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BEHANDLING AF SPISEFORSTYRERELSER

Hvem er jeg?

3=q = 35 #r gammel, 0g har arbejdet som pavknokeg siden 2002, Teg =f
aubormenet peykolog, 0g smecabst | pavkoterapi. Jeg har siden 2007
be=kaftiget mig med bshandingen of spaeforstyrelsern o hee vt
aneat pll Prebcterapeatisk Center Stelpegdind, Fraor jegwar blkrpttet kink
for spizeforstyreiser, Jeg har srfanng med st behandis slbs tvper af
rpissforstyrral=er, og har i den fodsndelse ark=jdet med gruppeterap,
midiiduel bersps, farmsbsberap) op perterapi, 1 min drsk baler jeg mesd mangs
Hisrter, der Inrspger st b - stpreiaer, du kan bmss mare om
men hehandbng og om de forskelbig= byper af smseforsbyrmelser ber, Offe
pleder je. o der sammen med spEaeforstyrelser dukkber andre problemer
op, fieks, depression; ontting sis anden selvsksderde adferd. Dinze
problemmhlirger har jeg ligeledes sfannger med at behande, Prvat er j=g @ift og o mor bl tnosmid piger,

=g b mden decembesr 2005 veeret pnvstprakbesrende prykolog 1 =pen kink | Horshalm, J=g taler med menneskar,
der af forskelige grunde hor brug for sn apamringaportner | forbold bl de problemstiinger, d= st overfor | derss by,
bi:=. problemer med =spissforsnresleer, Det vigigete for mig i bontakten med d= kienter jrg taler med er, st bamien
msfi=m mig og Hisrten) kienterne er god. 8d vores samarbejde biver godt oo brughart:
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Arbejdsomrader

m Terapi—
spiseforstyrrelser,
bornefamilier

m Undervisning og
implementerings-
projekter ORS/SRS

m Supervision

m Senior Associate ICCE

Dagens program

m Motivation

m At have kroppen som “modspiller”
m Kontrol

m Eksternalisering

m Kostdagbog




Spiseforstyrrelser

m Bulimi (mest udbredt)
m Binge Fating Disorder
m Anoreksi (mindst udbredt)

m Transdiagnostisk forstaelse (Fairburn).

Motivation

m Motivationscirklen — den transteoretiske model
— Prochaska & DiClemente ”’Stages of Change”.
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Motivation — hvordan kan man
gribe det an?

Mange klienter med spiseforstyrrelser kommer i terapi, fordi
andre synes de har et problem — foraldre, kereste, legen,
efterskolen.

At anvende ORS og SRS.

G4 med klienten frem for at overbevise hende om at hun er
,’Syg’,.

Tale abent om at klienten ikke selv onsker behandling — hvem
har sendt hende?

Fa klienten til at bringe omverdenens bekymringer pa banen —
“hvad skal der til for at (henviser) begynder at se dig, pa den
made som du ser dig selv?”

Alliere mig MED klienten i den situation hun star i.

Feedback Informed Treatment

m At soge feedback fra vores klienter, for at sikre
maksimal effekt og kvalitetssikre vores arbejde.

m Klientens vurdering af effekt og alliance kan
med storst sikkerhed forudsige om terapien
bliver succesfuld (dose effect).

m At samarbejde om og diskutere processen 1
terapt med klienten, foreger effekten af
psykoterapi, og mindsker drop-out-rate.




Forskning i alliancen

Klientens praeferencer,

*Forskning i forventuinger, pnsker
alliancen

igennem over

1100 Metoder
videnskabelige

undersggelser

Norxcross, J. (2009). The Therapeutic Relationship. In B. Terapeutens rolle
Duncan, S. Miller, B. Wampold, & M. Hubble (eds.). The
Heart and Soul of Change. Washington, D.C.: APA Press.

Skemaerne

m Outcome Rating Scale: Klientens subjektive
vurdering af sit funktionsniveau (distress). En
”slov kniv”’. Viser klientens vurdering af
udbyttet af terapien.

m Session Rating Scale: Klientens vurdering af
alliancen — den ene ting som alle terapeutiske
retninger har til falles. Forudsiger engagement
og forgger udbyttet af terapien.




Outcome Rating Scale (ORS)

Nar du ser tilbage pd den tid, der er gdet siden sidste samtale (inklusiv i dag), skal du
vurdere, hvordan du har haft det pa folgende omrader af dit liv. En markering til venstre for
midten markerer, at du har haft det darligt, mens en markering til hejre for midten markerer,

at du har haft det godt.

Individuelt:
(Personligt velbefindende)

Nere relationer:
(Familie, nzere venner, osv.)

Socialt:
(Arbejde, skole, bekendte)

Generelt:
(Generel folelse af velbefindende)

Institute for the Study of Therapeutic Change

www.talkingcure.com

© 2000, Scott D. Miller and Barry L. Duncan
Dansk oversattelse: Psykolog Susanne Bargmann
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Session Rating Scale (SRS V.3.0)

Du bedes vurdere dagens samtale, ved at satte et marke pa hver af de fire linier. Du skal
placere din vurdering taettest pa den beskrivelse, som passer bedst pé din oplevelse.

Jeg folte mig ikke heort, Jeg folte mig hort,
forstaet og I 1 forstaet og
respekteret. respekteret.

Vi arbejdede ikke med Vi arbejdede med og

eller talte ikke om det 1 1 talte om det jeg gerne

jeg gerne ville arbejde ville arbejde med
med oa tale om og tale om

Terapeutens made
Terapeutens made 1 1 at arbejde pa passer
at arbejde pa passer til mig.
ikke til mig

Alti alt var dagens
session passende for

Der manglede noget i mig

dagens session

Institute for the Study of Therapeutic Change

www.talkingcure.com

© 2002, Scott D. Miller, Barry L. Duncan, & Lynn Johnson
Dansk oversattelse: Psykolog Susanne Bargmann

Resultater af feedback:

m Michael Lambert: Brug af feedback oger effekt
med ca. 0.2 — 0.5

m Miller et al. 2006: Effekten af psykoterapi oget
med 65% som folge af brugen af feedback.

m Anker, Duncan, Sparks (2009): 3 gange sa

mange par opniede behandlingsmal
-

m Drop-out rates halveret!




Case — nar andre synes, der er et
problem

Kvinde, 16 ar

Henvender sig pa mors foranledning, fordi mor er
bekymret.

m Bulimiske symptomer, tiltaget de sidste 6 mdr.

m ’Jeg synes mit liv er fint — jeg har ikke nogle problemer
jeg har brug for at arbejde med”

Kommer alene til samtaler, da hun ikke gnsker at have
sin mor med.

Client

Client Outcoms FHating Scales




Collateral ratings

Hyvis klienten scorer over cut-off, og der er andre
som onsker at de skal ga i terapi. Procedure: Fa
klienten til at udfylde ORS som de tror henviser
vurderer dem eller fa henviser til at vurdere

klienten.

Collateral rating

® ”’Du skal nu score skemaet sidan som du tror
din mor vurderer at du har det”
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Actual Score Comparison
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=& Client Actual Scores

=#= Feedback Source Actual Scores

Session Number

”Hvad skal der til, for at din mor begynder at se
dig pa samme made, som du ser dig selv?”
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’Jeg skal nok begynde at passe mit arbejde, i
stedet for at melde mig syg flere dage om ugen”

’Jeg skal nok begynde at se mine venner 1 stedet
for at bure mig inde pa varelset”

’Jeg skal nok fa et mere normalt forhold til
treening”

®m ’Min mor skal nok se, at maden ikke forsvinder
fra keleskabet 1 sa stort omgang som nu”

m ’Jeg skal nok vise at jeg er glad — 1 stedet for at
jeg nu graeder og virker ked af det”

Motivation

m Forsti klientens onsker til alliancen — fokus er at

fa klienten ENGAGERET 1 terapien:

m MAL (f.eks. ”jeg onsker at min mor skal forsta

at jeg ikke behover terapi”)
= METODER (f.eks. ”jeg vil have redskaber”)
m TP. ROLLE (f.eks. ”du er eksperten”)

m PRAEFERENCER (f.eks. jeg vil kun tale med
en kvinde”)

12



At have kroppen som
”modspillet”

m Kognitiv nedsattelse af funktionsniveau sarligt ved

anoreksi(Christina S / Michelle).

Skader pa knogler, muskelvaev (hjerte), tender,
elektrolyt-forstyrrelser.

Spiseforstyrrelsens symptomer bliver til en ond
selvopretholdende cirkel (sult — overspisning —
opkastning — mere sult eller starvation high og
kognitive nedszttelser - ikke merke sult — lettere at
faste — starvtion high— osv. eller sukker-
athengighed / ”’sugat-high”)

At have kroppen som
’modspillet”

Forstyrret opfattelse af kroppen
”jamen jeg er altsd fed” // “’Spejlet
viser dig din varste drom”.

Gor det svart for kvinden at have

tillid til at hun ikke pludselig tager | g
10 kilo pa. Kraever mod at udfordre "

og ofte krever det konkret stotte .
(vagtkontrol)

Body-checking

m Det spiseforstyrrelsessymptom som

kan vere lengst tid om at @ndre sig.
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At have kroppen som

”modspiller” — tilgange:
Blodprever og somatisk overvagning af egen laege hvis
bulimiske symptomer >5 gange om ugen eller hvis BMI
< 18,5.
Rammer for BMI — min grense ligger pa min. BMI 16
m Rammer for vaegtkontrol, vegtaftaler? Bryde den onde
cirkel kropsligt.
Diztist
m Kropsterapi (f.eks. BAT — Body Awareness Therapy eller
en afspaendingspzdagog)
Differentiere sin tilgang efter den kognitive funktion —

hjzlpe kvinden med at deltage (whiteboard, blok, arbejde
med konkrete temaer)

Kontrol

Nar en del af livet er uoverskueligt, kan kontrol
med mad og krop (et meget hiandgribeligt omride)
give en folelse af ”’styr pd noget” og kan fjerne
fokus pa det smertefulde dilemma man kemper
med (en mestringsstrategi).

Eksempler: forzldres barske skilsmisse, fars
manglende karlighed, mors konstante kritik af krop
og udseende, tvivl i forhold til sin religiose
baggrund, seksuelle overgreb, ulykkeligt 22gteskab,

14



Kontrol — hvordan viser det sig?

m Spiseregler og rigide rammer/regler

for livet. (Michelle)

I terapien — svaert at give terapeuten
plads til at arbejde

m Ritualer/ OCD
Sort/ hvid og forbudt/ tilladt

Konkrete mal for vagt/ kalorier/
trening/ forbrending, mv.

Selv-vedligeholdende system
(kontrollen gor mig tryg — det er
nemmest ikke at bryde den)

Kontrol - tilgange

m Udfordre kontrollen skridt for skridt
m Afdzkke kontrollen med kvinden — “afslore
spiseforstyrrelsen”

m I4 forstdelse for hvorfor kontrollen har givet
mening pa et tidspunkt i kvindens liv — adressere
det problem, hvis det er nedvendigt (Astrid).

m Dele historier fra andre for at hjxlpe kvinden med
at gennemskue hvad der sker (Louise — ”jeg spiser

ikke kod”)

m Dele losninger fra andre

15



Metoder - eksternalisering

m Eksternalisering: en metode til at tale om
spiseforstyrrelsen som noget der “griber
kvinden”

m Michael White og David Epston (anti-AB,
Archives of resistance, et politisk
modstandsprojekt). ”Biting the hand that starves

2

you’.

® En made at italesztte dobbeltheden
/ambivalensen

Eksternalisering

m Dobbelthed /Ambivalens: 2
personer pa én gang.

m “Lige nar jeg gir ud af deren
har jeg faet lyst til at kempe
mod anoreksien. Efter max.
24 timer tager
spiseforstyrrelsen over, og si
har jeg ikke lyst til at komme
og tale med dig igen”.

16



Ord fra en samtale:

Nogle gange vil jeg gerne ud af
spiseforstyrrelsen.

Det ville vere rart at skulle tenke mindre
pa maden og mere pa noget andet - men
jeg ved ikke hvad.

Jeg prover at vere mere aben og sige mere
i skolen.

Tale med Lene og Susanne
Min mor

Hospitalet

Tale med tidligere psykolog

30%

Jeg vejer 5 kilo for meget, sa jeg vil tabe
mig (15 kilo)

Nogle gange i skolen leegger de andre ikke
merke til mig, det er som om jeg slet ikke
er der - sé passer det bedre, hvis jeg fylder
mindre.

0-8 klasse: Jeg var den stille pige, som de
andre "stille" lagde merke til.

9 klasse og efterskolen: Jeg var én af de
stille og folte mig anderledes og alene.

Det er lidt trygt.

70%

Metoder - eksternalisering

m At vende fokus fra “der er noget galt inde 1 mig”

til ”’noget vanskeligt griber mig” — skabe en

distance og abne for nye handlemuligheder.

m Kan anvendes til at tale om det, som kan vare
rigtig sveert at give mening til, f.eks. ”hvad
betyder det nar du ikke svarer?”

m Eksternaliseringsovelse — 2 og 2, 20 minutter.

17



Opsamling eksternalisering

m Interviewer: Hvad oplevede du under
interviewet — hvordan var det at stille
sporgsmalene?

m Klient: Hvordan fungerede sporgsmalene for
dig? Hvad gav de dig mulighed for at fa oje pa,

som du maske ikke har haft si meget gje for for?

Metoder — ULLSQ

m Narrativ metode ”Ultra-Low-Level-Scaffolding-
Questions™

m At det for mange klienter er utrolig virksomt at
hore sma historier om andre klienter med
tilsvarende problemer 1 stil med sma case-vignetter
fra i dag (centraliseret viden pa en decentreret
made)

m Bliver et ”springbraet” ind 1 egne ord og fortxllinger
omkring problemet — en hjalp til at begynde at

finde ord som beskriver det man keemper med
(Anne).

18
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Metoder - Kostdagbog

m Kognitivt afset — Fairburn

m Registrere spiseadferd: klokkeslet, mengder,
overspisninger, kompenserende adfaerd (opkast,
motion, faste, afferingspiller, slankepiller,
vanddrivende piller, mv.)

m Korrigere adfaerd — sxtte konkrete mal

m Skrive almindelig dagbog — observere
sammenhange mellem adfzrd og folelser.
(Henriette: angsten driver bulimien).

m Hvad kan man sige til kostregistreringen? Nogle
begyndende ideer:

20



Kostdagbog - eksempler

6:30: 2 handfulde havregryn, skummetmelk, 5
vindruer

10: 1 rod peber

12: Salat med tun, agurk, tomat, hytteret
14: 1 xble og en kaffe latte

16: 1 gulerod

18: Grontsagsfad: benner, aubergine, log, porrer
og 1 kyllingfilet, lidt hummus.

Kostdagbog - eksempler

6:00: 1 xble, en pxre, vindruer, 1 banan. Yoghurt
med havregryn, mandler, rosiner. 1 skive
rugbrod med ost.

13: 3 guleredder, 1 bundt bladselleri, 1 rad peber

18.30: 2 store portioner lasagne **

21



Kostdagbog - eksempler

12: 6 skiver franskbred med smoreost **
13: 4 xbler

15: 1 kaffe latte, 5 lakridser

17: The, 5 lakridser

19:30 Pasta med ostesauce — meget **
22 1 skive rugbred med ost

03: 3 cup noodles **

Metoder - kostdagbog

m Korrigere adfard

m Saxtte sma realistiske mal, som klienten kan
arbejde med til neste gang (f.eks. arbejde med at
ta morgenmad uden overspisning 3 dage pr. uge)

m Gradvist arbejde maltid for maltid med at
etablere normalt maltidsmenster (Mette)




Behandling af spiseforstyrrelser

m Tal sammen med sidemanden 1 3 minutter:

m Hvad er du blevet inspireret til af nye ideer i dag
— hvad har du lyst til at forsege nzste gang du
taler med en klient der keemper med
spiseforstyrrelser?

m Hvad fir du lyst til at vide mere om/fordybe dig
videre 1 efter 1 dag?

folks!*
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Case — hvordan systemet blev en

hjzlp til at @ndre retning
Kvinde, 35 ir

Bulimi — debut 21 4r, on/off i perioder, det sidste ar
tiltagende alvorligt. Varet 1 behandling for sin bulimi
tidligere med nogen succes.

Parforhold problematisk, mand lider af depression,
aktuelt alvorlig deprimeret.

Datter, 1 ar, meget syg efter institutionsstart

Arbejder ved siden af studie, giet i sta med studiet —

presset af universitetet, fokus pa at passe datter

Outcome Rating Scale
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Outcome Score
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Tid til at skifte retning
Det virker ikke: Andre 1) Hvad
(alliance) 2) Hvor? 3) Hvem?
Konsultation: ”Woman to woman
talk” (radgiver fremfor terapeut)
At prioritere 1 livet — ’hvad er
vigtigt”
Fokus pa at ofre pa kort sigt kan
vaere nodvendige i forhold til at

kunne forserge sig selv og datter
fremover

Eksempler fra terapeutens eget liv

Stoppe det, som ikke virkede, tage en
chance og gore noget nyt.

Outcome Rating Scale
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Case — hvordan systemet blev en
hjelp til at afslutte og henvise videre

m Kvinde, 23 ar

m Anoreksi siden 15 ars alderen, ind og ud af

psykiatrisk behandling siden
m Bor alene, ingen kareste, leser pa universitetet

m Forsoger: Eksternaliserende/narrativt,
systemisk/familieterapi, eksistentielt,
kognitivt/kostdagbog.

Outcome Rating Scale

Outcome Score

0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10 11 12

= Intake Seore Session Number
Predicted Score
=== 25th Percentile
75th Parcentile
== Clinical Cutoff
= Actual Score
— Skippad Sessions
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Tid til at afslutte

m Tid til at "fejle
succesfuldt”

m Pi trods af alle forsog pa
at tilpasse behandlingen,
opnar klienten ikke
bedring.

Hjxlpe klienten videre til
en anden terapeut

Hjxlpe klienten med at
bevare troen pa terapi

En meget sver
beslutningl!

Men — det vigtigste er dialogen

m Kvinde, 25 ir

m Anorexi det sidste 1,5 ir.

m Ingen tidligere behandling.

m Bor alene, leser pa universitetet.

m Opstarter dizetist + terapi og eger vagten stabilt.

m Ambivalensen omkring vegtogning viser sig pa
grafen....
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Qutcome Rating Scale
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QOutcome Score

= Intake Score Session Number
Predicted Score
=== 25th Percentile
75th Parcentile
=== Clinical Cutoff
= Actual Score
— Skipped Sessions

Dialogen:

m ”Jeg har det meget bedre fysisk efter at jeg har
taget pa”

m Min studiestart 1 4r er gdet meget bedre end
normalt, fordi jeg har mentalt overskud

m Jeg sover bedre, og har ikke alle de fysiske gener

m MEN — jeg er redselsslagen over snart at ramme

50 kilo...

m Min graf siger noget om hvor meget
spiseforstyrrelsen piner mig over at jeg tager pa...
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