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BED-partnerskabet er et samarbejde mellem tre af de fgrende aktgrer pa spiseforstyrrelsesomradet, som
alle har faet puljemidler fra Sundheds- og £ldreministeriet til at lave behandling til mennesker med BED
i projektperioden 2019-2021.

Det er et mal for BED-partnerskabet at oprette et nationalt videnscenter for BED for at indsamle og
formidle den nyeste viden og dermed understgtte en gget behandlingskapacitet samt ggre op med
fejlbehandling og stigmatisering af malgruppen.
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Praesentation af midtvejsresultater fra BED-behandlingsforlgb

Askovhus, BEDklinikken og LMS (Landsforeningen mod Spiseforstyrrelse og Selvskade) er blandt de otte
projekter, der modtog Sundheds- og ZAldreministeriets puljemidler (61,9 mio kr.) i projektperioden 2019-
2021. Vi er tre aktgrer ud af syv, der pa baggrund af puljemidlerne bidrager til at udvide
behandlingskapaciteten til mennesker der lider af spiseforstyrrelsen BED (Sundheds-og Zldreministeriet).

Askovhus, BEDklinikken og LMS har i projektperioden udviklet og afprgvet forskellige behandlingsforlgb til
mennesker med BED. | Igbet af hele projektperioden forventer Askovhus at behandle 72 deltagere, LMS
behandler 180 deltagere og BEDklinikken behandler 90 deltagere. | alt forventer vi at behandle 342.

Vi er nu knap halvvejs gennem projektperioden, og nedenstaende midtvejsresultater er dermed baseret pa
data fra de deltagere, der indtil nu har gennemfgrt behandlingsforlgbene. | Askovhus har 26 deltagere indtil
nu afsluttet behandlingen (fordelt pa tre gruppeforlgb), hos LMS er det 67 deltagere (fordelt pa 10
gruppeforlgb) og hos BEDklinikken er det 28 deltagere (fordelt pa tre grupper). | alt har saledes 121
personer faerdiggjort behandlingen. Stgrrelsen pa datasaettet i nedenstaende tabeller varierer, da de tre
behandlingssteder ikke har benyttet alle maleredskaber/psykologiske tests, og da alle deltagere ikke har
besvaret alle spgrgeskemaer/interviews.

Konklusioner pa tveers af Askovhus, LMS og BEDklinikken

Diagnosekriterier

BED-behandlingen hos Askovhus, LMS og BEDklinikken har en yderst virksom effekt eftersom, 86,5% af
deltagerne ikke lever op til diagnosekriterierne for BED efter endt behandling (n=96). Det betyder, at
behandlingen gavner langt hovedparten af deltagerne.

Overspisningsepisoder

Resultaterne viser endvidere, at deltagerne i gennemsnit har 19,7 overspisningsepisoder den seneste
maned fgr opstart af behandling. Dette antal er ved afslutning reduceret til 3,6 overspisningsepisoder i
gennemsnit den seneste maned (n=95).

75% af deltagerne profiterer szerligt godt af behandlingen. Det ser vi ved, at 75% ved afslutning i
gennemsnit har 0,4 overspisningsepisoder om maneden. Disse 75% havde ved opstart i gennemsnit 19,4
overspisninger om maneden.

De sidste 25% af deltagerne oplever ikke samme grad af bedring. Ved afslutning har de i gennemsnit 13,2
overspisningsepisoder om maneden. Ved opstart havde de i gennemsnit 20,8 overspisningsepisoder om
maneden.

Trivsel
Udover at have faerre overspisningsepisoder er deltagernes trivsel ogsa forbedret. Den gennemsnitlige
score pa WHO-5 trivselsskala stiger i Igbet af behandlingen. Deltagerne gar fra at befinde sig i risikogruppen

for depression og stressbelastning (score pa 38,2) til at ligge over graensevaerdien 50, hvor man ikke
leengere er i risikogruppen (score pa 53,2) (n=45).
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Data

BED diagnose

Askovhus, BEDklinikken og LMS benytter alle diagnosekriterierne i DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM)). | DSM-V skal man opfylde fglgende kriterier for at fa diagnosen BED (American
Psychiatric Association 2013):

DSM-V diagnosekriterier for BED.

A. Gentagne episoder med overspisning. En overspisningsepisode
karakteriseres ved begge af de fglgende:

1. Spisning, indenfor en tidsafgraenset periode (fx 2 timer),
af en maengde mad der helt klart er stgrre, end hvad de
fleste ville spise i en tilsvarende tidsperiode og under
tilsvarende omstaendigheder.

2. En fglelse af kontroltab over spisningen under episoden
(fx en fglelse af ikke at kunne stoppe med at spise eller
kontrollere hvad og hvor meget, man spiser).

B. Overspisningsepisoderne er forbundet med tre (eller flere) af
folgende:

1. At spise meget hurtigere end normalt.

2. At spise indtil man fgler ubehagelig maethed.

3. At spise store maengder mad uden at fgle fysisk sult.

4. At spise alene, fordi man skammer sig over, hvor meget
man spiser.

5. At fgle vemmelse ved sig selv, depressiv sindsstemning,
eller meget skyld efterfglgende.

C. Overspisningerne er forbundet med et betydeligt ubehag.

D. Overspisningerne forekommer gennemsnitligt en gang ugentligt
eller oftere over en periode pa tre maneder.

E. Overspisningerne er ikke forbundet med gentagende,
uhensigtsmaessig kompensatorisk adfeerd som ved bulimi, og
forekommer ikke kun som del af anoreksi eller bulimi.

Tabel 1. Diagnosekriterier ved afslutning af behandlingen (n=96)

Opstart Afslutning
D Antl Pct. Antal Pct.

Lever op til 96 100% 13 13,5%
diagnosekriterier

Lever ikke op til 0 0% 83 86,5%
diagnosekriterier

Askovhus (n=26), LMS (n=47), BEDklinikken (n=23)

Tabel 1 viser, at 86,5%, af de personer, som har gennemfgrt hele behandlingsforlgbet pa tvaers af
Askovhus, BEDklinikken eller LMS ikke har en BED-diagnose ved afslutning af forlgbet. Alle er diagnosticeret
med BED-diagnosen ved opstart.
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Bemaerk, at antal af overspisningsepisoder males ved at se pa de seneste 3 maneder jf. diagnosekriterierne.
Nar patienterne vurderes ved afslutning af behandlingsforlgbet, ses derfor bl.a. pa et gennemsnitligt antal
overspisninger om ugen baseret pa de seneste 3 maneder af behandlingsforlgbet. Det kan derfor forventes,
at hvis vi maler diagnosekriterier 3 maneder efter behandlingsforlgbet er afsluttet, ser resultaterne endnu
bedre ud, da vi saledes ikke maler pa antal overspisninger i perioden, hvor deltagerne stadigvaek modtager
behandling.

Data pa antallet af overspisninger er for alle tre behandlingssteder indsamlet ved interview foretaget af
behandlere ved brug af et valideret modul i EDE (eating disorder examination) omhandlende Binge Eating
Disorder.

Antal af overspisningsepisoder fgr og efter behandling (opgjort pa tre forskellige mader)

Figur 1 viser antallet af overspisningsepisoder fgr og efter behandlingen den seneste maned, inddelt i fire
kvartiler: 1. kvartil viser de gennemsnitlige antal overspisningsepisoder fgr og efter behandling hos de 25%
af deltagerne, der har haft faerrest overspisninger ved afslutningen. 2. kvartil viser ligeledes de
gennemsnitlige antal overspisningsepisoder fgr og efter behandling hos de 25% af deltagerne (n=23), der
har haft naestfaerrest overspisninger ved afslutningen og sa fremdeles.

Figur 1
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n=95: Askovhus (n=26), LMS (n=47), BEDklinikken (n=22)

Figuren viser, at 50% af deltagerne (n=47) i gennemsnit har 0 overspisninger den seneste maned ved
afslutning.

Figuren viser ogsa, at 75% af deltagerne (n=71) i gennemsnit har 0 eller 1,1 overspishinger den senest
maned ved afslutning.

For 25% af deltagerne (n=24) ses ikke en lige sa stor reduktion i antallet af overspisningsepisoder: |
gennemsnit ved afslutning har de 13,2 overspisningsepisoder om maneden. Ved opstart havde de i
gennemsnit 20,8 overspisningsepisoder om maneden.
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Nogle af forklaringerne pa dette kan, pa baggrund af selvrapporteret data, vaere: Covid-19, private
omstaendigheder (fyringer, pludselig opstaet sygdom i familien), behov for et mere omfattende
behandlingstilbud eller behov for et anderledes tilrettelagt behandlingstilbud.

Pa baggrund af datasaettet kan vi yderligere se, at 75% af deltagerne ved afslutning i gennemsnit har 0,4
overspisninger om maneden. Disse 75% havde ved opstart i gennemsnit 19,4 overspisninger om maneden.

Figur 2
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Figur 3
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Trivsel
Deltagernes trivsel er belyst ved WHO-5 trivselsindeks. Trivselsindekset bygger pa respondenternes svar pa
5 udsagn.

| de sidste to uger...

...har jeg veeret glad og i godt humgr

...har jeg fglt mig rolig og afslappet

... har jeg fglt mig aktiv og energisk

... er jeg vagnet frisk og udhvilet

... har min dagligdag vaeret fyldt med ting, der interesserer mig

Man kan score mellem 0 og 100 point. Gennemsnitsscoren i en rask population er 68 point. WHO opstiller
felgende kategorier for at fortolke resultatet:

- Enscore mellem 0 og 35: Der er stor risiko for depression eller stressbelastning.
- Enscore mellem 36 og 50: Der kan veere risiko for depression eller stressbelastning.
- Enscore over 50: Der er ikke umiddelbart risiko for depression eller stressbelastning.

Tabellen nedenfor viser, at deltagerne ved opstart af behandlingen gennemsnitligt har en score pa 38,2.
Det indikerer, at der kan vaere risiko for depression eller stressbelastning. Ved afslutning af behandlingen er
deres gennemsnitlige score pa 53,2, og her er ikke umiddelbart risiko for depression eller stressbelastning.

Tabel 2. Gennemsnitlig score pd WHO's trivselsindeks

Opstart Afslutning Udvikling i procent
38,2 53,2 +39 %

n=45: LMS (n=35), BEDklinikken (n=10)

BMI

Det er et behandlingsmal ved alle tre behandlingssteder, at deltagernes veegt er stabil, og at de hverken
taber sig eller tager pa under behandlingsforlgbet. for at komme af med en spiseforstyrrelse skal kroppen
have den maengde mad, den har brug for og ikke vaere i en mangeltilstand pga. sult. Vaegttabsprogrammer
og slankekure kan have en uhensigtsmaessig effekt pa behandling af BED. | stedet er det vigtigt, at fokus er
pa at arbejde med de psykiske udfordringer, trivsel og accept af sin krop.

Ved opstart af behandling har deltagerne et gennemsnitligt BMI pa 41,1, og ved afslutning har de et
gennemsnitligt BMI pa 42,6. Det gennemsnitlige BMI er dermed steget en smule, og det er meget normalt,
at der sker en lille vaegtggning i et BED-behandlingsforlgb.
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Tabel 3. BMI ved opstart og afslutning af behandling

Antal

Undervaegtig (<18,5)

Normalvaegtig (18,5-24,9)

Moderat overvaegt (25,0-29,9)
Sveer overvaegt, klasse 1 (30,0-34,9)
Svaer overvaegt, klasse 2 (35,0-39,9)

Sveer overvaegt, klasse 3 (40 og over)

n=93: Askovhus (n=21), LMS (n=46), BEDklinikken (n=26)

43

24
26
46

16
26
48

Pct.
0

17
28
52

Tabellen viser fordelingen af BMI ved opstart og afslutning af behandlingen. Ved opstart af behandlingen

har 96 % af deltagerne svaer overvaegt. Ved afslutning af behandlingen har 97 % sveer overvaegt.
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