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Landsforeningen
mod spiseforstyrrelser
og selvskade

Forslag til indsatser mod spiseforstyrrelser — szerligt Binge Eating
Disorder — BED

| arene 2019-2021 har det ved hjzelp af satspuljemidler vaeret muligt at tilbyde behandling til i alt ca. 1000
ud af 40.000 danskere ramt af Binge Eating Disorder (BED). Der er ikke afsat midler til behandling af BED
patienter ved udlgbet af satspuljemidlerne, hvilket efterlader en gruppe af ofte staerkt forpinte, ensomme
og overvaegtige mennesker, der alt for ofte fejlbehandles og mgdes med fordomme uden
behandlingsmuligheder.

Ud fra en beslutning blandt WHO’s medlemslande? skal diaghosen BED implementeres som
behandlingskraevende lidelse i Danmark i januar 2022 og med lukningen af satspuljemidlerne, er der behov
for udmgntning af midler til indsatser for spiseforstyrrelser — sarligt BED, som sikrer ny viden, udvikling og
tilstreekkelig behandling til patienterne.

Den mest udbredte, men mindst kendte spiseforstyrrelse

BED er en invaliderende og alvorlig spiseforstyrrelse og er den mest udbredte spiseforstyrrelse i Danmark.
Sundhedsstyrelsen estimerer, at 40 — 50.000 voksne danskere lider af BED?. Der er dermed flere
mennesker, der lider af BED end anoreksi og bulimi tilsammen. En tredjedel af de ramte er maend, hvormed
BED er den spiseforstyrrelse, som rammer flest maend?.

BED er paradoksalt nok samtidig blandt de mindst kendte spiseforstyrrelser, og som vi i Danmark har
feerrest erfaringer med at opspore og behandle. Men det kan vi ggre noget ved, for den BED-behandling, vi
har, virker.

Hvad er BED?

BED er kendetegnet ved hyppige episoder med overspisninger, hvor en stor mangde mad indtages inden
for et kort tidsrum samtidig med, at personen oplever at miste kontrollen over sig selv. Overspisningerne er
typisk efterfulgt af negative fglelser som skam, skyld, veemmelse og lavt selvvaerd. Personer med BED har
ikke systematisk kompenserende adfzerd, som fx opkastninger. Derfor er eller bliver mange med BED
overvagtige®.

Debutalderen for BED ligger typisk omkring de sene teenagedr og op til starten af tyverne®. Personer med
BED har dog ofte keempet med slankekure og overvaegt siden barndommen, der har udviklet sig til hyppige
overspisningsepisoder i teenage- eller ungdomsarene. Ofte har de bergrte forsggt at bekeempe overvaegten
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i mange ar, fgr de sgger behandling. Desvaerre forveksles BED ofte med et overvaegtsproblem og
fejlbehandles blandt andet med vaegttabsindsatser. En af arsagerne hertil er, at der i hgj grad mangler

viden om spiseforstyrrelsen blandt fagprofessionelle og i befolkningen generelt.

BED gger risikoen for at udvikle type-2-diabetes, forhgjet blodtryk, menstruel dysfunktion, sgvnapng,
slidgigt, forskellige kreeftsygdomme, kronisk hovedpine og nakkesmerter®,’. Dette geelder b&de hos
personer med BED og overveegt samt personer med BED, der er normalvaegtige.

Overvaegt er ikke et diagnosekriterie for BED, men det er en steerk risikofaktor for at udvikle sveer overveegt.
Forskning viser, at 70-83 % af patienter med BED er overvaegtige. Andelen med overvaegt stiger med alder
og sygdomsvarighed.

Overvaegt har store bade direkte og indirekte omkostninger. Et dansk studie viser, at for hvert BMI-point
over 30 vil personen have yderligere 2 % mindre i indkomst, koste yderligere 3 % i overfgrselsindkomst og
yderligere 4 % i sundhedsydelser®.

Hvad skyldes BED

Undersggelser viser, at mennesker med BED oftere end resten af befolkningen har vaeret udsat for
mobning, omsorgssvigt, fysiske og seksuelle overgreb eller andre typer af traumer. Seksuelt misbrug er den
type af traume i barndommen, der er den steerkeste risikofaktor i forhold til udvikling af tvangsmaessige
overspisninger og BED®. Mindre alvorlige faktorer, sdsom “slankepres’ fra familien gger ogsa risikoen for at
udvikle BED.

Uden behandling forvaerres tilstanden

Ubehandlet BED kan fgre til en raekke fysiske sygdomme og psykiske fglgevirkninger. Erfaring viser, at
spiseforstyrrelsen forvaerres jo laengere tid den bergrte gar med den uden at fa behandling, hvormed
spiseforstyrrelsen bliver svaerere at behandle og forvaerres'®. Depressive symptomer, angst og
selvmordstanker er ofte resultatet af en sadan proces. Op mod hver fjerde person med BED har haft
selvmordstanker, og op mod hver ottende har forsggt at bega selvmord*?.
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Nuvarende og tidligere behandlingsresultater

Resultater af international forskning viser, at psykoterapi og strukturerede selvhjalpsprogrammer baseret
pa kognitiv adfaerdsterapi har stor effekt pa reduktionen af spiseforstyrrelsessymptomer, herunder
frekvensen af overspisningsepisoder samt bekymring omkring spisning og vaegt. Forskning viser samtidig, at
hverken medicinsk behandling eller vaegttabsbehandling resulterer i tilsvarende reduktion af symptomer?2.

Resultaterne af to danske satspuljeprojekter i 2012-2015 viste en god effekt af gruppebaseret terapi af 7-12
maneders varighed suppleret med individuelle samtaler efter behov?®3. Aktuelt afprgves forskellige
behandlingsmodeller til BED ved 7 danske behandlingssteder. De samlede midtvejsresultater for 3 af
projekterne viser, at 87 % af deltagerne ikke laengere har en spiseforstyrrelse efter endt behandling samt at
deres trivsel er gget betydeligt'*. Dermed er prognosen for BED god — og ogsa bedre end ved behandling af
anoreksi og bulimi. Generelt fgrer BED-behandling ikke til veegttab i behandlingsperioden, men til
vaegtstabilisering?®.
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Vores vurdering er, at cirka halvdelen af de 40.000 ramte i Danmark vil vaere motiverede og parate til at
modtage behandling i Igbet af de fgrste 5 ar. Altsa ca. 20.000 vil sgge behandling i denne periode, svarende
til ca. 4000 arligt. De fgrste 2 ar ma forventes en stgrre sggning end 4000 personer, da der indtil nu har
vaeret ingen/utilstraekkelig behandling. Heraf forventes det pa baggrund af LMS’ erfaringer, at ca. 25 % af
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patienterne er sa alvorligt ramt eller har alvorlig psykiatrisk komorbiditet, som ngdvendigggr behandling i
psykiatrien. Forventningen vil sdledes veaere, at ca. 1000-1200 skal behandles i psykiatrien arligt.

Hovedparten, altsa 2800-3000 arligt vil kunne behandles savel i psykiatrien, kommunalt eller i
tvaerkommunale tilbud, lige sa vel som private aktgrer kan spille en rolle, eksempelvis efter henvisning fra
egen laege. Det ma forventes, at op mod 200 veelger at betale selv for behandling.

Der er i perioden 2019-2021 bevilget midler til behandling af ca. 1000 personer med BED via
satspuljemidler i alt ca. 40 millioner kroner. Det giver en gennemsnitspris pa 40.000 kroner pr. bevilget
behandlingsforlgb. Behandling, der kan gennemfgres i forskellige regi — midlerne her har vaeret givet til
private akt@rer og regioner. Der i perioden 2012-15 givet et tilbud til 110 personer til behandling i
psykiatrien via satspuljemidler for ca. 16 millioner kroner, altsa en gennemsnitspris pa 151.000 kroner pr.
bevilget behandlingsforlgb.

For de ca. 1000 patienter, svarende de til 25 %, der forventeligt skal behandles i psykiatrien drligt over de
naeste fem ar, vil det med udgangspunkt i tidligere forsag blive en drlig udgift pa 1000 X 151.000 kroner =
151 millioner kroner drligt over de naeste fem ar.

151 millioner kroner arligt

For de 2800 patienter, der forventet drligt skal behandles for let til moderat BED i offentligt/privat regi over
de naeste fem dr, vil det med udgangspunkt i tidligere fors@g blive en drlig udgift pG 2800 X 40.000 kroner =
112 millioner kroner drligt over de nzeste fem dr.

112 millioner kroner

Det skal bemaerkes, at vi forventer en stabil tilgang af nye patienter, med mindre, der ivaerkszettes
yderligere forebyggende tiltag:

Forslag til indsatser

Der er behov for et videnscenter for spiseforstyrrelser — og saerligt for BED.

Der er brug for, at viden fra den nuveerende behandling pa tveers af kommunale og regionale tiltag bliver
samlet og delt, og derfor er et nationalt videnscenter om spiseforstyrrelser en del af Igsningen.

Videnscenteret skal have til opgave at sikre en vidensindsamling nationalt og internationalt, sa de bedste
erfaringer bliver samlet i koncepter, der kan anvendes i bade offentlige og private behandlingstilbud savel
som i kommunerne. Videnscenteret skal varetage en formidlingsopgave i forhold til fagpersoner, men ogsa
en oplysningsindsats i offentligheden generelt. En del af formalet de fgrste ar vil vaere et saerskilt fokus pa
BED, da der netop pa dette omrade er en akut efterspgrgsel pa viden. Videnscenteret har en central rolle i
forbindelse med implementeringen af BED som diagnose i Danmark. Det er forventningen af videnscenteret
pa laengere sigt vil fokusere pa alle former for spiseforstyrrelser. Herudover vil et videnscenter kunne
udvikle nationale forebyggelsesinitiativer. Videnscenteret kan med fordel placeres hos LMS —
Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, som allerede arbejder malrettet med indsamling og
udbredelse af viden. Med inspiration fra Det nationale Sorgcenter, hvor videnscentret og "Bgrn unge og
sorg” har teet samarbejde, med tilbud til og kontakt med deres malgruppe, foreslas en lignende
konstruktion. Det er en fordel at forankre videnscenteret i patientforeningen, der samarbejder teet med
bade kommuner, regioner og private aktgrer pa omradet.



Landsforeningen
mod spiseforstyrrelser
og selvskade

Videnscenteret foreslas etableret med en bemanding pa fem arsveerk og et budget pa 3,5 millioner kroner
arligt. Det daekker udgifter til etablering, personale, husleje, administration, analyse- og evalueringsarbejde,
formidling og videndeling.

Der foreslas en firedrig preveperiode, hvorefter videnscenterets indsats evalueres.

3,5 millioner arligt.
Udvikling og afprgvning af metoder: bgrn og unge med BED

Helt ny viden fra behandlingen i perioden 2019-2021 peger p3, at langt flere end tidligere antaget har
fgrste symptomer pa overspisninger allerede fra 11 ar.

Der er i dag ingen behandlingstilbud til bgrn og unge med symptomer pa BED i Danmark. Erfaringen fra
andre spiseforstyrrelser er, at jo tidligere et behandlingsforlgb startes, jo bedre er resultaterne og jo
kortere behandling er pakraevet.

Der bgr prioriteres midler til over de kommende ar at fokusere szerligt pa udvikling af metoder til opsporing
og behandling af bgrn og unge med begyndende symptomer pa BED.

Der foreslas en szerlig 3-arig pulje pa 75 mio kr vil give mulighed for at bade regioner, kommuner og andre
aktgrer med kontakt med bgrn og unge vil kunne udvikle og afprgve metoder til opsporing og behandling
pa niveau med de tidligere forspg malrettet voksne, som satspuljen har finansieret. Saledes kan vi sikre
udviklingen af opsporingsredskaber samt behandlingsindsatser til bgrn og unge, hvilket muligggr pa sigt at
nedbringe antallet af voksne med behov for behandling.

75 mio kr
Kommunal praksis

Kommunerne har i dag oftest tiloud til mennesker med overvaegt, hvor man typisk ved et BMI over 30
tilbydes forskellige vaegttabsprogrammer. Imidlertid viser erfaring fra den nuvaerende behandling, at
slankeprogrammer oftest forvaerrer symptomerne pa BED, sa patienterne far det darligere.

Der vil med fordel kunne udvikles metoder til opsporing og nemt tilgaengelige tilbud i kommunerne, hvor
man i samarbejde med egen laege sikrer, at mennesker med BED ikke visiteres til vaegttabsprogrammer. |
stedet henvises til seerlige tilbud med viden om BED, som taet pa patientens egen dagligdag og via
kommunal bistand vil resultere i faerre symptomer pa BED, der erfaringsmaessigt samtidig giver en
vaegtstabilisering.

Det bgr via sundhedsaftalerne sikres, at alle kommuner implementerer redskaber til screening af BED-
ramte med tilbud om relevante og virksomme indsatser til mennesker med let BED. Tilbuddene kan
varetages kommunalt, tveerkommunalt eller i samarbejde med private aktgrer.



