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Else Marie Olsen

PhD & Ledende overleege

Psykoterapeutisk ambulatorium for spiseforstyrrelse hos voksne
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Kernesymptomer ved Anoreksi

Negativ & forvreenget kropsopfattelse
Krop / veegt / figur har helt overdreven betydning for selvveerdsfglelsen
Frygt for fedme / fedtforskraekkelse

Intenst gnske om vaegttab
samtidigt med overoptagethed af mad
Frygt for / oplevelse af at miste kontrollen over spisningen

Hgj grad af ambivalens & mangelfuld sygdomserkendelse

Hgj grad af angst
Mange med anden samtidig psykiatrisk lidelse

OFFENTLIG
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Kernesymptomer ved Anoreksi

Negativ & forvreenget kropsopfattelse
Krop / vaegt / figur har helt overdreven betydning for selvvaerdsfglelsen
Frygt for fedme / fedtforskreekkelse

Intenst gnske om vaegttab
samtidigt med overoptagethed af mad
Frygt for / oplevelse af at miste kontrollen over spisningen

Hgaj grad af ambivalens &/ mangelfuld sygdomserkendelse

Hgj grad af angst
Mange med anden samtidig psykiatrisk lidelse
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eFigure 4D: F50.0: Anorexia nervosa
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Pedersen et al., JAMA Psychiatry; 2014, 71:573-581
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Psykiatri

-+ FIGURS5.8.2
Antal nye anoreksidiagnoser (%) (F50.0-F50.1) pr. &r for 10-24-3rige piger/unge kvinder og drengefunge maend i1996-2016 (21).
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Jeppesen P, Obel C, Lund L, Madsen KB, Nielsen L, Nordentoft M.
Mental sundhed og sygdom hos bgrn og unge i alderen 10-24 ar —
forekomst, fordeling og forebyggelsesmuligheder. Kgbenhavn:
Vidensrad for Forebyggelse, 2020: 1-359.
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Tydelig stigning i diagnosticerede tilfeelde x 2
Muligvis ogsa stigning i selvrapporterede tilfaelde

- Tyder pareel stigning i forekomst (isaer hos unge)
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Psykiatri

Prognose: Patient population (AN)

Recovery follow-up time < 4 years = 33%
> 10 years = (3%
Relapse = 25-50%  g@get risiko fx —> livskriser
—> graviditet

Dgdelighed SMR =4.5-5.9 (underveegt, selvmord, alkohol, mm)
(SMR = Standard Mortality Rate)

AN = psykiske lidelse med den hgjeste dgdelighed (SMR)

Steinhausen, Am J Psychiatry 2002; 159:1284-1293
Zipfel et al, Lancet Psychiatry 2015; 2:1099-1111
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Tveerfaglig & Flersporet behandling

— ~ —_
/ Pargrende
Fysioterapeut
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Psykiatri

Man kan ikke tale sig ud af en spiseforstyrrelse

Man bliver ngdt til ogsa at gare nogle
grundlaeggende andringer bl.a. vedr. kost

Det handler om mad OG fglelser

Parathed til selv at turde / ville arbejde for at ga imod
spiseforstyrrelsen er vigtig

Forandring og motivation er en vedvarende proces

Else Marie Olsen, PhD & Ledende overlage,
Psykoterapeutisk amb. for spiseforstyrrelser, Psykiatrisk Center Ballerup, Reg.H.
OFFENTLIG



Vejen til sygdom?

| L o
Krops-utilfredshed Biologisk sanoaliige

. Traumer / fysisk / psykisk lidelse
Familiere \ y Sy
faktorer Dizat-adfzerd
\ Udlgsende faktorer
Kulturelle S .
faktorer rorstyrret spisning

Vedligeholdende \‘

faktorer Spiseforstyrrelse
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Psykiatri

? nvendelse af tvang | behandlingen

aggrund & erfaringer




Psykiatrisk Center Ballerup

Tvangs-indlaeggelse / tilbageholdelse / behandling

Kriterierne i Psykiatrilovens 8 5 skal veere opfyldt:

Pt. er sindssyqg (psykotisk)
eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed

OG det vil vaere uforsvarligt ikke at frihedsbergve den pagaeldende mhp
behandling, fordi:

1) udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden
ellers vil veere vaesentlig forringet,

eller

2) den pageaeldende frembyder en neerliggende og veesentlig fare for sig selv
(eller andre)

Fra overleege Maiken Brgndum, lukket dggnafsnit for Spiseforstyrrelser, PC-Ballerup




Psykiatrisk Center Ballerup

AN som psykotisk tilstand

| bemaerkningerne til psykiatriloven er anoreksi med sveer afkreeftelse og mulig livsfare til
folge specifikt naevnt som en tilstand, der kan sidestilles med en psykotisk tilstand.

v Forvraenget kropsbillede
= ser sig selv som fed, trods ofte sveer undervaegt

v" Anorektisk tankegang og adfeerd
= tanker og adfeerd om at skulle tabe sig / alt handler om krop og veegt

v Manglende sygdomsindsigt

= realitetsbrist = kan ikke korrigeres i ovenstaende
(egosynton ligesom ved psykose)

Inspireret fra overleege Maiken Brgndum, lukket dggnafsnit for Spiseforstyrrelser, PC-Ballerup




Psykiatrisk Center Ballerup

Hvad ved vi fra undersggelser?

Vi kender reelt ikke effekten af tvang
ved behandling af Spf.

Vi ved ikke hvor meget ‘indirekte / skjult’
tvang der benyttes.

= Aktuelle spf. sympt. ikke mere alvorlige
end ptt. uden tvang

MEN
» Laengere varighed af Spf.

Hgjere alder ved diagnose

Flere forudgaende indleeggelser

Hyppigere selvskadende adfeerd
Hyppigere anden psykiatrisk lidelse

= Skizofreni
=  Autisme-spektrum
» Personlighedsforstyrrelser

Sonde-ernaering med tvang
hyppigst i aldersgr. 10-24 ar




Psykiatrisk Center Ballerup
} frontiers ~ PERSPECTIVE

published: 21 Octobar 2020

In Psychiatry doi: 10.3389/fpsyt 2020.533285

Hvad siger patienterne?

Perspectives on Involuntary
Treatment of Anorexia Nervosa

Loa Clausen ™

En del patienter angiver
efterfglgende at tvangen
var ngdvendig

Nogle patienter peger pa at tvang
skal iveerkseettes tidligere | forlgbet

Men samtidig oplever mange
tvangen som ‘straf’ og noget
som burde veere forbudt

Andre patienter argumenterer for
retten til at veelge at dg af deres AN




Psykiatri

Etiske dilemmaer

Uanset hvad du ggar, sa er det godt ud fra en betragtning
og skidt fra en anden.
Hensynet til den ene, gar ud over den anden.
ltsa, en ugnsket konsekvens uanset, hvad du veelger at gare




Psykiatrisk Center Ballerup

Dilemmaer / eksempler
Behandle pa behandlerens forventede udsigt til helbredelse / bedring

> < Pt’s egne gnsker & forventninger

> < mangelfuld sygdomsindsigt

Eksempel: Unge patienter som ‘ikke er kommet i gang med deres liv’
og hvor spiseforstyrrelsen ‘fylder det hele’

-> Huvis forventninger vejer tungest?

- Hvornar er det uforsvarligt at vente?




Psykiatrisk Center Ballerup

Dilemmaer / eksempler

Tvangsindindlaeggelse mhp behandling
> < Tvangsernaering aktuelt kun muligt pa livreddende indikation
> < Mulighed for at stgtte og motivere under indlaeggelse

> < Tvangsindleeggelse sker primaert i almen psykiatri
med ringe erfaring om spiseforstyrrelser

- Eksempel: Patienter som gar i spisestop pa hgjere veegt!




Psykiatrisk Center Ballerup
Dagnafsnit 5 for Spiseforstyrrelser

Dilemmaer / eksempler

Hurtig reernaering

- mhp at reducere den vedligeholdende effekt af underernaeringen

> < langsommere (ingen) recovery af de psykiske symptomer
> < Pt's egent gnske om langsommere vaegt@agning
> < manglende sygdomsindsigt
(og dermed stor risiko for stagnation!?)

- Forskning tyder pa at de som hjeelpes hurtigt kommer sig bedre
Men hvorfor?  (sveert at lave lodtraekningsforsaq)




Psykiatrisk Center Ballerup
Dagnafsnit 5 for Spiseforstyrrelser

Dilemmaer / eksempler

Fuld reerneering til sund veegt
> < kan kraeve lang indleeggelse
> < 0g evt. med tvang hele vejen

> < overfor at tiden gar og effekt af hurtig reernaering

Eksempel: Unge patienter som med flere mislykkede ambulante
behandlingsforsgg og indleeggelser bag sig

- Nok ofte anden psykisk lidelse / autisme




Psykiatrisk Center Ballerup
Dagnafsnit 5 for Spiseforstyrrelser

Dilemmaer / eksempler

Overgange til ambulant behandling (uden tvang)
> < man kan ikke feerdigbehandle under indleeggelse

> < kreever treening i hverdagen

> < men ofte fortsat med spisestgtte &/ bosted

- tildeles af kommunen
—> tager tid og der er manglende kendskab

Eksempel: Patienter som gar i spisestop nar bosted ikke vil sige
at de ‘skal spise’> < bestemmer selv




Psykiatrisk Center Ballerup
Dagnafsnit 5 for Spiseforstyrrelser

Dilemmaer / eksempler

Gravide

Skal tage pa fra start af behandlingen af hensyn til barnet
- Enkelte kan kun dette med massiv stgtte og under indlaeggelse

Der hvor dette ikke er nok opstar et dilemma
fordi det ufgdte barn ikke har nogen juridisk ret i forhold til psykiatriloven

Mors liv > < Mors psykiske tilstand ved at risikere at skade sit barn

> < tvangsernaering kun pa vital (mors) indikation




Psykiatri

Ekstra slides




Sundhedsstyrrelsen.

2005.
Spiseforstyrrelser.
Anbefalinger for
organisation og
behandling.

Sygdommens Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
alvorlizghed
Let AN/ —-—r middelsver AN ———————————— - Livstruende AN
Behandlingsform Ambulant Intensiv Daghospital’ Indleeggelse Tvangsindleggelse?
ambulant indleggelse
Medicinske Medicinsk stabail Medicinsk stabil, saledes at iv- = puls=40
komplikationer — sdledes at omfattende somatisk drop, sondeernaring, daglige = BT=90/60
monitorering ikke er nedvendig laboratorieundersegelser m.v. = E+<3m kvl
ikke er nadvendige = lever/nyre-pavirkning
Sucidaltruet Neg Ne Evt. tanker Tanker, planer, men Planer/impuls
ikke impulser
Vaegt i % > B5% = B0% = 75% < B5% < 75%
af normal
Psykologisk indsigt God Rimelig Delvis Darlig Darlig
Motivation for God Rimelig Delvis Darlig Darlig
behandling
Evne til at spise Selvhjulpen Selvhjulpen med Behever strulctur Crrervagning nedvendig | Tat observation eller
normalt/tage pa psvkologisk stette under spisning sondeernaring
Ewvne til at bkzlcaempe God Eimelig Dielvis bevaret: Darlig: Meget darlig:
- Ohbsessive tanker Ego-syntone Ego-syntone Vedvarende ego-syntone
slankeplaner slankeplaner 4-6 t/'dag. slankeplaner.
= 3 t'dag Samarbejde kun muligt | Stort set ingen
Samarbejde muligt | 1 meget struktureret samarbejdsevne
milje
- tvangsmotion God Fimelig Behever strulctur / Struktur og Strukiur og kontant
hye=lp overvagning nedvendig | overvidgning nedvendig
- opkastninger God Eimelig Behever struktur / Struktur og Kontant overvagning
hjzelp overvagning nadvendig | nedvendig
- udrensning God Fiamelig Behever yzlp Struktur og Konstant overvagning ved
overvagning ved maltider og toiletbesag
maltider og toiletbeseg | nedvendig
nedvendig
UFFENTLIG




? Psykiatri

Sygdomsgrad & visitation

Evt. behov for tvang

Primaer sektor Specialiseret Ambulant Mere intensivt Lukket dggnafsnit  /
(Hoved / Region) Amb. HSF / Dag / Dggn Somatisk hospital

A A A

Risiko adfaerd / mild Moderat Sveer Meget sveer
/ Livstruende

OFFENTLIG



Psykiatrisk Center Ballerup

Hvad skal der til for at patienten bedres

* Mad (veegtindhentning, somatisk stabilisering)
*Tid og ro - MEN ikke for lang tid!

* Tryghed og tillid

* Viden til patienten (psykoedukation)
*Viden hos patienten (patienten tager det ind)
* Beslutning (ambivalens)

- Hab & Statte (psykoterapi)

Inspireret fra overleege Maiken Brgndum, lukket dggnafsnit for Spiseforstyrrelser, PC-Ballerup




Psykiatrisk Center Ballerup
Dagnafsnit 5 for Spiseforstyrrelser

Tvangsernaering

Inden ivaerkseettelse

- gjort tydelige og tilstraekkelige forsgg pa at hjeelpe patienten
med at spise frivilligt

- om muligt betaenkningstid i 3 dage

Nar iveerksat

- fortsat forsgg pa opnaelse af frivillighed
- sa skansomt som muligt og med stgrst muligt samarbejde

- monitorering af somatisk og psykatrisk tilstand

Inspireret fra overleege Maiken Brgndum, lukket dggnafsnit for Spiseforstyrrelser, PC-Ballerup




Psykiatrisk Center Ballerup
Dagnafsnit 5 for Spiseforstyrrelser

Patientens rettigheder vs.
aegens/kommunens/bostedets/samfundets/regionens
oligter

Patientens autonomi:
- retten til at veelge/foretraekke at veere tynd/undervaegtig og
- retten til ikke at gnske at tage pa og

- retten til at fravaelge den tilbudte behandling

Retssikkerhedsloven
Databeskyttelsesloven

Udrednings- og behandlingsret

Retten til at klage over beslutninger og

Informeret samtykke
Psykiatriloven
Sundhedsloven
Autorisationsloven

Forvaltningsloven afgarelser
Straffeloven * Retten til at klage over behandlingen
Grundloven * Fortrolighed og iagttagelse af tavshedspligt

Maiken Brgndum, afsnitsledende overleege, Dggnafsnit 5 for Spiseforstyrrelser




Psykiatrisk Center Ballerup

Eksempler pa cases (dilemmaer i behandling)

° Pérﬂrendeinddragelse — pt. gnsker ikke pargrende inddraget
* @nske om anden form for behandlingstilbud

* Forstoppelse > < laksantia

- Kraesenhed > < fravalg af visse fgdevarer

* Rammer og regler — spise pa tid, traekke sig pa egen stue, toilet i hviletiden

Inspireret fra overleege Maiken Brgndum, lukket dggnafsnit for Spiseforstyrrelser, PC-Ballerup




UNIVERSITY OF COPENHAGEN

Diagnosed
(o]
Ll
Non-diagnosed
BN
Subthreshold
BN BED PD
[a'a} . -
3 Purging Restricted
eating eating
Steroid Excessive
use exercise
Weight/shape

[N

ED = Eating Disorder
DEB = Disordered Eating Behavior
AN = Anorexia Nervosa (ICD-10: F50.0 + F50.1)
BN = Bulimia Nervosa (ICD-10: F50.2 + F50.3)
EDNOS = Eating Disorder Not Otherwise Specified (ICD-10: F50.8 + F50.9)
BED = Binge Eating Disorder
PD = Purging Disorder ,
© EATus v. Professor Katrine Strandberg Larsen, KU

CECalTL




=) FOLKETINGET

Tvangsanvendelse som led 1
behandling af anoreksi. Hvad
siger psykiatriloven og praksis
pa omradet?

V. Helle Badker Madsen, professor emeritus,
Juridisk Institut, Aarhus Universitet

Sundhedsudvalget



Tvang som led i indlaeggelse
og behandling

Anoreksi

Helle Bgdker Madsen, professor emeritus, dr. jur., Juridisk



Tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse,
jf. psykiatrilovens §§ 5 og 10, stk. 1.

* Sindssyg eller i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og det vil
veere uforsvarligt ikke at frihedsbergve med henblik pa behandling, fordi

* 1) udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af
tilstanden ellers vil blive veesentlig forringet (behandlingsindikation) eller

 2) den pagxldende frembyder en naerliggende og vaesentlig fare for sig selv
eller andre(farlighedsindikation).

* “der ganske ma ligestilles hermed”: snaevert omrade. “anorexia nervosa”-
nerves spisevaegring med svaer afkraeftelse og livsfare til folge.

Helle Bgdker Madsen, professor emeritus, dr. jur., Juridisk

25-03-2025 Institut, Aarpps Hpiversitet



Hvornar skal tvangsindlaeggelse finde sted?
Hvornar skal den bringes til ophgr?

* Tvangsindlzaeggelse skal ske, nar betingelserne i § 5 er opfyldt.

* Frihedsbergvelsen skal straks bringes til ophgr, nar overlaegen finder,
at betingelserne i § 5 ikke lzengere er til stede. Patienten og
patientradgiveren skal straks underrettes herom.

* Obligatorisk efterprgvelse efter faste intervaller.

Helle Bgdker Madsen, professor emeritus, dr. jur., Juridisk

25-03-2025 Institut, Aarpps Hpiversitet



Tvangsbehandling, jf. psykiatrilovens § 12 og
tvangsbekendtggrelsens § 7

* Ma kun anvendes over for personer, der er indlagt og opfylder betingelserne for
tvangstilbageholdelse.

* Overlaegen treeffer afggrelse, herunder bestemmelse om, i hvilket omfang der i
forngdent omfang kan anvendes magt til gennemfgrelsen.

* Forud for overlaegens afggrelse skal patienten have en passende betsenkningstid.

* Tvangsernaering ma kun gennemfgres, hvis betingelserne for
tvangstilba%eholdelse er opfyldt, og tvangsernaeringen er npdvendig for at redde
atientens liv, eller undladelse vil medfgre en alvorlig risiko for patientens liv eller
elbred. Der skal anvendes afprgvede ernseringsmidler, jf. sag 17/16701 (mindste
middels princip).

Helle Bgdker Madsen, professor emeritus, dr. jur., Juridisk

25-03-2025 Institut, Aarpps Hpiversitet



Anvendelsesomrade, jf. psykiatrilovens § 1

* Personer, der indlaegges pa psykiatrisk afdeling.

* Patienter, der er fyldt 15 ar, giver selv informeret samtykke til behandling,
indleeggelse og ophold pa psykiatrisk afdeling. Hvis manglende samtykke, sa kun
tvangsanvendelse, hvis der er hjemmel i psykiatriloven.

e Patienter under 15 ar: Foraeldremyndighedens indehaver giver informeret
samtykke. Men der foreligger tvang, hvis barnet/den unge ikke selv giver
informeret samtykke til behandling. | sa fald kun tvangsanvendelse, hvis der er
hjemmel i psykiatriloven.

Helle Bgdker Madsen, professor emeritus, dr. jur., Juridisk

25-03-2025 Institut, Aarpps Hpiversitet



Praksis-anoreksi

U 2000.1623 V: Patienten vejede 30 kg ved tvangsindlzeggelsen, og
helbredssituationen var livstruende. Manglende erkendelse af sin
helbredsmaeessige situation. Retslaegeradet: | en tilstand, der ganske matte
ligestilles med sindssygdom. Betingelserne for tvangsindlaeggelse pa
behandlingsindikation opfyldt.

* Det Psykiatriske Ankenaevn(17/16701): Tvangsernaering med sonde ngdvendig,
idet en undladelse heraf ville medfgre en alvorlig risiko for liv eller helbred. For at
forhindre akut vaegttab og for at stabilisere vaegten og den fysiske tilstand.
Befandt sig i en psykotisk tilstand praeget af anoreksi.

Helle Bgdker Madsen, professor emeritus, dr. jur., Juridisk

25-03-2025 Institut, Aarpps Hpiversitet



Praksis- anoreksi

* Det Psykiatriske Patientklagenaevns arsberetning 2016:

e S. 98 f. Tvangserneering godkendt uden betaenkningstid (for at redde liv eller
undga risiko for liv eller helbred. Akut situation). Patienten havde et BMI pa under
13, var traet og afkraeftet (livstruende tilstand, ogsa undervaegt). Patienten
befandt sig i en tilstand, der kunne ligestilles med psykose. Behandlingsindikation.

* Generel udtalelse fra Ankenzevnet: Patienten bgr forud for tvangsernaering som
udgangspunkt, hvis forholdene tillader det, have lagt en detaljeret kostplan med
henblik pa vaegtggning. Naeste skridt sondeernaering til frivillig indtagelse, nar
forholdene tillader det.

Helle Bgdker Madsen, professor emeritus, dr. jur., Juridisk

25-03-2025 Institut, Aarpps Hpiversitet
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Patient- og pargrendeforeningens
refleksioner og gnsker ift.
dilemmaer forbundet med loven
om tvang i psykiatrien

V. Cathrine de Thurah Gundlund Wulff, samtale-

og behandlingschef, Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade

Sundhedsudvalget

Folketingef 28. marts 2025
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Kategorisering af spiseforstyrrelser

BINGE EATING
DISORDER

(BED)

AVOIDANT
RESTRICTIVE FOOD
INTAKE DISORDER

(ARFID)

MEGAREKSI ORTOREKSI

Kilder. Schousboe, Clausen, Staving & Hecht (2020);
Hecht & Schousboe (2012); Lichtenstein (2013);
Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade (2019); ICD-11




Anoreksi pa tankeplan

Kritiske tanker mod sig selv

Stor optagethed af krop, mad, sundhed eller

troening

Bekymringer for voegtegning
Utilfredshed med krop
Koncentrationsbesveer

Bekymring for at spise med andre

Skamfuldhed og skyldfglelse
Stort snske om kontrol

<or, fortien®’
is du pisel: Alt det “Emma leb 15 km |
Hc;/u ikke at |?Ve = spudt' morges. Du lob kun 10 km.
arde pejde Tag dig nu sammen”.
>
T
' : Ser
ok hor oy P& Ut
: god Ykke IS
() re orm.
‘o‘d‘k\om 0g 9" N tajg-

foreningen spiseforstyrre’cer&selvskade




Anoreksi som mestringsstrategi

« Anoreksien giver mening
og har en oplevet
veesentlig eller afgerende
funktion i personens liv

- Den umiddelbart bedste
lasning pa problemet

 Et anker og en styring. i
foreningen spiseforstyrre’cer&selvskade
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Spiseforstyrrelsen eller
selvskade som ven

Giver mig en folelse af kontrol

Hjcelper mig med at handtere
sveere folelser

Gor mig scerlig og giver mig
succes med noget

Giver mig ro i hovedet

Ambivalens

S

foreningen spiseforstyrre’cer&selvskade

Spiseforstyrrelsen eller
selvskade som fjende

@delaegger min krop

@delaegger mit forhold til
venner og familie

@delaegger min fremtid
Forhindrer mig i at vcere glad

Gor at jeg hele tiden er troet
og udmattet



Spiseforstyrrelsen som en snylter

Fritig ranker/
folelser
- : Spise-
Familie Mad Trivsel Fa

forstyrrelse

Venner Arbejde/
skole
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Behandling af spiseforstyrrelser
hos bgrn og voksne

Born Voksne
 FBT og voegtagning - Motivation - identitet
- Evidens for at tidlig indsats + Voegtegning
har stor effekt. - Terapi — individuelt eller
gruppe

» Alliancen er vigtigst, ellers
udskriver patienten sig
selv




Fokus pa kvalitet og faglighed

* Kompetencelgft skal fglge med
eventuelle a&endringer i loven.

* Hpjere fokus pa
vaerdighedsopretholdende
samtaler med patienter og ‘
pargrende.

* Hpjere fokus pa tveergaende
samarbejde — region og
kommuner




Kontekstualiseret netvaerksorienteret tilgang
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