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1 2022 har ca. 13.500 borgere en spiseforstyrrelsesdiagnose (registreret i hospitalssektoren).
Der skete en markant stigning i forekomsten af spiseforstyrrelser frem til 2016, iseer blandt
de yngste. Sidelgbende er debutalderen for spiseforstyrrelser faldet.

Hver tredje borger med spiseforstyrrelse har kontakt med hospitalspsykiatrien i lgbet af et
ar. Indlaeggelser blandt borgere med spiseforstyrrelser er halvt sa lange som tidligere.
Borgere med spiseforstyrrelser har samtidig feerre planlagte ambulante psykiatriske
kontakter end for fem ar siden. Blandt nye tilfeelde af spiseforstyrrelser er en starre andel i
planlagt ambulant behandling end farhen og langt feerre indleegges i debutaret.

Hver tredje borger med spiseforstyrrelser, som har veeret indlagt, genindlaegges akut inden
for 30 dage. Tallet er stigende og langt hgjere end blandt andre psykiatriske patienter.

Virtuelle kontakter med psykiatrien er blevet langt mere udbredt blandt borgere med
spiseforstyrrelser i 2020 og 2021, sandsynligvis grundet COVID-19-tiltagene.
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HOVEDKONKLUSION ER

Ca. 13.500 borgere i Danmark lider i 2022 af en spiseforstyrrelse (registreret i hospitalssektoren).
Forekomsten er hgjest blandt unge i alderen 15-24 ar, hvor naesten 1 pct. har en spiseforstyrrelse.

Forekomsten af spiseforstyrrelser steg med 75 pct. fra 2007 til 2016, hvorefter den har stabiliseret sig.
Stigningen ses isaer blandt de 15-18-arige. Debutalderen for spiseforstyrrelser er faldet fra 21 ar i
gennemsnit i 2007 til 19 ar i gennemsnit i 2021.

Omkring hver tredje person med spiseforstyrrelse har i lgbet af et ar psykiatrisk hospitalskontakt. Siden
2015 er der sket i fald i andelen med psykiatrikontakt, seerligt andelen med planlagt ambulant
psykiatrikontakt.

Borgere med spiseforstyrrelser har i gennemsnit 11 dage med psykiatrikontakt i lgbet af et ar (dem med
kontakt har i gennemsnit 27 dage). Indlaeggelsesvarigheden blandt borgere med spiseforstyrrelser er
blevet halveret (fra 6 til 3 uger i gennemsnit) og borgere i planlagt ambulant behandling har 5 kontakter
faerre arligt end for 10 ar siden.

Andelen af nye tilfeelde, der har planlagt ambulant psykiatrikontakt i debutaret er steget fra 86 pct. i
2007 til 96 pct. i 2021, mens andelen med psykiatrisk indleeggelse i debutaret er faldet fra 27 pct. i 2007
til 15 pct. i 2021. Det kan tyde pa, at spiseforstyrrelserne opdages pa et tidligere tidspunkt, hvor
behovet for indleeggelse er mindre — og/eller at det er sveerere at blive indlagt end farhen.

Nye tilfeelde af spiseforstyrrelser har i gennemsnit samlet set 22 dage med psykiatrikontakt i lgbet af
debutaret. Det gennemsnitlige antal dage med planlagt ambulant kontakt i debutaret er steget med tre
dage siden 2007, mens antallet af indlaeggelsesdage er faldet med fire dage arligt i gennemsnit.

Andelen af nye tilfeelde af spiseforstyrrelser, som er i kontakt med psykiatrien, er starst i debutaret,
hvorefter andelen falder drastisk. Efter ca. to ar stabiliserer psykiatrikontakten sig pa et niveau
sammenligneligt med kontakten blandt alle borgere med spiseforstyrrelser.

| 2020 faldt omfanget af psykiatrikontakt blandt nye tilfeelde af spiseforstyrrelser, men ikke blandt alle
borgere med spiseforstyrrelser. Det tyder pd, at den mindskede aktivitet i psykiatrien som falge af
COVID-19 ramte nydiagnosticerede mere end tidligere diagnosticerede borgere med spiseforstyrrelser.

| 2020 skete der neesten en fordobling i brugen af virtuelle psykiatrikontakter (telefon og video) blandt
borgere med spiseforstyrrelser, hvilket sandsynligvis haenger sammen med corona-epidemien. Det nye
hgje niveau af virtuelle kontakter er fastholdt i 2021.

Hver tredje borger med spiseforstyrrelse, som har veeret indlagt, genindlsegges akut inden for 30 dage.
Tallet har veeret stigende siden 2007 og er naesten 10 procentpoint hgjere end blandt indlagte
psykiatriske patienter generelt.

Borgere med spiseforstyrrelse har ca. 3 kontakter mere med egen leege arligt sammenlignet med andre
borgere. Kun én ud af 20 har kontakt med praktiserende psykiatere arligt. Tallet kan dog veere
undervurderet pga. populationsafgraensningen som kun medtager spiseforstyrrelser registreret i
hospitalssektoren.

BAGGRUND SADAN HAR VI GJORT

Der er i disse ar fornyet fokus Analysen er baseret pa data fra Landspatientregisteret
pa indsatser til mennesker samt Sygesikringsregisteret. Borgere med

med spiseforstyrrelser og flere spiseforstyrrelser identificeres ud fra

igangveerende projekter. Det diagnoseregistreringer ifm. hospitalskontakter de

er derfor relevant at seneste fem ar. Spiseforstyrrelser omfatter i denne
kortleegge, hvordan den analyse bade anoreksi, bulimi, tvangsoverspisning
aktuelle behandlingsindsats i m.fl. Behandlingsindsatsen opggres som omfanget af
denne malgruppe er og har forskellige typer af kontakter med hospitalspsykiatrien
udviklet sig de seneste ar. samt almen praksis og praktiserende psykiatere blandt

borgere med spiseforstyrrelser.
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BAGGRUND

Spiseforstyrrelser er psykiske lidelser, der er kendetegnet ved, at personen har et
forstyrret forhold til mad, krop og vaegt, der gar ud over det fysiske og psykiske helbred
samt sociale liv. Der er i disse ar fornyet nationalt fokus pa indsatser til mennesker
med spiseforstyrrelser. Det skyldes blandt andet, at bade kommuner og regioner
oplever en stigning i antallet af borgere/patienter med spiseforstyrrelser.

Nationalt er der over de seneste ar udarbejdet en reekke anbefalinger og retningslinjer
pa omradet. | 2015 udgav Socialstyrelse 'Nationale retningslinjer for rehabilitering til
borgere med svaere spiseforstyrrelser’. 1 2015 kom ’Kliniske retningslinjer for
spiseforstyrrelserne bulimi og anoreksi’ fra Sundhedsstyrelsen, som ogsa i 2017 udgav
"Forlgbsprogrammet for bagrn og unge med spiseforstyrrelse’. Sundhedsstyrelsen
iveerksatte dernaest i 2021 et arbejde med at udarbejde anbefalinger for tvaersektorielle
forlgb for mennesker med spiseforstyrrelser. Disse anbefalinger er fortsat ikke
offentliggjort. Derudover udarbejdes aktuelt i regi af Sundhedsstyrelsen faglige
visitationsretningslinje for behandling af BED (tvangsoverspisning), der fra 2022 indgar
som selvsteendig diagnose i ICD-11. Sidelgbende har Socialstyrelsen igangsat et
arbejde med udarbejdelse af forlgbsbeskrivelse for personer med svaere
spiseforstyrrelser.

| denne analyse undersgges udviklingen i behandlingsindsatsen blandt borgere med
spiseforstyrrelser de seneste ca. 15 ar. "Behandlingsindsatsen” omfatter her kontakter
til hospitalspsykiatrien samt kontakter med praksissektoren, herunder almen praksis og
privatpraktiserende psykiatere. Dels undersgges andelen af borgere, der har de
forskellige typer af sundhedskontakter i Igbet af et ar, og dels undersgges antallet af
kontakter arligt. Derudover undersgges udviklingen i varigheden af psykiatriske
indlaeggelser i malgruppen samt udviklingen i det samlede antal "kontaktdage arligt”.
Endeligt preesenteres ogsa udviklingen i genindlaeggelsesprocenten blandt borgere
med spiseforstyrrelser.

Det fulde omfang af spiseforstyrrelser kan veaere sveert at opggre, da kun personer,
som far registreret diagnosen i forbindelse med hospitalsbesgg, kan genfindes i
registrene. | denne analyse fokuseres pa de borgere med spiseforstyrrelser, der har
veeret i kontakt med hospitalssektoren de seneste 5 ar og i den forbindelse har faet
registreret en spiseforstyrrelsesdiagnose. Borgere med spiseforstyrrelser, som ikke er
diagnosticeret, eller som udelukkende behandles af privatpraktiserende psykiatere
og/eller modtager indsatser i kommunerne, er sdledes ikke omfattet. | analysen
preesenteres bade behandlingstendenser blandt alle borgere med spiseforstyrrelser og
blandt nye tilfeelde af spiseforstyrrelser.

Analysen vedrgrer borgere med spiseforstyrrelser i alle aldersgrupper. Der er dog et
seerligt fokus pa unge, som er uddybet yderligere i bilag 3.



Sadan har vi gjort

Borgere med spiseforstyrrelse (praevalente cases) er opgjort som personer bosiddende i
Danmark pr. 1/1 i aret, og som har faet registeret (mindst én) spiseforstyrrelsesdiagnose i
forbindelse med hospitalskontakt inden for de seneste 5 ar (som aktions eller bidiagnose,
bade psykiatriske og somatiske hospitalskontakter). Nye tilfeelde af spiseforstyrrelser
(incidente cases) er defineret som personer, som for fgrste gang i sit liv har faet registreret en
spiseforstyrrelsesdiagnose i lgbet af det pageeldende ar. Spiseforstyrrelser omfatter i denne
analyse bade anoreksi, bulimi, tvangsoverspisning og andre ikke specificerede
spiseforstyrrelser (ICD10-koderne F50* og F982).

Psykiatriske hospitalskontakter er defineret ud fra Landspatientregisteret og omfatter falgende

typer:

- Indleeggelser (fysiske sygehusophold af mindst 12 timers varighed, akutte og planlagte).

- Planlagte ambulante kontakter (planlagte fysiske sygehusophold af maks. 12 timers
varighed).

- Akutte ambulante kontakter (akutte fysiske sygehusophold af maks. 12 timers varighed).

- Ude-/hjemmebesgg (i borgeren eget hjem)

- Virtuelle kontakter (telefon og video)

Hospitalskontakterne betragtes som psykiatriske, hvis stgrstedelen af den samlede opholdstid
er psykiatrisk, dvs. pa psykiatrisk hospitalsafdeling og/eller med psykiatrisk aktionsdiagnose.
Der kan séledes indga somatisk opholdstid i de psykiatriske ophold. Alle psykiatriske
kontakter blandt borgere med spiseforstyrrelser medtages, uanset om kontakten direkte er
forérsaget af spiseforstyrrelsen (dvs. uanset aktionsdiagnose).

Kontakter med almen praksis og praktiserende psykiatere opggres ud fra
Sygesikringsregisteret. Alle kontakter medtages, uanset type og uanset hvad der er arsag til
kontakten.




ANTAL BORGERE MED SPISEFORSTYRRELSER

Ca.13.500 borgere i Danmarks lider af en spiseforstyrrelse. Blandt 15-25-arige har
naesten 1 pct. en spiseforstyrrelse. Forekomsten af spiseforstyrrelser steg med 75
pct. fra 2007 til 2016, hvorefter den har stabiliseret sig. Stigningen skyldes isaer en
stigning blandt de 15-17-arige. Debutalderen for spiseforstyrrelser er faldet fra 21 ar i
gennemsnit i 2007 til 19 ar i 2021.

Der er ca. 13.500 borgere i Danmark, som har (eller for nylig har haft) en
spiseforstyrrelse. Det svarer til 0,2 pct. af befolkningen. | dette tal medtages kun
borgere, som har faet registreret diagnosen i forbindelse med hospitalskontakter de
seneste 5 ar. Borgere med spiseforstyrrelser, som ikke er diagnosticeret eller som kun
behandles hos privatpraktiserende psykiatere og/eller modtager indsatser i
kommunerne, er saledes ikke omfattet.

Hvert ar bliver knap 2.000 borgere diagnosticeret med spiseforstyrrelser for fgrste
gang. Antallet af borgere med spiseforstyrrelser er steget med 75 pct. fra 2007 til 2016,
hvorefter antallet har vaeret nogenlunde stabilt jf. figur 1.

Antal borgere med spiseforstyrrelse, 2007-2022
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Note: Borgere med spiseforstyrrelser omfatter borgere bosiddende i Danmark pr. 1/1 med en registreret
spiseforstyrrelsesdiagnose (F50* eller F982) i forbindelse med hospitalskontakter inden for de seneste 5 ar (alle
tilfeelde). Nye tilfeelde omfatter de borgere, som for fgrste gang i deres liv har faet registreret en spiseforstyrrelse i lzbet
af det pageeldende &r. Se bilag 1 for dokumentation af datagrundlaget bag diagnoseafgraensningen. Der er databrud
fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse &r skal derfor tages med forbehold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Spiseforstyrrelser er mest udbredt i alderen 15-24 ar, hvor neesten 1 pct. har en
spiseforstyrrelse jf. figur 2. Knap halvdelen af alle spiseforstyrrede er i denne
aldersgruppe. Stigningen i forekomsten af spiseforstyrrelser siden 2007 har absolut set
veeret stgrst blandt de 15-18-arige, hvor forekomsten er steget med % procentpoint,
svarende til en fordobling. Der er dog sket meget store stigninger relativt set i de fleste
gvrige aldersgrupper ogsa, i mange tilfeelde ogsa fordoblinger. For udvikling i samlet
antal 15-24 arige med spiseforstyrrelser, se bilag 3.



Forekomst af spiseforstyrrelser fordelt pa aldersgrupper, 2007 og 2022
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Note: Borgere med spiseforstyrrelser omfatter borgere bosiddende i Danmark pr. 1/1 med en registreret
spiseforstyrrelsesdiagnose (F50* eller F982) i forbindelse med hospitalskontakter inden for de seneste 5 ar. Se
bilag 1 for dokumentation af datagrundlaget bag diagnoseafgraensningen.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Forekomsten af nye tilfzelde af spiseforstyrrelser er ogsa stgrst i aldersgruppen 15-17-
ar, jf. figur 3. Antallet af nye tilfeelde i denne aldersgruppe er desuden steget fra lidt
over 10 nye tilfaelde pr. 10.000 borgere i 2007 til 20 nye tilfaelde pr. 10.000 borgere i
2021. Det vil sige, at der hvert ar diagnosticeres en spiseforstyrrelse for farste gang
hos 1 ud af 500 unge i alderen 15-17 ar. Antallet af nye tilfeelde er ogsa fordoblet i
perioden blandt de 0-14 &rige, mens udviklingen har veeret mindre markant i de gvrige
aldersgrupper.

Antal nye tilfeelde pr. 10.000 borgere, aldersfordelt, 2007-2021
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Note: Nye tilfeelde omfatter borgere, som for farste gang i deres liv har faet registreret en spiseforstyrrelse (F50* eller
F982) i forbindelse med hospitalskontakter i Igbet af det pageeldende ar. Se bilag 1 for dokumentation af
datagrundlaget bag diagnoseafgraensningen. OBS: Der er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3.
Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Borgere med spiseforstyrrelser er i gennemsnit 24-25 ar, jf. figur 4.
Gennemsnitsalderen blandt nye tilfeelde af spiseforstyrrelser er naturligvis lidt lavere —
19 ar. Gennemsnitsalderen blandt nye tilfaelde af spiseforstyrrelser er faldet fra 21 ar i
2007 til 19 ar i 2021. Det kan bade skyldes, at unge udvikler spiseforstyrrelser tidligere
end fgrhen, eller at de opdages tidligere. Gennemsnitsalderen blandt nye tilfaelde af



spiseforstyrrelser er ifglge en analyse fra Sundhedsdatastyrelsen i 2020 faldet mest
blandt drenge/maend?.

Udvikling i gennemsnitsalder blandt borgere med spiseforstyrrelse (ar), 2007-2022
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Note: Gennemsnitsalder blandt hhv. alle preevalente tilfeelde pr. 1/1 i ret og alle nye tilfeelde i Igbet af aret. Der er
databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

1 personer med spiseforstyrrelser. Registeranalyse af forekomst, nye tilfeelde og aktivitet pa tveers af
sundhedsveesenet i perioden 2010-2018. Sundhedsdatastyrelsen, juni 2020.



https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/find-tal-og-analyser/sygdomme-og-behandlinger/spiseforstyrrelser/personer-med-spiseforstyrrelse.pdf
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/find-tal-og-analyser/sygdomme-og-behandlinger/spiseforstyrrelser/personer-med-spiseforstyrrelse.pdf

ANDELEN AF BORGERE MED
SPISEFORSTYRRELSER MED KONTAKT TIL
HOSPITALSPSYKIATRIEN

Omkring hver tredje borgere med spiseforstyrrelser har i lgbet af et ar psykiatrisk
hospitalskontakt. Siden 2015 er der sket et fald i andelen med psykiatrikontakt, isser
planlagte ambulante kontakter, men ogsa ude-’/hjemmebesgg. Der er dog i 2020 sket
en markant stigning i andelen af borgere med spiseforstyrrelser, som har virtuelle
kontakter med psykiatrien (primeert telefon).

Andelen af borgere med spiseforstyrrelse, der er i kontakt med hospitalspsykiatrien i
lgbet af et ar, er preecis den samme i 2021 som den var i 2007 — nemlig 36 pct., jf. figur
5. Der har dog veeret udsving i perioden. Fra 2007 til 2015 steg andelen af borgere
med spiseforstyrrelser, som havde psykiatrikontakt til 41 pct., hvorefter den faldt igen
frem til 2019. Det er bemeerkelsesveerdigt, at der ikke skete yderligere fald i 2020 og
2021, pa trods af COVID-19 nedlukningen, der mindskede aktiviteten i
hospitalssektoren, herunder ogsa i psykiatrien (Sundhedsstyrelsen, 2021). Blandt unge
i alderen 15-24 ar er der endda sket en lille stigning i psykiatrikontakten de seneste ar

(se bilag 3).

Udvikling i andelen af borgere med spiseforstyrrelse med psykiatrisk
hospitalskontakt i Igbet af et ar, 2007-2021
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Note: Andelen af alle borgere med spiseforstyrrelser pr. 1/1 i &ret, som har haft mindst én psykiatrikontakt i lgbet af
aret. Psykiatrikontakter omfatter fysiske fremmgader pa psykiatrisk hospitalsafdeling (ambulant eller indleeggelse),
ude/hjemmebesgag og virtuelle kontakter (telefon og video). Kontakterne er medtaget, uanset om
spiseforstyrrelsen er aktionsdiagnose p& kontakten eller ej. Definition af psykiatriske hospitalskontakter kan
findes i bilag 1. Der er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse &r skal derfor tages
med forbehold

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Psykiatrikontakt omfatter mange forskellige typer af kontakter: Fysiske ophold pa en
psykiatrisk afdeling (ambulant eller indlseggelse), ude/hjemmebesgg i borgerens eget
hjem og virtuelle kontakter (video- og telefonkontakter). Borgere med spiseforstyrrelser
har isaer planlagte ambulante kontakter, efterfulgt af virtuelle kontakter jf. figur 6. Hver
tredje borgere med spiseforstyrrelser (34 pct.) er i planlagt ambulant behandling i lgbet
af et ar. Udviklingen i den samlede psykiatrikontakt i figur 5 skyldes iseer udviklingen i


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Monitorering/Monitorering_af_aktitivet_7-rapport.ashx?la=da&hash=1BD453DEBFD2D85D98CB36648EAE5A6957AF0930

planlagt ambulant kontakt, hvor andelen steg frem til 2015, hvorefter den faldt til
omtrent samme niveau igen. Andelen af borgere med spiseforstyrrelse med virtuel
kontakt (telefon- og videokontakter) er steget markant i 2020 og 2021, hvor hver fjerde
havde mindst én virtuel psykiatrikontakt arligt. Stigningen i virtuelle kontakter ses i hele
sundhedsvaesenet som fglge af corona-nedlukningen_(Sundhedsstyrelsen, 2021).
Andelen af borgere med spiseforstyrrelser, som har haft akut ambulante kontakter, har
veeret svagt stigende i perioden, mens andelen, der har haft ude/hjemmebesgg eller
har veeret indlagt, er faldet (hjemmebesgg faldet siden 2009 og indlagte is&er i
perioden 2014-2017).

Udvikling i andelen af borgere med spiseforstyrrelse med forskellige typer af
psykiatrikontakt i Igbet af et ar, 2007-2021
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Note: Andel af alle borgere med spiseforstyrrelse pr. 1/1 i ret, som har haft mindst én af den pageeldende type
psykiatrikontakt i lgbet af &ret. Alle psykiatrikontakter er medtaget uanset om spiseforstyrrelsen er
aktionsdiagnose pa kontakten eller ej. Der er overlap mellem borgere med de forskellige typer af ophold. Der
er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold
(seerligt hvad angar planlagte ambulante kontakter og virtuelle kontakter).

Kilde: Egne beregninger p& baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.
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OMFANG AF BEHANDLINGSINDSATS |
PSYKIATRIEN BLANDT BORGERE MED
SPISEFORSTYRRELSER

Borgere med spiseforstyrrelser i 2021 har 5 planlagte ambulante kontakter feerre
arligt end for 10 ar siden, og deres indleeggelser er kun halvt sa lange som i 2008. De
har dog dobbelt s& mange virtuelle kontakter som far 2020. Samlet set har borgere
med spiseforstyrrelser i 2021 elleve dage med psykiatrikontakt arligt, hvilket er en
dag mindre end i 2007.

| dette afsnit fokuseres pa antallet af psykiatriske kontakter arligt blandt borgere med
spiseforstyrrelser, som har mindst én af den pagaeldende type af kontakt. Borgere med
spiseforstyrrelser, som har haft mindst en planlagt ambulant kontakt i 2021, har i
gennemsnit 15 planlagte ambulante kontakter i lgbet af aret jf. figur 7. Det er 5
kontakter feerre arligt i 2021 end ti ar fgr. Blandt borgere med spiseforstyrrelser, som
har veeret indlagt, er antallet af indlaeggelser arligt steget lidt (fra 2,1 i 2007 til 2,9
indleeggelser arligt i 2021). Antallet af virtuelle kontakter arligt blandt borgere med
spiseforstyrrelser er steget markant i 2020 som fglge af COVID-19 nedlukningen
(Sundhedsstyrelsen, 2021). Niveauet af kontakter og udviklingstenderne er
nogenlunde de samme blandt unge med spiseforstyrrelser (15-24 arige). Se mere
herom i bilag 3.

Antal psykiatriske kontakter arligt blandt borgere med spiseforstyrrelse med den
pageeldende type kontakt, 2007-2021
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Note: Gennemsnitligt antal kontakter &rligt blandt borgere med spiseforstyrrelse pr. 1/1 i ret, og har haft mindst én
af den pageeldende type psykiatrikontakt i lgbet af &ret. Populationen (neevneren) for hver kurve er sdledes
forskellig, men der er overlap mellem borgere med de forskellige typer af kontakter. Alle psykiatrikontakter er
medtaget, uanset om spiseforstyrrelsen er aktionsdiagnose pa kontakten eller ej. Virtuelle kontakter omfatter
telefonkontakter (> 90 pct.) og videokontakter. Der er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3.
Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold (seerligt hvad angar planlagte ambulante kontakter og
virtuelle kontakter).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Varigheden af psykiatriske indlaeggelser blandt borgere med spiseforstyrrelser er faldet
markant de seneste 14 ar, jf. figur 8. Borgere med spiseforstyrrelser i 2021 er i
gennemsnit indlagt tre uger (21 dage), men i 2008 var den gennemsnitlige
indleeggelsesvarighed det dobbelte: 6 uger (42 dage). Varigheden har haft tre store
fald i perioden med stagnationer i mellem: Fgrst et kraftigt fald pa 27 pct. fra 2008 til
2011, hvor varigheden faldt fra 41 til 30 dage. Endnu et fald fra 2014-2017, hvor
varigheden faldt fra 30 til 24 dage (20 pct.). Til sidst et fald fra 2020 til 2021, hvor
varigheden af psykiatriske indlaeggelser blandt borgere med spiseforstyrrelser faldt fra
24 til 21 dage i gennemsnit (et fald pa 11 pct.).


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Monitorering/Monitorering_af_aktitivet_7-rapport.ashx?la=da&hash=1BD453DEBFD2D85D98CB36648EAE5A6957AF0930

Indlaeggelsesvarigheden var i 2021 i gennemsnit 5 dage leengere for borgere med
spiseforstyrrelser sammenlignet med alle indlagte psykiatriske patienter. Udviklingen i
varigheden er ogsa faldet for alle indlagte patienter, dog ikke lige sa kraftigt som for
borgere med spiseforstyrrelser. Indlaeggelsesvarighed for unge 15-24 arige specifikt er
faldet endnu mere i perioden, se bilag 3.

Udvikling i varighed af psykiatriske indlaeggelser blandt borgere med
spiseforstyrrelse (dage), 2005-2021
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Note: Den gennemsnitlige varighed (i dage) af alle afsluttede psykiatriske indleeggelser &r for &r blandt borgere med
spiseforstyrrelse. Indleeggelser af over 1000 dages varighed er frasorteret. De psykiatriske indleeggelser
omfatter alle psykiatriske indleeggelser blandt borgere med spiseforstyrrelse, ikke kun indleeggelser med
spisespiseforstyrrelse som aktionsdiagnose. Der er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3.
Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Borgere med spiseforstyrrelser i 2021 har i gennemsnit kontakt med psykiatrien 11
dage om aret, jf. figur 9. Det er 1 dag mindre med psykiatrikontakt sammenlignet med
2007, hvor borgere med spiseforstyrrelser i gennemsnit havde ca. 12 dage med
psykiatrikontakt i Izbet af et ar. Det er specielt antallet af psykiatriske
indleeggelsesdage og antallet af dage med planlagte ambulante kontakter, der er faldet
i perioden for borgere med spiseforstyrrelser, mens antallet af virtuelle kontakter er
steget. Psykiatriske indleeggelser og psykiatriske planlagte ambulante kontakter er
faldet med hhv. 1,3 dage og 0,6 dage fra 2007 til 2021. Blandt unge p& 15-24 ar er
antallet af dage pr. person faldet med to dage arligt, fra 14,5 dage i 2007 til 12,5 dage i
2021 (se bilag 3).

Figur 9 viser et gennemsnitstal for alle borgere med spiseforstyrrelser, uanset om de
har psykiatrikontakter eller ej. Dvs. figuren afspejler sdledes bade aendringer i andelen
af borgere, som har kontakt (figur 5 og 6), og antallet/varigheden af
psykiatrikontakterne (figur 7 og 8). Starstedelen af borgere med spiseforstyrrelser har
dog slet ingen psykiatrikontakter. Hvis man i stedet betragter antallet af kontaktdage
arligt, blandt dem med mindst én kontakt, er der tale om 27 dage i gennemsnit pr.
patient i 2021 (se ogsa bilag 2). Patienter pa 15-24 ar med spiseforstyrrelser har i
gennemsnit kontakt 35 dage om aret (se bilag 3).



Udvikling i antal dage med psykiatrikontakt pr. borger med spiseforstyrrelse, 2007-
2021
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Note: Det samlede antal af dage med de forskellige typer af psykiatrikontakt i labet af et ar blandt borgere med
spiseforstyrrelse divideret med det samlede antal borgere med spiseforstyrrelse pr. 1/1 i &ret (uanset om de
havde kontakt eller ej). Der kan ikke forekomme flere kontakttyper pad samme dag. Virtuelle kontakter
omfatter telefonkontakter (>90 pct.) og videokontakter. Der er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til
LPR3. Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold (seerligt hvad angar planlagte ambulante
kontakter og virtuelle kontakter).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



BEHANDLINGSINDSATS TIL NYE TILFALDE AF
SPISEFORSTYRRELSER

Stort set alle nye tilfeelde af spiseforstyrrelser i 2021 har planlagt ambulant kontakt i
Izbet af debutaret. Nye tilfeelde af spiseforstyrrelser har i gennemsnit samlet set 19
dage med psykiatrikontakt i lgbet af debutaret. Det gennemsnitlige antal dage med
planlagt ambulant kontakt i debutaret er steget med tre dage siden 2007, mens
antallet af indlaeggelsesdage er faldet med fire dage arligt i gennemsnit.

Alle typer af psykiatrikontakt er mere udbredt blandt de nye tilfeelde end blandt alle
borgere med spiseforstyrrelser (jf. figur 10 og figur 6). Stort set alle nye tilfeelde af
spiseforstyrrelser i 2021 har planlagt ambulant kontakt inden for debutaret. Andelen af
nye tilfeelde af spiseforstyrrelser, der har planlagt ambulant kontakt er steget fra 86 pct.
i 2007 til 96 pct. i 2021. Andelen af nye tilfeelde med indleeggelse i labet af debutaret er
derimod faldet fra 27 pct. i 2007 til 15 pct. i 2021. Det kan muligvis skyldes, at
spiseforstyrrelserne opdages pa et tidligere tidspunkt, hvor behovet for indleeggelse er
mindre, men det er ogsd muligt, at teersklen for at blive indlagt er steget. Andelen af
nye tilfeelde med virtuel kontakt (telefon- og videokontakter) er steget markant omkring
COVID-19 nedlukningen og er helt oppe pa 61 pct. i 2021. Stigningen i virtuelle
kontakter ses i hele sundhedsvaesenet som fglge af corona-nedlukningen
(Sundhedsstyrelsen, 2021).

Figur 10

Udvikling i andelen af nye tilfeelde af spiseforstyrrelser med forskellige typer af
psykiatrikontakt i Igbet af et ar, 2007-2021
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Note: Andel af alle nye tilfzelde af spiseforstyrrelser pr. 1/1 i &ret, som har haft mindst én af den pageeldende type
psykiatrikontakt i lgbet af &ret. Alle psykiatrikontakter er medtaget uanset om spiseforstyrrelsen er
aktionsdiagnose pa kontakten eller ej. Der er overlap mellem borger med de forskellige typer af ophold. Der
er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold
(seerligt hvad angér planlagte ambulante kontakter og virtuelle kontakter).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Nye tilfeelde af spiseforstyrrelser, som har haft mindst én planlagt ambulant kontakt i
lgbet af aret, har i gennemsnit 14 planlagte ambulante kontakter arligt i 2021. Nye
tilfeelde af spiseforstyrrelser med planlagte ambulante kontakter har to kontakter mere
arligt i 2021 end i 2007. | 2020 ses et fald i antallet af planlagte ambulante kontakter
blandt nye tilfeelde af spiseforstyrrelser, hvilket sandsynligvis haenger sammen med


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Monitorering/10_-monitoreringsrapport.ashx?sc_lang=da&hash=A8C423461D7298054A9DE716AFFB2F1E
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Monitorering/10_-monitoreringsrapport.ashx?sc_lang=da&hash=A8C423461D7298054A9DE716AFFB2F1E

COVID19-nedlukningen. Det arlige antal psykiatrikontakter blandt nye tilfeelde er
generelt lavere end blandt alle borgere med spiseforstyrrelser (jf. figur 7). Dette skal
dog ses i lyset af, at de nye tilfaelde debuterer med spiseforstyrrelse i Igbet af aret og
saledes ikke har haft et helt ar at have kontakter i.

Figur 11

Antal psykiatriske kontakter arligt blandt nye tilfeelde af spiseforstyrrelser med
den pageeldende type kontakt, 2007-2021
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Note: Gennemsnitligt antal kontakter &rligt blandt nye tilfzelde af spiseforstyrrelser pr. 1/1 i &ret, som har haft mindst
én af den pageeldende type psykiatrikontakt i lgber af &ret. Populationen (naevneren) for hver kurve er
saledes forskellig, men der er overlap med de forskellige typer af kontakter. Alle psykiatrikontakter er
medtaget, uanset om spiseforstyrrelsen er aktionsdiagnose pa kontakten eller ej. Virtuelle kontakter omfatter
telefonkontakter (> 90 pct.) og videokontakter. Der er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3.
Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold (seerligt hvad angér planlagte ambulante kontakter og
virtuelle kontakter).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Nye tilfeelde af spiseforstyrrelser har i gennemsnit 21,8 dage med psykiatrikontakt i
2021 jf. figur 12. Dette er 1 dag mere end i 2007, hvor nye tilfeelde i gennemsnit havde
20,8 dage med psykiatrikontakt. Dog er en stagrre andel af kontakterne i 2021 virtuelle.
Antallet af indleeggelsesdage blandt de nye tilfeelde er faldet med 4,2 dage siden 2007,
mens antallet af dage med planlagt ambulant kontakt er steget med 3,0 dage. Faldet i
antallet af indlaeggelsesdage skyldes bade, at en mindre andel af de nye tilfaelde har
indleeggelser, og at den gennemsnitlige indlaeggelsesvarighed blandt nye tilfeelde er
faldet (fra 29 dage i 2007 til 19 dage i 2021).

| 2020 faldt det gennemsnitlige antal dage med psykiatrikontakt pr. nye tilfeelde af
spiseforstyrrelser til 16, hvilket sandsynligvis skyldes den mindskede aktivitet i
psykiatrien som fglge af COVID-19 nedlukningen (Sundhedsstyrelsen, 2021). Det er
dog bemeerkelsesveerdigt, at faldet i hgjere grad ses blandt nye tilfaelde af
spiseforstyrrelser end blandt alle borgere med spiseforstyrrelser (jf. figur 9). Det kunne
tyde pa, at det iszer er opstarten af nye forlgb, der blev skubbet under COVID-19.



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Monitorering/Monitorering_af_aktitivet_7-rapport.ashx?la=da&hash=1BD453DEBFD2D85D98CB36648EAE5A6957AF0930

Figur 12

Udvikling i antal dage med psykiatrikontakt pr. nye tilfeelde af spiseforstyrrelser,
2007-2021
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Note: Det samlede antal af dage med de forskellige typer af psykiatrikontakt i Igbet af et ar blandt nye tilfeelde af
spiseforstyrrelser divideret med det samlede antal borgere med spiseforstyrrelse pr. 1/1 i aret (uanset om de
havde kontakt eller ej). Der kan ikke forekomme flere kontakttyper pd samme dag. Virtuelle kontakter omfatter
telefonkontakter (>90 pct.) og videokontakter. Der er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3.
Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold (seerligt hvad angar planlagte ambulante kontakter og
virtuelle kontakter).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



BEHANDLINGSINDSATS | ARENE EFTER DEBUT
AF SPISEFORSTYRRELSE

Andelen af nye tilfeelde af spiseforstyrrelser, som er i kontakt med psykiatrien, er
starst i debutaret, hvorefter andelen falder drastisk. Efter ca. to ar stabiliserer
psykiatrikontakten sig pa et niveau sammenligneligt med alle borgere med
spiseforstyrrelser. Nye tilfeelde af spiseforstyrrelser med planlagt ambulant kontakt
har op mod 20 kontakter arligt de farste ar. Selvom flere af de nye tilfaelde i dag er i
ambulant behandling fra sygdomsdebut, er der ikke en stgrre andel der er i
ambulant behandling to ar efter debutaret.

| dette afsnit undersgges, hvordan brugen af psykiatriske sygehusophold a&ndrer sig
i arene efter debut af spiseforstyrrelse. Der tages i farste del udgangspunkt i nye
tilfeelde af spiseforstyrrelser i 2016, som fglges de fem falgende ar frem til 2021. |
anden del undersgges udviklingen over tid i udbredelsen af sygehusophold blandt
forskellige "argange” af nye tilfeelde af spiseforstyrrelser.

Andelen af nye tilfeelde af spiseforstyrrelser, som er i kontakt med psykiatrien, er
stgrst i debutaret, hvorefter andelen falder. Andelen af nye tilfaelde i 2016, som har
planlagte ambulante kontakter falder med naesten 60 procentpoint fra debutaret til 2
ar efter debutaret. Efter 5 ar er kun 20 pct. af de nye tilfeelde i planlagt ambulant
kontakt. | aret efter debuten af spiseforstyrrelsen sker der en halvering i andelen
med akut ambulant kontakt. Et tilsvarende fald ses ved andelen med indlaeggelser,
som falder fra 17 pct. i debutaret til 5 pct. 3 ar efter. Omkring 2 ar efter debutaret nar
andelen af nye tilfeelde af spiseforstyrrelser med psykiatrikontakt samme niveau som
andelen blandt alle borgere med spiseforstyrrelse jf. figur 6.

Andel af nye tilfeelde af spiseforstyrrelse i 2016 med forskellige typer af
psykiatrikontakt i &rene efter debutaret
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Note: Andelen af nye tilfeelde af spiseforstyrrelser i 2016, som har mindst én af de udvalgte typer af
sygehusophold i lgbet af hhv. debutaret og 1-5 ar efter. Sygehusophold er ikke afgraenset til ophold med
spiseforstyrrelse som aktionsdiagnose. Der er taget hgjde for dgde/udvandrede i de efterfglgende ar, dvs.
dem som ikke er i live og bosiddende i Danmark pr. 1/1 udgar af naevneren. Der er databrud fra 2018 til
2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold (szerligt hvad angar
planlagte ambulante kontakter).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



De nye tilfaelde af spiseforstyrrelser med ambulant kontakt har i gennemsnit 14
planlagte ambulante kontakter arligt i debutéret, men 19 kontakter arligt i aret efter
debutéret. Dette skal dog tolkes i sammenhaeng med, at debutaret er et kalenderar,
dvs. de nye tilfelde af spiseforstyrrelser debuterer i labet af aret og dermed har de
ikke alle 12 maneders mulighed for kontakt. Blandt nye tilfeelde af spiseforstyrrelser
med psykiatriske indleeggelser er det gennemsnitlige antal indlaeggelser lidt under to
i debutaret, mens antallet stiger til lidt over tre indlaeggelser arligt tre ar efter
debutaret. Antallet af akutte ambulante kontakter blandt nye tilfeelde af
spiseforstyrrelser ligger p& omkring 1,5 i debutaret og varierer ikke i arene efter
debuten.

Figur 14

Antal sygehusophold blandt nye tilfeelde af spiseforstyrrelser i 2016 i arene
efter debutéret (med forskellige psykiatriske sygehusophold)
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Note: Andelen af nye tilfeelde af spiseforstyrrelser i 2016, som har mindst én af de udvalgte typer af
sygehusophold i Igbet af hhv. debutdret og 1-5 &r efter. Sygehusopholdene er ikke afgraenset til ophold
med spiseforstyrrelse som aktionsdiagnose. Der er taget hgjde for dgde/udvandrede i de efterfglgende ar,
dvs. dem som ikke er i live og bosiddende i Danmark pr. 1/1 udgar fra neevneren. Der er databrud fra
2018 til 2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold (seerligt hvad
angar planlagte ambulante kontakter).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Andelen af nye tilfaelde af spiseforstyrrelser med de tre typer af fysiske
sygehusophold (psykiatrisk indleeggelse, akut og planlagt ambulant kontakt) er stgrst
i debutéret for alle de udvalgte argange jf. figur 15. Desuden ses, at en stigende
andel af de nye tilfeelde har planlagt ambulant kontakt i debutaret, mens en mindre
andel er indlagt i debutaret end fgrhen (som i figur 10). Det er dog interessant at
bemaerke, at andelen med indleeggelser og planlagte ambulante kontakter to ar efter
debutaret er pA samme niveau, som farhen (de eeldre argange). Dvs. det nye hgjere
niveau af planlagte ambulante kontakter i debutaret blandt nye tilfaelde varer ikke
ved i arene efter sygdomsdebut. Tvaertimod ser det ud til, at borgerne med
spiseforstyrrelser hurtigere afsluttes, s en mindre andel af dem er i ambulant
kontakt to ar efter sygdomsdebut. For indleeggelser ses det, at selvom en mindre
andel af de nye tilfeelde er indlagt i debutaret i de nyere argange, er det ikke en
mindre andel der er indlagt to ar efter sygdomsdebut.

To til tre ar efter debutaret stabiliserer andelen af nye tilfeelde med bade psykiatrisk
indleeggelse, akut og planlagt ambulant kontakt sig omkring det samme niveau som
blandt alle borgere med spiseforstyrrelser, ved alle de udvalgte ar jf. figur 6.



Figur 15

Andelen af nye tilfeelde af spiseforstyrrelser i udvalgte ar med forskellige typer
af psykiatriske sygehusophold i &rene efter debutéaret
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Note: Andelen af nye tilfeelde af spiseforstyrrelser i udvalgte ar, som har mindst én af de udvalgte typer af
sygehusophold i lzbet af hhv. debutaret og 1-5 ar efter. Sygehusopholdene er ikke afgreenset til ophold
med spiseforstyrrelse som aktionsdiagnose. Der er taget hgjde for dede/udvandrede i de efterfalgende ar,
dvs. dem som ikke er i live og bosiddende i Danmark pr 1/1 udgar fra nsevneren. Der er databrud fra
2018-2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen fra 2017-2020 skal derfor tages med forbehold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



GENINDLAGGELSER BLANDT BORGERE MED
SPISEFORSTYRRELSER

Hver tredje indlagte borgere med spiseforstyrrelse genindleegges akut inden for
30 dage. Tallet har veeret stigende siden 2007 og er knap 10 procentpoint hgjere
end blandt psykiatriske patienter generelt.

Blandt borgere med spiseforstyrrelse har 7 pct. mindst én psykiatrisk indlaeggelse i
Igbet af et ar, og 15 pct. af de nye tilfeelde af spiseforstyrrelser er indlagt i lgbet af
deres debutar jf. figur 6 og 10. | gennemsnit har begge grupper omkring 2
indleeggelser om aret jf. figur 7 og figur 11.

En indleeggelse, der efterfalges af en ny akut indlaeggelse inden for 30 dage efter
udskrivning, betragtes generelt som "uhensigtsmeessig”. Det skal ikke forstas sadan,
at patienten ikke burde indlzegges, men nar der er s& kort mellem to indleeggelser,
betragtes det som overvejende sandsynligt, at behovet for en ny indleeggelse er
pavirket af behandling/pleje eller samarbejde/kommunikation under og efter
primeerindleeggelsen (den farste indlaeggelse). Blandt borgere med spiseforstyrrelse,
som indlaegges i psykiatrien i 2021, bliver 33 pct. genindlagt inden for 30 dage jf.
figur 16. Genindlaeggelsesprocenten har veeret stigende siden 2007, dog med en del
udsving. | 2007 var det 28 pct. af de psykiatriske indlseggelser blandt borgere med
spiseforstyrrelse, der blev efterfulgt af en psykiatrisk genindlaeggelse, mens det i
2021 som naevnt var 33 pct. Genindleeggelsesprocenten er ogsa steget blandt alle
indlagte psykiatriske patienter i perioden — men blandt borgere med
spiseforstyrrelser er risikoen for genindlaeggelse naesten 10 procentpoint hgjere
gennem det meste af perioden. Samme tendens ses blandt de 15-24 arige med
spiseforstyrrelser, dog med starre udsving fra ar til &r p& grund af mindre

datagrundlag (se bilag 3).

Figur 16

Udvikling i psykiatrisk genindlaeggelse blandt borgere med spiseforstyrrelse,
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Note: En psykiatrisk genindleeggelse er en akut psykiatrisk indleeggelse, som starter under 30 dage efter, en
forudgaende psykiatrisk indleeggelse er afsluttet. De psykiatriske genindleeggelser omfatter ikke kun
indleeggelser med spiseforstyrrelser som aktionsdiagnose. Genindlaeggelsesprocenten er forholdet mellem
genindleeggelser og primeerindleeggelser. Genindleeggelsesprocenten er opgjort blandt alle med
spiseforstyrrelser pr. 1/1 og blandt nye tilfeelde i Igbet af aret. Der er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til
LPR3. Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



BEHANDLINGSINDSATS | PRAKSISSEKTOREN
BLANDT BORGRE MED SPISEFORSTYRRELSE

Borgere med spiseforstyrrelse har tre kontakter mere med egen leege arligt end
andre borgere. Alle nye tilfeelde af spiseforstyrrelser i 2020 har kontakt med almen
praksis i debutaret. Kun hver tyvende borger med spiseforstyrrelser har kontakt
med privatpraktiserende psykiatere i lgbet af et ar.

96 pct. af borgere med spiseforstyrrelser er i kontakt med deres almen praktiserende
leege i l@bet af et ar jf. figur 17. Denne andel er hgjere end andelen i befolkningen
generelt (87 pct.). Kontakterne kan naturligvis vedrgre mange andre forhold end
borgernes spiseforstyrrelse. Siden 2007 har andelen af borgere med
spiseforstyrrelse, som er i kontakt med almen praksis, veeret nogenlunde stabil
omkring de 95 pct. Stort set alle nye tilfeelde af spiseforstyrrelser har kontakt med
almen praksis i deres debutar. Andelen med kontakt til almen praksis er i alle
grupper steget fra 2019 til 2020, hvilket kan haenge sammen med corona-epidemien
(eks. visitation til og svar p4 COVID-19-test).

Figur 17

Udvikling i andel af borgere med spiseforstyrrelse med kontakt til almen praksis
arligt, 2007-2020
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Note: Opgjort blandt praevalente tilfaelde af spiseforstyrrelse og alle borgere pr. 1/1, samt nye tilfeelde af
spiseforstyrrelser i lgbet af aret. Kontakt med almen praksis omfatter alle typer af kontakter herunder fysiske
konsultationer, telefonkonsultationer, emailkonsultationer m.m.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Alderen er afgarende for, hvor mange kontakter borgere med spiseforstyrrelser har
med almen praksis om aret — ligesom i befolkningen i gvrigt. Borgere med
spiseforstyrrelse under 14 ar, som er i kontakt med almen praksis, har i gennemsnit 6
kontakter om aret, mens borgere over 50 ar har naesten 4 gange s& mange kontakter
arligt (20 kontakter) jf. figur 18. | hele befolkningen har borgere under 14 ar, med
kontakt til almen praksis, 4 kontakter arligt mens borgere over 50 ar, med kontakt til
almen praksis, har 11 kontakter arligt.



Figur 18

Antal almene praksis-kontakter i 2020 blandt borgere med spiseforstyrrelse og
alle borgere, aldersfordelt
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Note: Gennemsnitligt antal kontakter &rligt blandt dem med mindst én kontakt. Opgjort blandt preevalente tilfeelde af
spiseforstyrrelser og alle borgere pr. 1/1 2020. Kontakt med almen praksis omfatter alle typer af kontakter
herunder fysiske konsultationer, telefonkonsultationer, emailkonsultationer m.m.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Borgere med spiseforstyrrelse, som er i kontakt med deres praktiserende leege i Igbet
af &ret, har i gennemsnit 11-12 kontakter om aret jf. figur 19. Dette er lidt hgjere end i
befolkningen generelt, som i gennemsnit har ca. 8 kontakter arligt. Antallet af kontakter
med almen praksis arligt blandt borgere med spiseforstyrrelser faldt en anelse fra 2008
til 2014, men har siden veeret stabilt. Fra 2019 til 2020 ses en stigning i antallet af
arlige kontakter, bade blandt borgere med spiseforstyrrelser og generelt, hvilket skall
ses i lyset af corona-epidemien.



Figur 19

Udvikling i antal almen praksis-kontakter arligt blandt borgere med
spiseforstyrrelse, 2007-2020
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Note: Gennemsnitligt antal kontakter &rligt blandt dem med mindst én kontakt. Opgjort blandt preevalente tilfeelde af
spiseforstyrrelse og alle borgere pr. 1/1 samt nye tilfeelde af spiseforstyrrelser i Igbet af &ret. Kontakt med
almen praksis omfatter alle typer af kontakter herunder fysiske konsultationer, telefonkonsultationer,
emailkonsultationer m.m.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Brug af privatpraktiserende psykiatere er ikke seerligt udbredt blandt borgere med
spiseforstyrrelser. Kun 5 pct. af borgere med spiseforstyrrelser har kontakt med
privatpraktiserende psykiatere i lgbet af et ar, jf. figur 17. Denne andel er hgjere end
andelen i befolkningen generelt, hvor kun 1 pct. arligt er i kontakt med en psykiater.
Tallet undervurderer dog sandsynligvis, hvor udbredt behandling hos private psykiatere
er blandt borgere med spiseforstyrrelser, da populationen kun omfatter dem, som har
faet registreret en spiseforstyrrelse i hospitalssektoren i lgbet af de foregaende fem ar.
Borgere med spiseforstyrrelser, som udelukkende behandles i primeersektoren, er
saledes ikke med i populationen. Andelen af borgere med spiseforstyrrelser med
kontakt til privatpraktiserende psykiatere er faldet fra 6,1 til 4,2 pct. i perioden 2011-
2015, hvorefter den er steget lidt igen til 4,9 pct. i 2020 jf. figur 20.



Figur 20

Udvikling i andel af borgere med spiseforstyrrelse med kontakt til psykiater arligt,
2007-2020
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Note: Opgjort blandt praevalente tilfaelde af spiseforstyrrelse og alle borgere pr. 1/1, samt nye tilfeelde af
spiseforstyrrelser i Igbet af aret. Kontakt med almen praksis omfatter alle typer af kontakter herunder fysiske
konsultationer, telefonkonsultationer, emailkonsultationer m.m.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

De borgere med spiseforstyrrelser, som har kontakt med privatpraktiserende
psykiatere, har i gennemsnit 8 kontakter arligt. For ti ar siden var tallet 10 kontakter
arligt jf. figur 21. Borgere med spiseforstyrrelse, som har kontakt med
privatpraktiserende psykiatere har gennemsnit 1 kontakt mere om aret end hele
befolkningen.

Figur 21

Udvikling i antal psykiatriske-kontakter arligt blandt borgere med
spiseforstyrrelse, 2007-2020
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Note: Gennemsnitligt antal kontakter &rligt blandt dem med mindst én kontakt. Opgjort blandt preevalente tilfeelde af
spiseforstyrrelse og alle borgere pr. 1/1 samt nye tilfeelde af spiseforstyrrelser i lgbet af &ret. Kontakt med
almen praksis omfatter alle typer af kontakter herunder fysiske konsultationer, telefonkonsultationer,
emailkonsultationer m.m.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



BILAG 1 — Metode og data

Afgraensning af population af borgere med spiseforstyrrelser

Data vedr. spiseforstyrrelsesdiagnoser er hentet fra Landspatientregisteret (LPR2 og
PLR3). | LPR er alle kontakter med hospitalssektoren (somatikken og psykiatrien, inkl.
distriktspsykiatri) forsynet med en aktionsdiagnose, der beskriver den vaesentligste
arsag til kontakten, samt eventuelle bi-diagnoser. Det er disse diagnoseregistreringer
koblet med kontaktdatoen, som anvendes til at afgreense borgere med
spiseforstyrrelser i befolkningen.

"Spiseforstyrrelser” omfatter i denne analyse fglgende ICD10-diagnosekoder:
- F50.0: Nervgs spisevaegring (anoreksi)
- F50.1: Atypisk nervgs spiseveegring (anoreksi)
- F50.2: Nervgs spiseanfaldstilbgjelighed (bulimi)
- F50.3: Atypisk nervgs spiseanfaldstilbgjelighed (bulimi)
- F50.4: Trogstespisning
- F50.5: Opkastning forbundet med anden psykisk forstyrrelse
- F50.8: Anden spiseforstyrrelse, herunder tvangsoverspisning (BED)
- F50.9: Uspecificeret spiseforstyrrelse
- F982: Spiseforstyrrelse i barndommen

Diagnoseregistreringer i LPR deekker ikke den fulde forekomst af spiseforstyrrelser i
befolkningen. Dels vil nogle spiseforstyrrelser slet ikke veere opdaget/diagnosticeret
endnu, og dels diagnosticeres/behandles nogle udelukkende hos privatpraktiserende
psykiatere, som ikke indberetter diagnoser centralt. Denne opggrelse skal derfor ikke
betragtes som en opggrelse af den fulde praevalens af spiseforstyrrelser i
befolkningen, men som det naermeste vi kan komme det med det eksisterende
datagrundlag.

Diagnoseregistreringen i LPR er baseret pa det europaeiske klassifikationssystem
ICD10, som blev indfart i 1995. Der findes derfor ikke sammenlignelige
diagnoseregistreringer fgr 1995. | februar-marts 2019 overgik Landspatientregisteret til
en ny version (fra LPR2 til LPR3). Dette har medfart et databrud. Blandt andet skal
diagnoser nu registreres i forbindelse med alle planlagte ambulante besgg, hvor de
tidligere kun skulle registreres pa det planlagt ambulante forlgb, som besggene indgik
i. Det kan teoretisk set give en anelse flere forskellige diagnoseregistreringer. Det
vurderes dog, at databruddet generelt er lille (Sundhedsdatastyrelsen, 2020), hvilket
resultaterne her ogsa understatter.

| opggrelsen af forekomsten af spiseforstyrrelser anvendes diagnoseregistreringer i
LPR fra de seneste 5 ar. Dvs. i opgarelsen af antallet af borgere med spiseforstyrrelser
pr. 1/1 2022 er anvendt diagnoseregistreringer fra hospitalskontakter i perioden fra 1/1
2017 til og med 31/12 2021. Dette ggres, da lidelserne ofte vil vare veesentligt leengere
end hospitalskontakten. Omvendt skal det ogsa vaere muligt "at blive rask igen”,
hvorfor borgere, der kun havde diagnoseregistrering for mere end 5 ar siden, ikke
indgar i opgarelsen leengere.

Antallet af borgere med spiseforstyrrelser pr. 1/1 seettes i forhold til det samlede antal
af borgere i befolkningen pr. 1/1, dvs. der beregnes en andel (i procent). Tidsserien i
analysen er 2007 til 2022.


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/registre-og-services/nationale-sundhedsregistre/sygedomme-laegemidler-og-behandlinger/landspatientregisteret/lpr-i-fremtiden/datakvalitetsrapport-om-lpr-2019-_-overgangen-fra-lpr2-til-lpr3.pdf?la=da

Afgraensning og definition af psykiatriske hospitalskontakter

| landspatientregisteret (LPR) registreres alle kontakter med hospitalsvaesenet — bade
somatiske og psykiatriske. | denne analyse anvendes data fra LPR til opggrelse af
psykiatriske sygehusophold. Sygehusophold defineres som forlgb, der kan besta af
flere p& hinanden fglgende kontakter (fysiske fremmgder)2, men hvor der er maks. 4
timer mellem kontakterne. Sygehusophold inddeles i indleeggelser (ophold af mindst 12
timers varighed), akutte ambulante besgg (ophold af under 12 timers varighed, hvor
der er en akut kontakt p& opholdets startdag) og planlagte ambulante besgag (gvrige
ophold af under 12 timers varighed). Definitionen af sygehusophold faglger de nye
nationale beslutninger om, hvordan disse skal dannes pa tveers af det gamle og det
nye LPR (LPR2 frem til februar/marts 2019 og LPR3 derefter). Ud over de fysiske
sygehusophold opggres ogsd omfanget af virtuelle psykiatriske kontakter (telefon- og
video) samt omfanget af psykiatriske ude-/hjemmebesgg (i borgerens eget hjem).

Pga. omleegningen af LPR, vil der veere et databrud fra 2018 til 2019-tal, som ggr, at
der ikke kan tolkes sikkert pa udviklingen i denne periode. Det vurderes dog, at
databruddet generelt er lille (Sundhedsdatastyrelsen, 2020). Udviklingen i
hospitalskontakter (seerligt ambulante ophold og virtuelle kontakter) fra 2018 til 2019
skal dog leeses med dette forbehold.

Sygehusophold kan ga pa tveers af somatiske og psykiatriske afdelinger. Til
naerveerende analyse afgraenses psykiatriske sygehusophold fra somatiske
sygehusophold ud fra om opholdet samlet set indeholder mest somatisk eller
psykiatrisk tid/aktivitet. Dvs. om summen af tiden af psykiatriske kontakter i opholdet er
stagrre eller mindre end summen af tiden af somatiske kontakter i opholdet. Hvis der er
lige meget somatisk og psykiatrisk tid i opholdet, er det sidste kontakt i opholdet, der
definerer opholdets type. Psykiatriske sygehusophold kan saledes vaere "blandede” og
indeholde kontakter fra den somatiske blok. Tre ud af fire psykiatriske indleeggelser
bestar dog udelukkende af psykiatriske kontakter, men psykiatriske kontakter udgar
samlet ca. 98% af tiden i psykiatriske indleeggelser. Neaesten alle psykiatriske
indleeggelser har en psykiatrisk slutkontakt (ca. 99 pct.). Neesten alle psykiatriske
ambulante ophold bestar udelukkende af psykiatriske kontakter (99 pct.), og
psykiatriske kontakter udgar 98 pct. af den samlede tid i de psykiatriske ambulante
ophold.

Hvorvidt en kontakt i et ophold er somatisk eller psykiatrisk defineres ud fra bade
aktionsdiagnose og afdelingens speciale. En psykiatrisk kontakt finder sted pa en
psykiatrisk afdeling (speciale 50 og 52) og/eller har en F-diagnose som
aktionsdiagnose. En somatisk kontakt finder sted pa en ikke-psykiatrisk afdeling og har
ikke en psykiatrisk F-diagnose. Dvs. nogle psykiatriske kontakter kan altsa forega pa
somatiske afdelinger, hvis de har en psykiatrisk aktionsdiagnose.

| denne analyse opggres omfanget af psykiatriske sygehusophold. | resultatafsnittet
anvendes ogsa begrebet "psykiatrisk hospitalskontakt”, ligesom de korte ambulante
sygehusophold ogs& omtales som kontakter eller besgg (selvom de teknisk se kan
besta af flere pa hinanden falgende kontakter (samme dag)).

| opggrelsen af psykiatriske sygehusophold blandt borgere med spiseforstyrrelser
medtages alle sygehusophold — uanset om opholdet vedrgrer spiseforstyrrelsen eller ej
(ingen afgreensning pa aktionsdiagnose). Det er dog en veesentlig del af psykiatriske

2 virtuelle kontakter og udebesgg er ikke omfattet.


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/-/media/sds/filer/registre-og-services/nationale-sundhedsregistre/sygedomme-laegemidler-og-behandlinger/landspatientregisteret/lpr-i-fremtiden/datakvalitetsrapport-om-lpr-2019-_-overgangen-fra-lpr2-til-lpr3.pdf?la=da

sygehusophold blandt borgere med spiseforstyrrelser, som har spiseforstyrrelser som
aktionsdiagnose (56 pct. af ambulante ophold og 21 pct. af indleeggelser), og mange af
de gvrige psykiatriske kontakter ma antages ogsa at vedrare spiseforstyrrelsen
indirekte, selvom den ikke er registreret som den direkte arsag til kontakten. Disse
kontakter har ofte personlighedsforstyrrelser, psykotiske lidelser eller
belastningsreaktioner og affektive lidelser som aktionsdiagnose.

| analysen opggres andelen af borgere med mindst én af forskellige typer af
psykiatriske sygehusophold i Igbet af et &r (indleeggelser, akut ambulante besgg og
planlagte ambulante besgg) og det gennemsnitlige antal sygehusophold pr. patient pr.
ar (dvs. blandt dem med mindst ét af den pagaeldende type sygehusophold/kontakt).
Desuden opggres indlaeggelsesvarigheden (varigheden af psykiatriske indlaeggelser)
samt udviklingen i det samlede antal af "kontaktdage” pr. ar, dvs. pa tveers af alle typer
af psykiatriske hospitalskontakter. Endelig opgares ogsa forekomsten af
genindleeggelser. En psykiatrisk genindleeggelse er en akut psykiatrisk indleeggelse,
som starter under 30 dage efter, en forudgaende psykiatrisk indleeggelse er afsluttet.
Genindlaeggelsesprocenten er forholdet mellem antallet af genindleeggelser (teeller) og
antallet af primeerindleeggelser (naevner). En genindlaeggelse kan godt veere en
primaerindleeggelse for en anden genindlaeggelse. De psykiatriske genindlaeggelser (og
primaerindleeggelser) omfatter ikke kun indlaeggelser med spiseforstyrrelser som
aktionsdiagnose. Definitionen af genindlaeggelser falger definitionen anvendt i den
tilsvarende indikator i regi af Nationale Mal.

Kontakter med praksissektoren

| sygesikringsregisteret registreres alle kontakter med privatpraktiserende ydere under
sygesikringen. | denne analyse anvendes antallet af kontakter arligt med hhv. almen
praksis (speciale 80) og privatpraktiserende psykiatere (bade for barn/ unge og
voksne, speciale 24 og 26). Der er tale om alle kontakter — uanset typen af
kontakt/ydelse. Fx omfatter kontakter til almen praksis bade fysiske konsultationer,
telefonkonsultationer, e-mail-konsultationer, sygebesgg m.m.

Kontakter med privatpraktiserende psykiatere og almen praksis kan ikke afgraenses til
kontakter, der vedrgrer spiseforstyrrelsen. Der er tale om alle kontakter blandt de
borgere med spiseforstyrrelser uanset arsagen til kontakten (som ved opggrelsen af
sygehusophold).



BILAG 2 — Udviklingen i antal dage med psykiatrikontakt
pr. borger med spiseforstyrrelse med psykiatrikontakt,
2007-2021

Figur 22

Antal kontakter pr. person med kontakt pr. ar.
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Note: Det samlede antal af dage med de forskellige typer af psykiatrikontakt i Igbet af et ar blandt borgere med
spiseforstyrrelse divideret med det samlede antal borgere med spiseforstyrrelse pr. 1/1 i ret, som havde
mindst en kontakt i &ret. Der kan ikke forekomme flere kontakttyper pad samme dag. Virtuelle kontakter
omfatter telefonkontakter (>90 pct.) og videokontakter. Der er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til
LPR3. Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold (seerligt hvad angar planlagte ambulante
kontakter og virtuelle kontakter).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



BILAG 3 — Resultater med fokus pa 15-24 arige

Antal 15-24 arige med spiseforstyrrelse (registreret i hospitalssektoren), 2007-2022
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Note: Borgere med spiseforstyrrelser omfatter borgere bosiddende i Danmark pr. 1/1 (i alderen 15-24 &r) med en
registreret spiseforstyrrelsesdiagnose (F50* eller F982) i forbindelse med hospitalskontakter inden for de seneste 5 &r
(alle tilfselde). Se bilag 1 for dokumentation af datagrundlaget bag diagnoseafgraensningen. Der er databrud fra 2018 til
2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 24

Andel af 15-24 arige med spiseforstyrrelse (registreret i hospitalssektoren),
2007- 2022
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Note: Borgere med spiseforstyrrelser omfatter borgere bosiddende i Danmark pr. 1/1 (i alderen 15-24 ar) med en
registreret spiseforstyrrelsesdiagnose (F50* eller F982) i forbindelse med hospitalskontakter inden for de seneste 5 &r
(alle tilfeelde). Se bilag 1 for dokumentation af datagrundlaget bag diagnoseafgraensningen. Der er databrud fra 2018 til
2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse &r skal derfor tages med forbehold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 25

Antal nye tilfaelde af spiseforstyrrelser arligt blandt 15-24 arige, 2007-2021

2.000 20,0
1.800 18,0
1.600 - 16,0
1.400 a1 130 136 432 e 13,01 140 _

1200 0o 100 11,0 - 105 1.3 104 ; L 12‘0§

;? 1.000 90 89 asg 234 7] 94 9314 100

800 T 165 L 80 g
600 - 8.0
400 L 40
200 L 20

0 — 0,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—Antal personer Antal pr. 10.000

Note: Nye tilfeelde omfatter borgere (i alderen 15-24 ar), som for farste gang i deres liv har faet registreret en
spiseforstyrrelse (F50* eller F982) i forbindelse med hospitalskontakter i Izbet af det pageeldende &r. Se bilag 1 for
dokumentation af datagrundlaget bag diagnoseafgreensningen. Der er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3.
Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold.

Kilde: Egne beregninger p& baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



Figur 26

Udvikling i andelen af borgere med spiseforstyrrelse, som har psykiatrisk
hospitalskontakt i Igbet af et ar, aldersfordelt, 2007-2021
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Note: Andelen af alle borgere med spiseforstyrrelser pr. 1/1 i ret, som har haft mindst én psykiatrikontakt i Izbet af aret.
Psykiatrikontakter omfatter fysiske fremmader pa psykiatrisk hospitalsafdeling (ambulant eller indlzeggelse),
ude/hjemmebesgg og virtuelle kontakter (telefon og video). Kontakterne er medtaget, uanset om spiseforstyrrelsen er
aktionsdiagnose pa kontakten eller ej. Definition af psykiatriske hospitalskontakter kan findes i bilag 1. Der er databrud
fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 27

Udvikling i andelen af 15-24 arige med spiseforstyrrelse, som har mindst én af
forskellige typer psykiatrikontakt i lgbet af et ar, 2007-2021
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Note: Andel af alle borgere i alderen 15-24 &r med spiseforstyrrelse pr. 1/1 i aret, som har haft mindst én af den
pageeldende type psykiatrikontakt i Iabet af ret. Alle psykiatrikontakter er medtaget uanset om spiseforstyrrelsen er
aktionsdiagnose pa kontakten eller ej. Der er overlap mellem borgere med de forskellige typer af ophold. Der er databrud
fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse &r skal derfor tages med forbehold (szerligt hvad angar
planlagte ambulante kontakter og virtuelle kontakter).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



Figur 28

Udvikling i andelen af borgere med spiseforstyrrelse, som har mindst én planlagt
ambulant psykiatrikontakt i Igbet af et ar, aldersfordelt, 2007-2021
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Note: Andel af alle borgere med spiseforstyrrelse pr. 1/1 i &ret, som har haft mindst én planlagt ambulant kontakt i Igbet af
aret. Alle kontakter er medtaget uanset om spiseforstyrrelsen er aktionsdiagnose pa kontakten eller ej. Der er databrud fra
2018 til 2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 29

Udvikling i andelen af borgere med spiseforstyrrelse, som har mindst én akut
ambulant psykiatrikontakt i Igbet af et ar, aldersfordelt, 2007-2021
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Note: Andel af alle borgere med spiseforstyrrelse pr. 1/1 i ret, som har haft mindst én akut ambulant kontakt i Igbet af
aret. Alle kontakter er medtaget uanset om spiseforstyrrelsen er aktionsdiagnose pa kontakten eller ej. Der er databrud fra
2018 til 2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse &r skal derfor tages med forbehold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 30

Udvikling i andelen af borgere med spiseforstyrrelse, som har mindst én

psykiatrisk indleeggelse i Igbet af et ar, aldersfordelt, 2007-2021
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Note :Andel af alle borgere med spiseforstyrrelse pr. 1/1 i aret, som har haft mindst én psykiatrisk indleeggelse i lgbet af
aret. Alle indleeggelser er medtaget uanset om spiseforstyrrelsen er aktionsdiagnose pa kontakten eller ej. Der er
databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



Figur 31

Udvikling i andelen af borgere med spiseforstyrrelse, som har mindst én virtuel
psykiatrikontakt i Igbet af et ar, aldersfordelt, 2007-2021
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Note: Andel af alle borgere med spiseforstyrrelse pr. 1/1 i aret, som har haft mindst én virtuel kontakt i lgbet af ret. Alle
kontakter er medtaget uanset om spiseforstyrrelsen er aktionsdiagnose pé kontakten eller ej. Der er databrud fra 2018 til
2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse &r skal derfor tages med forbehold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 32

Udvikling i andelen af borgere med spiseforstyrrelse, som har mindst ét ude-
/hjemmebesgg i Igbet af et ar, aldersfordelt, 2007-2021
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Note: Andel af alle borgere med spiseforstyrrelse pr. 1/1 i ret, som har haft mindst ét ude-/hjemmebesgag i lgbet af aret.
Alle besgg er medtaget uanset om spiseforstyrrelsen er aktionsdiagnose pa kontakten eller ej. Der er databrud fra 2018 til
2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse &r skal derfor tages med forbehold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



Figur 33

Antal psykiatriske kontakter arligt blandt 15-24 &rige med spiseforstyrrelse med
den pageeldende type kontakt, 2007-2021
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Note:Gennemsnitligt antal kontakter &rligt blandt borgere i alderen 15-24 &r med spiseforstyrrelse pr. 1/1 i aret, og som
har haft mindst én af den pageeldende type psykiatrikontakt i lgbet af aret. Populationen (naevneren) for hver kurve er
saledes forskellig, men der er overlap mellem borgere med de forskellige typer af kontakter. Alle psykiatrikontakter er
medtaget, uanset om spiseforstyrrelsen er aktionsdiagnose pa kontakten eller ej. Virtuelle kontakter omfatter
telefonkontakter (> 90 pct.) og videokontakter. Der er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i
disse ar skal derfor tages med forbehold (szerligt hvad angér planlagte ambulante kontakter og virtuelle kontakter).
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 34

Udvikling i varighed af psykiatriske indleeggelser blandt 15-24 arige med
spiseforstyrrelse, 2005-2021
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Note: Den gennemsnitlige varighed (i dage) af alle afsluttede psykiatriske indlaeggelser ar for ar (blandt borgere med
spiseforstyrrelse). Indleeggelser af over 1000 dages varighed er frasorteret. De psykiatriske indlaeggelser omfatter alle
psykiatriske indlaeggelser blandt borgere med spiseforstyrrelse, ikke kun indleeggelser med spisespiseforstyrrelse som
aktionsdiagnose. Der er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i disse ar skal derfor tages med
forbehold. Dataserien er mere svingende fra ar til &r blandt de unge med spiseforstyrrelser pga. mindre datagrundlag.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



Figur 35

Udviklingen i antal dage med psykiatrikontakt pr. 15-24 arig med
spiseforstyrrelse, 2007-2021
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Note:Det samlede antal af dage med de forskellige typer af psykiatrikontakt i Izbet af et &r blandt borgere pa 15-24 ar med
spiseforstyrrelse divideret med det samlede antal borgere med spiseforstyrrelse pa 15-24 ar pr. 1/1 i aret (uanset om de
havde kontakt eller ej). Der kan ikke forekomme flere kontakttyper pd samme dag. Virtuelle kontakter omfatter
telefonkontakter (>90 pct.) og videokontakter. Der er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3. Udviklingen i
disse ar skal derfor tages med forbehold (szerligt hvad angér planlagte ambulante kontakter og virtuelle kontakter).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Figur 36

Udviklingen i antal dage med psykiatrikontakt pr. 15-24 arig med
spiseforstyrrelse, som har psykiatrikontakt i dret, 2007-2021
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Note: Det samlede antal af dage med de forskellige typer af psykiatrikontakt i Igbet af et r blandt borgere pa 15-24 ar
med spiseforstyrrelse divideret med det samlede antal borgere med spiseforstyrrelse pr. 1/1 i &ret, som havde
mindst en kontakt i aret. Der kan ikke forekomme flere kontakttyper pd samme dag. Virtuelle kontakter omfatter
telefonkontakter (>90 pct.) og videokontakter. Der er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til LPR3.
Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold (seerligt hvad angar planlagte ambulante kontakter og
virtuelle kontakter).

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



Figur 37

Udvikling i genindleeggelsesprocent blandt 15-24 arige med spiseforstyrrelser
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Note: En psykiatrisk genindleeggelse er en akut psykiatrisk indleeggelse, som starter under 30 dage efter, en
forudgdende psykiatrisk indlaeggelse er afsluttet. De psykiatriske genindleeggelser omfatter ikke kun
indleeggelser med spiseforstyrrelser som aktionsdiagnose. Genindlaeggelsesprocenten er forholdet mellem
genindleeggelser og primeerindlaeggelser. Genindleeggelsesprocenten er opgjort blandt alle med
spiseforstyrrelser pr. 1/1 og blandt nye tilfeelde i Igbet af aret. Der er databrud fra 2018 til 2019 pga. overgang til
LPR3. Udviklingen i disse ar skal derfor tages med forbehold.

Kilde: Egne beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



