25-04-2018

Basisviden om spiseforstyrrelser

hos bgrn, unge og voksne

PSYKIATRIEN

Elisabet Thorgaard og Inger Becker

MYTE #1
SPISEFORSTYRR ; IKKE OM MAD
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Spiseforstyrrelser

Forstyrret made at teenke og handle pa, nar det geelder

Mad
Krop
Veegt

Som haenger sammen med eller pavirker folelseslivet
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SPISEFORSTYRRELSER ER SYGDOMME
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Hvorfor beskaeftige sig med tidlig opsporing/
intervention ved spiseforstyrrelser ?

Forekomst: .
Store menneskelige
0,8 % Anoreksi, omkostninger for patienten og
2.59% Bulimi for forzeldre, sgskende, venner
3% BED
Tidlig hjeelp giver bedre prognose Samfundsgkonomisk:
Omkostninger ifm. langvarig
behandling , rehabilitering,
Anoreksi er den psykiatriske tabte skoledage, tabt
sygdom, som har den hgjeste arbejdsfortjeneste, ekstra
dedelighed. stotte, invaliditet

Inger Becker 2015
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FAKTA: Spiseforstyrrelser findes i alle stgrrelser

Cythia Bulik
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Tidlig opsporing
- Risikogrupper

Overvaegt

Hardt treenende sportsfolk, veegtafhaengige,
aestetiske sportsgrene

Modelarbejde
Tarmlidelse/ diabetes

Overveegt og/eller slankeadfaerd i familien
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RISIKOADFZARD FOR
SPISEFORSTYRRELSER

Holdninger
. Selvfglelse,
- Kropsopfattelse

Adfeerd
- Spisevaner
- Metoder til veegtkontrol
- der gger risikoen for at udvikle spiseforstyrrelser,
- gger risikoen for at fa fysiske helbredsproblemer
- 0og som er ledsaget af nedsat psykosocial funktion og trivsel

Ikke en SYGDOM, MEN..................

Kilde: Mette Waaddegaard
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Risikoadfaerd for spiseforstyrrelser og
samtidig forekomst af anden risikoadfaerd

Unge ml. 16-19 ar:

Risikoadfeerd Uden risikoadfaerd
Stort alkoholforbrug 30,8% 13,3%
Daglig rygning 50,0% 16,0%
Hash forbrug 5,6% 1,2%
Hyppige leegekontakter 69,0% 44,0%
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SCOFF

- Kaster du nogensinde op, fordi du fgler dig ubehageligt overfyldt?

- Er du bekymret for, at du har mistet kontrollen over, hvor meget du
spiser?

- Har du for nyligt tabt dig mere end 6-7 kg pa tre maneder?

- Synes du, at du er for tyk, selvom andre siger, du er tynd?

- Vil du sige, at mad dominerer (styrer) dit liv?

- Ved 'ja' til to eller flere spargsmal, er spiseforstyrrelse sandsynlig

@)
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Yderligere screenende spgrgsmal —er der tale om en
spiseforstyrrelse? (modificeret efter Powers and Santana 2002)

- Har din vaegt aendret sig?

- Hvad spiste du i gar?

- Har du overspisninger, hvor du oplever, at du mister kontrollen
over, hvor meget du spiser?

- Har du nogensinde benyttet opkastninger, slanke - eller affarings —
eller vanddrivende piller eller streng dieet/faste for at tabe dig eller
undga, at du tager pa?

- Hvor meget motion dyrker du pa en typisk uge?

- Hvordan har du det med dit udseende?

- Er dine menstruationer regelmaessige?

Mette Waaddehaard {'ﬁ_\}
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Flere ligheder end forskelle

Anoreksi Bulimi
Veegttab, intenderet Normalveegt eller overvaegt
Voksne BMI <17,5, Spiseanfald
barn manglende veegtagning Spisetrang

Faste, insufficient spisning

Kompenserende adfeerd, Kompenserede adfzerd,
udrensning, motion, slankepiller, udrensning, motion, slankepiller,
vanddrivende medicin vanddrivende medicin

Uregelmaessig spisning

Forvraenget kropsopfattelse, Forvraenget kropsopfattelse
Hormonelle forstyrrelser

Bulimisk undertype
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Mentale andringer,
sovnlgshed,

@delagte taender

langsom hjertefrekvens
<—— dunagtig beharing
(Lanugo-har)

forsinket brystudvikling

nedsat kropstemperatur
forandret temperaturregulering
Vitamin-mangelsygdomme

uregelmaessig / ingen menstruatioty
ppelse/pavirket tarmfunktion

nyreskader
Maend:

nedsat Testoteronproduktio

Forsinket vaekst

muskelsvaghed/ knogleskerhed

reduktion af muskelmasse

vaskeansamling i underhuden /' blalige kolde fadder og haender

Mette Waaddegaard
5
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nedtrykthed, depression _—" hartab
humersvingninger

sar i mundvigene

tandemaljeskader
havede spytkirtler

Spisergrskatar
slap muskulat

Forstyrret hjerterytme
udspilet mavesaek/

mavesmerter stivhed/spandinger/

smerter/”prikken”,
“stikken”/diffuse smerter

Vitamin-mangelsygdomme
sar pa handerne

nyreskader/
urinvejsinfektioner

tarmproblemer/
diarré, forstoppelse

menstruationsforstyrrelser

Maend:
nedsat testosteronproduktic

tor hud

Mette Waddegaard
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Faresignaler

- Seerlig grund til at reagere

. Hvis veegttabet er hurtigt > 30 %/3 mdr. eller 20 %/ 4 uger
« Hvis veegten er lav BMI < 13,5

. Hvis borgerens tilstand fysisk og/eller psykisk er forveerret
. Hvis der er hyppige opkastninger

- Hvis der er suicidale tanker

Tiltagende heevelser, kulde, cyanose
. Svimmel, slgv, forpustet, smerter i brystet

PSYKIATRIEN &) EGION NOROYLLAND
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Pavirkning af centralnervesystemet
Mentale endringer ved underernaring/fejlernaering

- Folelsesmeessig ustabilitet, nedsat mentaliseringsevne
Tristhed/depression
Vrede, irritabilitet

-+ Angst

- Tvangs og gentagelsespraegede adfeerdsmanstre

- Impulsivitet/ undgaelsesadfaerd

- Sort/hvid tankegang - pa den ene side og pa den anden

- Tab af interesse og motivation for det, man tidligere har veeret glad for

- Koncentrationsbesvaer, darlig hukommelse, slgvhed
- Qget traethed, uoverkommelighedsfalelse

- Sevnlgshed, rastlgshed

- @get behov for kontrol

- Optagethed af mad

« Minnesota forsgget

PSYKIATRIEN : REGION NORDJYLLAND

Binge Eating Disorder
- tvangsmaessig overspisning

- Gentagne overspisningsanfald (binge eating)
- indtager stor madmaengde i afgraenset tidsrum
- En folelse af kontroltab
- >3 karakteristika
- Spiser hurtigere end normalt
- Spiser til ubehagelig meethedsfglelse
- Spiser store madmaengder uden at veere sulten
- Spiser alene (skam),
- Foler veemmelse, tristhed, skyld efter overspisning

- Overspisningsepisoderne forbundet med betydeligt ubehag
- Gennemsnitligt mindst 2 dage/uge i 6 maneder
- Normal kropsopfattelse
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Komorbiditet/differential diagnose

- Somatisk lidelse

- Cancer
- Stofskiftesygdom
- Diabetes
- Tarmlidelse
- Depression
. OCD
- Psykose

- Gennemgribende udviklingsforstyrrelse
- Autisme spektrumforstyrrelse

- ADHD/ADD

- Darlig begavelse

@)
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Inger Becker 2015

Komorbiditet

+ Hos 50-75 % af patienter med AN, BN og BED
forekommer i et livsforlab en behandlingskreevende
depression eller dysthymi (Herzog et al, 1992, Grilo et
al. 2008)

+ 2/3 har angsttilstande (Kaye et al, 2004)
- 41% har OCD lignende tilstande, 20 % social fobi

+ (Alkohol)misbrug iseer hos BN ptt. (Bulik et al, 2004)

+ 1/3 af patienterne har 1 eller flere
personlighedsforstyrrelses diagnoser (Godt K., 2002 og
2008)
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Spiseforstyrrelser
- Arsager: sarbarheds-stress model

Individuelle ;

*Omgivelsernes
reaktion

*Egne negative
*Stressorer Slankekurs og tankemeonstre
Familierelaterede [ —) vaegttab —) i .
Arv *Belastende *Fysiologisk

effekt af sult
Sociologiske

Kulturrle

Disponerende Udlgsende Vedligeholdende
faktorer faktorer faktorer

PSYKIATRIEN
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Vedligeholdende faktorer
- en made at regulere fglelser pa

Sult/overspisning/overdreven motion

Fjerner fokus fra andre problemer
- angst og fglelsesmaessige problemer
- relationelle vanskeligheder
Omdefinerer problemet
- til at veere mad, udseende og veegt
- i stedet for fglelser og relationer

Mette Waaddegaard
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Inger Becker 2015

En hverdag, som styres af
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Vaner, ritualer og leveregler
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Udfordring for patient, paregrende
-og de professionelle

» Problem og Igsning

» Manglende motivation for forandring

» Manglende sygdomserkendelse
- symptomet er egosyntont

Ambivalens
Sort-hvid tankegang
Skam

Angst

v v v Vv
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Forhold som pavirker den professionelle relation/handlekompetance

Egne holdninger
- Eget forhold til krop
- Eget forhold til mad
- Tvang, stette/ kontrol fglsomme emne

Egne fglelsesmeessige reaktioner i relationen
Fordomme, myter, viden om spiseforstyrrelser
Samarbejde og viden om muligheder for intervention og

yderligere hjeelp
Adgang til regelmaessig supervision

PSYKIATRIEN u ION NORDJYLLAND

Fokuseret flersporet, tvaerfaglig, fasespecifik
behandling
Bio-psyko- socialt perspektiv

Behandlingsmal
- Fysiske mal
- Akutte, overlevelse
- Langsigtede, normalisering
-« Krop
« Veegt
- Mad
- Psykologiske mal
- Accept af krop
. Selvveerd
- Relationer
+ Mestringsstrategier
- Udvikling og forstaelse
- Forebygge tilbagefald
. Sociale mal
- Uddannelse
- Job
- Socialt netveerk

Psykologisk

Socialt

PSYKIATRIEN NORDJYLLAND
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Enhed for Spiseforstyrrelser

- Tveerfaglig personalesammensaetning

- Speciallaeger, sygeplejersker m. specialfunktion, psykologer, dizetist, fysioterapeut, socialradgiver,
sekretaerer

- Dggnbehandling

- 4 pladser B+U , 4 voksne

- Dagbehandling

- 2B+U

- Ambulant behandling

@
PSYKIATRIEN e
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Anoreksi, prognose

Ca. tal

- 50 -60 % raske

- 25-30 % forbedret funktion
- 15 % kronisk forlgb

- 5% dor

19-04-2018
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Behandlingselementer

» Voksne Kortsigtede behandlingsmal
» Individuelle samtaler . Genetablering af normal vaegt, regelmeessige
»  Samtaler med pargrende/familier sufficiente spisevaner

» Gravide - Ophgr af overspisninger
» Samarbejde med obstetrisk afd. + - Ophgr af kompenserende adferd

sundhedsplejerske Opkastning

- Motion

. Bgrnogunge

»  Familiebehandling ) .

»  Mestringsgruppe Langsigtede behandlingsmal

= Opna indsigt i vedligeholdende faktorer
» Somatisk undersggelse + Opnad indsigt i underliggende problemstillinger
» Psykoedukation til pt og pargrende = Udvikle mere hensigtsmaessige coping
strategier
. = Stgtte til at genoptage hverdagslivet, interesser,

’ G?upp(? beha'ndllnlg arbejde, uddannelse, socialt liv
» Diaetetisk vejledning
» Socialradg. bistand
» Psykologisk undersggelse
» Fysioterapi

PSYKIATRIEN " kcion NoRDYLLAND

Behandler fokus

+ Normaliserende behandling/Recovery
- Fokusering pa normalisering af veegt, spisning og kompenserende adfaerd.

- Tydeliggarelsen af spiseforstyrrelsens funktion. Anvisning af andre
handlemader.

- Beerer af hab — opstilling af realistiske mal.

+ Stabiliserende behandling/Harm-reduction
« Forbedre patientens tilstand
Lindre smerte
Jge livskvalitet
Motiverende arbejde

PSYKIATRIEN

25-04-2018
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Josie Geller

Motivation

Patienter vurderet ved indlaeggelse

1 g
K4l ;

75% 17% 8%

@)

Josie Geller
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Inger Becker 2011 34

Motivationsarbejde

- Ready, willing and able

- Balance mellem fordele og ulemper
Fokus pa fordele farer til fokus pa ulemper, - og omvendt

- Inddragelse af hgjere veerdier og mal > synligggrelse af modsaetningen
mellem spiseforstyrrelsen og gnsker for fremtiden

@)
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Psykologiske karakteristika

» Lavt selvveerd

» Perfektionisme

» Usikkert selvbillede

» Stemningssvingninger
» Enten-eller

» Skam

Problemer med mentalisering

Inger Becker 2015

@)
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Hvad er mentalisering?
Nyt ord for kendte faanomener

- At skabe mening i den sociale verden ved at gare sig
forestillinger om mentale tilstande

- Tanker, fglelser, impulser og motiver

- At veere optaget af egne og andres mentale tilstande

- At se sig selv udefra og andre indefra

@)
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Inger Becker 2012 37

Problemer med at mentalisere

» Mangler gode ord for falelser
- At kende og identificere egne folelser

» Adfeerd kan tolkes pa flere mader
- Tendens til at misforsta andre

Konsekvens: Verden bliver uforudsigelig,kaotisk

@)
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Problemer med mentalisering medforer
problemer med selvreguleringen

At regulere falelserne

Evne til at udholde fglelser/at tale

. Lav frustrationsteerskel, fra teenkende til handlende hjerne= problemvedligeholdende

= Bruger kroppen til at regulere folelser

@)
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Konkretisme
Forskydning

Kontrol over tallerkenen = kontrol over live 7

Kontrol over kroppen = kontrol over livet

@)
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Spiseforstyrrelsen er som en snylter

udsultning
mad spisnir!g
slankning P opkastning

traening
vejning

arbejde/
venner

rbejde/
'skole

PSYKIATRIEN
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Selvtillid

Styre vaegten

At have kontrol

Indsigt i sig selv
Selvdisciplin

Spise alt det man vil
Gleedesfolelse, rus
Folelse af tryghed
Maden fylder en tomhed
Identitet

Inger Becker 2012 42

KADEANALYSE

Se sammenhang mellem spisning

. situation, tanker, adfzerd og folelser
s p I S ed a g b o g Overblik over fedemangde, emner
Finde undtagelser og strategier

Dato:__ htiv. [opk JATe-ander

Dag:. “fmiat. P

Morgenmad:

[Erokosr:.

[Aftensmaa:

PSYKIATRIEN
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Inger Becker 2009

Mad er Medicin

- Mekanisk spisning
- 5-6 maltider

- Kostplan til veegtegning eller vedligehold
. Tidsbegreensning af maltiderne

. Stgtte ved maltiderne
. Hvile

- Afstemme aktivitet med fgdeindtag
- Aktivitet er meget mere end motion
- Lyst/tvang/alene/sammen
- Kostforslag ved ekstra aktivitet

43 m)
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Mekanisk spisning

Ved manglende fornemmelse af sult/maethed
- 4-6 maltider dgl.
- Morgenmad senest 1 time efter du er vagen
- Spis regelmeessigt, ca. hver 3-4 time
- Angst for overspisning:
Portionsanret maltiderne, eller forlad bordet
Indfgr gradvist forbudt mad/ maengder
Undga at blive for sulten

m)
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Inger Becker 2009 45

Maltidsstotte/Spisetraning
Individuelt eller gruppe

Kostplan

Feor:

Planleegge maltidet, aftale stgtte/ udfordringer
Under:

Observation, stgtte, afledning af angst
Korrektion af unormalt spiseadfeerd
Udfordring

Bevare roen, finde pa gode samtaleemner, afledning,
Efter:
Statte, evaluere, finde nye strategier

@)
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Familiebaseret behandling

Anvendes specielt til bgrn og unge

Emner:

- Betydningen af, at spiseforstyrrelsen er "flyttet ind”
- Roller/relationer

- Kommunikationen i familien

- Pavirkning af sgskende

@)
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Tilpasning til sygdom/problem kraever

Omleegning af rutiner

Beslutninger udseaettes

l

Fordelingen af ressourcer bliver skeev

l

Familiens ritualer forstyrres

Familiens identitet forvrides

l

Sygdommen bliver omdrejningspunktet

Kilde: lvan Eisler

@)
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Inger Becker 2009 48

Hvordan pavirker en spiseforstyrrelse de pargrende ?

- Stress

- Tvivl om egne veerdier og holdninger.
- Angst, bange for at miste.

- Vrede

- Folelsesmaessig "smitte”

- Skyld og skam

- Magteslgshed

- Mgdre med symptomer pa PTSD

@)
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Sammenhangende indsats
Tvaerfagligt, tvaersektorielt samarbejde

Andre afd.
Bostotte

- Graduerede indsatser

- Forventningsafstemning
- Opgavefordeling
- Klarhed

- Kontinuitet
. . Arbejde/s
. Kommunikation kole

Borger/patient

PSYKIATRIEN L EGION NORDVLLAND

www.psvykiatri.rn.dk

Anonym radgivning

m)
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Tvaerfagligt, tvaersektorielt samarbejce
Gravide med en spiseforstyrrelse
Mél

At for
At forebygge tioner hos mor og bam,

Kvinden tilbydes et forlab, hvor der etableres samarbeide mellem Enhed for Spiseforstyrrelser

lzege, jordemoder

Forlgbet bestar ar

i1 trimester mellem ide kvi partner, obstetrisk leege,
Jordemoder, sygeplejerske fra Enhed for Spiseforstyrmeiser.
*  Netveerksmode i 3. Trimester, her deltager endvidere den tiknyttede sundnedsplejerske for
ogewt at i i i

barselsperioden.

Formélet med netveerksmademe er-

= Atudarbeide feelles behandiingsplan, at skabe Klarhed i forhold il opgavefordelingen i
‘samarbejdet.

- Atsikre

- Atsikre faglig ing indsatsen i ide kvinde, som lider af en
spiseforstyrreise.

tilbyder
madre, som har

Kontakt: Inger Becker, sygeplejerske, psykoterapeut:
Inger.becker@m.dk, telefon 97643357

@)
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Temaeftermiddag
8 oktober 13.00-16.30

Gravide med en spiseforstyrrelse
Samarbejde pa tvaers

Malgruppe: Jordemadre, obstetriske laeger, sundhedsplejersker,
konsultationssygeplejersker, praktiserende laeger

Sted: Auditoriet, Mediciner huset, Sygehus Syd, Aalborg

Kontakt: Inger.becker@rn.dk

@)
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- www.danskselskabforspiseforstyrrelser.dk

- https://www.sst.dk/da/udgivelser/2005/spiseforstyrrelser-anbefalinger-for-
organisation-og-behandling

- https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/nationale-retningslinjer-for-rehabilitering-
til-borgere-med-svaere-spsieforstyrrelser

- https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/nkr-anoreksi

- https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/nkr-moderat-og-svaer-bulimi

- https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/forloebsprogram-for-boern-og-unge-
med-spiseforstyrrelse
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