaegger
patientens livskvalitet (11).
Forundersggelsen udfgres af en psykiater og
en psykolog. | tilknytning hertil tages der
ogsa hjertekardiogram (EKG) og udfares
laboratoriescreening.

Forud for selve BED gruppen tilbydes en
reekke individuelle eller gruppebaserede
samtaler, hvor der arbejdes med motivation,
udarbejdes kostplan og ses pa sociale forhold
og patienterne modtager psykoedukation om
BED. | dette forlgb inddrages pargrende.
Patienter gennemgar en grundig forberedelse
til det gruppeterapeutiske forlgb og herunder
instrueres patienten i brug af Recovery
Record, som er PKS's app til monitorering af
spisemgnster. Denne app bruges lgbende i
hele behandlingsforlgbet. Her inddrages
ligeledes pargrende.

Behandling

Herefter falger et gruppeforlgb i aben gruppe
med en gruppestgrrelse pa ca. 8 personer,
med mgder ugentligt i 20 uger og herefter
hver 2. eller 3. uge i 3 maneder. Der
etableres samtidig pargrende arrangementer.
Der vil veere mulighed for supplerende
individuelle samtaler.

Pargrende inddrages i den udstraekning det er
muligt og ngdvendigt.

I den fagrste del af behandlingen laegges der
stor veegt pa etablering af normalt
spisemgnster med faste maltider.

Efter afsluttet gruppeforlgb mgder patienten
op til opfglgende samtale med henblik pa
vurdering af udbytte af behandlingen.

Der kan tilbydes op til tre individuelle
samtaler

Der ggres endelig status for forlgbet et ar
efter behandlingsstart

Generelt:

Patienter bgr behandles pa mindst mulig indgribende
niveau, med let adgang til behandling og med
mulighed for smidige henvisningsgange mellem
niveauerne.
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Personalemaessige ressourcer
Det beskrives, hvilke kompetencer
og hvilken bemanding der
planleegges at veere for
kapacitetsudvidelsen, samt
hvorvidt projektets aktiviteter
fordrer tilfgrsel af
personalemaessige ressourcer,
herunder frikgb af relevant
personale og/eller
kompetenceudvikling af
eksisterende personale.

Da projektet er en viderefgrelse af det etablerede
behandlingstilbud i forbindelse med satspuljen
"Udvidelse af kapaciteten til behandling af personer
med spiseforstyrrelser, herunder BED 2018-2021",
sa er tilbuddet allerede i fuld drift. Dette betyder
ligeledes, at de personalemaessige ressourcer og
kompetencer allerede er til stede.

9. Kvalitet
Det angives, hvordan der sikres Personalet vil besta af ngglepersoner fra den
hgj faglig kvalitet i tidligere satspulje "Udvidelse af kapaciteten til
kapacitetsudvidelsen. behandling af personer med spiseforstyrrelser,
herunder BED 2018-2021", som i de seneste tre ar
har opbygget veesentlige kompetencer og erfaringer
indenfor behandling af patienter med BED. Disse
ngglepersoner vil dele og udveksle erfaringer med
det gvrige personale i PKS, samt tilsvarende
behandlere fra andre spiseforstyrrelsescentre i
Danmark. Derudover deltager to af ngglepersonerne
desuden i en tveerregional arbejdsgruppe, der har til
hensigt at udarbejde en regional
behandlingsvejledning for BED. Der vil desuden
undervejs i behandlingen veere lgbende supervision
af behandlingsaktiviteterne.
10. | Dokumentation
Safremt kapacitetsudvidelsen Behandlingssessioner vil for alle patienter blive
indebeerer afprgvning af nye registreret i EPJ, mens behandlingsresultaterne i
modeller/metoder, kan der blive form af bedring af spiseforstyrrelsessymptomer vil
koblet en national ekstern blive opgjort kvantitativt, bade i form af
evaluator til projektet. | sa fald symptomnedgang og antal patienter i fuld og delvis
forpligter projektet sig til at levere |remission.
data til evaluator.
11. |Succeskriterier

Det anfagres, hvilke succeskriterier
der opstilles for
kapacitetsudvidelsen.

Succeskriteriet vil vaere, at der arligt behandles 16
patienter og at der hos patienterne kan ses

e Mindsket antal overspisningsperioder, samt
normalisering af spisemgnster

e Stabilitet af vaegt. Veegttab bgr farst forsgges,
nar spiseforstyrrelsen har veeret i ro gennem
leengere tid (8)

e @get trivsel og livskvalitet

10
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12. |Forankring

Det angives, hvordan Da BED bliver en selvsteendig diagnose fra 2022, s&
kapacitetsudvidelsen forankres i forventes det, at behandlingstilbuddet skal
regionen og i det private permanentggres efter projektets afslutning.

behandlingstilbud efter
projektperiodens afslutning.
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Skema 3: Budget for hele projektperioden

”Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade — delpulje om

kapacitetsudvidelse”

1. Projektets titel:

Binge Eating Disorder (BED) behandling pa Psykiatrisk Klinik
for Spiseforstyrrelser (PKS), Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling, Region Midtjylland

2. Regnskabsansvarlig:

Navn: Leif Hvid Jensen

Tif.nr.: +45 78 47 01 22

E-mail: Leif.Jensen@ps.rm.dk

Aktivitetsom- | Timetal og Belgb i kr. Noter
fang/norme- sats
ring/funktion
3. Aflgnning/honorering 0,2 1154 timer af | 368.001 kr.
ledelse i projektet Afsnitssygeple | 319 kr.
jerske
4. Aflgnning/honorering 0,50 2886 timer af |1.507.377 kr.
medarbejdere i projektet Specialleege 522 kr.
0,85 4906 timer af |1.610.389 kr.
Psykolog 328 kr.
0,25 1443 timer af |409.849 kr.
Sygeplejerske | 284 kr.
0,25 1443 timer af |372.365 kr.
Socialradgiver | 258 kr.
0,25 1443 timer af |365.586 kr.
Dieetist 253 kr.

5. Etableringsomkostninger

6. Uddannelse, workshops,
kurser og lign.

7. Aktiviteter, angiv hvilke

8. Kvalitetssikring,
dokumentation
og formidling

12
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9. Administration, inkl. 139.007 kr. Administrativ

mgdeaktivitet og transport bistand fra
Psykiatristabe
n.

10. Revision af regnskab ved

projektafslutning

11. Andet

12. Evt.

med/egenfinansiering

ANSQOGT BELZB I ALT 4.972.574 kr.

13



&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Skema 4: Budget for hvert ar

”Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade — delpulje om kapacitetsudvidelse”

Projektets titel:

2022
(Angiv belgb i kr.)

2023
(Angiv belgb i kr.)

2024
(Angiv belgb i kr.)

1 alt

(Angiv belgb i kr.)

Med/ Fra

egen- Sundheds-
finan- styrelsen
siering

Med/ Fra

egen- Sundheds-
finan- styrelsen
siering

Med/egen- Fra
finan-siering | Sundheds-
styrelsen

Med/
egenfinansiering

Fra
Sundheds-
styrelsen

Ledelse/ansvarlig i
projektet

122.667

122.667

122.667

368.667

Medarbejdere i
projektet

1.421.855

1.421.855

1.421.855

4.265.566

Etableringsom-
kostninger

Uddannelse, kurser,
workshops og lign.

Aktiviteter

Kvalitetssikring,
dokumentation,
evaluering og
formidling

Administration inkl.
mgdeaktivitet og
transport

46.336

46.336

46.336

139.007

Revision

Andet

1 alt

1.590.858

1.590.858

1.590.858

4.772.574




