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 Kort om behandlingseffekt
 BED
 BED hos unge
 Screening
 Spiseadfærd hos børn/unge
 Forebyggelse
 Alvorlig anoreksi – psykiatrisk komorbiditets 

betydning for tvang

Dagens nedslag
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Behandlingsudbytte og
bedringsproces
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Dokumenteret behandlingseffekt

Helverskov et al. 
2010

• Benchmarking 2-sporet behandling til anoreksi med 
fokus på tidlig vægtøgning - hurtigere og bedre 
outcome (Kaa et al. 2022)

• Fokus på motivation og tidlig adfærdsændring i 
gruppebehandling af bulimi forbedre outcome (Jones & 
Clausen 2013)

• Fordele og ulemper ved brug af App’en Recovery Record
bør overvejes på et individuelt plan mellem patient og 
behandler (Lindgreen et al. 2018a, 2018b, 2021)
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180

Profiling the Dynamic of BED (PRODY-BED)

spiseadfærd

Emotion 
regulerings-

problems

Eksekutive
udfordringer

Tvangs-
overspisning

Cause and outcome

Profile specific treatment?

=180

T0 / Midt / Slut / FU ½år / FU 1 år 

BED / TVANGSOVERSPISNING:

• En episode (afgrænset tidsrum)

• Spiser mere eller anderledes end normal

• Mister kontrol over spisning

• Ingen regelmæssig kompenserende adfærd

• Betydelig påvirket af overspisninger med skyld, skam 
eller selvhad
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BED – en ”ny” patientgruppe

Det startede da jeg 
var barn/ung! Jeg har 
spist og været på kur 

on-and-off siden

Jeg har altid kæmpet med 
min vægt og fået at vide at 
jeg skulle lukke munden!

Men jeg har en rygrad som 
en regnorm!
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Typer af overspisning hos børn og unge

K
o
n

tro
lta

b

Lille Madmængde    Stor

Nej

Ja Objektiv 
overspisning med 

kontroltab

Subjektiv 
overspisning med 

kontroltab

Objektiv 
overspisning

Gentagende småspisning (grazing)

TVANGS-OVERSPISNING:
• En episode (afgrænset 

tidsrum)

• Spiser mere eller 
anderledes end normal

• Mister kontrol over 
spisning
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BED

1,3% BED
3% subklinisk BED
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En særlig risikogruppe
 Mistrives
 Har høj vægt
 Selvrapporteret 

overspisninger
1
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CEBQ eating behavior scales

Figure 1: Mean score of eating behaviors (CEBQ) 
for 3 latent profiles

Low food approach (20%) Medium food approach (38%) High food approach (42%)
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 Profiling the dynamic of BED (Kjeldbjerg et al.) 

 Unge med BED: oplevelser af sygdom, sygdomsudvikling og 
behandling (Weltz et al.)

 Kvalitativt studie af unge efter behandling på 
Kompetencecenter for spiseforstyrrelser eller AUH

 STOB-2 BED screening og tidlig indsats
 Testning af STOB ved Julemærkehjem

 Validering mod golden standard EDE
 Anvendelighed blandt uddannet pædagogisk personale 
 Udvikling og testning (RCT) af tidlig forældreindsats

BED – igangværende forskning 
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Førhen der kiggede de jo bare på ens 
blodsukker, hvad de lå på og sådan.. 
Nu kan de begynde spørge .., hvorfor 
er det du ikke tager insulin, er det for 
at tabe dig eller sådan?

Altså jeg har helt klart set nogle ting 
i øjnene ved at svare på dem… Når 
jeg svarer på det, så tænker jeg 

’hold op hvor er det egentlig også 
dumt. Altså hvorfor er det, du gør 

det?’.

Det var rart, at der blev spurgt 
så direkte ind til det…
Så skemaet viser, at I godt ved, 
at vi ved det. Det er jo ikke 
nogen hemmelighed

… det er nok også det med den 
hemmelige besked. Det er noget, 
der er mellem mig og lægerne. 
Når mine forældre er til stede og 
hører det, bliver jeg sådan lidt 
”ups!”. Nogle gange lidt 
ubehageligt, må jeg indrømme.
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Forebyggelse
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BODY PROJECT DK 4 SESSIONER

Se
ss

io
n 

1

Definition og
discussion af
tyndheds-idealet

Omkostninger
forbundet med 
tyndhedsidealet

Ø 1: Brev til en yngre
pige – ulemper ved
stræben

Ø 2: Spejl-øvelse

Se
ss

io
n 

2

Debrief øvelser
Rollespil: Bekæmp
stræben efter tyndhed

Ø 3: Snak med én om 
omkostningerne
Ø 4: Top 10 Hvad kan
du sige/gøre for at 
modstå – påvirk
omgivelser
Ø 5: Gør 2 ting du ikke
gør pga. tyndhedsideal

Se
ss

io
n 

3

Debrief øvelser
Rollespil modstå
tyndhedsidealet, 
udfordre krops-relateret
bekymring, og modstå
fremtidig pres mod 
tyndhed

Ø 6: Social Media
Ø 7: Krops-aktivisme fra
ø4
Ex.8: Brev til dit yngre
selv om råd til at undgå
kropsbekymring

Se
ss

io
n 

4

Debrief øvelser
Diskussion om 
positive alternativ
snak om ens krop og
opfordring til fortsat
udfordring af
kropsbillede ift. selv
og andre

Ø 9: Selvbekræftelse

5-10 deltager/gruppe, online og peer-led
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Effekt

BP mindsker risiko for udvikling af SF med op til 77%

BP mindsker kropsutilfredshed og SF symptomer

BP mindsker risiko for overvægt ved 1 år
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Design

Baseline   EoT/4 uger      ½ år          1 år              2 år 

RCT
N: 300

Body Project

Aktive control

Inklusionskriterier:
• Kvinder fra hele DK
• 15–30 år
• Selv-rapporteret krops-utilfredshed
• Med/uden anden psykiatrisk lidelse

Eksklusionskriterier:
o Symptomer svarende til spiseforstyrrelse
o Aktuel psykiatrisk ustabil (svær psykotisk, 

selvmordstruet)
o Ikke gruppe-egnet
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• Indlæggelse med tvang / 
tvangstilbageholdelse

• Sondeernæring med tvang
• Fiksering
• Fastholdelse

Prædiktorer:
Anden psykiatrisk lidelse

Tidligere tvang
Yngre ved AN diagnose

Somatisering
Ikke SF symptomer

Population: F50.0, 50.1, 50.8 og 50.9
13.431 indlæggelser 2000-2011

17% tvang
2% > 100 episoder

1% = 67% af alle tvang
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PF/selvskade/
misbrug 4,5

Psyk og 
somatisk 4,0

Udviklings-
forstyrrelser 3,6
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PF/selvskade/
misbrug 4,5

Psyk og 
somatisk 4,0

Udviklings-
forstyrrelser 3,6
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 Outcome of severe and enduring anorexia nervosa
 Improving Treatment of Severe and Enduring 

Anorexia Nervosa Through a Collaborative Model of 
Recovery

Svær anoreksi – igangværende forskning 
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AUH spiseforstyrrelsesforskning
og centrale samarbjedspartnere
Group leader Loa Clausen
Professor, clinical psychologist 

Body Project Prevention

BED, høj vægt og spiseadfærd

Svær anorexia nervosa

Eric Stice, Stanford University
Line Wisting, Oslo University

AAUH
Kompetencecenter for spiseforstyrrelser

Askovhus
OUH

Steno Diabtes Center Aarhus
Steno Diabtes Center Copenhagen

Nationalt Center for Overvægt

Cynthia Bulik, University of 
North Carolina at Chapel Hill

Centre for Registerforskning, AU 
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Tak for opmærksomheden
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