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FORORD

Lad os tage hand om den
oversete spiseforstyrrelse

“Jeg lovede mig selv, at jeg blev den sidste, der skulle kempe kampen mod BED alene.” Sadan forteller
Emma om arsagen til, at hun stiller sig frem og deler sin historie. Emma er i dag 25 ar og har keempet mod
tvangsoverspisning (Binge Eating Disorder, BED), siden hun var barn. Det har hun gjort alene, for hun har
ikke fdet hjeelp eller behandling mod spiseforstyrrelsen. Desvaerre er Emmas historie ikke atypisk.

For selvom BED er en bdde alvorlig og vidt udbredt spiseforstyrrelse blandt bgrn og unge i Danmark,
sa er spiseforstyrrelsen ukendt og underbelyst, og der findes stort set ingen behandlingstilbud til bgrn
og unge med BED. For dem under 18 dr findes der ikke et eneste offentligt betalt behandlingstilbud. For
dem, der selv kan betale, eksisterer der ganske fa muligheder for at fa hjeelp i det private. Det betyder, at
tusindvis af bgrn og unge — ligesom Emma - ikke far den hjaelp, de har brug for.

Manglende behandling er ikke den eneste udfordring, som bgrn og unge med BED mgder. Manglende
kendskab til lidelsen og de udfordringer, den medfg@rer, betyder nemlig, at det opleves ekstra skamfuldt
og stigmatiserende at keempe med BED, ligesom det mindsker sandsynligheden for, at leerere, peedago-
ger, sundhedsplejersker, praktiserende laeger og andre opdager faresignalerne og dermed er i stand til at
sette ind.

Fra den 1. januar 2022 bliver BED en anerkendt diagnose, da man begynder udrulningen af et nyt diagno-
sesystem i Danmark. Men der er usikkerhed om, hvordan sundhedssystemet og andre aktgrer kan tage
hand om problematikken fremadrettet. Det kreever nemlig viden om og opmarksomhed pd, hvordan
BED pavirker bgrn og unges liv. I dag er den viden og opmarksomhed begrenset, og hverken kommuner,
regioner, det private eller civilsamfundsaktgrer er ordentligt kleedt pad til at opdage, udrede og behandle
BED blandt bgrn og unge. Dermed risikerer vi at tabe en stor gruppe bgrn og unge, der har brug for hjzelp.

I dette debatoplaeg tager vi et skridt for at @ndre pa dette. Pa den lange bane haber vi, at Emmas ambition
kan realiseres, og at vi som samfund bliver bedre i stand til at tage hand om bgrn og unge med BED. Bade
for den enkelte, der kan undgd ar - eller sagar artier - med en ubehandlet spiseforstyrrelse. Og for, at vi
som samfund bruger vores resurser bedre ved at sette tidligt ind og forebygge, at bgrn og unge med tegn
pa BED udvikler det senere i livet. Det er ikke nogen let opgave. Det forudseetter viden, opmarksomhed,
resurser og koordinerede, samtaenkte indsatser fra bade det offentlige, civilsamfundet og det private.

I nerverende debatoplaeg satter vi ansigt pa problematikken, formidler den nyeste viden og rejser en
rekke spgrgsmal, som nggleaktgrer og beslutningstagere i Danmark skal forholde sig til — og finde svar
pa — hvis vi skal lykkes og ikke tabe en stor gruppe af bgrn og unge. Debatoplaegget er baseret pa et ny-
udgivet dansk litteraturstudie om behandling af bgrn og unge med BED og subklinisk BED, omfattende
Desk-research, en rundbordssamtale med centrale danske aktgrer fra social- og sundhedsomradet, inter-
view med fem personer, der alle har keempet med BED i deres bgrne- og ungdomsar, og flere interview og
snakke med personer, der har professionel samt forskningsmaessig erfaring med emnet.




LASEVEJLEDNING

Sadan finder du rundt
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Med det her debatoplaeg gnsker vi at skabe et bedre fundament under debatten om
bgrn og unge med BED.

Det krever mere viden om problematikken, en stgrre forstaelse for dem, det handler
om, og atvi far udfoldet nogle af de centrale udfordringer, der star i vejen for, at vi som

samfund kan lykkes med at tage bedre hand om bgrn og unge med BED.

Derfor har vi opdelt debatoplaegget i tre forskellige elementer med hver sit formal og
fordelt dem gennem publikationen:

ANSIGT:

Her satter vi ansigt pa problematikken. Gennem fem menneskers oplevelser med BED
ideres barndom og ungdom bliver du klogere p4, hvordan BED ser ud, og hvor gdelaeg-
gende den kan vaere.

VIDEN:

Her formidler vi viden om BED blandt bgrn og unge. Det gor vi gennem formidling af
den nyeste viden om mulighederne for behandling og tidlig indsats, et interview med
en international topforsker samt fakta om BED.

UDFORDRINGER:

Her kaster vi lys pa centrale barrierer, der hindrer os som samfund i at tage bedre hand
om bgrn og unge med BED.
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Kort om BED

Hvad er BED?

Binge Eating Disorder (BED), ogsa kendt som
tvangsoverspisning, er en alvorlig spiseforstyr-
relse kendetegnet ved tilbagevendende episoder
af overspisning, hvor store maengder mad, slik
eller lignende spises inden for et kort tidsrum.
Overspisningerne er forbundet med en falelse af
kontroltab og efterfulgt af stort ubehag og sveere
folelser som fx skyld og skam. BED adskiller sig
fra andre spiseforstyrrelser ved ikke at vaere for-
bundet med systematisk kompenserende adfaerd
som fx tvangsmotion, opkastninger eller fastel.

Hvad er subklinisk BED?

De, der oplever overspisningsepisoder mindre
end fire gange om maneden, kan siges at lide af
subklinisk BED. Selvom overspisningerne fore-
gar mindre hyppigt end ved klinisk BED, sa er
det forbundet med mange af de samme negative
konsekvenser og ubehag. Ofte siger man, at
overspisningerne skal finde sted mere end én
gang om maneden for, at der er tale om subkli-
nisk BED?.

Nogen kalder det ogsa subklinisk BED, hvis
barn og unge oplever spisning med kontroltab
med jaevne mellemrum (se boks om spisning
med kontroltab). Subklinisk BED er scerlig rele-
vant for bern og unge, der kan have begraenset
adgang til mad. Derfor er det ogsa blevet fore-
slaet at eendre diagnosekriterierne, sa de passer
bedre til barn og unges situation®.

Hvordan ser BED ud blandt born og unge?

Diagnosekriterierne for BED blandt bern og unge
er de samme som hos voksne med BED. Dog er
der forhold hos bern og unge, som gar, at spise-
forstyrrelsen kan se anderledes ud. Det handler
fx om:

- Adgang til mad: Bern har ikke samme store
adgang til mad som voksne, da det ofte er for-
xldrene, der saetter rammerne for barnets malti-
der. Herunder maengde, indhold og tidspunkt for
maltidet. Overspisningerne hos barn og unge Vil
derfor ofte veere karakteriseret ved en mindre
maengde mad og veere mindre hyppige end hos
voksne.

- Folelser forbundet med spisning: Bern og
unge kan have sveert ved at udtrykke deres falel-
ser forbundet med spisningen, og derfor kan det
vere relevant at inddrage forzeldrene, nar et barn

skal udredes. Forzldrene kan bidrage med per-
spektiver pa, hvilke falelser og reaktionsmanstre

de oplever hos barnet?.

Hvad er spisning med kontroltab?

Spisning med kontroltab betegner episoder, hvor
der ikke nedvendigvis spises en stor meengde
mad, men hvor spisningen er forbundet med en
folelse af kontroltab. Spisning med kontroltab er
serlig relevant for barn og unge, der ikke har ad-
gang til store maengder mad. Bern og unge, der
oplever dette, har markant forhgjet risiko for at
udvikle BED senere hens.

1 Birgitte H. Schousboe, Loa Clausen & René K. Stoving, 2021. “BED - en leerebog om Binge Eating Disorder”.

2 Ibid.

3 Anja Hilbert. 2013. “Cognitive-behavioral therapy for binge eating disorder in adolescents: Study protocol for a randomized controlled trial”. Trials; Marian
Tanofsky-Kraff, Natasha A. Schvey & Carlos M. Grilo. 2020. “A developmental framework of binge-eating disorder based on pediatric loss of control eating.
American Psychologist; Denise E. Wilfley, Leslie Citrome & Barry K. Herman. 2016. “Characteristics of binge eating disorder in relation to diagnostic criteria”.

Neuropsychiatr Dis Treat.

4 Andrea B. Goldschmidt et al. 2008. “The clinical significance of loss of control over eating in overweight adolescents”. International Journal of Eating Disorders.

5 Marian Tanofsky-Kraff, Natasha A. Schvey & Carlos M Grilo. 2020. “A developmental framework of binge-eating disorder based on pediatric loss of control

eating. American Psychologist.



‘ Hvor mange har BED?

| BED anslas at veere den mest udbredte spiseforstyrrelse i Danmark, og det estimeres, at 40.000-50.000 danskere i al- |
“ deren 15-45 ar lider af BED®. Blandt barn og unge anslas det, at 1,32% lider af BED, mens 3% lider af subklinisk BED”. \
\ Sammenlagt betyder det, at omkring 30.000 barn og unge i alderen 8-18 ar dejer med BED eller subklinisk BED. ‘

Hvem har BED?

Findes der behandling til bern og unge?

Der er ca. tre kvinder for hver
mand med BED, og dermed er
kensfordelingen noget mere lige
end ved de mere kendte spise-

| skrivende stund eksisterer der ingen offentligt betalte behand-
lingstilbud og kun fa private tilbud til bern og unge med BED?®.

forstyrrelser anoreksi og bulimi.
Det er dog sveert at sige noget
generelt om, hvorfor nogle barn
og unge udvikler BED, idet ar-
sagerne - ligesom med mange
andre psykiske lidelser - ofte er Ja, det er det! | mange ar har BED ikke vaeret en anerkendt
meget komplekse og sjaeldent diagnose i Danmark, men med overgangen til 2022 skal diag-
karakteriseret ved afgreensede, nosesystemet ICD-11 rulles ud i Danmark, og dermed bliver
enkeltstaende arsagers®. BED en anerkendt diagnose?®.

\ Er BED en anerkendt diagnose?

Forer BED til overvagt?

Overveegt kan folge af BED, og godt tre ud af fire voksne, der seger behandling for BED, har overvaegt, men det er
langtfra alle med BED, som ogsa udvikler overvaegt. For barn mangler vi gode tal pa, hvor stor en andel der har
overvagt, men et studie finder, at 31% af barn med overvagt oplever spisning med kontroltab, mens godt 22% af
dem oplever overspisningsepisoder!t.

6 Sundhedsstyrelsen. 2016. “Behandling af Binge Eating Disorder (BED) - sammenfatning af resultater fra to satspuljeprojekter;
Videnscenter for spiseforstyrrelser og selvskade. 2022. “Tvangsoverspisning (BED)”. Lmsos.dk.

7 Marie Lyngdrup Kjeldhjerg & Loa Clausen. 2021. “Prevalence of binge-eating disorder among children and adolescents:
A systematic review and meta-analysis”. European Child & Adolescent Psychiatry.

8 Birgitte H. Schoushboe, Loa Clausen & René K. Stoving, 2021. “BED - en leerebog om Binge Eating Disorder” 2021.

9 Signe Wahrén & Birgitte H. Schoushoe. 2021. “Born og unge med Binge Eating Disorder”. Mdanedsskrift for almen praksis.
© Sundhedsdatastyrelsen. 2021. “ ICD-11". Sundhedsdatastyrelsen.dk

i Birgitte H. Schoushoe, Loa Clausen & René K. Stoving, 2021. “BED - en leerebog om Binge Eating Disorder”.



2 Bornheft, 44 ar, psykolog og BED-patient.




ANSIGT /4

“Hvis den rigtige person havde stillet
de rigtige spargsmal, var min BED
maske blevet opdaget”

Overspisninger har veeret en skjult folgesvend gennem store dele af Trines liv,
men hun fik forst hjcelp som voksen. I dag arbejder Trine som psykolog, og hun
tror heller ikke, at hendes problemer var blevet opdaget, hvis hun var barn eller
ung 1 dag. Trine mener, at der er brug for en anden mdde at snakke om krop og
veegt pa, hvis vi skal lykkes med at opdage og scette tidligt ind over for BED.

Kontrol udadtil, kontroltab indadtil. Sddan beskriver Trine
sin skole- og gymnasietid: “For udefrakommende har det vir-
ket, som om jeg var i kontrol pa mange omrader. Men lige sa
meget kontrol, jeg havde udadtil, lige sa lidt kontrol havde
jeg over mine spisninger”.

I dag er Trine 44 dr, og hun har i store dele af sit liv haft
udfordringer med tvangsoverspisninger og BED. Hendes
overspisninger begyndte i 7.-8. klasse, udviklede sig og var
saerligt slemme i gymnasiet: “Det var mere voldsomt i gym-
nasiet, fordi mangderne af mad, som jeg indtog, var stgrre
og overspisningerne hyppigere”.

For Trine var overspisningerne en fglelsesmaessig reaktion
pa usikkerhed, og med henvisning til minearbejderes brug
af kanariefugle til at advare
dem om farlige situationer
i form af fx iltmangel forkla-
rer hun: “Overspisninger er
ligesom en kanariefugl for
mig. Forstadet pa den made,
at hvis jeg bliver presset,
overveldet eller ikke har
styr pa tingene, sa er over-
spisningerne en go-to-stra-
tegi for at fa ro pa systemet.”

En godt gemt
hemmelighed

Selvom overspisningerne i
gymnasietiden fandt sted
flere gange om ugen, var
der ingen, der vidste noget
om det. Dels holdt Trine
det hemmeligt, fordi hun
fglte stor skam over sit kon-
troltab, og dels var det ude-
fra sveert at se, at hun havde det darligt: “Jeg var den sgde,
pligtopfyldende pige, der sgrgede for at lave mine ting. Der
skulle ikke kunne szettes en finger pa noget. Jeg mgdte op i
skole og gik til fritidsaktiviteter. Det har varet svert at se, at
jeg ikke havde det godt. Det eneste, man helt objektivt kunne
se, var, at min vagt i perioder steg voldsomt”.

“Alle Rommuner har
veegiforlob, hvor horn
kan komme ind og blive
vejet (...) Min oplevelse
er, at der ikke er fokus
pa, hvilken hetydning
mad kan have”

Netop vaegten var ogsa det eneste, der blev fokuseret pa: “Jeg
vejede mere end mine jevnaldrende og gik fx til kontrol-
vejninger, men der var ingen, der spurgte mig, hvorfor jeg var
blevet sa stor. Fokus var meget maskinelt pa at mindske ind-
tag af mad og @ge energiforbruget,” forklarer Trine.

Var ikke blevet opdaget i dag

Det var gennem sin uddannelse til psykolog, at Trine fandt
ud af, at der var noget, der hed BED, hvorefter hun opsggte
behandling. I dag er Trine et godt sted, selvom hun ikke fgler,
at hun har sluppet spiseforstyrrelsen endegyldigt.

Trine ville selvsagt have gnsket, at hun havde faet hjelp
tidligere, og i dag arbejder Trine selv som psykolog i kommu-
nalt regi, hvor hun blandt
andet beskeftiger sig med
bgrn, der har spiseforstyr-
relser.

Trine har arbejdet i flere
kommuner, og har ikke op-
levet, at nogen af dem hav-
de fokus pa BED. Derfor tror
hun heller ikke, at sadan én
som hende bliver opdaget
i dag: “I mange kommuner
bliver bgrn og unge ikke
stillet de rigtige spgrgsmal.
Alle kommuner har veegt-
forlgb, hvor bgrn kan kom-
me ind og blive vejet og
snakke om at spise regel-
maessigt, og hvad er sundt
og ikke sundt. Min oplevel-
se er, at der ikke er fokus pa,
hvilken betydning mad kan
have. Der er ikke fokus pa,
hvad der kan ligge bagved”. Trine haber p3, at det i fremtiden
kan @ndres. Anerkendelsen af BED som diagnose er — om
ikke andet - et vigtigt fgrste skridt, men det handler ogsa om
opmarksomhed fra voksne: “Hvis den rigtige person havde
stillet de rigtige spgrgsmal, var min BED maske blevet op-
daget”.
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Jeg var den sode,
pligtopfyldende pige, der
sorgede for at lave mine
ting. Der skulle ikke

kunne scettes en finger pa
noget (...) Det har veeret
sveert at se, at jeg tkke
havde det godi

TRINE BORNHQFT




Ny viden giver anledning
til at smoge armerne op

Et nyt litteraturstudie indikerer, at der findes effektiv behandling for born og unge
med BED, og at det giver pote at scette tidligt ind. Selvom der fortsat mangler meget
viden, lyder beskeden fra en af de forende internationale forskere pa omrddet,

at vi tkke skal sidde pd heenderne, ndar det kommer til at 1vcerkscette behandling.

For de mange bgrn og unge, der keemper med BED hver ene-

ste dag, ma det veere urovaekkende, at der mangler viden om,
hvordan man behandler spiseforstyrrelsen. BED og subklinisk
BED blandt bgrn og unge er nemlig markant understuderet, og
der mangler fortsat sikker viden om, hvordan man effektivt
kommer spiseforstyrrelsen til livs hos denne aldersgruppe.

Heldigvis giver et nyligt gennemfgrt dansk litteratur-
studie grund til en stille optimisme. Resultaterne indikerer
nemlig, at der findes effektive behandlingsformer for bgrn
og unge™. Bade for dem, der lever op til alle diagnosekriteri-
erne for BED, og for dem, der har subklinisk BED, der i denne
sammenhang forstas som, at man oplever overspisning-
sepisoder eller episoder med kontroltab over spisningen
mindre end én gang om ugen.

Litteraturstudiet kortlaegger og gennemgar den eksisteren-
de forskning om behandling af bade barn og unge med BED
og subklinisk BED. Litteraturstudiet er det fgrste af sin slags,
da tidligere litteraturgennemgange hovedsageligt har fokuse-
ret pd behandling af bgrn og unge med BED - og ikke pa be-
handling af gruppen med subklinisk BED®. Der er inkluderet
20 forskningsartikler i litteraturstudiet; heraf omhandler ti
behandling af BED, ni omhandler behandling af subklinisk
BED, og et enkelt omhandler behandling af begge grupper.

Nyt litteraturstudie giver grund til at tro pa effektiv
behandling af BED

De resultater, der omhandler behandling af bgrn og unge
med (klinisk) BED, indikerer, at det er muligt at skabe forbed-
ringer hos patienterne.

Da Tenketanken Mandag Morgen fanger Marian Tanof-
sky-Kraff, en af de fgrende forskere pa omradet, over en on-
lineforbindelse fra USA, bekrafter hun, at der trods sparsom
viden er steerke tegn p4, at der faktisk findes effektiv behand-
ling: “Der findes endnu ingen etableret behandlingsform
for bgrn og unge med BED - heller ikke i USA, hvor BED har
veret en anerkendt diagnose siden 2013. Det, der unders@ges
pa nuverende tidspunkt, og som virker lovende, er, at man
tager de behandlingsformer, der findes til voksne, og tilpas-

Kort om litteraturstudiets grundlag

Litteraturstudiet indeholder 20 forsknings-
studier, der er fundet gennem en systematisk
sggning i to bredt anvendte forskningsdata-
baser inden for omradet (PubMed og Psych-
Info).

Alle studierne omhandler effekten af be-
handling af barn og unge med BED eller sub-
klinisk BED og er: 1) fagfeellebedemte forsk-
ningsstudier, 2) skrevet pa engelsk, dansk,
norsk eller svensk, 3) inkluderer barn og unge
i alderen 0-21 ar.

De 20 studier kan inddeles i folgende

tre grupper:

1. 10 undersggte behandling af BED
(otte kvantitative og to kvalitative)

2. Ni undersagte behandling af subklinisk BED
(seks kvantitative og tre kvalitative)

3. En undersogte behandling af begge
grupper (kvantitativt)

Litteraturstudet er gennemfaert af Kompetence-
center for Spiseforstyrrelser med sparring fra
Teenketanken Mandag Morgen og er en del af
samme projekt som det debatoplaeg, du sid-
der med. Laes litteraturstudiet HER.

Litteraturstudiet forventes desuden publi-
ceret som en artikel af Scharff, F.B., Schous-
boe, B.H. & Clausen, L. i International Journal
of Eating Disorders ultimo 2022.

2 Kompetencecenter for Spiseforstyrrelser. 2022. “Systematisk litteraturstudie: behandling af born og unge med Binge Eating Disorder (BED)”.

13 Se fr Eleonora Marzilli, Luca Cerniglia & Silvia Cimino. 2018. “A narrative review of binge eating disorder in adolescence: Prevalence, impact, and
psychological treatment strategies”. Adolescent Health, Medicine and Therapeutics; Cara Bohon. 2019. “Binge Eating Disorder in Children and Adolescents”.
Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America.
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https://drive.google.com/file/d/1mFi2OYvgW0gAA8eSh2kI1z1pXRQx3jZj/view

ser dem til bgrn. Efter min opfattelse, vil ingen voksenbe-
handling have negativ indvirkning pad bgrn og unge, serligt
ikke hvis der er tale om behandlinger, der ogsa benyttes til
behandling af bern og unge med andre psykiske udfordrin-
ger, sdsom angst og depression. I verste fald vil voksenbe-
handlingerne ikke have sd robuste effekter, som vi haber pa”.

Den bedst undersggte behandlingsform til bgrn og unge
med BED er kognitiv adferdsterapi, der bl.a. ogsa bruges til
voksne med BED og unge med fx angst eller depression. Te-
rapiretningen har fokus pa at forstda sammenhaeng mellem
tanker, folelser og handlinger samt nedbryde negative mgn-
stre i tanker og handling gennem omstrukturering af tanke-
og handlemgnstre™. Alle seks artikler i litteraturstudiet, der
undersgger denne tilgang til behandling, finder, at kognitiv
adferdsterapi hjelper bgrn og unge og mindsker deres BED-
symptomer. Resultatet skal dog tolkes med et gran salt, da
studierne udggr et begrenset evidensgrundlag. Ikke desto
mindre er det en lovende indikation pa, at der findes effekt-
fuld behandling.

Der findes dog ingen artikler, der sammenligner effekten
af kognitiv adfaerdsterapi med andre tilgange, og derfor kan vi
ikke konkludere, at kognitiv adferdsterapi er mere effektiv end
andre former for behandling. Til gengeeld er det tydeligt, at det
er den bedst undersggte tilgang, og at de fa andre artikler i litte-
raturstudiet, der undersgger en anden terapeutisk tilgang til be-
handling af BED blandt bgrn og unge, viser blandede resultater.

Spisning med kontroltab i fokus

Nar det kommer til behandling af bgrn og unge med subkli-
nisk BED, findes der heller ikke megen forskning. Men resul-
taterne fra de artikler, der indgdr i litteraturstudiet, tyder pa,
at der ogsa findes effektive behandlingsformer for den sub-
kliniske gruppe.

For Marian Tanofsky-Kraff er indsatser over for denne
gruppe af bgrn og unge saerligt vigtige, og hun har da ogsa de-
dikeret en stor del af sin egen forskning til at forsta, hvordan
man kan hjelpe dem: “Jeg kom i virkeligheden pa sporet af
det tilbage i 9o’erne. Her spurgte vi voksne med BED, hvornar
de udviklede de fgrste symptomer, og stgrstedelen svarede,
at symptomerne startede i deres skoletid. Da vi sa begynd-
te at arbejde med bgrn og unge opdagede vi, at det var rigtig
svert at afggre, om de spiser en umisforstaeligt stor meengde
mad. Derfor begyndte vi at kigge pa dem, der oplevede spis-
ning med kontroltab, uanset om der var tale om at spise en
stor maengde eller ej. Det, vi s4, var, at bgrn og unge, der op-
lever at spise med kontroltab, har en langt stgrre risiko for at
udvikle BED end andre”.

Undersggelser viser, at bgrn og unge, der oplever spisning
med kontroltab, har fem gange stgrre risiko for at udvikle
BED®. Derfor peger Marian Tanofsky-Kraff og andre p4, at
indsatser rettet mod denne gruppe er serligt meningsfulde.
En tidlig indsats vil veere til gavn for bade den enkelte og for
samfundet.

TOPFORSKER FRA USA:
Her er mine rad, nar Danmark skal tilbyde behandling til bern og unge.

Marian Tanofsky-Kraff har forsket i BED og subklinisk BED blandt barn og unge i mere end 30 ar. Her er hendes
bud pa vigtige fokuspunkter, nar Danmark skal tage bedre hand om barn og unge med BED:

Farst og fremmest er det vigtigt at kunne opspore BED. Det handler om at kigge efter det og fa stablet et
system pa benene, som kan vurdere og diagnosticere korrekt.

Det er usandsynligt, at de kendte former for behandling af BED hos voksne vil have negativ indvirkning pa
barn og unge, seerligt hvis der er tale om behandlingsformer, der ogsa benyttes til barn og unge med andre
psykiske udfordringer. | vaerste fald bliver effekterne mindre robuste.

Det er vigtigt at kende arsagerne til patientens episoder med overspisning eller spisning med kontroltab, da
det kan gere det nemmere at finde den rette tilgang til den enkelte. Der er fx forskel pa, om episoderne skyl-
des meget restriktiv spisning og et enske om at tabe sig, eller om de er svar pa en falelsesmaessig reaktion

pa ubehagelige episoder i omgivelserne.

4 Kompetencecenter for Spiseforstyrrelser. 2022. “Systematisk litteraturstudie: behandling af born og unge med Binge Eating Disorder (BED)”.

5 Marian Tanofsky-Kraff et al. 2011. “A prospective study of pediatric loss of control eating and psychological outcomes”. Journal of abnormal psychology.
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LITTERATURSTUDIET:
Seks hovedresultater om behandling
af born og unge

. Derertegnpa, at behandling virker (bedre
end ingenting), bade for BED og subkli-
nisk BED

.Nogle terapiformer har et bedre evi-
densgrundlag end andre. Det galder fx
kognitiv adfzerdsterapi ift. BED og in-
terpersonel terapi ift. subklinisk BED

. Flere interventioner inkluderer foreel-
dreinvolvering, men ikke alle

. Gruppeformatet virker lovende over for
behandling af BED og subklinisk BED

. Der findes meget lidt evidens for bru-
gen af behandling med laegemidler

. Der er et stort behov for mere forskning
pa omradet

Lovende resultater for tidlige indsatser

Forskningen om behandling af bgrn og unge med subklini-
ske symptomer pa BED er sparsom. I litteraturstudiet indgar
kun ni artikler, og de fleste af dem omhandler behandling af
et lille antal patienter. Men de eksisterende resultater indi-
kerer, at en rekke forskellige indsatser har en positiv effekt
og bl.a. reducerer patienternes episoder med overspisninger
og spisning med kontroltab.

Den mest undersggte behandling for bgrn og unge med
subklinisk BED er interpersonel terapi. Interpersonel terapi
er en terapiform, der bearbejder de interpersonelle proble-
mer, der vedligeholder lidelsen og identificerer samt udfor-
drer negative sociale antagelser og adfaerd®.

Denne terapiform ser ud til at have positiv effekt, men
effekterne er kun en smule bedre end hos de bgrn og unge,
som tilbydes et gruppebaseret sundhedsundervisningsfor-
1gb. Den lille forskel kan virke overraskende, fordi den inter-
personelle terapi er veesentligt mere omfangsrig og intensiv
end den gruppebaserede sundhedsundervisning.

Marian Tanofsky-Kraff, der star bag flere af undersggel-
serne, der har testet interpersonel terapi over for en kon-
trolgruppe, der modtager gruppebaseret sundhedsundervis-
ning, forklarer resultatet saledes: “For nogen kan det have
god effekt at have gruppebaserede snakke i forbindelse med
sundhedsundervisning. Men hvis man kigger pd de bgrn, der
ikke kun oplever spisning med kontroltab, men som ogsa
har angst og/eller socialt besvar, s har de serligt god gavn
af den interpersonelle terapi. Min hypotese er, at angst og so-

cialt besvaer er nogle af de faktorer, der interagerer med spis-
ning med kontroltab”.

Det er altsd ikke alle bgrn og unge, der oplever spisning
med Kontroltab, som behgver en terapeutisk indsats for at
opna forbedringer. Det afhenger af, om de ogsd har andre
udfordringer, fx angst og socialt besveer.

For Marian Tanofsky-Kraff leder resultatet ogsa frem til
en anden vigtig pointe, nemlig at vi skal blive endnu bedre
til at tilpasse behandlingen til den enkelte og se pa, hvordan
BED-symptomer interagerer med fx angst, depression og so-
cialt besveer, sd vi kan finde dem med det stgrste behov for
hjeelp: “Jeg haber, at det er et af de spgrgsmal, vi kan blive
endnu klogere p4, sa vi bedre kan hjzlpe de rigtige. Men det
betyder ikke, at vi skal glemme fokus pa spisning med kon-
troltab. For det giver os stadig en fornuftig chance for at finde
bern og unge, der kan udvikle BED eller andre problemer”.

Behov for mere viden og behandling

Litteraturstudiets resultater teender en lille lampe i et stort
rum, men store dele af rummet henligger fortsat i mgrke. Der
mangler stadig meget viden, for der er et tilstraekkelig solidt
evidensgrundlag under de forskellige behandlingsformer af
hhv. klinisk og subklinisk BED.

For Marian Tanofsky-Kraff betyder det dog ikke, at vi bare
skal leene os tilbage og vente pa et evidensbaseret grundlag.
Det kan vi simpelthen ikke veere bekendt over for de mange
bern og unge, der har problemer: “Der er brug for mere forsk-
ning, men det betyder ikke, at vi ikke skal ggre noget. Der er
brug for at opspore og iverksatte behandling. Mere specifikt
skal vi tage udgangspunkt i de etablerede behandlingsfor-
mer, der findes til voksne - og som benyttes til behandling af
andre psykiske lidelser hos bgrn og unge - og tilpasse dem
behov hos de enkelte bgrn og unge”.

VIL DU VIDE MERE?

Se optagelsen fra morgenmadet, hvor littera-
turstudiet blev praesenteret og diskuteret

LINK:
vimeo.com/707743434

6 Kompetencecenter for Spiseforstyrrelser. 2022. “Systematisk litteraturstudie: behandling af born og unge med Binge Eating Disorder (BED)”.

15



=
l-"_—']-

!



“Jeg lovede mig selv, at jeg blev
den sidste, der skulle keampe
kampen mod BED alene”

Emma har lidt af BED 1 mere end halvdelen af sit 25-drige liv. Hun har
aldrig faet hjcelp eller behandling, og har ved egen Rraft mdttet overkomme
spiseforstyrrelsen. Det har veeret hardt, og Emma hdber, at hun bliver den
stdste, der skal komme igennem det alene.

Emma er 22 ar, forste gang hun siger det hgjt. Indtil da har
ingen vidst, at hun i mere end tolv ar har keempet med svere
tanker om mad og krop og lidt af voldsomme overspisninger:
“Teg virkede som det gladeste og mest udadvendte menne-
ske, men det var kun pa overfladen”. Indeni var det anderle-
des, forklarer Emma: “Indadtil har jeg folt mig gdelagt. For
mig var BED ikke bare en spiseforstyrrelse; det var en total
gdeleggelse af mine teenagedr. Fra 8-10-arsalderen har jeg
kempet med darligt selvvaerd, negative tanker om min krop
0g mange overspisningsepisoder.”

Op til flere gange om ugen fyldte Emma indkgbskurven
i Netto for at ga hjem og spise det hele, skjult pa sit verelse:
“Vingummi, vaffelrgr, chips, frugt. Det var store mangder, og
jeg spiste alt. Jeg stoppede fgrst nar kvalmen blev for vold-
som. Bagefter havde jeg det rigtig darligt, fordi nu ville jeg
aldrig fa den krop, som jeg gnskede.”

Emma har ikke tal pd, hvor mange gange hun har sagt til
sig selv, at hun bare skulle tage sig sammen. Hun har prgvet
et utal af kure, men det hjalp intet, og Emma forklarer, at hun
nok har haft overspisninger mere eller mindre hver uge fra
8-10-arsalderen, og indtil hun blev 22 ar, og det hele blev for
meget.

Baegeret flyder over

En sgndag aften i 2019 bliver det hele for meget. Emma har
for forsegt at fortelle om sine overspisninger til veninder,
men de har aldrig forstdet alvoren. Det er anderledes denne
gang, da Emma ringer til sin veninde med et indtreengende
rab om hjlp: “Jeg kan ikke klare det leengere. Jeg kan ikke
klare at skuffe og hade mig selv sa meget, og jeg kan ikke kla-
re at mad fylder 80-90% af alle mine tanker”. Denne gang nar
budskabet igennem, og veninden overtaler Emma til at opsg-
ge en lege og fortelle om det.

Emma booker tid hos sin laege med det samme. En ma-
ned senere befinder Emma sig hos laegen, og efter en grun-
dig udspgrgen konstaterer leegen, at Emma formentlig lider
af BED: “Laegen sagde, at jeg passede til alle kriterierne, og
det var virkelig en stor lettelse. For pa den made sagde hun
0gsa, at der ikke var noget galt med mig som person, men at
problemet var en sygdom”. Desverre, tilfgjede leegen, at BED
ikke var en anerkendt diagnose, og at der fandtes meget fa
behandlingstilbud. Emma kommer pa venteliste, men uden

nogen realistisk chance for at fa behandling. Meldingen om,
at der ikke var noget at gore, slar habet ud af Emma - i al fald
for en stund:

“Det var virkelig en hard besked at fa, og forst vidste jeg
slet ikke, hvad jeg skulle stille op. Jeg har altid tenkt, at vi
levede i et samfund, som hjalp en, hvis man kom i proble-
mer. Men da jeg virkelig havde brug for hjelp, var der ingen
at hente, og jeg folte mig virkelig ensom”. Emma tilfgjer, at
hun i en maned efter legebesaget aktivt forsggte at udvikle
bulimi: “Efter leegebesgget forsggte jeg at tvinge mig selv til
opkast efter mine overspisninger. Pa den made ville jeg plud-
selig have en anerkendt sygdom, og jeg ville kunne fa hjeelp.
Jeg ved godt, at det lyder helt vildt, men jeg var sa langt ude
og desperat efter at fa hjelp, men i sidste ende duede det
ikke. For det var bare ikke bulimi, som jeg keempede med”.

Den sidste, der keemper alene

Perioden efter leegebesgget var utroligt hard, men i dag har
Emma det bedre og fgler, at hun er kommet sig over sin BED.
Hun er selv overrasket over, at det lykkedes, og savner fortsat
at fa snakket om og vendt sin BED: “Jeg er ved at afslutte min
ca. 14 ar lange kamp med psykisk kaos, og jeg har stadig et
stort behov for at snakke med andre, der ved, hvad det vil sige
at have BED”.

Emma haber, at ingen andre skal igennem det, som hun
har veeret igennem: “Jeg lovede mig selv, at jeg blev den sid-
ste, der skulle kempe kampen mod BED alene. For tanken
om, at et lille barn skal have sa mange ensomme aftener,
hvor det sidder og graeder og haber p4, at andre vil tro p4, at
der er noget galt, er ubaerlig”.

N
Se Emma fortalle om sin BED, g E “

‘ og hvorfor hun stiller sig frem T . |
\ > |
| LINK: https://vimeo.com/705331100 E |
| |
\ J
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ANSIGT /

Katrine: Jeg soagte

tilflugt i mine overspisninger,

nar livet blev sveert

Overspisning og negative tanker om egen krop har fulgt Katrine siden
Jolkeskolen. Selvom overspisningsepisoderne fyldte hende med skam og
fysisk ubehag, sd var de ogsa et fast og trygt holdepunkt, som Katrine

vendte tilbage til, nar livet blev svcert. Hun mad gennem 20 dr med
adskillige uforlosende moder med sundhedssystemet, indtil hun far

den nodvendige behandling som 35-arig.

Katrine husker ikke, hvorndr overspisningerne begyndte.
Hun husker dog, at samtaler om krop og mad altid har fyldt
meget i hendes familie. Hendes foreldre havde et stort fo-
kus pa krop, mad og hvad man matte spise og ikke spise: “Jeg
husker fx, at mine foreldre gerne ville have, at jeg tabte mig
lidt inden min konfirmation. Jeg var egentlig ikke tyk, men
min stedmor lavede en konkurrence med mig om, hvem der
kunne tabe sig mest. Jeg tabte mig fire kilo. Jeg tabte og skul-
le invitere min stedmor i
biografen. Dengang var det
normalt, men ndr jeg ten-
ker tilbage pa det i dag, sa
virker det underligt”.
Katrine husker, at hen-
des overspisninger tager til
efter hendes konfirmation,
og at de bliver hendes made
at handtere de mange svae-
re fplelser pa, der opstod
som teenager: “Overspis-
ningerne var voldsomme i
de sidste ar af folkeskolen,
men de virkede lidt som et
frirum. Nar jeg overspiste,
sa skulle jeg ikke preestere
eller veere i mit eget hoved,
men kunne koble helt af”.

hemmeligholdelse

Katrine beskriver, hvordan
hun i de sidste ar af folke-
skolen plejede at kgre forbi
den lokale Brugsen pa vej
hjem fra skole. Her kabte
hun en masse pglser, hot-
dogbrad, slik og is, som hun ville skynde sig at spise, inden
hendes mor fik fri fra arbejde: “Jeg spiste rigtig meget, nae-
sten det hele. Indtil jeg havde en fglelse af at skulle kaste

“Det var meget
skamfuldt. T e atrine kom gymna
Jeg vidste jo godst,
at det var forkert at
overspise, men jeqg
snakkede ikke med
nogen om det. Det
Skam og var min egen lille
hemmelighed”

op - men jeg gjorde det aldrig. Det jeg ikke ndede at spise,
smed jeg ud eller gemte vaek, og de gryder, jeg havde lavet
maden i, skyndte jeg mig at vaske op. Det skulle alt sammen
vek, inden min mor kom hjem, sa hun ikke kunne se det. En
time senere spiste vi typisk aftensmad, og jeg skulle tvinge
mere mad ned, fordi min mor ikke matte vide, at jeg allerede
havde spist”.

Katrine fortalte aldrig sin mor eller andre om overspis-
ningerne, da hun var fuld
af skam over dem: “Det var
meget skamfuldt. Jeg vidste
jo godt, at det var forkert at
overspise, men jeg snakke-
de ikke med nogen om det.
Det var min egen lille hem-

siet og fik travlt med fritids-
jobs, fyldte overspisninger
automatisk mindre. Det var
saerligt praktiske omsten-
digheder, der gjorde, at det
blev sveerere at finde tid til
at veere alene og overspise.
Overspisningerne  har
dog alligevel fulgt hende
hele livet i stgrre eller min-
dre grad, og hun beskriver
selv sit liv som en rutsjeba-
ne: “Mit liv har vekslet mel-
lem overspisninger og slan-
kekure. Perioder med meget
overspisning og veegtfor-
pgelse aflgstes af perioder
med strenge slankekure og
store vagttab”.
Men overspisningerne vendte altid tilbage. Katrine be-
skriver, hvordan besvaeret med at slippe overspisningerne
haenger tet sammen med den folelse af tryghed, som de
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- trods den efterfglgende skam — gav hende: “Nar man ikke har
faet behandling for BED, er det hurtigt det, man gar tilbage til.”

En anden voksen skulle sige det hajt

Det er fgrst i en alder af 35 dr, at Katrine far den rette behandling
for BED. Vejen dertil har dog vaeret lang og sngrklet og omfattet
adskillige leegebesgg, hvor Katrine hverken har fglt sig hart eller
taget alvorligt. I takt med, at flere TV-programmer om BED kom-
mer frem, og Katrine far mere viden om sygdommen, begynder
hun at kunne spejle sig i andres fortellinger. Pa det tidspunkt er
BED dog ikke en anerkendt diagnose, og der findes derfor ikke
behandling i offentligt regi. Katrine begynder derfor at under-
sgge, hvilke behandlingsmuligheder der findes i det private, og
falder over et behandlingstilbud til 40.000 kr. Trods indledende
samtaler med behandlerne, der kan konstatere, at Katrine lider
af BED, er prisen hgj og tvivlen om, hvorvidt det vil virke eller
ej, for stor.

En dag hiver Katrines veninde hende med til et foredrag om
mad og overspisninger, og det bliver vendepunktet for Katrine.
Foredraget adskiller sig fra andre foredrag, Katrine tidligere har
hert. I stedet for blot at fokusere pa mad og kalorieindtag er der
fokus pa de fglelser, der kobler sig til mad og overspisninger. Ef-
ter foredraget betaler Katrine for en indledende samtale med den
psykolog, der holdt foredraget. Psykologen vil gerne have Katrine
i behandling for hendes BED, men mener samtidig, at hun fgrst
skal behandles for den depression, som Katrine har keempet med
i mange ar.

Samtalen med psykologen giver Katrine den ngdvendige selv-
tillid til at opsege egen laege igen: “Jeg tog til leegen, og det hjalp
at have noget med fra en psykolog - en fagperson, der sagde, at
det er dét her, du lider af. Jeg havde jo veret der, da jeg var 22,
hvor det var rigtig slemt. Da fik jeg ikke nogen hjaelp. I stedet blev
jeg bedt om at tabe mig forst og sa komme tilbage. Denne gang
kunne jeg se, at hun lyttede, og hun endte med at konstatere, at
jeg havde en sveer depression”. Konsultationen var ogsa fgrste
gang, Katrine turde abne op om sine tvangsoverspisninger over
for sin leege: “Det var fgrst, da jeg havde snakket med psykolo-
gen, at jeg sagde, at jeg havde tvangsoverspisninger. Det skyldtes
formentlig, at jeg ikke var sikker nok p4, at det var dét, og derfor
havde brug for, at en anden voksen sagde det hgjt farst. Selvom
jeg havde laest om det, fgler man jo altid, at leegen er klogere end
én selv. Jeg har altid faet at vide, at Ilgsningen pa mine problemer
var, at jeg skulle tabe mig. At det var mig, der var forkert, og at det
ikke var noget, jeg fejlede. Den har hele tiden siddet i hovedet, og
derfor har det veeret svaert at abne op over for laegen”.
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Christian: 30 ar med
overspisninger, skyld og skam

130 dar har Christian i hemmelighed keempet med BED. Tvangsoverspisningerne
opstod 1 folkeskolen og har fulgt ham gennem hans voksenliv. Trods to psykolog-
forleb blev Christians BED 1kke opdaget. Forst i en alder af 35 ar gar det op for
ham, hvad han har keempet med neesten hele sit liv.

“Forste gang jeg oplevede at blive sat pa slankekur, var, da jeg
gikibgrnehaveklasse.” Ifglge Christian medfgrte det, at han i
en tidlig alder blev bevidst om, at der var mad, han ikke matte
spise. Christian husker, hvordan han begyndte at spise bety-
delige maengder af mad i smug. Pa trods af, at Christian var
flittig i skolen, havde mange venner, spillede handbold og
havde fritidsjob, gik han med en tyngende falelse af at vere
forkert.

Overspisningerne udvikler sig hurtigt i en tidlig alder, og
han ender med at have overspisninger fem gange om ugen.
Da Christian skifter skole i 4. klasse, oplever han endnu en
gang at blive sat pa slankekur sammen med de andre bgrn
med overvaegt i klassen. De bliver pillet ud af klassen en gang
om ugen for at blive vejet og deltage i slankeundervisning,
hvilket han i dag erindrer som frygteligt stigmatiserende.

Stigma var anledning til overspisninger

Overvaegten, der fulgte med Christians overspisninger, fyld-
te enormt meget. Han fglte sig som en fiasko og en taber pa
grund af sin krop, og han beskriver, hvordan mgdet med an-
dres syn pa personer med overvagt fgrte til en ond spiral:
“Det er ikke sjovt at have taget 70 kilo pa i vaegt, ndr man mg-
der folk, der ikke har set én i 10 ar. Det bliver en ond spiral,
hvor man bliver mere og mere isoleret, fordi det er helt for-
feerdeligt at se menneskers an-
sigt, hvor de tenker, at du er en
failure. Men det var jeg jo ikke.
Jeg lignede bare én, der var det,
fordi vi lever i et samfund, hvor
normalvaegt er lig med succes”.
For Christian fungerede over-
spisningerne som en virkelig-
hedsflugt fra hans egen selvbe-
brejdelse og en verden, der sa
ned pa ham og stigmatiserede
ham pa grund af hans vaegt.

Varierende sygdomsbillede
og en pendulvaegt

For Christian har overvaegten
fyldt mere end selve overspis-
ningerne og kontroltabet, der
fulgte med. Han har derfor for-
spgt at komme overvaegten til
livs adskillige gange undervejs,

“Det er forfeerdeligt
at have BED - det
er invaliderende, og
det tager sa mange
ar af ens liv. Jeg er
glad for, at jeg havde
ressourcerne til selv
at gore noget ved det
og selv opsoge hjcelp -
men det er der mange,
der ikke har”

hvilket har medfert, at hans sygdomsbillede i perioder har
set markant anderledes ud. P4 et tidspunkt bliver Christians
spisning mere restriktiv. Han begynder at spise mindre, sam-
tidig med at han trener op til fem gange om ugen. I en an-
den periode udvikler Christian bulimi og kaster op efter sine
overspisninger. Det far Christian til at sgge psykologhjeelp.
Her far han hjaelp til at stoppe opkastningerne, men han slip-
per ikke af med overspisningerne.

Kendskab til BED blev redningskrans
Christian fylder 35 ar, fgr han finder ud af, hvad det er, han
har keempet mod gennem hele sit borne- og ungdomsliv:
“Forste gang, jeg harer om BED, star jeg i en parkeringskael-
der. Pa det her tidspunkt bruger jeg over 10.000 kroner pa
take away hver maned og skal lane penge af min mor til mad
igen. Her naevner hun s4, at der findes en spiseforstyrrelse,
der hedder BED. Det havde jeg aldrig hgrt om fgr - og det pa
trods af, at jeg var 35 ar og fglte mig rimeligt oplyst. Da jeg ef-
terfplgende gik hjem og laeste om det, faldt det hele pa plads.
Det hele passede sa godt pa mig”. For Christian var det en stor
forlgsning at finde ud af, at han var syg og ikke bare skulle
tage sig sammen, som han ofte havde sagt til sig selv. Efter-
folgende far Christian plads i et behandlingstilbud, og siden
han begyndte i behandling for godt tre ar siden, har han ikke
haft en eneste overspisning.
Christian ville gnske, at han hav-
de kendt til BED tidligere, sa han
hurtigere kunne have faet hjeelp. Det
erarsagentil, at han fortaeller sin hi-
storie: “Det er ikke fedt at have BED.
Det er derfor, jeg sidder her i dag.
Der er alt for mange mennesker, der
har det alt for sveert. Det er forfaer-
deligt at have BED — det er invalide-
rende, og det tager sa mange ar af
ens liv. Jeg er glad for, at jeg havde
ressourcerne til selv at ggre noget
ved det og selv opsg@ge hjelp - men
det er der mange, der ikke har”.

Christian har gnsket at vaere anonym
og Christian ikke hans rigtige navn.
Hans identitet er kendt af Teenketan-
ken Mandag Morgen.
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Seks

sporgsmal, der bor adresseres,
hvis vi skal tage ordentligt hand
om bern og unge med BED

Langt de fleste er enige om, at der skal tages hand om bgrn og
unge med BED. I dag gdr badde bgrn, unge og voksne med syg-
dommen i arevis, uden at det bliver opdaget; der mangler op-
merksomhed og viden, og der findes ikke et eneste offentligt
betalt behandlingstilbud til bgrn og unge. Det er ikke den rigtige
made at handtere en alvorlig og vidt udbredt spiseforstyrrelse
pd. Bagrn og unge med BED fortjener bedre.

Hvis vi som samfund skal tage bedre hand om bgrn og unge
med BED, krever det en indsats pa flere niveauer og fra flere cen-
trale aktgrer. Stat, kommuner, regioner og civilsamfund skal alle
i spil, hvis vi skal lgfte indsatsen hele vejen rundt. For det nytter
ikke at udrulle behandling, hvis man ikke har et kvalificeret bud
P4, hvordan man skal behandle, eller hvis der ikke findes patien-
ter til behandlingen, fordi ingen opspores. Ligeledes skal vi, for
at hjelpe bedst muligt og bruge vores resurser smartest, bade
forebygge og seette tidligt ind.

I det fplgende peger vi pa seks centrale spgrgsmal, der bgr
adresseres, hvis vi som samfund skal blive bedre til at tage hand
om bgrn og unge med BED.

Der er ikke tale om en udtgmmende liste af spgrgsmal, men
alle spgrgsmal er relevante at forholde sig til, hvis vi skal ggre det
bedre, end vi gor i dag. Spgrgsmalene er formuleret pa baggrund
af en rundbordssamtale med bl.a. sundhedsfaglige eksperter og
centrale aktgrer fra det offentlige og civilsamfundet.

I alt deltog 20 aktgrer, som pa den ene eller den anden made
har bergring med eller arbejder for at skabe de bedst mulige ram-
mer for bgrn og unge med psykiske udfordringer, herunder spi-
seforstyrrelser. Derudover er der trukket pa viden fra det nyud-
givne litteraturstudie om behandling af bgrn og unge med BED
og subklinisk BED, en omfattende Desk-research samt fra inter-
views med internationale eksperter og personer, der har enten
professionel eller personlig erfaring med BED.

Det er vigtigt at understrege, at spgrgsmalene er for Mandag
Morgens egen regning. Hverken deltagerne i rundbordssamta-
len eller de enkelte interviewdeltagere kan stilles til ansvar for
sporgsmalenes indhold og ordlyd. I afsnittet 'Dem har vi talt
med’ kan du se, hvem vi har interviewet, og hvem der deltog i
rundbordssamtalen.
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Hvordan skaber vi mere viden og
forankrer den hos de relevante
aktorer?

Hvordan mindsker vi veegtstigma?

Hvordan sikrer vi, at overvagts-
indsatser har blik for BED?

Hvordan sikrer vi en tydelig
ansvarsfordeling og et staerkt
samarbejde pa tveaers?

Hvordan opdager vi bern og
unge med BED?

Hvordan sikrer vi resurser og
kapacitet til at etablere behandlings-
tilbud til bern og unge med BED?




Hvordan skaber vi mere
viden og forankrer
den hos de relevante aktorer?

BED blandt bgrn og unge er stadig relativt ukendt og
uudforsket omrdde, og hos mange af de aktgrer, der
deltog i rundbordssamtalen, var behovet for mere
viden et tydeligt gnske. Hvordan skal man opdage,
udrede, behandle og forebygge uden viden om, hvor-
dan man ger det? Hvordan skal man fx tilretteleegge
behandlingen, ndr evidensgrundlaget er sparsomt?
Hvordan ved skoleleaereren, familien, den praktiseren-
de lege eller den frivillige radgiver ved bgrnetelefo-
nen, hvad man skal veere opmarksom pd? Og hvordan
man stiller de rigtige spgrgsmal? Der er med andre ord
et stort behov for at opbygge mere viden og s@rge for,
at den kommer ud til de relevante aktgrer.

Som det ogsa fremgadr af litteraturstudiet, mangler
der - trods indikationer pa virksomme behandlings-
former og tidlige indsatser — robust forskningsbaseret
viden om, hvordan man bgr s®tte ind. Det samme geel-
der mulige faresignaler hos bgrn og unge, der er ved at
udvikle BED - selvom spisning med kontroltab tegner
til at veere et godt fokuspunkt. Samtidig mangler voks-
ne, der befinder sig omkring bern med BED, helt ba-
sal viden om eksistensen af BED - og ikke mindst om,
hvordan man opdager og bedst reagerer pa BED. Hvis
vi skal tage hand om bgrn og unge med BED, er det der-
for vigtigt, at vi kan svare pd, hvordan vi kan opbygge
mere viden og sgrge for, at den kommer de relevante
aktgrer til gavn.

Hvordan mindsker vi vaegtstigma?

For personer med BED fylder negative tanker om egen vaegt og
krop ofte ekstremt meget. Til rundbordssamtalen rejste flere
derfor spgrgsmalet om, hvordan vi mindsker det stigma, der er
forbundet med overvaegt, og som kan booste de negative tan-
ker, der i forvejen fylder alt for meget hos personer med BED.

Ifglge Nationalt Center for Overvaegt kan vaegtstigma kom-
me til udtryk mange steder i vores samfund, gdende fra den
offentlige debat over skolen og sundhedssystemet og helt ind
i de nare relationer”. Det er tenkeligt, at personer med BED
rammes hdrdere af dette stigma og er i st@rre risiko for at ind-
optage de negative holdninger™. Der mangler fortsat mere vi-
den om, hvordan disse mekanismer praecist fungerer for barn
og unge med BED, men i vores interviews har flere beskrevet
ungdomsarene som sarligt harde. Her beskriver de, hvordan
andres og eget negative syn pd kroppen fyldte serlig meget, og
flere har beskrevet, hvordan de fglte sig som tabere alene pga.
deres kropsstgrrelse og fglelse af overvaegt — uanset om de reelt
havde overvaegt i medicinsk forstand. Vaegtstigmatisering er alt-
sa en kompleks udfordring, der bidrager til mistrivsel for bgrn
og unge med BED: og den kan endda mindske deres lyst til at
ops@ge hjelp®.

Flere aktgrer har iveerksat initiativer, der skal bidrage til at
tage hand om negative tanker om egen krop blandt bgrn og
unge. Det gelder fx Bgrns Vilkar, der tilbyder telefonradgiv-
ning, videomateriale, quizzer og gode rad til bgrn, der fgler sig
forkerte i egen krop?°. Kolding Kommune har ligeledes forskel-
lige indsatser for at mindske vaegtstigma. Fx har de indsatsen
'ligeveegt foreldre’, der gennem bade individuelle samtaler
og holdforlgb skal hjelpe bgrn med negative tanker om egen
krop*.

7 National Center for Overvcegt. 2022. “Om overvcegt og stigmatisering — forskningstema”. Nefo.dk.
18 Birgitte H. Schoushoe, Loa Clausen & René K. Stoving, 2021. “BED - en leerebog om Binge Eating Disorder”.

9 Ihid.

2 Borns Vilkdr - Bornetelefonen. 2022. “Krop og udseende”. Bornetelefonen.dk.
2 Kolding Kommaune. 2022. “Sundhedstilbud - ligevcegt forceldre”. Kolding.dk
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Hvordan sikrer vi, at
overveaegtsindsatser
har blik for BED?

Til rundbordssamtalen blev det frem-
haevet, at et engjet fokus pa overvaegt
kan vere en udfordring, der hindrer,
at bgrn og unge med BED fdr den rette
behandling. En konsekvens af et en-
gjet fokus er, at spiseforstyrrelsen til
tider fejlbehandles som et problem,
der fgrst og fremmest handler om
overvaegt. Stort set alle kommuner og
regioner har tilbud og indsatser rettet
mod overvaegt blandt bgrn og unge, og
en god del af dem, der treeder ind over
dertersklen til disse indsatser og til-
bud, vil formentlig lide af BED**. Blandt
voksne estimeres det nemlig, at mel-
lem 10% o0g 50% af dem, der opse@ger
muligvis vegttabsbehandling, lider af
BED?. For den enkelte patient med BED
kan overvagtsbehandling forvaerre spi-
seforstyrrelsen, og for samfundet er det
spild af resurser at opretholde indsat-
ser, der ikke er virksomme - og i veaer-
ste fald skadelige. Derfor er det vigtigt,
at fagpersoner, der arbejder med over-
vaegt hos barn og unge, bliver bedre til
at spotte BED*.

Hvordan sikrer vi en tydelig
ansvarsfordeling og et staerkt
samarbejde pa tveers?

Opgaven med at opspore, forebygge og behandle BED kraever en indsats fra en
bred palet af fagligheder. De mange aktgrer, fagligheder og forskellige sekto-
rer, der skal involveres, gger risikoen for, at ikke alle kender deres rolle, og det
kan besverligggre koordinationen.

Denne udfordring blev fremhavet til rundbordssamtalen, hvor szerligt
samarbejdet mellem regioner og kommuner blev set som veaerende helt cen-
tralt for at sikre, at born og unge med BED ikke falder imellem to stole. Det blev
fremfort, at en klokkeklar rollefordeling og et steerkt samarbejde var forud-
setninger for at tage ordentligt hand om bgrn og unge med BED.

Problemstillingen er ikke unik for BED blandt bgrn og unge. I Sundheds-
styrelsens faglige oplaeg til en 10-drsplan for psykiatrien papeges det fx, at det
netop er i overgangene mellem sektorer, at systemet kan opleves usammen-
haengende for patienterne®.

Hvis man kigger pa spiseforstyrrelsesomradet, sa har Socialstyrelsen ogsa
beskrevet udfordringer i koordinationen og samarbejdet mellem regioner og
kommuner. I en rapport fra 2018 rapporterer flere kommuner, at de oplever
udfordringer i samarbejdet med behandlingspsykiatrien, nar det kommer til at
sikre det ngdvendige udbud af specialiserede tilbud og indsatser. I samme rap-
port fremhaver flere kommuner samtidig, at de oplever vanskeligheder i ko-
ordineringen af en helhedsorienteret indsats pa tvars af tilbud. Flere oplever
ligeledes, at der ikke er den samme opfattelse af opgave- og ansvarsfordeling
mellem regional behandling og kommunal rehabilitering i henholdsvis regi-
oner, kommuner og almen praksis*. I 2022 udkom Socialstyrelsen med en ny
rapport, hvori de konkluderede, at til trods for, at koordinering og samarbejde
pa tvaers af sektorer blev vurderet til at veere tilstreekkeligt, er der fortsat plads
til udvikling og forbedring, idet der i afrapporteringerne var en rekke koordi-
nations- og samarbejdsudfordringer?.

# Sundhedsstyrelsen. 2021. “Livsstilsintervention ved svcer overveegt - Anbefalinger for tilbud til born og voksne”.
% Birgitte H. Schoushoe, Loa Clausen & René K. Stoving, 2021. “BED - en leerebog om Binge Eating Disorder”.

* Ibid.

% Sundhedsstyrelsen. 2022. “Fagligt opleeg til en 10-arsplan - Bedre mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser”.

26 Socialstyrelsen. 2018. “Central udmelding for borgere med svcere spiseforstyrrelser. Socialstyrelsens behandling af de kommunale afrapporteringer pa den
centrale udmelding for borgere med svcere spiseforstyrrelser”.

# Socialstyrelsen. 2022. “Central udmelding for borgere med svcere spiseforstyrrelser. Socialstyrelsens behandling af de kommunale afrapporteringer pa den
centrale udmelding for borgere med svcere spiseforstyrrelser”.
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Hvordan opdager
Vi born og unge
med BED?

Der mangler redskaber til at opdage og opspore
bgrn og unge med BED. Det gelder bade i forhold
til, hvilke tidlige tegn man skal vere opmaerk-
som pd, hvilke spgrgsmadl man skal stille barnet
eller den unge i opsporingen, og hvor man spe-
cifikt skal opspore. Til rundbordssamtalen blev
der seerligt lagt vaegt p4a, at der mangler viden om
faresignaler og specifikke screeningsveerktgjer,
som sundhedsprofessionelle kan ggre brug af.
I den sammenhaeng er det verd at bemaerke, at
Sundhedsstyrelsen har givet bevilling til en raek-
ke projekter, der skal styrke opsporing af perso-
ner med bl.a. BED. Projekter, der efter alt at dgm-
me ogsa kan komme gruppen af bgrn og unge til
gavn pa sigt.

Det blev desuden fremhavet, at opmaerksom-
hed og kendskab til spiseforstyrrelsen er en cen-
tral forudsetning for at sikre bedre og tidligere
opsporing af bgrn og unge med BED. Det blev
nevnt, at kendskabet skal styrkes hos bade fag-
folk i sundhedsvaesenet og andre aktgrer, der har
bergring med bgrn og unge i deres daglige virke.
Med andre ord skal kendskabet gges hos alt fra
praktiserende leger og sundhedsplejersker til
leerere, peedagoger og foreeldre. Ved at give dem
viden om BED kan de nemlig vere med til at op-
dage spiseforstyrrelsen.

Hvordan sikrer vi resurser og
kapacitet til at etablere behandlings-
tilbud til bern og unge med BED?

Den nasten totale mangel pd behandlingstilbud til bgrn og unge
med BED blev fremhavet som en helt central udfordring til rund-
bordssamtalen. For bgrn og unge med BED findes der nemlig ikke
et eneste offentligt betalt behandlingstilbud og kun ganske fa pri-
vate tilbud, hvilket naturligt gor det meget svaert at fa behandling.

Udfordringen rummer flere dimensioner. For det fgrste er BED
en ny diagnose i det danske sundhedssystem, og der findes ikke
kliniske retningslinjer for behandlingen. Det betyder, at de fagpro-
fessionelle, der skal foretage behandlingen, ikke har officielle an-
befalinger at laene sig op ad.

For det andet er der helt centrale spgrgsmdl om, hvordan og
hvor der skal findes resurser og kapacitet til at foretage behandling.
Med tanke p4, at BED blandt bgrn og unge er udbredt og har savnet
behandling i mange ar, er det rimeligt at forvente en betydelig ef-
terspgrgsel pa behandling, som der pa nuvaerende tidspunkt ikke
findes resurser og kapacitet til at mgde, hverken i det private eller
det offentlige.

2 Sundhedsstyrelsen. 2022. “Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade: delpulje om afprovning af redskaber og andre indsatser til tidlig

opsporing”. Sst.dk.

25



Amalie Halkier Nielsen, 21 ar, kontorelev og BED-patient.




Overspisninger, mobning og
depression fulgte Amalie hele
vejen gennem hendes barndom

Amalie har keempet med BED det meste af sit liv. Hendes overspisninger
startede 1 6-drsalderen som en flugt fra folkeskolens mobning, og pd trods af
mange moder med sundhedssystemet er det forst som 21-arig, at hun bliver

opmeerksom pa, at hun lider af BED.

Da Amalie er 6 a&r gammel, begynder hun at udvikle naesten
daglige overspisninger. Overspisningerne bliver hendes
flugt fra mobningen i skolen og de svaere fglelser, der fylder.
Det foltes lettere at spise sig fra fglelserne end at snakke med
sine foreldre om det: “I folkeskolen var der naeste daglige
overspisningsepisoder. Hver gang jeg havde en darlig dag el-
ler var blevet mobbet, sa gik jeg hjem og spiste mig helt veek
ved at spise sa meget, jeg kunne. Det var skamfuldt, men det
var bedre end at fortelle mine foreldre om mobningen og
problemerne ovre i skolen”.

I en tidlig alder gar det op for Amalie, at hendes forhold
til mad og de mange overspisninger ikke er noget, som andre
dgjer med. Hun husker szerligt én episode i folkeskolen, hvor
en af hendes klassekammerater papegede, at Amalie kun
kom i fritidshjemmet, nar der var mad eller et arrangement,
hvor hun kunne spise: “Det var fgrste gang, det gik op for
mig, at det var unormalt at tage i fritidshjemmet blot for at
spise. For mig var fritidshjemmet et sted, hvor mine foreldre
ikke kunne kontrollere mit madindtag”.

Madrestriktioner mindsker ikke lysten til overspisning
Da Amalie bliver zldre, begynder hendes far at sette en del
restriktioner for hendes madindtag, fordi han gerne vil hjel-
pe hende med at tabe sig. Han kontrollerer, hvad og hvor me-
get hun ma spise, samtidig med at Amalie begynder at treene
3-5 gange om ugen. Trangen til at overspise forsvinder dog
ikke: “Jeg havde stadig helt vildt lyst til at overspise. Det var
min made at komme vk fra alt det pres, som jeg blev under-
lagt. Sa jeg holdt det hemmeligt”. Da Amalie er 11 ar gammel,
bliver hun sendt pa Julemarkehjem. Ogsa her er der mange
restriktioner for, hvad hun ma spise, og alle maltider overva-
ges ngje, hvilket ggr det stort set umuligt at overspise. Ophol-
det pd Julemaerkehjemmet far dog ikke lysten til at overspise
til at forsvinde.

Da Amalie bliver aldre, mister hun sin far og keemper, ud-
over sorgen, med depression og selvskadende adferd. Oveni
far hun stillet diagnosen ADD og finder ud af, at hun lider af
ordblindhed. Udfordringerne er mange, og det komplekse
sygdomsbillede pavirker Amalies BED og holder overspisnin-
gerne i live: “Der er mange ting, der ramler sammen, og de
har alle sammen preeget min trivsel og mine overspisninger”.

Tilfzeldigt lzegeskift sender Amalie til BED-behandling
Det er formentlig mere held end forstand, at Amalie bliver
opmarksom pa, at hun lider af BED.

Da Amalie er 19 dr gammel, starter hun i overvaegtsbe-
handling pd Hvidovre Hospital. Her bliver hun sat pa me-
dicinen Ozempic, der oprindeligt er diabetesmedicin, men
som har den sideeffekt, at det nedsatter appetitten. Amalie
husker, hvordan hun ofte lykkedes med at spise sundt og
normale maengder af mad den forste uge efter at have vaeret
til dizetist og behandling pa Hvidovre — men derefter hurtigt
faldt tilbage i sine overspisninger. Nar ugen op til den naeste
konsultation nermede sig, ville hun stoppe med at spise for
at veje op for det kontroltab, som hun havde oplevet i den
mellemliggende periode. Dette var dog kun med til at skabe
stgrre udsving i, hvorndr og hvor meget Amalie spiste, og
dermed gore hendes forhold til mad endnu mere usundt.

Da Amalie en dag tropper op pa Hvidovre til konsultati-
on, er det tilfeeldigvis en ny overlaege, der tager imod hen-
de. Her forteeller hun hele sin historie — om sin barndom,
sorg, depression, diagnoser og ikke mindst hendes forhold
til mad og livslange kamp med overspisninger. Amalies for-
telling far laegen til at mistaenke, at hun muligvis lider af en
spiseforstyrrelse, og han henviser hende derfor til et privat
behandlingstilbud for BED til videre udredning.

Kort tid efter mgdet med overlegen starter Amalie i be-
handling for sin BED. Eftersom der ikke findes nogen pladser
til behandling i offentligt regi, er Amalie selv ansvarlig for at
daekke udgifterne til behandlingen. Amalie er heldig at kun-
ne fa et tilskud fra sin arbejdsforsikring samt Sygeforsikring
Danmark, men de to tilskud tilsammen daekker desveerre
kun en brgkdel af udgifterne.

I dag er m@det med overlaegen dét, Amalie er gladest for
i hele sit mgde med sundhedsveaesnet. “I alle mine tidligere
vaegttabsforlgb er BED aldrig blevet naevnt. Jeg feler lidt, at
hvis ikke det var for ham overlaegen pa Hvidovre, sd var jeg
aldrig endt i den rette behandling. Og sa havde jeg formentlig
stadig keempet kampen mod overspisningerne i dag.”
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Hver gang jeg
havde en darlig dag
eller var blevet mobbet,
sa gik jeg hjem og

spiste mig helt veek ved
at spise sa meget,
jeqg kunne

AMALIE HALKIER NIELSEN




Kort om projektet

Teenketanken Mandag Morgen er gaet sammen med Kompetencecen-
ter for Spiseforstyrrelser for at indsamle, gennemga og formidle den
eksisterende viden om BED blandt barn og unge i Danmark samt saet-
te problematikken pa dagsordenen.

Udover narveerende debatoplaeg har projektet bl.a. resulteret i det
forste danske litteraturstudie om behandling af bern og unge med
BED og subklinisk BED.

Projektet er muliggjort af en bevilling fra Helsefonden.

Podcast om boarn
og unge med BED

I podcasten kan du blive klogere pa:

- Seksudfordringer vi skal lase, hvis vi skal tage bedre hand om barn og
unge med BED.

- Hvordan det foles at keempe med BED gennem sin barndom og ungdom.

- Hvad vi ved om behandlingsmulighederne for barn og unge med BED.

- Hvordan man skaber bedre samarbejde mellem kommuner og regioner
ift. at forebygge og behandle psykiske sygdomme.

= Hvordan Kolding Kommune arbejder med at mindske vaegtstigma.

Download
af MP3

Her podcasten
pa Spotify
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Dem har vi talt med

Birgitte Hartvig Schousboe

Faglig direktar og psykolog, Kompetencecenter
for Spiseforstyrrelser - Labende sparringspartner
og styregruppe for projektet

Birgitte Hojgaard Roikjer
Bestyrelsesmedlem og overlaege, Julemaerkehjemmene
- Rundbordssamtale

Amalie Halkier Nielsen
Kontorelev og BED-patient - interview

Christian
Chefkonsulent og tidligere BED-patient
- Rundbordssamtale og interview

Ditte Priebe Jonsson
Specialkonsulent, Kolding Kommune
- Rundbordssamtale

Else Marie Olsen
Overlaege, Region Hovedstadens Psykiatri
- Rundbordssamtale og falgegruppe

Emma Corstorphine
Studerende og tidligere syg med BED - Interview

Frederik Scharff

Ph.d.-studerende, Kompetencecenter

for Spiseforstyrrelser - Labende sparringspartner
og styregruppe for projektet

Helle Lund
Psykolog, Barns Vilkar - Rundbordssamtale

Jens Peter Eckardt
Chefanalytiker, Bedre PsyKkiatri
- Rundbordssamtale

Jonas Begnigna
Leeringskonsulent, Det sociale netvaerk (Headspace)
- Rundbordssamtale

Josefina Hindenburg Krausing
Chefradgiver, Danske Regioner
- Rundbordssamtale

Katrine Callesen

Multimedie supporter og tidligere BED-patient
- interview
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Kristin Munch-Christiansen
Fungerende naestformand, Dansk Psykolog Forening
- Rundbordssamtale

Laura Toftegaard Pedersen
Sektionsleder, Sundhedsstyrelsen, Rundbordssamtale

Lene Kiib Hecht

Administrerende direkter og ledende klinisk diaetist,
Kompetencecenter for Spiseforstyrrelser

- Lebende sparringspartner og styregruppe for projektet

Loa Clausen
Seniorforsker, psykolog og ph.d., Arhus Universitet
- Rundbordssamtale og falgegruppe

Louise Mansted
Leder af sundhedsplejen, Kolding Kommune
- Rundbordssamtale

Marian Tanofsky-kraff

Professor, Uniformed Services University
of the Health Sciences, Bethesda, MD

- Interview

Nina Tejs Jarring

Forperson og overlaege,

Barne- og Ungdomspsykiatrisk selskab
- Rundbordssamtale

Sabine EIm Klinker
Vicedirekter, Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser
og selvskade - Rundbordssamtale

Susanne Vinkel Koch
Overlaege, seniorforsker og ph.d., Region Sjaelland
- Rundbordssamtale og falgegruppe

Trine Bornhoft
Psykolog og BED-patient
- interview.

Ulla Dupont

Formand, Foreningen for ledere af
sundhedsordninger for barn og unge i Danmark
- Rundbordssamtale

Ulla Moslet
Overlaege, Region Hovedstadens Psykiatri
- Rundbordssamtale og falgegruppe
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