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Hgring over evalueringen af kommunalreformen

Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade - LMS, takker for muligheden for at give vo-
res mening til kende vedrgrende evalueringen af kommunalreformen. Vores medlemmer er nogle
af de der har haft de stgrste udfordringer med opgavefordelingen og manglende sammenhange
under den nuverende kommunalreform. Alt for mange er blevet tabt i forlgbet og som fglge heraf
blevet genindlagt. Derfor har vi i lgbet af efteraret 2012 netop gennemfgrt en undersggelse af
kommunernes rehabiliteringstiloud, som viser, at meget fa kommuner har rehabiliteringstilbud til
mennesker med spiseforstyrrelser. Rapporten fra undersggelsen er vedhaeftet denne mail.

LMS er medlem af Danske Patienter og har bidraget til deres hgringssvar pa de mere generelle
omrader. Her skal vi kort redeggre for vores holdninger til de mere specifikke punkter vedrgrende
rehabiliteringen af mennesker med spiseforstyrrelser.

| evalueringen er der skitseret en Igsning med en opdeling af rehabiliteringen af patienter med
spiseforstyrrelser i enten et regionalt tilbud eller et kommunalt tilbud, hvor der skal laves en snit-
flade mellem hvem, der skal have det enkelte tilbud.

Det er ikke enten eller men et bade og

LMS erfaringer fra ca. 3000 arlige radgivningssamtaler er, at en sadan “firkantet” opdeling ikke kan
std alene. Det er rigtigt, at der er nogle meget hardt ramte patienter, der enten har veeret dggn-
indlagt i lang tid i psykiatrien eller har gennemgaet langvarige dagbehandlingsforlgb, som herefter
kunne have stor gleede af et hgjt specialiseret regionalt rehabiliteringstilbud. De kraever stor ek-
spertise og et bredt team af faglige medarbejdere. Disse patienter far i dag kun sjeeldent den for-
ngdne hjelp. Men det er LMS opfattelse, at der er en hverdag efter et hgjt specialiserede regionalt
tilbud, hvor en kommunal rehabiliterings indsats fortsat er ngdvendig teet pa patientens hjem.
LMS mener derfor ikke, at patienterne bare kan sorteres til enten et regionalt eller et kommunalt
tilbud. Efter et hgjt specialiseret regionalt tilbud bgr der vaere en overgang til en kommunal op-
felgning.
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De lettere tilfelde og de ubehandlede

De lettere tilfaelde - og det er langt det stgrste antal - der ikke har faet sa langvarig eller specialise-
ret psykiatrisk behandlingsindsats, far ikke i dag den forngdne rehabilitering i kommunerne. Her-
udover kommer de der har kunnet/eller matte klare sig med andre behandlingsindsatser fra fx
praktiserende laeger og psykologer. De har ogsa brug for at kommunerne har malrettet tilbud og
den ngdvendige specialiserede faglig viden. De vil ikke og bgr ikke vaere omfattet af en regional
rehabiliteringslgsning, sa her har kommunerne stadig en opgave.

Den forebyggende indsats

Alt for mange mennesker med spiseforstyrrelser er ubehandlede og modtager ikke en forebyg-
gende indsats i kommunerne. Lidt barsk formuleret gar de og venter pa at blive syge nok til at
komme i behandling i psykiatrien, fordi der ikke er andre tilbud/muligheder. For dem ville en mal-
rettet og specialiseret kommunal indsats maske kunne forhindre, at de blev mere syge og i bedste
fald, at de kom ud af deres spiseforstyrrelse. Alle erfaringer viser, at en tidlig specialiseret indsats
er en meget vigtig faktor i helbredelsen.

LMS mener derfor, at Igsningen er, at der bade er regionale og kommunale rehabiliteringstilbud til
mennesker med spiseforstyrrelser. Gerne med en klar opgavedeling. | sadan en struktur er det
vigtigt at:

* Kommunerne slar sig sammen om at lave kvalificerede tilbud

* Kommunerne har medarbejdere, der besidder de ngdvendige faglige kompetencer
* De regionale rehabiliteringstilbud samarbejder med patientens kommune

* De regionale rehabiliteringstilbud formidler deres erfaringer videre til kommunerne
* Der laves klare retningslinjer om, hvem der skal have et regionalt tilbud.

* Tilbuddet og opgavefordelingen bgr indgar i sundhedsaftalerne

LMS stiller sig gerne til radighed i udviklingen af kvalificerede rehabiliteringstilbud og haber p3, at
den endelige I@sning kommer til at indeholde en koordineret regional og kommunal indsats.

Venlig hilsen

Steen Andersen
Generalsekretaer
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ViOSS - Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade
blev etableret i maj 2012. Formalet med videnscenteret
er at indsamle og formidle viden om spiseforstyrrelser og
selvskade og dermed veere det sted, hvor fagpersoner
kan sgge uddybende viden pa omradet og fa overblik

over den allerede eksisterende viden.
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Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade (ViOSS) har gennemfgrt en systematisk kortlaegning
af kommunernes tilbud til personer med psykosociale problemer med saerligt fokus pa spiseforstyr-

relser og selvskade. Denne rapport gennemgar resultaterne af undersggelsen.

Ansvaret for rehabilitering har siden strukturreformen i 2007 ligget hos kommunerne. Baggrunden
for denne undersggelse er, at personer med spiseforstyrrelser eller selvskade oplever at fa meget
forskellige rehabiliteringstilbud afhaengigt af bopalskommune. Mens nogle kommuner har speciali-
serede tilbud, hvor medarbejderne har et szerligt kendskab til og erfaring med den pagaeldende lidel-
se, tilbydes personer med samme lidelser i andre kommuner tilbud, hvor medarbejderne ikke har
erfaring med spiseforstyrrelser eller selvskade. Ovenstaende skal ses i lyset af, at op mod halvdelen
af de, der har modtaget behandling i psykiatrien for en spiseforstyrrelse, far tilbagefald.’ Dette kan
tyde p3, at ikke alle modtager tilstraekkelige rehabiliteringstilbud efter at veere blevet behandlet i
hospitalspsykiatrien. Samtidig oplever mange ikke at kunne fa hjeelp til deres spiseforstyrrelse, for de
er syge nok til behandling i psykiatrien, idet behandlingsmulighederne i primaersektoren, dvs. uden
for psykiatrien, er staerkt begraensede. Mange kunne imidlertid hjaelpes gennem en specialiseret ind-

sats tidligere i forlgbet med store bade gkonomiske og menneskelige gevinster.

Spiseforstyrrelser er dyre for samfundet at behandle, idet et hgjt specialiseret behandlingsforlgb p3
et ar ifplge Danske Regioner koster op mod 3.24 millioner kr.> Den omkostningstunge behandling
kombineret med, at op mod halvdelen far tilbagefald og skal behandles igen, ggr det vaesentligt at fa
sat fokus pa, hvilke muligheder der er for rehabilitering pa omradet. Den hgje tilbagefaldshyppighed

kan tyde p3, at der ikke bliver gjort tilstraekkeligt i dag.

Der har vaeret fokus pa rehabilitering af personer med spiseforstyrrelser, siden TV AVISEN den 13.
marts 2012 bragte en historie om, hvordan unge med spiseforstyrrelser ofte overlades til sig selv
efter udskrivelse fra psykiatrien, fordi kommunerne fravaelger specialiserede rehabiliteringstilbud.?
Politisk er der ligeledes fokus pa specialiserede rehabiliteringstilbud. Senest er Danske Regioner

kommet med et udspil, hvor der foreslas regionale, specialiserede tiloud om social rehabilitering til

! Sundhedsstyrelsen 2005:71

? Danske regioner:
http://www.regioner.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/Oktober/Der+skal+tages+bedre+hand+om+svaert+spiseforstyr
rede.aspx
*http://www.sdu.dk/om_sdu/institutter_centre/institut_psykologi/forskning/forskningsgrupper/videnscenter_
for_psykotraumatologi/nyheder/kommuner+frav%C3%A6lger+efterbehandling+af+anoreksiramte
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personer med svaere spiseforstyrrelser i hver region.” Et sadan tiltag, hvor den specialiserede rehabi-
litering flyttes fra kommunerne til regionerne, vil dog betyde, at mange far vaesentligt laengere til
deres rehabiliteringstilbud. Samtidig vil tiltaget ikke gavne de personer, der ikke har en sveer spisefor-
styrrelse, men som alligevel ville have stor gavn af et specialiseret rehabiliteringstilbud. Det er altsa
en balance at kunne yde den ngdvendige stgtte lokalt og samtidig tilbyde specialiseret stgtte fra fag-

personer, der har kendskab til de komplekse lidelser.

Pa baggrund af ovenstaende finder ViOSS det relevant at skabe overblik over, hvilke specialiserede
tilbud kommunerne pa nuvaerende tidspunkt har malrettet personer med spiseforstyrrelser eller

selvskade. ViOSS takker de medvirkende kommuner for at have bidraget til undersggelsen.

Sabine Klinker
Leder af Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade
Februar 2013

* Danske Regioner: Et liv til forskel 2012
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Undersggelsen har fokus pa to lidelser: spiseforstyrrelser og selvskade. At have en spiseforstyrrelse
indebaerer at vaere optaget af vaegt, krop og mad i en sadan grad, at det nedsaetter livskvaliteten.
Spiseforstyrrelsens funktion er at lindre og handtere svaere fglelser. | Danmark findes der 75.000
mennesker, b@grn, unge og voksne, der lider af en spiseforstyrrelse. Heraf lider ca. 5.000 af anoreksi,
30.000 af bulimi og 40.000 af tvangsoverspisning.” Denne undersggelse fokuserer pa anoreksi, bulimi
og atypiske spiseforstyrrelser. Ifglge Landspatientregisteret blev 3.104 personer behandlet i psyki-

atrien for spiseforstyrrelser i 2011.°

Ved selvskade forstas direkte, bevidst selvskade uden intention om selvmord.” Et eksempel pa selv-
skade er ’cutting’ — nar personer bevidst skaerer i sig selv. Der findes ikke danske undersggelser, der
estimerer antallet af personer med selvskade i den samlede danske befolkning. En dansk undersggel-
se fra 2002 viser dog, at 17 % af eleverne i en almindelig folkeskoles 8. eller 9. klasse har gjort skade
pa sig selv®, mens et studie fra 2012 viser, at 22 % piger og 19 % drenge i danske gymnasier har ud-
fgrt selvskadede handlingerg. Amerikanske undersggelser viser, at omkring 4 % af den almindelige
befolkning og 14 % af de studerende indimellem udfgrer selvskadende handlinger.” Selvskade er

saledes et relativt udbredt faenomen, saerligt blandt unge.

Bade spiseforstyrrelser og selvskade er komplekse lidelser, hvor psykiske og somatiske symptomer
spiller sammen og derfor ofte kraever specialiserede tilbud, hvor fagpersonerne har viden om de
pageeldende lidelser. Formalet med undersggelsen er, at skabe et overblik over kommunernes tilbud
til personer med spiseforstyrrelser eller selvskade med saerligt fokus pa de specialiserede tilbud. Ved
specialiserede tilbud forstas tilbud, som malrettes personer med spiseforstyrrelser eller selvskade, og
hvor fagpersonerne har specialiseret viden om lidelserne. Specialiserede tilbud malrettet personer
med spiseforstyrrelser eller selvskade behgver ikke at vaere permanente tilbud, men kan veere tilbud,

der oprettes efter behov eller tilkgbes fra private udbydere eller andre kommuner.

> LMS — Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (www.Imsnyt.dk) samt Hecht & Schousboe 2012
® Danske Regioner: Et liv til forskel 2012: 5

” Favazza 1987:197

® Zgliner 2002:13

® Mghl et al.: 2012: 148

' Mghl 2006:50



W\ VIDENSCENTER OM
‘Il SPISEFORSTYRRELSER
7/ 0G SELVSKADE

I undersggelsen skelnes mellem tilbud som kommunerne har malrettet personer, der henholdsvis har
og ikke har modtaget behandling for en spiseforstyrrelse eller selvskade. Behandling forstas som
behandling i psykiatrien og omfatter bade dggnindlaeggelse og ambulant behandling. Behandling
indbefatter dermed ikke andre former for behandling hos fx privat praktiserende psykologer, diaeti-

ster eller laeger.

Underspgelsen er gennemfgrt som en elektronisk spgrgeskemaundersggelse blandt alle landets
kommuner. For at afdeekke kommunernes tilbud er der udviklet et spgrgeskema til bgrne- og unge-
omradet og et spgrgeskema til voksenomradet, eftersom de fleste kommuner har forskellige tilbud
afhaengigt af, om borgeren er under eller over 18 ar. Data er indsamlet fra oktober til december
2012. Svarprocenten blandt de 98 kommuner er henholdsvis 82 % pa bgrne- og ungeomradet og 79
% pa voksenomradet. | forhold til stgrrelse og geografi er der ikke nogen systematik i forhold til de
kommuner, der ikke har svaret. | alt har 94 af landets kommuner svaret pa minimum et af de to spgr-
geskemaer. Den hgje svarprocent sikrer, at undersggelsens resultater afspejler kommunernes reelle

tilbud. Se kapitel 10 for yderligere uddybning af undersggelsens metode.
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Denne rapport kortlaegger danske kommuners tilbud til personer med spiseforstyrrelser eller selv-
skade. Eftersom spiseforstyrrelser og selvskade er komplekse lidelser, hvor somatiske og psykiske
forhold gensidigt pavirker hinanden, er der et saerligt behov for specialiserede rehabiliteringstilbud til
denne malgruppe. Gennem specialiserede rehabiliteringstilbud vil livskvaliteten forbedres for den
enkelte, ligesom der vil vaere en gkonomisk gevinst som fglge af feerre genindlaeggelser for bade
kommuner og regioner. Der vil derfor ud fra et bade menneskeligt og et samfundsgkonomisk per-
spektiv vaere store gevinster at hente ved at tilbyde personer med spiseforstyrrelser eller selvskade

rehabiliteringsforlgb, hvor fagpersoner med specialiseret viden stgtter processen.

En central konklusion i rapporten er, at specialiserede rehabiliteringstilbud nedsatter andelen af
genindlaeggelser pa bgrne- og ungeomradet. Sdledes har kommuner med specialiserede rehabilite-
ringstilbud til bgrn og unge, som har vaeret behandlet i psykiatrien for en spiseforstyrrelse, generelt
en lavere genindlaggelsesprocent end kommuner, som ikke har specialiserede tilbud til denne mal-
gruppe. Dette underbygger det gkonomiske rationale i at anbefale specialiserede rehabiliteringstil-

bud i kommunerne efter behandling i psykiatrien.

Undersggelsen viser, at langt stgrsteparten af kommunerne ikke tilbyder specialiserede rehabilite-
ringstilbud til personer med spiseforstyrrelser eller selvskade. Af kommunerne tilbyder 23 % pa bgr-
ne- og ungeomradet og 13 % pad voksenomradet specialiserede rehabiliteringstilbud til personer med
en spiseforstyrrelse. | forhold til selvskade er det 35 % af kommunerne pa bgrne- og ungeomradet og
20 % pa voksenomradet, der har specialiserede tilbud. Der ses saledes en tendens til, at en stgrre
andel af kommunerne har specialiserede tilbud til bgrn og unge sammenlignet med voksne. Derud-
over viser undersggelsen, at flere kommuner har specialiserede tilbud til personer med selvskade
end til personer med spiseforstyrrelser. | de kommuner, der ikke har specialiserede tilbud, tilbydes

generelle rehabiliteringstilbud til personer med psykosociale problemer.

Under en fijerdedel af kommunerne har specialiserede tilbud til personer, der har modtaget behand-

ling i psykiatrien for spiseforstyrrelse eller selvskade. Denne tendens er interessant set i lyset af tilba-
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gefaldshyppigheden for personer med spiseforstyrrelser pa op mod 50 % %, idet flere specialiserede

tilbud potentielt vil kunne forebygge denne tendens.

Faerre end tre ud af ti kommuner har specialiserede tilbud til personer, der ikke har modtaget be-
handling i psykiatrien. Dette viser, at det ofte ikke er muligt at fa kvalificeret hjaelp, fgr personen ma
indskrives i psykiatrien. Den begraensede tidlige indsats efterlader stort potentiale for forebyggelse
overfor personer med risikoadfaerd i forhold til at udvikle behandlingskreevende spiseforstyrrelse

eller selvskade.

Kommuner med specialiserede rehabiliteringstilbud har en raekke feelles karakteristika. Det er de
samme kommuner, der har specialiserede tilbud til personer efter og uden behandling samt til per-
soner med spiseforstyrrelser eller selvskade. Naesten alle kommuner, der har et specialiseret tilbud til
personer med spiseforstyrrelser, har ogsa et specialiseret tilbud til personer med selvskade. Det er
imidlertid ikke de samme kommuner, som har tilbud til bgrn og unge, der ogsa har tilbud pa voksen-

omradet.

Kommunens stgrrelse malt pa antallet af indbyggere har en betydning, saledes at kommuner med
specialiserede tilbud har et hgjere gennemsnitligt antal indbyggere. | forhold til den geografiske for-
deling af specialiserede tilbud viser undersggelsen, at Region Hovedstaden og Region Midtjylland er
de regioner, hvori flest kommuner har specialiserede rehabiliteringstilbud. Dette indikerer, at geogra-
fi har en betydning, saledes at personer med spiseforstyrrelser eller selvskade i disse regioner er bed-

re stillet end personer i resten af landet.

Der er forskel pa hvilke specialiserede tilbud, der gives til bgrn og unge sammenlignet med voksne,
bade i forbindelse med spiseforstyrrelser og selvskade. Mens specialiseret familieradgivning og grup-
peforlgb malrettet lidelsen er meget udbredt til bgrn og unge, er specialiserede stgttekontaktperso-
ner/bostgtter det mest udbredte tilbud til voksne. Ovenstaende tendenser er ens for personer, uan-

set om de har modtaget behandling i psykiatrien eller ej.

" Sundhedsstyrelsen 2005:71
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Omkring 80 % af kommunerne har en aftale med de lokale psykiatriske afdelinger om at blive infor-
meret, nar en borger udskrives. Dette daekker over, at naesten alle kommuner pa voksenomradet pa
tveers af regionerne har en aftale, hvilket ikke i samme grad er gaeldende pa bgrne- og ungeomradet.
Der er stor forskel pa, hvordan det handteres i kommunerne, nar en borger udskrives. Kun en fjerde-
del af kommunerne har pa bgrne- og ungeomradet en fast procedure, mens op imod halvdelen af

kommunerne har en fast procedure pa voksenomradet.

De centrale konklusioner i denne undersggelse er saledes, at udbuddet af specialiserede rehabilite-
ringstilbud til personer med spiseforstyrrelser nedsaetter andelen af genindlaeggelser. Samtidig viser
undersggelsen, at kun en meget begreenset andel af kommunerne trods dette tilbyder specialiseret
rehabilitering. ViOSS peger p3, at der er et stort forebyggelses- og rehabiliteringspotentiale at hente i

kommunerne med bdde menneskelige og pkonomiske gevinster.

10
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Rehabilitering er den indsats, som kan tilbydes for at stptte det enkelte menneskes proces mod at
komme sig. Hvor behandling fokuserer specifikt pa sygdommen, symptomerne og helbredelsen, er
fokus bredere ved rehabilitering. Rehabilitering omfatter samtlige omrader af personens liv, der har
betydning for, at vedkommende kan leve et almindeligt hverdagsliv bade pa det sociale, uddannel-
ses- og arbejdsmaessige plan. Formalet med rehabilitering er, at personen opnar et sa selvstaendigt

og meningsfuldt liv som muligt.*

Kommunerne er siden strukturreformen i 2007 blevet hovedaktgrer pa rehabiliteringsomradet, hvori
ansvaret for ydelser og tilbud med et rehabiliterende sigte hovedsageligt er forankret. Kommunerne
har efter geeldende lovgivning ligeledes mulighed for at ivaerksaette ydelser og tilbud inden for sund-
heds-, social-, beskaeftigelses- og undervisningsomradet, der alle kan indga som elementer i et samlet
rehabiliteringsforlgb. | henhold til Serviceloven skal alle kommuner tilbyde rehabilitering, men det

udmentes i forskelligartede tilbud. Det er disse tilbud, nzervaerende rapport er med til at klarlaegge.

Foruden den almene rehabilitering og de sociale tilbud, som kommunerne varetager i henhold til
Serviceloven, tilbydes i enkelte kommuner specialiserede rehabiliteringstilbud. Specialiserede rehabi-
literingstilbud er tilbud, som udelukkende tilbydes personer med bestemte lidelser. Her malrettes
indsatsen direkte den enkelte lidelse, og fagpersonerne er i besiddelse af specialviden, som ikke fin-
des i den almene rehabilitering. Specialiserede tilbud behgver ikke vaere permanente tilbud, men kan

veere tilbud, der oprettes efter behov, eller som tilkgbes.

De tilbud, som kommunerne giver alle borgere med psykosociale vanskeligheder, er saledes ikke
specialiserede tilbud, eftersom de ikke er saerligt malrettet personer med spiseforstyrrelser eller

selvskade.
Specialiserede tilbud szerligt malrettet personer med spiseforstyrrelser eller selvskade kan fx vaere:

Stgttegruppe/samtalegruppe/gruppeforlgb malrettet personer med spiseforstyrrelse eller
selvskade.
Specialiseret bostgtte/stgttekontaktperson/hjemmevejleder med seerlig ekspertise i spise-

forstyrrelser eller selvskade.

2 Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet 2004
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Botilbud/bosteder specialiseret i spiseforstyrrelser eller selvskade (evt. som tilkgb fra andre
kommuner eller private tilbud).
Familieradgivning/familiestgtte specialiseret i spiseforstyrrelser eller selvskade.

Dagtilbud/veerested/aktivitetscenter med szerligt fokus pa spiseforstyrrelser eller selvskade.

Det sarlige ved de specialiserede rehabiliteringstilbud er, at fagpersonerne har en specialiseret viden
om lidelserne, og at forlgbet tager hgjde for de sarlige forhold, som ggr sig geeldende for personer
med spiseforstyrrelser eller selvskade. Det vaesentlige er ikke at samle personer med samme lidelser,
men at fagpersonerne har den ngdvendige specialistviden til at kunne hjelpe personerne. Malet
med de specialiserede tilbud er, at fagpersoner med specialiseret viden om lidelserne kan stgtte per-

sonerne bedst muligt.

Behovet for specialiserede rehabiliteringstilbud opstar, nar der i det almene system ikke er tilstraek-
keligt kendskab til de specifikke behov, der knytter sig til en bestemt lidelse. For personer med symp-
tomer pa spiseforstyrrelser eller selvskade kan specialiserede tilbud have afggrende betydning i for-
hold til at forebygge og mindske de symptomer, som potentielt kan udvikle sig i en sadan grad, at
indlaeggelse bliver ngdvendig. Samtidig er det vigtigt, seerligt i lyset af en tilbagefaldshyppighed pa op
mod 50 % inden for spiseforstyrrelser™, at der ydes malrettet og specialiseret rehabilitering efter

behandling i psykiatrien, og at dette gennemfgres af fagpersoner med viden om spiseforstyrrelser.

Eftersom spiseforstyrrelser og selvskade er komplekse lidelser, hvor somatiske og psykologiske for-
hold gensidigt pavirker hinanden, er det af stor betydning, at savel fysiologiske, psykologiske og soci-
ale faktorer medtaenkes i rehabiliteringsprocessen.™ Derudover skjuler personer med spiseforstyrrel-
ser eller selvskade ofte deres lidelse for omverdenen og vil forsgge at snyde, hvis fagpersonalet ikke
kender til mekanismerne bag lidelsen." Dette kan komplicere rehabiliteringsprocessen yderligere og
stiller saerlige krav om specialiseret viden. Derudover er effekten af medicin som stabiliserende psy-
kofarmaka tvivisom, hvilket fjerner muligheden for at medicinere som Igsning eller som stabilise-

ring.16

s Sundhedsstyrelsen 2005:71
' Jarman et al. 1999:785

> Mghl 2006:49

te Sundhedsstyrelsen 2005:72f
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For mennesker uden en spiseforstyrrelse er mad en naturlighed og ofte en nydelse, men for menne-
sker med en spiseforstyrrelse fylder tanker om mad en uforholdsmaessig stor del af deres hverdag. |
de fleste sociale sammenhange indgar mad som omdrejningspunkt, og det kan derfor vaere en stor

udfordring for en person med en spiseforstyrrelse at deltage i sammenhaenge, hvor der indgar mad.

For de personer, der har vaeret i behandling i psykiatrien for isaer anoreksi, kan det veere ngdvendigt
at have fokus pa aftraumatisering i rehabiliteringen. Dette skyldes, at der, ifglge LMS - Landsforenin-
gen mod spiseforstyrrelser og selvskade, er risiko for, at de anorektiske patienter i behandlingen,
hvor mad og ofte ogsa tvang omkring mad, indgar, udvikler traumer, som efterfglgende skal behand-
les. For at kunne facilitere aftraumatiseringen som en del af rehabiliteringen kraeves et indgaende

kendskab til lidelserne.

Lidelserne aendrer sig undervejs i forlgbet. | starten af en spiseforstyrrelse kan personen opleve en
folelse af kontrol, selvbestemmelse, frihed og enkelthed. Senere vil personen ofte opleve isolation,
lavt selvvaerd og rastlgshed."” Derudover overvaeldes personen fra tid til anden af udmattelse samt
oplever forringet koncentration og opmaerksomhed, og tilfgjes hermed fglelser af skam, afmagt og
tomhed. Samtidig er det muligt at skifte frem og tilbage mellem tilstandene.'® Disse forskelligartede
symptomer skal man i et specialiseret tilbud have for gje og kunne adskille for pd den made at img-

dekomme personen bedst muligt.

Modsat andre psykiske lidelser fglger der med spiseforstyrrelser og selvskade en fglelse af kontrol og
magt over eget liv. Mange oplever, at spiseforstyrrelsen eller selvskaden har mange fordele og vil
derfor ofte vaere ambivalente i motivationen for at komme sig.'® Rehabiliteringsprocessen kan derfor
vaere fundamental forskellig fra andre psykiske lidelser, og denne ambivalens er fagpersonen ngdt til
at vaere opmaerksom pa for bedst muligt at kunne hjaelpe den enkelte.”® Hvis fagpersonen ikke for-
star, at mennesker med spiseforstyrrelser eller selvskade oplever deres lidelse som en made, hvorpa
de kan handtere sveere fglelser og dermed ogsa som en fordel og Igsning, vil de ikke kunne samar-
bejde optimalt med personen. Dette ville malrettede og specialiserede tilbud ligeledes kunne imgde-

komme.

Y Lunn 2010: 176

18 Rokkedal & Jensen 2008: 505-514
¥ Skarderud 2000:33

2 Bottorff et al. 2005:171
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Muligheden for specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser eller selvskade, der ikke har
vaeret i behandling, kan vaere afggrende i forhold til, om personen far den ngdvendige hjelp og stgt-
te, f@r lidelsen udvikler sig og en indlaeggelse i psykiatrien bliver ngdvendig. For personer, der har
veeret indskrevet i psykiatrien med en spiseforstyrrelse eller selvskade, kan et specialiseret tilbud
malrettet disse lidelser vaere vejen til en hverdag uden lidelsen og dermed undga tilbagefald, samti-

dig med at en vaesentligt bedre livskvalitet opnas.
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Efter at have beskrevet baggrunden for undersggelsens tilblivelse analyseres og diskuteres i det fgl-
gende de indsamlede resultater. Indledningsvis belyses andelen af kommuner, der har specialiserede
tilbud malrettet personer med spiseforstyrrelser eller selvskade. Fokus er pa, hvorvidt kommunerne
har specialiserede tilbud, og der vil derfor ikke skelnes mellem, om tilbuddet er malrettet personer,

der har modtaget behandling i psykiatrien eller ej.

Det er vigtigt at understrege, at de kommuner, der ikke har specialiserede tilbud malrettet personer
med spiseforstyrrelser eller selvskade, tilbyder malgrupperne samme tilbud som andre med psykoso-
ciale problemer. Ifglge Serviceloven er kommunerne forpligtede til at have tilbud til denne malgrup-
pe. Sa nar en kommune ikke har et specialiseret tilbud, modtager borgeren altsa et tilbud, som ikke

er seerligt malrettet den pagaeldende lidelse.

Som det fremgar af figur 1 nedenfor, har 23 % af de danske kommuner specialiserede tilbud malret-
tet bgrn og unge med spiseforstyrrelser. | 77 % af kommunerne anvendes tilbud, som ikke er saerligt
malrettet spiseforstyrrelser. Af figur 1 fremgar det ligeledes, at 13 % af kommunerne har specialise-
rede tilbud til voksne, hvor fagpersonerne har szerlig viden om spiseforstyrrelser i modsaetning til de
87 %, hvor fagpersonerne ikke har specialiseret viden om spiseforstyrrelser. Over trefjerdedele af
kommunerne har saledes ingen specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser, hvilket ud-
gor en risiko for, at mange med spiseforstyrrelser derfor ikke modtager den ngdvendige rehabilite-

ring, der skal til for, at kunne leve et liv uden spiseforstyrrelsen.
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Figur 1: Kommuner med specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser

M Har specialiseret tilbud

1 Har ikke specialiseret tilbud

Bdrn og unge Voksne

n=76

Selvskade

Ved selvskade viser det sig, at flere kommuner har specialiserede tilbud til personer med selvskade
end til personer med spiseforstyrrelser. Saledes har 35 % af kommunerne et specialiseret tilbud mal-
rettet bgrn og unge med selvskade, mens 20 % af kommunerne har tilbud malrettet personer over 18
ar med selvskade. Dette betyder dog, at langt over halvdelen (65-80 %) af kommunerne ikke har mu-
lighed for at tilbyde personer med selvskade et tilbud, hvor fagpersonerne har specifikke kompeten-

cer i forhold til at stgtte en person med selvskade pa vej ud af lidelsen.
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Figur 2: Kommuner med specialiserede tilbud til personer med selvskade

M Har specialiseret tilbud

1 Har ikke specialiseret tilbud

Bdrn og unge Voksne

En mulig forklaring pa at flere kommuner har tilbud til personer med selvskade end til personer med
spiseforstyrrelser er, at kommunerne i hgjere grad oplever et behov for specialiserede tilbud til den-
ne malgruppe. Dette kan skyldes, at flere med denne lidelse henvender sig til kommunerne. Det kan
ogsa hange sammen med, at kommunen ved alvorlige spiseforstyrrelser har mulighed for at henvise
borgeren til psykiatrien. Dette er sveerere ved personer med selvskade, eftersom selvskade endnu
ikke er en selvsteendig diagnose og derfor kraever en meget alvorlig grad eller en anden samtidig di-
agnose, fgr personen kan fa behandling i psykiatrien.”* En forklaring kan ligeledes veere, at selvska-
den fejlagtigt forveksles med selvmordsforsgg og pa den baggrund tages mere alvorligt af kommu-
nerne. Undersggelsen kan dog ikke give nogen entydig forklaring pa, hvorfor flere kommuner har
tilbud til personer med selvskade. De personer, som har udfyldt spgrgeskemaet, og som administre-
rer tilbuddene, kender ikke ngdvendigvis de strategiske arsager til prioriteringen mellem forskellige
typer af tilbud og ved dermed heller ikke, hvorfor en given kommune har specialiserede tilbud til
personer med selvskade, men ikke til personer med spiseforstyrrelser. | de fleste kommuner, som
ViOSS har veaeret i kontakt med, lyder det dog til, at det i h@j grad er problemets omfang, der er afgg-

rende for, hvornar der udvikles malrettede tilbud til en bestemt lidelse.

! selvskade er endnu ikke en selvstaendig diagnose, men det tyder pa at blive klassificeret som diagnose i nae-
ste udgave af henholdsvis ICD-11 og DSM-V.
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| det fglgende ses der narmere pa, hvad der karakteriserer kommuner med specialiserede tilbud.
F@rst undersgges det, om det er de samme kommuner, der har flere typer af specialiserede tilbud og
dermed udger en form for “mgnsterkommune”. Det undersgges derfor, om det er de samme kom-
muner, som har specialiserede tilbud bade til personer, der har og ikke har modtaget behandling, til

bade bgrn og voksne samt bade til spiseforstyrrelser og selvskade.

Af tabel 1 fremgar det, at stgrsteparten af de kommuner, som har specialiserede tilbud malrettet
enten spiseforstyrrelser eller selvskade, bade har tilbud til personer, som har og ikke har modtaget
behandling i psykiatrien. Dette geelder sandsynligvis, fordi det ofte er de samme specialiserede tilbud
malrettet spiseforstyrrelser, som kommunerne visiterer til efter behov, uden at det har betydning,
om personen har vaeret i behandling i psykiatrien eller ej. Der er saledes feerre kommuner, der ude-
lukkende har specialiserede tilbud til personer, som har modtaget behandling, eller tilbud til perso-

ner, som ikke har modtaget behandling.

Tabel 1: Kommuner med specialiserede tilbud

Bgrn og unge Spiseforstyrrelser 2 3 9 14
Selvskade 6 3 13 22
Voksne Spiseforstyrrelser 1 3 6 10
Selvskade 2 3 9 14

Af tabel 2 og 3 ses det, at det imidlertid ikke er de samme kommuner, der har specialiserede tilbud til
bprn og unge, som ogsa har specialiserede tilbud til voksne. Ud af de medvirkende kommuner i un-
dersggelsen er det saledes kun tre kommuner, som bade har specialiserede tilbud til bgrn og unge
samt voksne med spiseforstyrrelser. Sammenlignet hermed har syv kommuner specialiserede tilbud

til henholdsvis b@grn og unge samt voksne med selvskade.
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Tabel 2: Kommunermed specialiserede tilbud Tabel 3: Kommuner med specialiserede tilbud
ved spiseforstyrrelser ved selvskade
Voksne Ja Mej Total Voksne Ja Mej Total

Ja 3 3 3 la 7 3 12

Nej 12 a7 43 Mej 15 30 45

Total 15 42 37 Total 22 35 57

Der er en generel tendens til, at det i hgj grad er de samme kommuner, som har specialiserede tilbud
til personer med spiseforstyrrelser og til personer med selvskade. Blandt de kommunale tilbud til
bern og unge fremgar det sadledes af tabel 4, at 16 (21 %) af kommunerne bade har specialiserede
tilbud til bérn og unge, der lider af spiseforstyrrelser, eller som lider af selvskade. Ingen kommuner
har udelukkende specialiserede tilbud til bgrn og unge med spiseforstyrrelser, mens to tredjedele af
kommunerne med tilbud til bgrn og unge med selvskade ogsa har specialiserede tilbud malrettet
spiseforstyrrelser. Pa bgrne- og ungeomradet er det saledes i hgj grad de samme kommuner, som

har specialiserede tilbud.

| forhold til de specialiserede tilbud til personer over 18 ar fremgar det, at 9 (12 %) af kommunerne
har specialiserede tilbud bade til personer med spiseforstyrrelser og personer med selvskade. Blot 1
% af kommunerne har udelukkende specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser, mens
tre femtedele af de kommuner, der har specialiserede tilbud til voksne med selvskade, ogsa har til-
bud til voksne med spiseforstyrrelser. Det tyder saledes pa, at de kommuner, der har specialiserede

tilbud til en lidelse, ogsa har tilbud til andre lidelser.

Tobel 4: Kommuner med specialiserede tilbud &l Tobel 5: Kommuner med specialiserede tilbud il
bgm og unge VOKSNE
Selvskade la Mej Total Selvskade la Mej Total

la 16 8 24 la 9 6 15

Mej 1] 49 49 Mej 1 59 60

Total 16 57 73 Total 10 65 75
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Undersggelsen viser, at der er forskel pa, om kommunerne har specialiserede tilbud afhaengig af
deres gennemsnitsstgrrelse malt pa antal indbyggere. Tabel 6 nedenfor viser, at gennemsnitsstgrrel-

sen i de kommuner, der har specialiserede tilbud generelt er hgjere.

Tabel 6: Det gennemsnitlige antal indbyggere i kommunerne fordelt pa specialiserede tilbud eller ej

Spiseforstyrrelser Selvskade Spiseforstyrrelser Selvskade
Specialiserede Ja 113.896 87.550 128.803 82.857
tilbud Nej 43.651 43.504 51.066 56.815

Sammenhangen mellem kommunestgrrelse og sandsynligheden for specialiserede tilbud hanger
sammen med, at jo st@rre befolkningsgrundlaget er, desto flere personer har potentielt behov for et
specialiseret tilbud. Det kan veaere svaert for en mindre kommune i gkonomisk traengte tider at have
specialiserede tilbud, da der kan veere langt mellem relevante personer i malgruppen og generelle
tilbud derfor er mere anvendelige.”” Denne forklaring aendrer dog ikke pa, at undersggelsen viser, at
personer er bedre stillet, hvis de far en spiseforstyrrelse eller selvskade i en stor kommune med spe-
cialiserede tilbud, end hvis de far lidelsen i en mindre kommune uden specialiserede tiloud hvor der
ikke ydes en malrettet indsats i forhold til lidelsen. Om kommunen er klassificeret som en landkom-
mune, bykommune eller heterogen kommune?®® tyder ikke pa at have betydning for, om kommunen

har specialiserede tilbud eller ej.

Det fremgar af den regionale fordeling af kommuner, der har specialiserede tilbud til personer med
spiseforstyrrelser eller selvskade, at der er en skaev fordeling pa tveers af de fem regioner. | det fgl-

gende belyses, hvordan kommuner med specialiserede tilbud fordeler sig regionalt i Danmark.

| nedenstaende figur 3 ses den procentmaessige andel af kommuner i hver region, der har specialise-

rede tilbud til bgrn og unge malrettet spiseforstyrrelser eller selvskade.

2 Udfordringer til rehabilitering i Danmark: 2011:119
23 . .
Kommuneinddeling efter kommunalreformen
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Figur 3: Andelen af kommuner i regionerne med specialiserede rehabiliteringstilbud til bgrn og unge

Region Nordjylland

Region Midtjylland

47%
Region Syddanmark
Region Sjzlland
Region Hovedstaden 46%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

I Spiseforstyrrelser (n=74) W Selvskade (n = 75)

Som det fremgar af figur 3 har flest kommuner i Region Hovedstaden og Region Midtjylland speciali-
serede tilbud til bgrn og unge med spiseforstyrrelser, idet omkring en tredjedel har specialiserede
tilbud. | Region Nordjylland og Region Syddanmark har knap 15 % af kommunerne specialiserede
tilbud, mens Region Sj=lland er den region med faerrest specialiserede tilbud, idet kun 8 % af kom-

munerne har specialiserede tilbud.

| forhold til andelen af kommuner fordelt pd de fem regioner, der har specialiserede tilboud malrettet
bgrn og unge med selvskade, viser det sig igen, at Region Hovedstaden og Region Midtjylland er de
regioner, hvor flest kommuner har specialiserede tilbud. Lidt under en tredjedel af kommunerne i
Region Syddanmark har specialiserede tilbud, mens Region Sjaelland og Region Nordjylland har faer-

rest specialiserede tilbud malrettet bgrn og unge med selvskade.

Voksne
Figur 4 nedenfor viser den procentmaessige andel af kommuner i hver region, der har specialiserede

tilbud malrettet spiseforstyrrelser eller selvskade til personer over 18 ar.
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Figur 4: Andelen af kommuner i regionerne med specialiserede tilbud til voksne

Region Nordjylland
. e 29%
Region Midtjylland 29%
Region Syddanmark
Region Sjaelland
. 17%
Region Hovedstaden 17%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Spiseforstyrrelser (n=76) M Selvskade (n = 75)

Ligesom ved bgrn og unge, er det Region Midtjylland og Region Hovestaden, der har flest specialise-
rede tilbud til voksne med spiseforstyrrelser - henholdsvis 29 % og 17 %. | Region Syddanmark har 6
% af kommunerne et tilbud, mens ingen kommuner i Region Nordjylland eller Sjzelland har et specia-

liseret tilbud til voksne med spiseforstyrrelser.

| forhold til specialiserede tilbud til voksne med selvskade, fordeler kommunerne sig mere jaevnt i
regionerne. Der er mellem 14-29 % af kommunerne i hver region, der har tilbud til voksne med selv-
skade. Mens Region Midtjylland med 29 %, har flest kommuner med specialiserede tilbud, er Region
Nordjylland den region, hvor faerrest kommuner (14 %) har specialiserede tilbud til voksne med selv-

skade.

Samlet set viser analysen, at man som borger i Region Midtjylland og Region Hovedstaden generelt
er bedre stillet, hvis man far en spiseforstyrrelse eller selvskade, da disse to regioner adskiller sig
positivt fra de gvrige regioner ved, at der er flest kommuner i disse to regioner, der har specialisere-

de tilbud.
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Efter at have givet et indblik i hyppigheden og fordelingen af specialiserede kommunale tilbud til
personer med spiseforstyrrelser eller selvskade, undersgges det i fglgende afsnit, hvorvidt specialise-
rede rehabiliteringstiloud pavirker genindleeggelsen af personer med spiseforstyrrelser i psykiatrien.
Det er saledes formalet at klarleegge, hvorvidt specialiseret kommunal rehabilitering mindsker gen-
indlaeggelse i psykiatrien. Genindlaeggelsesdata fordelt pa bopaelskommune er leveret af Det Psykia-

triske Centrale Forskningsregister.?*

Genindlaeggelse defineres her som vaerende en ny indlaeggelse indenfor seks maneder efter udskri-
velse fra primaer indlaeggelse. Der skelnes ikke mellem, hvorvidt behandlingen er af ambulant eller
dggnbehandlende karakter, idet der fokuseres pa, hvorvidt personen modtager behandling i psyki-
atrien eller ej. For at forhindre at personer, som overflyttes fra dggnbehandling til ambulant behand-
ling, fremstar som vaerende genindlagt, er der indsat en fem dages margen saledes, at der som mi-
nimum skal ga fem dage mellem udskrivning fra primaer kontakt til genindleeggelse, for at denne de-
fineres som en genindlaeggelse. En person kan genindlaegges mere end en gang. | det fglgende foku-
seres pa perioden 2007 til 2012, saledes at samtlige genindlaeggelser inden for seks maneder i denne
periode indgar i det analytiske materiale. Data opdeles i genindlaggelser pa henholdsvis bgrne- og
ungeomradet samt voksenomradet saledes, at der kan analyseres separat pa, hvordan genindlaeggel-
sesprocenterne fordeler sig i de enkelte kommuner bade blandt bgrn og unge samt voksne. | tabel 7
ses det, hvor mange henholdsvis primaere- og genindlaggelser der i alt blev foretaget i perioden fra

ar 2007 til ar 2012 i de kommuner, der er med i undersggelsen.

Tabel 7: Indlaeggelser i perioden 2007 - 2012

Bgrn og unge 2.694 779 30 %
Voksne 3.291 3.531 113 %
Total 5.985 4.310 72 %

Den gennemsnitlige genindlaeggelsesprocent inden for et halvt ar for alle, der har vaeret behandlet i
psykiatrien for en spiseforstyrrelse i perioden 2007-2012, er 72 %. Dette afspejler en stigning i tilba-

gefald siden Sundhedsstyrelsens rapport fra 2005, som dokumenterer en tilbagefaldshyppighed pa

2 Mors, Mortensen & Perto 2011
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op mod 50 %.” Dette stemmer overens med, at antallet af genindlaeggelser iflge Landspatientregi-
steret er steget med 105 % siden 2007.%° Den gennemsnitlige genindlaeggelsesprocent pa 72 % daek-
ker imidlertid over store forskelle mellem bgrn og unge samt voksne. Hvor den gennemsnitlige gen-
indleeggelsesprocent i perioden for bgrn og unge med spiseforstyrrelser er 30 %, er den vaesentligt
hgjere hos voksne, hvor 113 % genindlaegges. Dette daekker over, at en person kan blive genindlagt
flere gange. Saledes kan fa personer med mange genindlaeggelser traekke den samlede genindlaeggel-
sesprocent op. Dette kunne tyde pa, at behandlingen ikke er tilstraekkelig, eller at de voksne udskri-
ves for hurtigt. Det kan ogsa tyde p3, at der ikke ggres tilstraekkeligt for at rehabilitere personer over

18 ar, efter de har modtaget behandling i hospitalspsykiatrien.

Nedenfor undersgges sammenhangen mellem de psykiatriske genindlaeggelsesprocenter for perso-
ner med spiseforstyrrelser”’ fordelt p& bopaelskommune, samt hvorvidt den givne kommune har et
specialiseret rehabiliteringstilbud til personer, som har vaeret behandlet i psykiatrien for en spisefor-
styrrelse. Det skal bemaerkes, at fokus er pa, hvorvidt den enkelte kommune har specialiserede tilbud
eller ej, samt hvorledes dette pavirker genindlaeggelsen, mens andre bagvedliggende faktorer, som
kan teenkes at indvirke herp3, ikke er undersggt.

Tabel 8: Genindlaeggelsesprocenters sammenhang med specialiserede
tilbud til bgrn og unge behandlet for en spiseforstyrrelse

Specialiserede Nej 59 31,15
Tilbud Ja 13 22,26
Total 72 29,53 0,0855

Tabel 9: Genindlaeggelsesprocenternes sammenhang med specialiserede
tilbud til voksne behandlet for en spiseforstyrrelse

Specialiserede Nej 68 115,91
tilbud Ja 9 96,64
Total 77 113,66 0,2869

» Sundhedsstyrelsen 2005:71

*® Danske Regioner: Et liv til forskel 2012: 5

77| det fglgende arbejdes med ICD-10 diagnoserne for spiseforstyrrelser: DF500, DF501, DF502, DF503, DF508
og DF509.
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Ved brug af t-test - en statistisk test, der anvendes til at teste hypotesen om, at middelvaerdierne i to
populationer er ens - viser det sig, at der for bgrn og unge er en statistisk signifikant forskel pa gen-
nemsnittet af genindleeggelsesprocenterne i kommuner med og uden specialiserede rehabiliterings-
tilbud. Denne sammenhaeng er signifikant med et 90 % konfidensinterval og en p-vaerdi pa 0,0855.
Resultatet vidner saledes om, at kommuner med specialiserede rehabiliteringstilbud til bgrn og unge,
som har vaeret behandlet i psykiatrien for en spiseforstyrrelse, generelt har en lavere genindlaeggel-
sesprocent, end kommuner uden specialiserede tilbud til denne malgruppe. For de kommuner, der
ikke har specialiserede tilbud, er den gennemsnitlige genindlaeggelsesprocent for bgrn og unge, som
har vaeret behandlet i psykiatrien for en spiseforstyrrelse, 31 %, mens den gennemsnitlige genind-
leeggelse for kommuner, der har specialiserede tilbud, er nede pa 22 % inden for et halvt ar i perio-

den 2007 —2012.

Resultatet bekraefter en antagelse om, at de specialiserede tilbud nedsaetter genindlaeggelsesprocen-
terne for personer med spiseforstyrrelser. Dette har stor betydning bade fra et menneskeligt og et
samfundsgkonomisk perspektiv. For det enkelte menneske er der betydelig gget livskvalitet forbun-
det med at laegge spiseforstyrrelsen bag sig, undga genindleeggelser og fortsaette vejen mod et al-
mindeligt hverdagsliv bade pa det sociale-, uddannelses- og arbejdsmaessige plan. | et samfundsgko-
nomisk perspektiv er der ligeledes betydelige gevinster at hente ved at undgd genindlaeggelser af
personer med spiseforstyrrelser. Dels fordi udgifterne til behandling ifglge Danske Regioner kan ud-
ggre op mod 270.000 kroner pr. maned®, dels fordi udgifter til behandling af falgesygdomme, tabt
arbejdsfortjeneste, potentiel fgrtidspension m.v., kan veere konsekvensen af langvarige sygdomsfor-

Igb med spiseforstyrrelser.

Der kunne ikke pavises en signifikant sammenhang mellem specialiserede rehabiliteringstilbud til
voksne, som har vaeret behandlet i psykiatrien med en spiseforstyrrelse og genindlaeggelsesprocen-
ten. Dette kan skyldes en reekke faktorer, eksempelvis at antallet af kommuner med et specialiseret
tilbud for denne gruppe er meget lavt, idet kun ni kommuner har et sadan tilbud, og det derfor er

sveert at pavise en signifikant sammenhaeng.

*® Danske regioner:
http://www.regioner.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/Oktober/Der+skal+tages+bedre+hand+om+svart+spiseforstyr
rede.aspx
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Tidligere i rapporten er det samlede antal af specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser
eller selvskade analyseret uden at tage hgjde for, hvorvidt tilbuddene malrettes personer, der har
eller ikke har modtaget behandling. Hvorvidt personerne har modtaget behandling eller ej vil vaere
fokus for fglgende. Fgrst analyseres tilbud til personer med spiseforstyrrelser eller selvskade, der ikke
har modtaget behandling i psykiatrien, hvorefter fokus rettes mod rehabiliterende tilbud efter be-

handling.

Det fglgende vil saledes kortleegge antallet af kommuner, som har specialiserede tilbud malrettet
personer med spiseforstyrrelser eller selvskade, i de tilfaelde, hvor personen ikke har modtaget be-
handling i psykiatrien. Derudover vil afsnittet ga yderligere i dybden med, hvilke specialiserede tilbud

der findes i de enkelte kommuner.

Figur 5 nedenfor viser, at 17 % af kommunerne har specialiserede tilbud til bgrn og unge, som har
symptomer pa en spiseforstyrrelse, men som ikke har modtaget behandling. | langt de fleste kom-
muner (83 %) er det ikke muligt for b@rn og unge at modtage et specialiseret tiloud malrettet spise-

forstyrrelser fra kommunen, som kunne forebygge en forveerring af spiseforstyrrelsen.

| forhold til voksne har under 10 % af kommunerne et specialiseret tilbud til personer over 18 ar, der
lider af en spiseforstyrrelse, men som ikke har modtaget behandling. Over 90 % af kommunerne har

ikke mulighed for at give denne malgruppe et specialiseret, forebyggende tilbud.
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Figur 5: Kommuner med specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser, der ikke har vaeret i behandling

M Har specialiseret tilbud

1 Har ikke specialiseret tilbud

Bdrn og unge Voksne

Samlet set betyder det, at personer i mere end otte ud af ti kommuner ikke kan fa et specialiseret
tilbud, som maske kunne hjzelpe dem, og forbedre deres situation, sa de ikke senere far behov for
behandling i psykiatrien. Ifglge LMS handler en del af de 3600 arlige radgivningssamtaler om, at det
ikke er muligt at fa kvalificeret hjeelp i Danmark, fgr man er syg nok til psykiatrien. Kommunernes
tilbud er for generelle til at ggre en forskel, mens regionerne ikke tager imod personer, fgr de er syge
nok til at fa en diagnose. Forebyggende bliver der saledes ikke sat tiltreekkeligt ind overfor personer,
der potentielt kunne have undgaet en indlaeggelse i psykiatrien og fortsat pa uddannelse, arbejde
osv. Der er sdledes mange gkonomiske og menneskelige ressourcer, der kan spares, hvis det i hgjere

grad var muligt tidligt i forlgbet at fa et specialiseret tilbud.

Figur 6 nedenfor viser hvilke typer af specialiserede tilbud til personer med symptomer pa

spiseforstyrrelser, som ikke har modtaget behandling i psykiatrien, der findes blandt kommunerne.
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Figur 6: Typer af specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser, der ikke har modtaget behandling
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Som det fremgar af figur 6, er specialiseret familieradgivning med 12 % det mest udbredte tilbud til
bgrn og unge med symptomer pa spiseforstyrrelse. Det mest udbredte tilbud til voksne er specialise-
ret stgttekontaktperson/bostgtte, som tilbydes af 8 % af de adspurgte kommuner. Af kategorien
"andet” fremgar det endvidere, at der i enkelte kommuner tilbydes botiloud med seerlig ekspertise
inden for spiseforstyrrelser, ligesom der kan tilbydes radgivning ved sundheds- og ernaringsradgiver

samt samtaler hos psykolog med erfaring med spiseforstyrrelser.

Tendensen i forrige afsnit viste, at der samlet set er flere tilbud til personer med selvskade end til
personer med spiseforstyrrelser. Pa samme made viser nedenstaende figur 7, at der er flere speciali-
serede tilbud til personer med selvskade, som ikke har modtaget behandling i psykiatrien, end der er

til personer med spiseforstyrrelser.
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Figur 7: Kommuner med specialiserede tilbud til personer med selvskade, der ikke har veeret i behandling

M Har specialiseret tilbud

1 Har ikke specialiseret tilbud

Bdrn og unge Voksne

Hvor 17 % af kommunerne har specialiserede tilbud til bgrn og unge med spiseforstyrrelser, som ikke
har modtaget behandling i psykiatrien, viser figur 7, at 28 % af kommunerne har sadanne tilbud til
bgrn og unge med selvskade. En lignende tendens ses i forhold til personer over 18 ar, idet 9 % af
kommunerne har tilbud til personer med spiseforstyrrelser, mens 15 % har tilbud til personer med

selvskade, som ikke har veeret i behandling.

Figur 8: Typer af specialiserede tilbud til personer med selvskade, der ikke har modtaget behandling
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Figur 8 viser andelen af kommuner med specialiserede tilbud til personer med selvskade, som ikke
har modtaget behandling i psykiatrien. Det fremgar, at omkring en ud af ti kommuner tilbyder hen-
holdsvis specialiseret familieradgivning og gruppeforlgb til bgrn og unge med selvskade. 11 % af
kommunerne tilbyder under kategorien “andet” endvidere samtaler med psykolog med viden om
selvskade eller szerlige tvaerfaglige indsatsgrupper, som kan tilbyde samtaler med seerlig ekspertise i
selvskade. Fa kommuner tilbyder en specialiseret stgttekontaktperson/bostgtte til bgrn og unge med
selvskade, som ikke har modtaget behandling. Dette tilbud er imidlertid det mest udbredte med 14 %
i forhold til voksne med selvskade, som ikke har modtaget behandling. Herudover tilbyder enkelte
kommuner specialiseret familieradgivning eller gruppeforlgb malrettet personer over 18 ar med selv-

skade.
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8. Specialiserede rehabiliteringstilbud efter behandling

Efter behandling i psykiatrien for spiseforstyrrelser eller selvskade ligger rehabiliteringsansvaret hos
kommunerne. Der er imidlertid store forskelle fra kommune til kommune i forhold til, hvilken rehabi-
litering der tilbydes. Nogle kommuner har specialiserede tilbud, som er malrettet fx spiseforstyrrel-
ser, mens andre kommuner har generelle tilbud uanset hvilken lidelse, personen har veeret indskre-

vet med.

Hvor rapporten i ovenstdende afsnit fokuserede pa kommunernes tilbud til personer med spisefor-
styrrelser, som ikke har modtaget behandling i psykiatrien, vil denne del belyse, hvor mange og hvilke
specialiserede rehabiliterende tilbud efter behandling, som findes i kommunerne. Eftersom selvska-
de som naevnt ikke er en selvsteendig diagnose, er der i denne del ikke fokus pa tilbud til personer,

der har veeret indlagt med selvskade.

Spiseforstyrrelser
Figur 9 nedenfor viser, hvor mange procent af landets kommuner, der tilbyder specialiseret rehabili-

tering til personer med spiseforstyrrelser, som har veeret i behandling i psykiatrien.

Figur 9: Kommuner med specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser, der har vaeret i behandling

M Har specialiseret tilbud

1 Har ikke specialiseret tilbud

Bgrn og unge Voksne

n=72 n=77
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Som det fremgar af figur 9 ovenfor, har bgrn og unge, som har vaeret indskrevet i psykiatrien med en
spiseforstyrrelse, i 18 % af kommunerne mulighed for at modtage specialiserede rehabiliteringstil-
bud, hvor fagpersonerne har et indgaende kendskab til spiseforstyrrelser. | de resterende 82 % af
kommunerne vil bgrn og unge, der har vaeret indskrevet med en spiseforstyrrelse, blive tilbudt et

generelt rehabiliteringstilbud, som ikke er sarligt malrettet bgrn og unge med spiseforstyrrelser.

For personer over 18 ar er der faerre specialiserede rehabiliteringstilbud i kommunerne end for bgrn
og unge. For voksne, der har modtaget behandling i psykiatrien for en spiseforstyrrelse, har 12 % af
kommunerne et specialiseret rehabiliteringstiloud efter behandling, mens langt stgrsteparten af

kommunerne (88 %) tilbyder generelle rehabiliteringstilbud.

At der ofte ikke tilbydes specialiseret rehabilitering til personer, der har vaeret indskrevet med en
spiseforstyrrelse, kan vaere en medvirkende faktor til, at sa stor en andel oplever tilbagefald efter

endt behandling med potentiel genindlaeggelse til fglge.”

Figur 10 nedenfor viser hvilke specialiserede tilbud til personer, der har modtaget behandling i psyki-
atrien for en spiseforstyrrelse, der tilbydes blandt de henholdsvis 18 % og 12 % af kommunerne, der

har specialiserede tilbud.

Figur 10: Typer af specialiserede tilbud til personer med spiseforstyrrelser, der har modtaget behandling

Gruppeforlgb malrettet spiseforstyrrelser

Familieradgivning specialiseret i spiseforstyrrelser 14%

Specialiseret stgttekontaktperson 9%
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Botilbud specialiseret i spiseforstyrrelser
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Ligesom det var tilfaldet for bgrn og unge, som ikke har modtaget behandling i psykiatrien, er det

igen specialiseret familieradgivning, der er det mest udbredte tilbud, repreesenteret blandt 14 % af

% sundhedsstyrelsen 2005:72f
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kommunerne. Herudover tilbydes bgrn og unge gruppeforlgb malrettet spiseforstyrrelser i 7 % af
kommunerne. Under kategorien "andet” tilboydes samtaler med psykologer med speciale i spisefor-

styrrelser i et mindre antal af kommunerne.

For personer over 18 ar, som har modtaget behandling i psykiatrien for en spiseforstyrrelse, er deti 9
% af kommunerne muligt at fa bevilliget en stgttekontaktperson/bostgtte med specialiseret viden
om spiseforstyrrelser. | 4-5 % af kommunerne tilbydes specialiserede gruppeforlgb, specialiseret
familieradgivning og bosteder malrettet personer med spiseforstyrrelser. Enkelte kommuner tilbyder
under kategorien “andet” ogsa radgivning hos diaetist eller anden ernaeringsradgiver med indgaende

viden om spiseforstyrrelser.
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9. Udskrevet fra psykiatrien

Nar en person har veeret i behandling i psykiatrien, kan kommunen treaede til med rehabiliteringstil-
bud. Derfor har mange kommuner lavet en aftale med de lokale psykiatriske afdelinger om at blive
informeret, nar en borger udskrives. Undersggelsen viser, at 78 % af kommunerne har en aftale om
at blive informeret, nar et barn eller en ung udskrives fra den psykiatriske afdeling, mens 89 % af

kommunerne har en tilsvarende aftale, nar voksne udskrives.

Tabel 10: Kommunernes aftale med psyki- Tabel 11: Kommunernes aftale med psykiatrien
atrien efter udskrivelse af bgrn og unge efter udskrivelse af voksne
Aftale Ja 47 (78,33) Aftale Ja 64 (88,89)

Nej 13 (21,67) Nej 8(11,11)

Total 60 (100) Total 72 (100}

| mange kommuner er det en del af sundhedsaftalen med regionen, at de informeres om udskrivning
af patienter. Andelen af kommuner, der har en sadan aftale, vurderes at vaere hgj. Det ville dog vaere
fordelagtigt med en fast procedure pa alle psykiatriske afdelinger om at informere kommunen ved

udskrivninger.

Figur 11: Andelen af kommuner i regionerne, der har en orienteringsaftale med psykiatrien

Region Nordjylland

100%
Region Midtjylland 93%
Region Syddanmark 100%
Region Sjaelland 91%
: 90%
Region Hovedstaden 019
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

1 Bgrn og unge (n=60) M Voksne (n=61)

Alle kommuner pa bgrne- og ungeomradet i Region Syddanmark har en aftale om at blive orienteret,

mens det i Region Nordjylland og Region Sjalland kun er omkring halvdelen af kommunerne, der har
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en sadan aftale pa bgrne- og ungeomradet. | Region Midtjylland har knap tre fjerdedele af kommu-

nerne en aftale.

Pa voksenomradet har nasten alle kommuner pa tveers af regioner en aftale med psykiatrien om at
blive informeret. | Region Syddanmark har faerrest kommuner aftaler, men dog har trefjerdedele af
kommunerne her en aftale med regionen. Det er saledes bemaerkelsesveerdigt, hvor meget mere
udbredt den faste aftale er pa voksenomradet end pa bgrne- og ungeomradet, om end behovet ma

vurderes at veere lige stort.

Der er stor forskel mellem kommunerne i forhold til, hvordan det handteres, nar en borger udskrives

fra behandling i psykiatrien.

Undersggelsen viser, at en fjerdedel af kommunerne har en fast procedure i forhold til udarbejdelse
af handleplaner for bgrn og unge, der har modtaget behandling i psykiatrien for fx spiseforstyrrelser
eller selvskade.

Tabel 12: Kommuner med en fast procedure
efter udskrivelse af bgrn og unge

Fast procedure Ja 15 (24,59)
Nej 46 (75,41)
Total 61 (100)
| de kommuner, der har en fast procedure ved udskrivning af bgrn og unge, kan proceduren samles i

fire forskellige hovedetiltag:

Fast procedure omkring udarbejdelse af b@grnefaglig undersggelse (Serviceloven § 50) umid-
delbart efter udskrivelsen.

At kommunens laeger eller psykologer deltager i udskrivningsmgder og bringer sagen direkte
videre til et visitationsudvalg.

At der straks efter orienteringen fra psykiatrien tages initiativ til et fellesmgde med relevan-
te parter, herunder familien. Herefter udarbejdes handleplanen.

At der ivaerksaettes familievejledning eller specialradgivning straks efter orienteringen. Heref-

ter udarbejdes handleplan.
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| de kommuner, der ikke har en fast procedure for udarbejdelse af handleplaner, vil behovet blive
vurderet i det enkelte tilfaelde. Ofte vil Igsningerne vaere de samme, seerligt i forhold til udarbejdelse
af en bgrnefaglig undersggelse. Alligevel er det pafaldende, at kun 25 % af kommunerne har en fast
procedure for udarbejdelse af handlingsplan for bgrn og unge, der har modtaget behandling i psyki-

atrien.

Det ser imidlertid bedre ud for personer over 18 ar, hvor 41 % af kommunerne har en fast procedure
for udarbejdelse af handeplaner for personer, der har modtaget behandling i psykiatrien.

Tabel 13: Kommuner med en fast procedure
efter udskrivelse af voksne

Fast procedure Ja 29 (40,85)
Nej  42(59,15)
Total 71 (100)

En stor del af de faste procedurer handler om, at der straks udarbejdes en handleplan, som det fore-
skrives i Servicelovens § 141. Igen vil det ofte vaere samme tilbud, som kommunerne uden en fast
procedure vil tilbyde, men muligvis ikke s& konsekvent og hurtigt, som de kommuner, der har en fast
procedure for igangsaettelse og udarbejdelse af en handleplan. Fglgende procedurer er de mest ud-

bredte i de 41 % af kommunerne, der har en fast procedure ved udskrivningen af voksne:

Fast procedure for udarbejdelse af handleplan jf. Serviceloven § 141 straks efter henvendel-
sen fra psykiatrien.

Samarbejdsaftaler mellem psykiatrien og kommunen, som typisk er en del af sundhedsafta-
lerne.

Borgeren tilknyttes en socialkoordinator, der koordinerer indsatsen pa tveaers af forvaltninger.
Handleplanen udarbejdes som en del af voksenudredningsmetoden, der systematisk anven-

des pa alle relevante henvendelser.
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Undersggelsen er gennemfgrt som en elektronisk spgrgeskemaundersggelse blandt alle landets 98
kommuner. For at afdeekke kommunernes tilbud er der udviklet to spgrgeskemaer: ét spgrgeskema
til bgrne- og ungeomradet og ét til voksenomradet. Der er saledes udsendt 196 spgrgeskemaer, to til
hver kommune. Data er indsamlet fra oktober til december 2012 med flere rykkerprocedurer, herun-
der et telefonopkald til de kommuner, der ikke havde svaret. Svarprocenten blandt de 98 kommuner
er henholdsvis 82 % pa bgrne- og ungeomradet og 79 % pa voksenomradet. Den hgje svarprocent

sikrer, at undersggelsens resultater afspejler kommunernes reelle tilbud.

Foruden data omkring kommunale tilbud er antallet af primaerindleeggelser og genindlaeggelser, for-
delt pa bopalskommune i perioden 2007 til 2012, leveret af Det Psykiatriske Centrale Forskningsregi-
ster.*® Genindlaggelsesprocenterne er koblet med data pad kommunale rehabiliteringstilbud til per-
soner, som har veaeret indskrevet i psykiatrien for en spiseforstyrrelse. For at sammenligne genind-
leggelsesprocenterne i de kommuner, der har og ikke har specialiserede rehabiliteringstilbud, er der
i undersggelsen anvendt en t-test for at kunne beregne forskellen pa middelvaerdierne i begge forde-

linger.

Udvikling af spgrgeskema, dataindsamling samt udarbejdelse af rapporten er gennemfgrt af ViOSS —
Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade. De statistiske analyser af data er foretaget i stati-

stikprogrammet STATA.

30 Mors, Mortensen & Perto 2011

37


https://amsprd0710.outlook.com/owa/UrlBlockedError.aspx

N VIDENSCENTER OM
",.| SPISEFORSTYRRELSER
4 OG SELVSKADE

Bangshaab, Jette, Bjarne R. Hjortbak, Jan S. Johansen & Hans Lund (2011): Udfordringer til rehabilite-
ring i Danmark. Aarhus: Rehabiliteringsforum Danmark

Bottorff, Joan L. & Mary H. M. Lamoureux (2005): “”Becoming the Real Me”: Recovering from Ano-
rexia Nervosa”. Health Care for Women International. Nr. 26

Danske Regioner (2012): Et liv til forskel — bedre social rehabilitering af mennesker med sveer spise-
forstyrrelse. Kgbenhavn: Danske Regioner

Favazza, Armando (1987): Bodies under siege. Baltimore: The John Hopkins University Press
Hecht og SCH — den nye bog om spiseforstyrrelser

Jarman, Maria & Susan Walsh (1999): “Evaluating recovery from Anorexia Nervosa and Bulimia Ner-
vosa: Integrating lessons learned from research and practice”. Clinical Psychology Review, 19, Nr. 7

Lunn, S 2010 s. 176 i: Lunn, S., Rokkedal, K. & Rosenbaum, B. (red.) Frds og faste - spiseforstyrrelser i
klinisk og kulturel belysning. Dansk Psykologisk Forlag. Ksbenhavn

Mors, Ole, Preben B. Mortensen & Gurli P. Perto (2011): "The Danish Psychiatric Central Research
Register”. Scandinavian Journal of Public Health. Nr. 39

Mghl, Bo (2006): At skaere smerten bort. Kebenhavn: PsykiatriFondens Forlag

Mghl, Bo & Annika Skandsen (2012): “"The prevalence and distribution of self-harm among Danish
high school students”. Personality and Mental Health. Nr. 6

Rehabiliteringsforum Danmark (2004): Rehabilitering i Danmark - Hvidbog om rehabiliteringsbegre-
bet. Aarhus: Marselisborgcentret

Rokkedal & Jensen 2008 i: Spiseforstyrrelser. s. 505-514 |: Hemmingsen, R., Parnas, J., Gjerris, A.,
Reisby, N. & Kragh-Sgrensen, P. (red.) Klinisk psykiatri. Munksgaard Danmark. Kgbenhavn

Skarderud, Finn (2000): Staerk/Svag. Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag

Sundhedsstyrelsen (2005): Spiseforstyrrelser. Anbefalinger for organisation og behandling. Kgben-
havn: Sundhedsstyrelsen

Zgllner, Lilian (2002): Unges (mis)trivsel. Odense: Center for Selvmordsforskning

38



39

VIDENSCENTER OM
SPISEFORSTYRRELSER
0G SELVSKADE



)\ VIDENSCENTER OM
| SPISEFORSTYRRELSER
/ 0OG SELVSKADE




	LMS 1
	LMS 2

