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Mange mennesker med
svaer spiseforstyrrelse
kan blive raske, hvis de
far den ngdvendige
sociale rehabilitering
pa det rette tidspunkt.
Alligevel er det i dag en
kamp for mange af disse
mennesker at fa den
hjelp, de har behov for.






Et liv til forskel

- bedre social rehabilitering af mennesker
med sver spiseforstyrrelse

Spiseforstyrrelser bergrer flere og flere danskere. Omkring 75.000 danskere lever i dag med en spise-
forstyrrelse - heraf 5.000 med anoreksi, 30.000 med bulimi og 40.000 med overspisning. Hvor spise-
forstyrrelser traditionelt har sat ind i teenagedrene hos piger, rammer de i dag tidligere og i stigende
grad ogsa hos drenge og mand.

Mens der over de sidste fem ar er behandlet flere og flere patienter for spiseforstyrrelser i psykia-
trien, far mennesker med sveer spiseforstyrrelse desvarre ikke altid den sociale rehabilitering, de har
behov for. Det kan resultere i tilbagefald og genindleggelser pa grund af livstruende vagttab.

Fremtraedende psykiatere pd omradet vurderer, at andelen af genindleggelser af patienter med spi-
seforstyrrelser er vokset betragteligt gennem de senere ar. Serligt er vaeksten stor pa omradet for
bern og unge, hvor genindlzggelser siden 2007 er vokset med 105 procent (Landspatientregisteret,
2012).

De mangelfulde rehabiliteringsforlab og efterfglgende genindleggelser fgrer til et unpdvendigt
vanskeligt og uvardigt liv for mennesker, som har brug for al den omsorg og statte, vi som sam-
fund er i stand til at give dem. Samtidig udnyttes samfundets ressourcer ikke effektivt.

BOKS 1

Spiseforstyrrede far mere psykiatrisk hjelp

Psykiatrien i Danmark behandler flere og flere med spiseforstyrrelser. | perioden 2007-
2011 er antallet af patienter med spiseforstyrrelse, der har faet psykiatrisk behandling,
vokset fra 2.399 til 3.104 patienter. Det svarer til en stigning pa 29,4 procent. Samtidig
er antallet af psykiatriske bespg pa ambulatorier, hjemme og pa botilbud for patienter
med spiseforstyrrelser i samme periode steget fra 35.938 til 55.233 bes@g. Det er en
stigning pa 53,7 procent.

Kilde: Landspatientregistret

Omfattende konsekvenser for menneske og samfund

En spiseforstyrrelse har omfattende konsekvenser for den, der lider af sygdommen, og for omgivel-
serne. Vigtige ungdomsar mistes - med hvad de indebarer af fglelsesmassig og social udvikling. Pa
lengere sigt kan spiseforstyrrelse fgre til alvorlige fysiske folgesygdomme som knogleskgrhed og ska-
der pa tender, hjerte, lever, nyre og hjerne. Den kan samtidig fgre til psykiske fplgesygdomme som
angst og depression. Risikoen for at dg af underernaring eller selvmord er samtidig 10 gange hgjere
end hos resten af befolkningen.
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Sygdommen har ogsd samfundsgkonomiske konsekvenser i form af langvarige indleggelser, behand-
ling af fysiske og psykiske fglgesygdomme og tabt arbejdsfortjeneste pa grund af sygdom, mangel pa
uddannelse, fortidspension og tidlig ded.

Ved at give mennesker med sver spiseforstyrrelse den npdvendige sociale rehabilitering pa det rette
tidspunkt kan vi ikke kun skabe markant bedre liv for syge og pargrende. Vi kan ogsa udnytte samfun-
dets knappe ressourcer bedre ved at give en viderebehandling i socialt regi, som ligger i naturlig for-
lengelse af den psykiatriske behandling, som patienten allerede har modtaget i sundhedsvasenet.

Dermed kan vi sikre et mere helhedsorienteret og sammenhangende forlgb for mennesker med sveer
spiseforstyrrelse. Samtidig minimerer vi de samlede samfundsomkostninger pa omradet vaesentligt.

BOKS 2

Sveer anoreksi og psykiatrisk behandling

Den spiseforstyrrelse, som oftest bliver livstruende pa kortere sigt, er anoreksi. Det
ske@nnes, at der lige nu er omkring 500 sveere tilfelde af anoreksi i Danmark. Af disse
bliver omkring 150 meget langvarigt syge eller ender med at dg af sygdommen. Et
typisk forlgb med sveer anoreksi starter i de tidligere teenagedr og fortsatter ofte til
omkring 20-drsalderen. Her er personen med spiseforstyrrelse typisk sa svaekket rent
fysisk, at vedkommende ma indlagges for ikke at dg af udmagring.

Pa psykiatrisk afdeling forseger man at stabilisere vagten gennem specialiseret stgtte
til spisning og undertiden sondeernzring. Man arbejder med den folelsesmassige til-
stand gennem miljg- og psykoterapeutisk behandling og i visse tilfalde medicin. Fgrst
og fremmest handler det om at fa patienten til at anerkende sin sygdom. Herefter
skal patienten motiveres til videre behandling.

Nar vaegten begynder at narme sig det normale, kommer der et tidspunkt, hvor pa-
tienten ikke lengere kan gore fremskridt under indleggelse. Patienten er dermed
ferdigbehandlet i behandlingspsykiatriens degnregi. For at sikre yderligere udvikling
har patienten behov for at komme udenfor sygehusets mure og trene i, hvordan man
lever et almindeligt liv. Noget, som denne malgruppe ofte ikke har gjort i mange ar,
fordi spiseforstyrrelsen siden tidlig ungdom har fgrt til selvvalgt social isolation.

Ogsa bulimi - overspisningsepisoder efterfulgt af f.eks. opkastning eller brug af af-
feringsmidler - farer pa sigt til et sveekket helbred. Men udviklingen sker over lang tid
og farer sjeldnere end anoreksi til indleeggelser i psykiatrien. Mange mennesker med
spiseforstyrrelser veksler dog mellem at have lidelserne anoreksi og bulimi.

Kilde: Anoreksiklinikken, Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Center for Spiseforstyrrelser,

Arhus Universitetshospital, Risskov og LMS - Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og
selvskade.
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Behov for intensiv rehabilitering

Hvis der sattes ind i tide, kan mange mennesker med spiseforstyrrelser blive raske i lgbet af fa ar og
igen komme til at leve et aktivt og socialt liv med venner, familie og arbejde. Det galder ogsa menne-
sker med spiseforstyrrelser i meget svaer grad, som indlagges pa sygehusets psykiatriske afdelinger.
Men det kraever, at de efter indleggelsen far den npdvendige sociale rehabilitering.

Der er, i langt de fleste tilfelde, behov for en massiv social rehabilitering efter udskrivning fra sygehu-
set, det vil sige ophold pa et socialt degntilbud. Her kan der veere brug for specialiseret padagogisk
stptte for og efter et maltid. Der kan ogsd vaere behov for til at tackle angst eller undga tvangsmotion.
Og efterhdanden som tilstanden bliver bedre, vil der vare brug for at skabe kontakt til verden udenfor
- praktiksteder, uddannelsesinstitutioner eller fremtidige arbejdspladser.

BOKS 3

Hvad er rehabilitering?

"Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger,
pargrende og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betyde-
lige begransninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selv-
steendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og
beslutninger og bestar af en koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsats”.

Kilde: 'Hvidbog om rehabilitering’ (2005) udarbejdet af bl.a. handicaporganisationer,
Legeforeningen, Ergoterapeutforeningen, Danske Fysioterapeuter, Dansk Sygepleje-
rdd og Socialministeriet.

En person med en sver spiseforstyrrelse vil oftest have behov for at kunne fortsette i ambulant
psykiatrisk behandling, mens han eller hun bor pa et dggntilbud. Psykiatrien skal her tilbyde stgtte
og supervision til degntilbuddet for at sikre en kontinuitet i overgangen fra behandlingspsykiatri til
rehabilitering for patienten. Kun sddan kan man bevare den skrgbelige motivation hos en person med
svear spiseforstyrrelse.

Med andre ord er der brug for et midlertidigt men ofte lengerevarende socialt dggntilbud, der er
specialiseret i spiseforstyrrelser. Et dpgntilbud hvis personale forstar at holde bade fysisk, psykisk og
social udvikling pa rette spor, sa der kan bygges videre pa den ofte langvarige psykiatriske behandling
og de fremskridt, den har indebaret.

Erfaring viser, at det tager omkring to dr, fgr et menneske med en svar spiseforstyrrelse er socialt
rehabiliteret og klar til at blive udsluset fra det hgjt specialiserede degntilbud.

For yngre bern gzlder en s®rlig problematik, fordi de ofte vil have behov for at bo hjemme hos deres

foreldre, mens de gdr i et dagtilbud eller modtager hjemmestgtte. Ogsd dagtilbud og hjemmestgtte
skal vaere hojt specialiseret og knyttet til et hgjt specialiseret fagligt miljg.
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BOKS 4

Hvor sveert kan det vaere at spise?

Umiddelbart kan det maske virke svart at forstd, at mennesker med spiseforstyrrelser
har brug for ganske srlig eksperthjalp. Men bare det at fa spist et enkelt maltid kan
vare ganske uoverkommeligt for et menneske, som prages af impulser til at undga at
spise og kan siges at have et traumatisk forhold til mad.

Derfor er der brug for, at hver af dagens maltider bliver spist i rolige omgivelser tat
stpttet af en medarbejder, der undertiden skal motivere ved hver enkelt bid og bagef-
ter sikre, at maden bliver i kroppen. Samtidig skal kostens passende sammensztning
sikres ved, at der af en diztist udarbejdes kostplan, som felges, og som sikrer, at vaeg-
ten gradvist forbedres.

Kilde: Foreningen mod Spiseforstyrrelser og Selvskade samt Center for Spiseforstyrrel-
ser, Arhus Universitetshospital, Risskov.

Mange mennesker med svar spiseforstyrrelse kan blive raske, hvis de far den ngdvendige sociale
rehabilitering pa det rette tidspunkt. Alligevel er det i dag en kamp for mange af disse mennesker at
fa den hjzlp, de har behov for.

Det skyldes, at der ikke findes tiltreekkeligt med specialiserede tilbud pa omradet, og at det i dag er
svaert for disse borgere at fa deres hjemkommune til at visitere til tilbud med den forngdne eksper-
tise, varighed og intensitet.

Specialisering - et nyt tankesat i socialpsykiatrien

Hvis vi skal kunne give alle mennesker med svar spiseforstyrrelse - og andre lignende sjeldne og
komplekse lidelser - den rigtige hjelp pa det rigtige tidspunkt, er der behov for at fremme specialise-
ring i socialpsykiatrien.

Pa sundhedsomradet har man lange traditioner for at arbejde malrettet med at sikre kvaliteten i behand-
lingen. Elementerne er blandt andet en tilgang baseret pa evidens og en hgit specialiseret indsats. Tanken
er, at gvelse ggr mester. For at opna specialiseret kompetence kraever det, at man som fagperson ser og
behandler tilstreekkeligt mange komplekse tilfeelde for at opna viden om, hvordan de skal handteres.

Pa det socialpsykiatriske omrade varetages hovedparten af opgaverne i kommunalt regi. Det er en
god og rigtig organisering til gavn for de fleste borgere, fordi kommunen her kan sikre narhed,
sammenhang og faglig kvalitet i lgsningen af opgaverne. Men for en lille del af befolkningen - de
borgere der har de mest sjeldne og komplekse problemstillinger - er der behov for nogle strukturer,
som understgtter faglig specialisering.

Specialisering er npdvendig i socialpsykiatrien for at sikre kvalitet og en effektiv ressourceudnyttelse, nar
borgere med de mest komplekse problemstillinger skal rehabiliteres. Her ma hensynet til nerhed ikke ga
forud for kvaliteten og den enkelte borgers behov. Med andre ord er det vigtigere, at borgeren far det
rette tilbud end et tilbud lige henne om hjgrnet. Figuren herunder illustrerer specialiseringstankegangen:

8 / ET LIV TIL FORSKEL



FIGUR 1

Specialiseringstankegangen

Det hgjt
specialiserede

Det moderat
specialiserede

Det let specialiserede

Almenomradet

Det specialiserede socialomrdde omfatter de tre gverste kasser i pyramiden. Graden af specialisering
stiger, jo hojere op man kommer. @verst varetages ydelserne til de borgere, der har de mest sjeldne,
svaereste og komplekse behov. Malgrupperne bliver tilsvarende mindre i takt med specialiseringsgra-
den. Nederst ses almenomradet, hvor der gives stgtte til borgere med "almindelige sociale behov”
som f.eks. ®ldrestgtte til renggring.

Erfaringen fra sundhedsomradet viser, at langt de fleste borgere prioriterer tilbuddets indhold og
kvalitet frem for dets placering. Borgere er i al overvejende grad optaget af deres funktionsevne og
deres livsvilkdr, snarere end at tilbuddet gives i neeromradet.

BOKS 5

Danskerne valger ekspertise frem for narhed

Beliggenheden er ikke vigtig, nar det galder specialiseret handicapbehandling og
sociale tilbud. Danskerne satter i stedet den faglige kvalitet i hgjsedet, viser en me-
ningsmaling foretaget af Epinion.

80 procent af de adspurgte vagter kvalitet frem for beliggenhed, hvis de selv eller en pa-
rgrende skulle fa brug for midlertidig behandling af et kompliceret handicap. Det samme

gelder for 78 procent, hvis der var tale om behandling af komplicerede sociale problemer.

Kilde: Epinion for Danske Regioner, februar 2012.
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Visioner for et bedre liv med sveer spiseforstyrrelse

Det er pa tide, at vi forbedrer indsatsen over for mennesker med svar spiseforstyrrelse og deres pa-
rorende. Regionernes visioner pa omradet er enkle:

e Mennesker med svar spiseforstyrrelse skal sikres den ngdvendige sociale rehabilitering pa det
rette tidspunkt.

o Mennesker med svar spiseforstyrrelse skal opleve en glidende overgang mellem indleggelse i
psykiatrien og den efterfplgende sociale behandling.

o Viskal have skabt de ngdvendige rammer for at sikre faglig, skonomisk og organisatorisk bare-
dygtighed, nar det gelder rehabilitering af sveer spiseforstyrrelse.

» VISION 1

Den nedvendige sociale rehabilitering pa det rette
tidspunkt

For gruppen af mennesker med sver spiseforstyrrelse er den ngdvendige hjzlp i rette
tid ofte et spgrgsmal om liv eller déd. Malgruppen har brug for en hgjt specialiseret
social rehabilitering. Det vil sige en tvaerfaglig og individuelt tilrettelagt social hjzlp og
stptte baseret pa evidens, der gor brug af bade socialpadagogisk, psykiatrisk og soma-
tisk ekspertise. For at sikre brug af nyeste viden og udvikling pa sadanne tilbud, skal de
vare tet forankret til sundhedsvaesenet, bade psykiatri og somatik.

Personer med svar spiseforstyrrelse skal samtidig have ret til en rehabiliteringsplan og
-status, der fglger dem pa tveers af sektorer. Planens indhold skal veare forpligtende for
den myndighed, der skal udgve indsatsen. Og indholdet skal udfyldes der, hvor der er
kompetence til at vurdere behovet for rehabilitering. Plan og status kan lgbende revi-
deres. De udgoer sdledes et dynamisk redskab, der fra forskellige faglige vinkler og pa
relevante tidspunkter beskriver rehabiliteringsbehovet.

Der er pa omradet vedrgrende spiseforstyrrelser - ligesom pa det gvrige hojt speciali-
serede socialomrdde - behov for at fa udarbejdet en egentlig specialeplan, med inspi-
ration fra sundhedsomradet. En specialeplan skal sikre, at der udbydes de rette tilbud
med hensyn til kvantitet og kvalitet til de rette malgrupper. Dette oplaeg kan bruges
som udgangspunkt.

Endelig er der behov for at fa udarbejdet et reelt forlgbsprogram pa omradet. Det skal
vare baseret pa evidens og beskrive, hvordan man i de forskellige faser af psykiatrisk
behandling og social rehabilitering sikrer den optimale behandling og stgtte for men-
nesker med svaer spiseforstyrrelse.
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» VISION 2

En glidende overgang mellem psykiatri og dégntilbud

De gode resultater efter en ofte langvarig indleggelse pa sygehuset skal bevares og
holdes ved lige. Det kraever koordination mellem de involverede parter, som bor sikres
gennem en obligatorisk udskrivningssamtale mellem behandlingspsykiatri, kommunal
sagsbehandler og en reprasentant fra det nye dggntilbud.

Tryghed og kontinuitet i behandlingen efter udskrivning af patienten bgr samtidig sik-

res gennem Igbende stgtte og kontakt mellem psykiatri- og degntilbud. Det er sarligt
vigtigt for, under og efter patientens overgang fra behandlingspsykiatri til degntilbud.

m=f) VISION3

Nodvendige rammer for faglig, okonomisk og orga-
nisatorisk baeredygtighed

De npdvendige rammer for at kunne give hgjt specialiseret social efterbehandling
til mennesker med spiseforstyrrelser eksisterer ikke med den nuvarende arbejds-
fordeling pa omrddet. Med kun fa borgere med samme sj®ldne og komplekse be-
hov inden for hver kommune, er det for selv stgrre kommuner ikke gkonomisk ba-
redygtigt at drive egne hojt specialiserede degntilbud. Det er derfor nedvendigt
at tenke i stgrre geografiske enheder for at sikre de ngdvendige vilkar for drift af
sadanne tilbud.

Derfor er det oplagt, at regionerne fremadrettet far ansvaret for at drive, etablere
og udvikle tilbud til denne malgruppe. Regionernes fordel er, at de har et langt
storre befolkningsgrundlag end selv de stgrste kommuner. Det betyder, at der pa
et regionalt tilbud, der dekker en halv eller hel region, vil vaere et tilstraekkeligt
antal borgere med svar spiseforstyrrelse til, at faglige hgjt specialiserede tilbud
kan opretholdes.

Et befolkningsgrundlag af regional stgrrelse vil dels sikre d@gntilbuddet stor erfaring
med malgruppen, fordi mange borgere vil blive behandlet pa tilbuddet. Det vil ogsa
gore degntilbuddet gkonomisk baredygtigt, fordi der i en region - i modsatning til en
kommune - er et tilstraekkeligt antal "kunder” i butikken. Med specialiserede og gkono-
misk baeredygtige enheder kan behandlingen madlrettes bedre. Dermed udnyttes sam-
fundets ressourcer mere effektivt.

Endelig vil et regionalt ansvar sikre en teet kobling til det specialiserede sundhedsvasen.
Regionerne far forsyningsansvaret for det omrdde, hvor der ydes hgjt specialiseret rehabi-
litering for mennesker med spiseforstyrrelse. Der er tale om rehabilitering af midlertidig

karakter. Kommunerne beholder myndighedsansvaret og visiterer - med radgivning fra
regionen - fortsat egne borgere til indsatsen.
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Kommunernes incitament til at visitere borgere til en hgjt specialiseret indsats understgt-
tes af en ny finansieringsmodel pd omradet. Modellen indebarer, at kommunerne betaler
en basistakst per borger, som er fastsat lige pracis dér, hvor det bliver dyrere for kommu-
nen at anbringe borgeren i eget regi. Resten af udgifterne finansieres af regionerne med
midler fra et bloktilskud.

Se mere om finansieringsmodellen i Danske Regioners oplaeg "Klart ansvar for de svageste
- finansiering”

Behovet for sociale tilbud til mennesker med svar spisefor-
styrrelse

Danske Regioner vurderer, at der pa landsbasis er behov for omkring 43 hgjt specialiserede degnplad-
ser af midlertidig karakter til mennesker med sveere spiseforstyrrelser i offentligt regi. Pladserne kan
vare afdelinger under stgrre botilbud eller veere selvstendige botilbud. Fzlles for dem er, at de skal
vare forbeholdt mennesker med spiseforstyrrelser og have et tvaerfagligt personale, som har erfaring
med og ekspertise i netop denne problemstilling.

Udover den intensive degnbehandling skal der til barne- og ungepladserne kunne tilbydes skolefor-
lob og til voksenpladserne kunne tilbydes udslusning til udslusningsbolig i sidste del af forlgbet. Til
pladserne skal desuden knyttes dagbehandlingstilbud, rddgivningsfunktion (til kommunerne) og et
opsegende team, der kan give specialiseret bostgtte til de mennesker, som bor i egen bolig, men
stadig har behov for hjelp. P4 den made kan det sikres, at der gives bostette af en passende kvalitet
til alle med behov for dette uanset geografi.

Der eksisterer i dag allerede 13 regionale pladser, der mere eller mindre lever op til disse krav og en
reekke private tilbud. Danske Regioner vurderer, at der er behov for omkring 30 pladser til midlerti-
digt degnophold (§ 107) fordelt over de fem regioner. Der er samtidig behov for at udbygge en raekke
af de 13 eksisterende pladser, sa de kan tilbyde det helhedsorienterede forlgb, der er beskrevet
herover.

Dette vil i vid udstrekning kunne etableres via udvikling og omlagning af den eksisterende indsats

indenfor socialpsykiatrien. Det vil sige, at der ikke npdvendigvis er behov for en kapacitetsudvidelse
pa omrddet pa samfundsplan.
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* ANBEFALINGER

Otte konkrete anbefalinger fra regionerne

Regionerne anbefaler, at man ger folgende for at forbedre vilkdrene for mennesker
med svar spiseforstyrrelse:

1. Patienter med sveer spiseforstyrrelse skal sikres et midlertidigt degntilbud, sa
snart de er klar til udskrivning fra behandlingspsykiatrien.

2. Tilbuddet skal vaere i stand til at yde en hgjt specialiseret social rehabilitering.

3. Mennesker med svar spiseforstyrrelse skal sikres en forpligtende rehabiliterings-
plan- og status.
Der skal udarbejdes en specialeplan for omradet vedr. svar spiseforstyrrelse.

5. Der skal udarbejdes et forlpbsprogram for omradet vedr. svar spiseforstyrrelse.

6. En udskrivningssamtale mellem behandlingspsykiatri, kommunal sagsbehandler
og en repraesentant fra det kommende degntilbud skal vare obligatorisk.

7. Der skal sikres labende stgtte og kontakt mellem psykiatri og degntilbud, s=rligt
for, under og efter patientens overgang fra behandlingspsykiatri til degntilbud.

8. Der skal oprettes omkring 30 pladser pa hgjt specialiserede dggntilbud i regionalt
regi.

Kilder:

Landspatientregistret

Rehabilitering i Danmark - hvidbog om rehabiliteringsbegrebet, Rehabiliteringsforum
Danmark og Marselisborgscentret (2004)

LMS - Landsforeningen mod Selvskade og Spiseforstyrrelser

Center for Spiseforstyrrelser, Arhus Universitetshospital, Risskov

Anoreksiklinikken, Psykiatrisk Center Kgbenhavn

De fem regioner
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CASE 1

Fem ars konstante indlaeggelser

En kvinde pa 22 ar har igennem flere ar haft et kaotisk spisemonster og har tabt sig
mere og mere. Hun er blevet indlagt akut pa lukket afdeling pd grund af selvmordstan-
ker og selvskade. Hun er samtidigt voldsomt forpint af anorektiske tanker om mad og
vaegt og er cirka 10 kilo undervaegtig.

Efter tre maneder pa den lukkede afdeling bliver hun flyttet til Anoreksiafsnittet, hvor
hun er indlagt cirka 35 maneder. Under indleggelsen overflyttes hun fire gange af
kortere tid til medicinsk afdeling, fordi hun har prgvet at begd selvmord med piller.
Hun overflyttes ogsa syv gange af kortere tid til lukket afdeling pa grund af udtalt spi-
sevagring og selvmordstanker.

Efter det 35 maneder lange forlgb er vaegt og spisning nogenlunde stabiliseret. Patien-
tens impulspregede adfaerd er i hgj grad blevet dempet og hun bliver flyttet videre
til et alment psykiatrisk dbent afsnit, hvor hun efter tre en halv maneds indleggelse
omsider bliver bevilget et relevant bosted af sin kommune. Det sker 22 maneder efter,
at den fgrste ansggning om bostedet er afsendt.

Efter udskrivelsen har kvinden en noget ustabil periode, hvor hun ryger ud og ind af
den psykiatriske afdeling med korte mellemrum. Hun er ogsa kort tid pa et dagho-
spital, og endelig ma hun genindlegges pa aben sengeafdeling til stabilisering i 10
mdneder.

Kvinden har siden gennemfgrt en hgjere uddannelse, er nu gift, har to bgrn og er
velfungerende pa arbejdsmarkedet. Hun har ikke veret indlagt de sidste seks dr og
holder sin normale vagt og spisning. Hun gar stadig til ambulant opfalgning hver an-
den-tredje maned og er i perioder i behandling med antidepressiv medicin, fordi hun
i perioder er deprimeret. Aktuelt er hun dog helt medicinfri.

De nasten fem drs konstante psykiatriske indlaggelser kunne formentlig - ifglge kvin-
dens psykiater - vaere afkortet af et relevant botilbud pa et tidligere tidspunkt, end det
blevet givet.

Patientens sygdomsforlgb er et eksempel pd, at det er muligt at komme sig og fd et
velfungerende familie- og arbejdsliv, selvom man har haft en meget svaer spiseforstyr-
relse. Det krver dog tdlmodighed, og fdr patienten ikke den ngdvendige rehabilitering
undervejs, traeekkes sygdomsforlpbet ud til gene for patienten og stgrre omkostninger
for samfundet.
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CASE 2

En times ugentlig stotte

En 37-arig tidligere sygeplejerske bliver henvist for anoreksi og tvangstanker- og hand-
linger. Kvinden har en bindevavssygdom og har gennem 10-15 ars sygdom med tilta-
gende invaliditet tabt sig, sa hun er 19 kilo undervaegtig. Hun er begyndt at tvangs-
motionere og har ogsa faet flere og flere tvangstanker om renlighed, tal, farver og
symmetri.

Kvinden har faet intensiv ambulant behandling hos en psykolog og en diztist, hvilket
har faet hende til at tage 6-8 kilo pa. Efterfplgende taber hun sig dog atter og ma efter
to ars ambulant behandling indlegges pa Anoreksiklinikken i maj 2007.

| lpbet af fem maneder bliver hendes vaegt normaliseret, men hun har stadig kolos-
sale problemer med tvangsmenstre ved maltiderne. Hun ma derfor stpttes og guides
og kan ikke gennemfpre maltider uden for afdelingen. Bittesma afvigelser fra rutiner
forer til selvskadende adfeerd - f.eks. at hun dunker hovedet ind i veeggen. Klinik for
Angst og OCD bliver inddraget i patientens behandling, og hun far medicin for sine
tvangstanker. Hun far daglig intensiv treening, men fa dages ferie med familien fgrer
hver gang til gjeblikkeligt vaegttab.

| maj 2009 begynder man at planlegge, at kvinden kan udsluses til egen bolig med
stptte under maltiderne. | august 2009 ansgger man om specialiseret bostgtte fra et
privat bosted med sarlig ekspertise i spiseforstyrrelser. Men kommunen giver afslag,
og i august 2010 (et ar efter) far kvinden afslag fra Ankestyrelsen begrundet med, at
kommunen selv kan dekke hendes behov.

Hun bliver tilbudt én times kommunal hjemmevejleder, selvom hendes behov - ifglge
de involverede psykiatere - skensmaessigt er 25 timers stptte i hjemmet. Kvindens psy-
kiater vurderer, at hun ved udskrivning til én times hjemmevejledning ugentligt hurtigt
vil komme i en helbredstruende lav vaegt.

| november 2010 registreres patienten som fardigbehandlet pa psykiatrisk afdeling.
Ferstimaj 2012, hvor hun stadig er indlagt, far kvinden tilbud om stette fra kommunen
til maltider seks dage om ugen.

Sygdomsforlabet er et eksempel pd, hvor langvarig og kompleks den psykiatriske be-
handling af en svar spiseforstyrrelse - ofte kombineret med andre lidelser som her OCD
og somatisk sygdom - kan veere. Samtidig viser det, hvor svert det kan vare at fd den
nadvendige rehabilitering bevilget, selvom der pdviseligt er behov for intensiv stgtte.
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CASE 3

Ingen udsigter til at komme sig

En ung pige er som 16- og 18-arig indlagt pa grund af vaegttab, kaotisk spisemgnster,
tvangsmotion, misbrug af affgringsmidler og selvskade. Senere (i 2007) bliver hun hen-
vist til ambulant anoreksibehandling fgrst pa et privat bosted, siden til offentlig dagbe-
handling, hvor hun far behandling i over otte maneder. Hun er dog svar at behandle,
fordi hun er angst og foler skam ved at udtrykke sig pa andre mader end gennem
skrift, og hun taber sig derfor Igbende.

Da kvinden er 20 ar (i 2008), indlegges hun pa psykiatrisk afdeling, herefter Anorek-
siklinikken, hvor hun bliver i knapt to ar. Under indleeggelsesforlgbet tager hun 19 kilo
pa og bliver vaesentligt mindre angst. Hun blev ogsa bedre til at udtrykke sig mundtligt.

Allerede otte maneder efter indleggelsen ansgger psykiatrien om at udsluse hende
til en hgjt specialiseret privat udslusningsbolig, men kommunen giver afslag. | stedet
bliver hun tilbudt en plads i et bofellesskab med tre andre personer med spiseforstyr-
relse. Kvinden er nervgs for arrangementet, bl.a. fordi der kun er begranset persona-
lestptte, men hun accepterer ngdtvungent og far en plads i juli 2010.

| bofaellesskabet er der kun begraenset stotte til maltiderne, og straks efter udskri-
velsen begynder kvinden at tabe sig, selvom hun fortsat gar i et intensivt ambulant
samtaleforldb med psykolog og diztist i regi af sygehuset. Hun er trist, opgivende,
tiltagende socialt isoleret og ser ingen fremtid for sig.

| januar 2011 ma hun genindlagges pa psykiatrisk afdeling, og det lykkes at fa hende
til at tage otte kilo pa over syv maneder. Det pa trods af tristhed, tendens til selvskade
og mange selvmordstanker. Hun kommer dog ikke op pa sin normale vegt igen og ma
derforigen genindleggesi en maned i september 2011. Efterfglgende bliver hun atter
udskrevet til bofaellesskabet, fordi hun opgiver behandling.

Kvinden har saledes veret indlagt et ar ekstra pa Anoreksiklinikken i mangel af et rele-
vant degntilbud. Hendes forgaves venten pa et specialiseret tilbud og hendes sociale
isolation medvirkede, ifplge hendes psykiater, klart til hendes hurtige tilbagefald efter
udskrivning. Kvindens vaegt og motivation til behandling har ikke kunnet genoprettes
ved efterfplgende indleeggelse. Kvinden har derfor ikke udsigter til at komme sig.

Sygdomsforlabet viser, hvordan lang ventetid pd et tilbud om rehabilitering er til skade
for patientens bedring og terer pd psykiatriens ressourcer. Det viser desuden, hvordan
et tilbud uden den rette ekspertise og intensive stgtte kan risikere at gdelegge den
motivation og helbredsmaessige bedring, som en patient med svar spiseforstyrrelse har
opndet gennem et langvarigt behandlingsforlgb i behandlingspsykiatrien.
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Herning

Psykiatrisk behandling af
spiseforstyrrelser i Danmark

Hillerad

o
Kebenhavn

Region Nordjylland

Aalborg

» Hovedfunktion, regionsfunktion for patienter op til 30 ar
o Ambulant behandling

« Fire senge til bgrn og unge

o Fire senge til voksne

Thisted
o Hovedfunktion for patienter over 30 ar
o Ambulant behandling

Brgnderslev
o Hovedfunktion for patienter over 30 ar
o Ambulant behandling

Region Midtjylland

Arhus/Risskov

o Hovedfunktion, regionsfunktion, hgjt specialiseret funktion
for alle aldersgrupper

Ambulant behandling

Flerfamiliebehandling

Opsegende behandlingsteams med fokus pa familien

14 senge til barn og unge/voksne

Herning

o Hovedfunktion

o Pargrendebehandling

o Ambulant behandling

» Opspgende behandlingsteams med fokus pa familien

Region Syddanmark

Esbjerg
o Hovedfunktion
« Undervisningsdage for bgrn og forzldre

Kolding/Augustenborg

o Regionsfunktion

o Psykoedukation for pargrende/foraldre i gruppe
e Syvsenge til bprn og unge

Odense

» Hovedfunktion, regionsfunktion, hejt specialiseret
funktion for alle aldersgrupper

e Ambulant behandling

e 12 senge til bern og unge/voksne

Region Hovedstaden

Hillergd
o Hovedfunktion

Kgbenhavn

o Hovedfunktion, regionsfunktion og hgjt specialiseret funk-
tion (Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Ballerup, Bispebjerg)

e Ambulant behandling for bgrn og unge tre steder og
voksne fire steder

e Opssgende behandling og samarbejde med lokale
degninstitutioner

o 10 senge til voksne (Psykiatrisk Center Kebenhavn)

 Otte senge til barn og unge (Bispebjerg)

» To senge til born og unge efter behov (Glostrup)

Region Sj=lland

Roskilde (forst fra nov. 2012. Nuvaerende behandling i Holbak)

o Hovedfunktion, regionsfunktion for alle aldersgrupper

o Ambulant behandling

o Parprendebehandling

» 11 senge til bern og unge/voksne og fire senge til barn og
unge, som deles fleksibelt med bgrne- og ungepsykiatrien




Nuvarende og
fremtidige
& regionale tilbud

for social rehabilitering
af mennesker med
6 pl (BU+VO) svaere spiseforstyrrelser

Nye tilbud

-

4 pl (BU) @ Eksisterende
tilbud

® 4pl(Vv0)

NY 12 pl (BU-VO)

Som kortet herover viser, findes der i dag tre offentlige botilbud til hgjt specialiseret social rehabilitering af spiseforstyr-
relser i Danmark (de lilla nale). Det drejer sig om:

e Holmstrupgard, fire pladser til voksne (Region Midtjylland)
e Pomonahuset, fire pladser til voksne (Region Syddanmark)
e Platangarden, fem pladser til 15-25-arige (Region Sjalland).

De tre tilbud rader i alt over 13 pladser. Hvis alle personer med sver spiseforstyrrelse skal have mulighed for at fa den
rette rehabilitering efter udskrivning fra sygehuset, er der behov for yderligere 30 pladser fordelt over Danmark.

De gule nale pa kortet markerer regionernes bud pa type, antal og placering af de fremtidige pladser. Det drejer sig om:

Seks pladser til bgrn, unge og voksne i Region Nordjylland
Fire pladser til barn og unge i Region Midtjylland

Tre pladser til bern og unge i Region Syddanmark

12 pladser for bgrn, unge og voksne i Region Hovedstaden
Fem pladser for voksne i Region Sjzlland

Med de eksisterende 13 pladser og de nye 30 pladser, vil der vaere i alt 43 pladser pa landsplan.
Pladserne er placeret tet pa behandlingspsykiatrien i regionerne for at skabe de bedste betingelser for samarbejdet

mellem den sociale og den sundhedsmassige indsats. Der er taget hensyn til, at der bar veere tilbud til bade bern, unge
og voksne i hver region.
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