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Projektets baggrund og formal

Denne rapport omhandler metodeudviklings resul@agegrfaringer fra projektperiode 2005/07
gennemfart med stgtte fra Socialministeriet sorfodeengelse af projektet fra 2004/05. Rapporten
skal laeses som et supplement til faglig rapport.\2@04/05, ligesom den pa enkelte punkter vil
have korrigerende indhold.

De to rapporter skal fastholde vores erfaringedagner basis for den formidling, som vi allerede
er i gang med, og som vi forventer at bruge flegefler pa i den kommende tid. Pa sigt vil vi
maske sammenskrive de to rapporter til én rappeds; vi komprimerer beskrivelserne til essensen
af vore erfaringer.

Vi henviser endvidere til de eksterne projektrapgroudarbejdet af Konsulentkompagniet, der
gengiver vore hypoteser og behandlingsresultater.

| det farste projekt 2004/05 fik vi erfaringer mexl kombination af forskellige indsatsomrader for
malgrupperne "Spiseforstyrrelser” og ” Eftervaeil behandlede 32 klienter i projektet — og
benyttede ogsa metoderne til klienter, der ikkei yaojekt.

Det nu afsluttede projekt blev sggt med tre hovgdioelelser.

1. Konsolidering og nuancering af de resultatdraxide opnaet

Vi ville gerne gennemfare endnu to perioder, hvdoyg udgangspunkt i de gjorte erfaringer og
udbyggede og underbyggede dem. Det er vigtigt & vaeget velargumenteret og have et solidt
basismateriale, nar vi skal formidle vores resattéit en verden, der til dels har divergerende
opfattelser af arbejdet med mennesker med spisgfieiser.

2. Seerligt sarbare = Svaere spiseforstyrrelser, agmmppe

Vi ville gerne udbygge forlabene med en ny malgeymaerligt sarbare, som ogsa var beskrevet i
vores oprindelige ansggning. Vi havde erfaringed mhenne malgruppe, som er i klemme i det
offentlige behandlingssystem. Projektet blev sumblmed nogle fa nye indsatsomrader, der passer
til denne malgruppe — og kunne vaere af betydningdgle i vores oprindelige malgrupper.

3. Veeksthus, fleksibilitet og tilpasning til derkette

Vi har ikke glemt veeksthustanken, hvor terapeutgden enkelte klient kan sammenseette den
kombination af indsatser, som giver klienten desbednuligheder for at komme ud af sin
spiseforstyrrelse.

Herudover var der detaljerede begrundelser foké@dlige tiltag, jfr. naeste afsnit.
Vi fik bevilling til metodearbejde omkring 2 x 20iénter i projektet fordelt pa to delforlgb hver af

25 ugers varighed. Den farste periode lgb fra ad @005 — maj 2006. Den anden periode
tilsvarende fra oktober 2006 til april/maj 2007.



Projektets udformning

Malgrupper

Klienterne der er 14 ar og opefter har forskelligefiler:

Spiseforstyrrelserspiseforstyrrelser eller udpraeget risikoadfeerd tmangsmaessige:
slankekure / veegtregulering med motion / opkasthimgerspisning / kontroltab / veegt- og
sundhedsfokusering

Efterveern som har veeret behandlet for spiseforstyrrelspstar foran en social
generobringsproces

Sveere spiseforstyrrelsdPersoner som er motiverede for behandling; méargkellige grunde
ikke kan fa plads i det offentlige regi. Dette kskyldes pladsmangel, eller kriterier for visitation
der ikke opfyldes. Kan veere helt eller delvist afistand til at arbejde eller fglge undervisning
p.gr.a. deres spiseforstyrrelse.

Indsatsomrader

Vi tilbgd:

Individuel terapi

Individuel ernaeringsterapi og kosttilskud
Zoneterapi

Gruppeterapi

Kreativ gruppeterapi

Kropsbevidsthed i gruppe og individuelt
Undervisning i gruppe

Madlavning og spisning i gruppe
Sociale/ kulturelle arrangementer
Individuel pargrenderadgivning med eller uden kbeis deltagelse
Pargrenderadgivning i gruppe

Vi tog udgangspunkt i de to skabeloner for foriahydviklede i farste projekt og skabelonen for de
saerligt sarbare fra den oprindelige ansggning sigijade dem ud fra vore erfaringer.

| forbindelse med resultaterne fra projektperiod@64-05 kunne vi se, at mange havde sveert ved at
deltage i sa intensivt et tvaerfagligt behandlingstm, som vi havde foreskrevet. Det gjaldt iszer for
efterveernsforlgbene. Det kunne veere, fordi de kKkene finansiere det, indpasse det tidsmaessigt,
ikke havde de fysiske kreefter f.eks. pga. lancetajs eller fordi de ikke kunne rumme at bearbejde
sa mange indtryk. Endelig havde en del svaert vednate s mange forskellige behandlere med
splittingproblematikker til falge.

De tre skabeloner, der blev kommunikeret i vorehtwer:

Spiseforstyrrelser

23 gange individuel terapi

6 lgrdage med 4 timers undervisning i grupfler 8 gange 2% times kropsbevidsthed i gruppe
5 gange individuel ernaeringsterapi

3 kulturelle/sociale aktiviteter

2 gange pargrenderadgivning



Efterveern

15 x individuel terapi

8 x gruppeterapeller 8 x kropsbevidsthed i gruppe
7 x madlavning og spisning

5 x individuel ernaeringsterapi

3 x kulturelle/sociale aktiviteter

2 x pargrenderadgivning

6 x pargrenderadgivning i gruppe

Sveere spiseforstyrrelser

23 x individuel terapi

10 x kreativ gruppe

10 x fysisk behandling i form af zoneterapi
7 x individuel ernaeringsterapi

5 x kulturelle/sociale aktiviteter

2 x pargrenderadgivning

6 x pargrenderadgivning i gruppe

Med disse skabeloner som udgangspunkt blev deritertients konkrete forlgb fastlagt i
samarbejde mellem terapeut og klient ud fra erefesllirdering af, hvad den pageeldende ville
profitere mest af, og hvad der var gkonomi til.

Nedenfor uddyber vi de indsatsomrader, som vi gédréir haft fokus pa i dette projekt enten fordi
vi har justeret dem i forhold til tidligere, at denye - eller fordi de vedrgrer sveere
spiseforstyrrelser, som jo er en ny malgruppe.

Kropsbevidsthed i gruppe og individuelt

Mange med spiseforstyrrelser har stor mental aktivog mangler kontakt til fglelserne og

kroppen. Safremt de er parate til at arbejde meddbevidsthed, stgtter det i hgj grad deres proces
ud af spiseforstyrrelsen.

Det fremgik det af evalueringerne for 2004/05, larkerne fglte, de profiterede meget fra
kropsgruppe og individuel kropsbehandling.

Vi har i projektperioden 2005-07 valgt pa flere mad szette fokus pa kropsterapi, dels ved igen at
udbyde disse indsatsomrader, og dels ved at komgeidvikle projektmedarbejderne pa dette felt.
Vi har valgt undervisere, der har den kropsliggatilg fra chok-traume terapi og Somatic
Experience — Peter Levine. Endvidere har alle tarsgy med individuel terapi efteruddannet sig
hos Ulla Rung Weeke pa skolen for psykosomatikoickitraume terapi.

Dette har medfart, at vi i hgjere grad arbejder ethtegreret terapiform, hvor den kropslige
tilgang er en vaerdifuld mulighed for at na inddé dybe falelsesmaessige blokeringer, og hvor vi
giver klienternes nervesystem vilkar til at justab@lancer pa dette plan.

Samtidig har vi for den behandlers vedkommender krapsterapien er hovedfokus, tilbudt
individuel konsultation omkring de mere mentalekognitive tilgange.

Vi har saledes sggt at udvikle faelles sprog ogeefeer for hele behandler gruppen, mens vi stadig
udnytter, at vi har individuelle specialer og sgslider.

Vi fik bevilling til den ene terapeut i kropstergpippe
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Ernaeringsterapi

Vi fik bevilling til at gennemfgre en undersggedgeom klienterne danner morfinpeptider, og

hvilke fadevarer der evt. medvirker hertil.

Vi har endvidere erfaret, at en del klienter hargoior en starre maengde kosttilskud for at
genoprette de fysiologiske skader forarsaget afsigpiseforstyrrelse. Da det er vanskeligt at fa
disse kosttilskud bevilliget gennem kommunen ogftie er det farste der spares veek i en betraengt
privatgkonomi, sggte og fik vi tilskud, sa der gemsnitligt var 2000 kr. til kosttilskud til kliente
projektperioden pa 5 maneder.

Pargrenderadgivning

Under vores arbejde med pargrende er det blewdigstaleligere for os, hvilket stort potentiale der
ligger i dette omrade. Bade fordi en hensigtsmeestgie fra pararende er meget betydningsfuld
for personen med spiseforstyrrelse — og fordi detikindske de pargrendes desperation over, at de
ser deres keere lide uden at vide, hvad de kan gare.

Vi sggte statte til gennemfarelse af pargrendevadg i grupper, fordi vi gerne ville kunne

tilbyde den uden betaling. Kommunerne er ikke iifidspa at give bevilling, og foreeldrene har
sveert ved selv at betale. Vi ville gerne have elighad for gennem projektet at vise det potentiale,
der ligger i en sadan gruppe gennemfgrt pa det kted barnet/keeresten gar i terapi. Undervejs
udvidede vi med tilbud til sgskende.

Vi fik bevilling til at gennemfgre pararenderadgivp i grupper uden deltagerbetaling.

Kreativ gruppe

Til svaere spiseforstyrrelser. At udtrykke sig ganrskabende aktivitet abner for indre ressourcer.
Med en individuel proces i en kreativ gruppe, bsyden sociale isolation med samveer i en ikke-
konfronterende form.

Med lette kropsgvelser varmes der op til kreatiktevaeter tilrettelagt ud fra en kunst-terapeutisk
vinkel. Der arbejdes med farver, maleri, collagderg

Vi fik bevilling til begge terapeuter.

Fysisk behandling i form af zoneterapi

Til sveere spiseforstyrrelser - uden tilsktiger anvendes det passive princip, hvor personppesii
kontrollen, og tager imod fysisk velveere. Zonetegggleves som den mindst intimiderende form
for bergring, som flest vil kunne acceptere.

Zoneterapi medvirker samtidig til at genoprettehdemonelle og fordgjelsesmaessige ubalancer,
som en spiseforstyrrelse medfarer.

Socialradgiver

Mange klienter og pargrende kan fgle sig fortalatrdor det offentlige system, nar de skal skrive
ansggninger mv. Vi fik derfor forsggsvis tilknytt socialrddgiver en aften om maneden 2-3
timer.

Falgende indsatsomrader har det ikke veeret muligttagennemfare i projektperioden:

Madlavning og spisning i gruppe
Der har ikke veeret tilstreekkeligt med klienter ne¢dplevet behov for at deltage i sddanne forlgb.

Gruppeterapi
Vi skannede sammen med klienterne, at de havdevideh&ropsbevidsthed i gruppe frem for
samtaleterapi i gruppe.



Teamet bag projektet

Ledende psykoterapeut Theresa Abegg K.

Ledende psykoterapeut Karen Bro

Psykolog Athina Delskov HD(O)

Krop- og psykoterapeut Lise Benthien

Ernaeringsterapeut og sygeplejerske Elisabeth Aktor
Kropsterapeut og afspaendingspaedagog Annemarie @eme
Krops-/zoneterapeut og sygeplejerske Margit Hansen
Socialradgiver/psykoterapeut Ceclia Lundholm
Kunstterapeut Stine Holtan

Tilknyttet som laegekonsulent
Laege Tove Billeskov



Klientsammensaetning og bevillingspraksis

Klientsammensaetningen

Vi er ikke herrer over, hvilke klienter, der sggerapi hos os. Sammensaetningen af klienter skifter
meerkbart over tid, og vi tilpasser vore indsatsatar&fter dette.

Her sammenlignes sidste projektperiode med detefprsjektperiode.

Sammenseaetning af klienter er statistisk beskrevetgafbilledet i den kvantitative del af
evalueringsrapporten.

Alder
Klienterne hos Abegg & Bro fordeler sig i et staldersspaend, idet den yngste er 14 og den aeldste
59 ar. Dermed er aldersspaendet udvidet yderligierdold til det foregaende ar.

Den stgrste gruppe er 18 personer i aldersgrupPes0 ZArige, der udger 41% af Abegg & Bros
klienter i projektet.

Klienters gennemsnitsalder er 27 ar i 2006/200@r ken tilsvarende gennemsnitsalder i den
foregaende runde var 25,59 ar

Spiseforstyrrelsens art

Der sondres i denne analyse mellem Bulimi, Anor&lgsiOverspisere. Der er flest klienter - 12
personer - der falder indenfor kategorien Overspi$88%), men generelt er der tale om en relativ
jeevn fordeling af klienter, pa de overordnede disgkategorier. Dette afviger fra deltagerne i det
tidligere projekt, hvor 55 % havde Anoreksi

Der er endvidere sammenhaeng mellem alder og sp$gi®lsens art, idet der blandt de unge
klienter en relativ overrepraesentation af anorekék50%). For klienter mellem 20 og 30 ar er der
flest med diagnosen Bulimi (60%), mens det for gerpaf klienter over 30 ar geelder, at der er flest
Overspisere (50%).

Vi vil forsigtigt konkludere, at det i en vis udsgkning er '"de samme’ personer. Ikke konkret, men
overordnet, idet der er en tilbgjelighed til at erdgbuterer med anoreksi, og nar de bliver zeldre
bliver evnen til behovsundertrykkelse formindskey der forekommer sa oftere bulimi. Nar
bulimien er behandlet sd opkastningerne stopper,dea stadig veere tilbgjelighed til manglende
sult- og maethedsregulering, hvorfor overspisnirigar forekomme oftere end hos en population,
der ikke har haft spiseforstyrrelser. Ligeledesakeller overdrevet fokus pa krop og vaegt, kan
veere tendenser, der ikke har sluppet personemgrediisiske symptomer er behandlet.

Vi vil dog ogsa gerne understrege at mange blisske, men at de ovennasvnte iagttagelser for os
tiener til at understrege at jo hurtigere en ungnker i behandling, jo stgrre chance for at
forebygge et 'skaevt’ liv.

Endvidere kan vi se, at en stor del voksne gaidsy under spiseforstyrrelser, der ikke behandles
fordi de ikke er grelle nok, og/eller fordi persartear faet behandling én gang.



Klienter der har gennemgaet to forlgb hos Abegg & B

Der var i denne runde 12 klienter, der i dennequolerier startet op pa et gentaget forlab hos Abegg
& Bro.

Modsat den seneste runde er der en rimelig aldedsimg blandt klienter, der gennemfgrer et
gentaget forlab hos Abegg & Bro. Sammenlignet mexd sidste runde er det dermed i hgjere grad
lykkedes Abegg & Bro ogsa at fastholde de yngrerkér i behandlingen. Det er en tredjedel af de
klienter, der har gennemfgrt et gentaget forlgbAimsgg & Bro under 20 ar.

Rettes fokus mod klienterne i de gentagne forlgbgnibsetyper, fremgar det at to tredjedele af
klienterne i de gentagne forlgb har diagnosen Axsire

Vi konkluderer at en spiseforstyrrelse sjaeldent f@ndigbehandles pa 5-6 mdr. Der kan opnas
gode resultater i form af fremskridt; men oftesidgy veere psykiske og evt. fysiske symptomer.

Nar ikke alle med symptomer forstaetter kan detdss/

1. Nogle har veeret behandlet andet sted forud.

2. Nogle veelger behandlings andetsteds efterfalgende

3. Nogle tager en behandlingspause.

Maveformindskende operation

Vi har haft to klienter i projekt, der var indsétltil en maveformindskende operation pa Hvidovre
Hospital. Nar en kanditdat til en sddan operatiderlaf en spiseforstyrrelse, vil det veere
ngdvendigt at behandle spiseforstyrrelsen farsaffdéd et positivt resultat af operationen. Da
hospitalet ikke yder psykologisk bistand, har vinkkat bidrage. Den ene af klienterne er ude af sin
spiseforstyrrelse og har faet en vellykket operatiden anden har efterfglgende faet afslag.

Endnu en — uden for projekt — kom til os i sammimderog blev under forlgbet hjulpet sa meget, at
han kunne styre sin spisetrang og valgte en operét.



Kommunernes bevillingspraksis

Vi har i hgj grad oplevet en eendring i kommuneiedgllingspraksis henover arene i retning af, at
der gives langt feerre bevillinger.
For deltagere i vore projekter har situationen tngr 4 perioder skiftet fra at veere 41-43 %
kommunalt finansieret til at veere 15 %.

deltagers privat ansgot afslag bejfitrdeling| %priv|% bevilling |Herudover ansggt som
iget at udgar af projekt
projekt 1 04 10 12 | 5 7 59 41 2 udgar pga. afslag
projekt 2 05 12 13 4 9 57 43 1 udgar pga. afslag
vaeksthus 05-06 18 15 7 8 69 31 2 udgar pga. afslag
veeksthus 06-0f 18 9 6 3 85 15 1 udgar pga. afslag
+ gratis tilbud

Denne forandring har af sagsbehandlerne veeretéastksom, at 'vi har faet nye retningslinier’, et
kategorisk 'vi giver ikke tilskud til privat behalglg’. 0.a. Da der ikke har veeret en loveendring i
perioden kan vi kun tilskrive det en sendring akgrs.
Det helt store skred er sket i forbindelse medkstinieformen, hvor det har veeret neermest umuligt
at fa sagsbehandlerne i tale, ligesom man indekdiarmunerne har organiseret sig anderledes, sa
klienterne ikke har faste sagsbehandlere, og mzamge tilfeelde behandler syge piger som
ekspeditionssager, hvor de simpelthen ikke famloale med en sagsbehandler. Dette har vi
beskrevet i et brev til Kebenhavns Kommune. Detéy lafstedkom et mgde beskrevet under
sagsbehandlerens aktiviteter og muligvis ikke sgehandet.
Det er sveert for os at vide, hvor meget der skyildiesnt kaos vedr. strukturreform, og hvad der er
varige skift i praksis.
Endelig er den positive version, at der er bleleefog bedre offentlige tiloud, som klienterne sa

henvises til.

Endelig skal det siges at vi, som resultat af dedrezle praksis ikke har turde at stille klienter
denne mulighed i udsggt med fare for skuffelsen sidste periode har skrevet feerre ansggninger.
Vi har som resultat i den sidste periode har skrizeere ansggninger.
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Samarbejdet med det offentlige behandlingssystem

Ved opstart hos Abegg & Bro kreeves kontakt til elgege. Vi opfordrer klienten til at undersgge
mulighederne for at blive henvist til relevant oftiggt tilbud.

Dette geelder iseer de helt unge, klienter med komibeb og personlighedsforstyrrelser, samt
klienter med misbrugsproblematikker. Ligeledesridige der har en meget lav eller overfladisk
motiveringsfaktor, svag sygdomserkendelse ellgeaiavne til sygdomsaendring.

Som privat praktiserende klinik fungerer vi ofterssupplement til det offentlige
behandlingssystem. Dels behandler vi en del klidrden ventetid de far, nar de henvises til et
offentligt behandlingstilbud af egen leege. Disserker starter pa et psykoterapeutisk forlgb, som i
de fleste tilfeelde er suppleret med ernaeringstergigller kropsterapi.

Kropsterapien har i nogle tilfeelde fungeret sondehaf efterveern sidelgbende med Rigshospitalets
behandling.

Det terapeutiske forlab overlapper hospitaletsfsid@b ved, at klienten udtrapper sin tilknytning
med terapeuten hos Abegg & Bro ifalge aftale mexphalet, mens der etableres relationer til
hospitalets personale/ personalet i ambulantedober er ingen fastlagte rammer for denne
overlapningsperiode. Ved afslutning af forlgbet Abggg & Bro laves en evaluering og en status,
evt. med en opfglgningssamtale 1 ar efter.

Vi far en hel del klienter i "efterveern”, dvs. tpeutiske forlgb efter indlaeggelse - eller efter
tilbagefald efter et afmalt ambulant forlab pa $.e8tolpegarden. Det kan ogsa vaere, at de har brugt
og udtgmt mulighederne i det offentlige behandlsygtem og stadig har en grad 2— 3 af
spiseforstyrrelsen, se under Spiseforstyrrelsead gg art.

Endelig er der den del klienter og familier, delg@e den offentlige behandling fra. Deres
argumenter kan veere et gnske om ikke at skab¢stok sygdomsidentitet eller hos meget unge at
undga negative hospitalserfaringer, en oplevelsikafat hare til i psykiatrien, og endelig familie

der har faglige kompetencer som laeger, sygeplejerskfl.

En del mennesker, der har de gkonomiske mulighedespom forventes at kunne blive raske med
ambulant behandling, veelger privat behandlingély om det belaster gkonomien. De har tillid til
os og faler sig godt tilpas med den behandlingawi tilbyde.

Der sker et ikke styret samarbejde/overlapningkti@nter med mangearige sygdomsforlgb
beveeger sig mellem forskellige behandlingsstederogner. Klienterne sgger information om
tilbudene og praver at vurdere, hvor de finder staitte og behandling, de faler sig parate til.

De har meget brug for at mgde faglig loyalitet ogemt, sadan at behandlerne i de forskellige regi
understgtter hinanden og har en feelles faglighetikkkonkurrence og nedvurderende udtalelser
kan veere splittende bade for klienten, behandlimgefor det samarbejde, der af mange kreefter
sgges udbygget bl.a. via det feelles forum | Daredkk&b for Spiseforstyrrelser og de Nordiske
konferencer.

Vi har i projektperioden samarbejdet med: Rigshasgt, Bispebjerg, Stolpegarden, Gentofte,
Glostrup, Hillerad, Frederiksveerk, Fjorden, Neestved
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Tilknyttet lsegekonsulent

Baggrund
Vi har i perioden tilknyttet en lsegekonsulent da dematiske side af klienternes tilstand til
stadighed har vores store bevagenhed.

Vores praksis

Klienternes praktiserende leege har det lsegeligeaangn ambulant praksis som vores. Vi har et
krav om regelmaessigt laegetilsyn til den enkeltejetger sa laegens vurdering i hvilket omfang,
han skal se personen. Vi er meget indstillet paashejde og i graensetilfeelde har samarbejdet
veeret intensivt.

Vores behov

Vi har brug for konsultation og diskussion omkrjngtering af vores praksis i forhold til det
somatiske og de generelle overvejelser pa omraaet som specifik tvivl i konkrete sager. Nogle
klienter kan pga. darlig kontakt til egen leege bayg for en 'second opinion’.

Laegen har grundigt gennemlaest vores behandlinggamieeapporter fra farste projektperioder.
Hun har gennem dette og mg@der gjort sig bekendtvaess behandlingsfilosofi og —praksis.
Derudover har laegen deltaget i visitationsmgder twamifaglige diskussioner af klienternes status
og det videre forlgb. Hun har ligeledes deltagkskussioner om overvejelser vedr. de BMI-
graenser, der indgar i succeskriterier for den Ktagtivie evaluering.

Ved afslutning af projektforlgbene har laegen faet ke resultater tilsendt, og disse er

efterfalgende blevet diskuteres med henblik pa erfangsbearbejdning og evt. justering af
konklusion.
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Maling og preesentation af resultater

Visitation

En forsamtale danner basis for vurdering af klimésregnethed til vores metode og til projektet.
Projektet benytter et visitationsskema til at fasde stamdata og en forstaelse af klientens héstori
og seerlige forudsaetninger pa i et overordnet rids.

Skemaet udfyldes saledes ved forlgbets start migdripger om klientens fysiske, psykiske og
sociale forhold herunder nuveerende veegt, spisgfoetgens art og grad samt mal for behandlingen
— bade mal vedr. vaegt og udvikling. Terapeuten(geap og klienten kommer hver iseer med deres
vurdering af spiseforstyrrelsens grad. Visitatidkessa som bilag 1.

Under behandlingsforlgbet benyttes visitationssketribkommunikation af informationer mellem
de involverede terapeuter i det tveerfaglige sanjdebe

Ved projektforlgbets afslutning suppleres skemasd oplysninger om ny vaegt og
spiseforstyrrelsens slutgrad.

Spiseforstyrrelsens art og grad

Under metodeudviklingsforlgbet fra 2004 til nu kahaft mange overvejelser omkring
bestemmelse af spiseforstyrrelsens art.

Vore primeerterapeuter arbejder i en psykodynanziskme og forstar i hgj grad spiseforstyrrelser
ud fra dens psykiske elementer, hvilket preegersstigang til behandling — og klassifikation.
Denne forstaelse har vi haft med fra starten aéveirksomhed.

Vi begyndte at undersgge de officielle klassifigatr i forbindelse med farste udgivelse af
"Spiseforstyrrelser. Anbefalinger for organisatmmbehandling”’Udarbejdet af en arbejdsgruppe
under Sundhedsstyrelsen, udgivet 2003 og 2005.

Diagnosekriterierne side 20-24 gengives nedenfor.

De diagnostiske kriterier for AN er fglgende:

AN (ICD-10)

a. Kropsvaegten holdes mindst 15% under den fordenteegt (enten ved veegttab eller aldrig
opnaet) eller BMI < 17,5 kg/m2. Praepubertetspagieopnar evt. ikke den forventede
veegtagning under veekstperioden.

b. Veegttabet er selvinduceret ved at undga "fedematd’. En eller flere af fglgende faktorer

kan ogsa veere tilstede: selvinduceret opkastniighrong af laksantia, umadeholden motion,
anvendelse af appetitheemmende midler og diuretika.

c. Patienten har et forvreenget kropsbillede i fafran specifik psykopatologi, hvor frygten for
fedme er en patreengende, overlgdig idé og patigréteinger sig selv en lav veegttaerskel.

d. Endokrine forstyrrelser, som involverer hypo#malis-hypofyse-gonade aksen: Hos kvinder
indebeerer dette amenorré, hos meend manglende bekstesse og potens. (Menstruationer kan
ses hos anorektiske kvinder, som far hormonbehamdik p-piller). Der kan ogsa vaere forhgjede
niveauer af veeksthormon og/eller kortisol, forangerr i stofskiftehormonerne og abnorm
insulinsekretion.

e. Ved preepubertal debut forsinkes eller standsleenpetsudviklingen (veeksten ophgarer;

hos pigerne udvikles brysterne ikke, og der sengari amenorré. Hos drengene forbliver
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genitalierne uudviklede). Ved helbredelse afslupigserteten ofte normalt, men menarchen er
forsinket.

De diagnostiske kriterier for BN er fglgende:

BN (ICD-10)

a. Der forekommer vedvarende optagethed af spissgren uimodstaelig trang til mad. Patienten
bukker under for episoder med overspisning, hvarestnaengder mad konsumeres inden for en kort
tidsperiode

b. Patienten forsgger at modvirke madens federidktefed en eller flere af fglgende metoder:
selvinduceret opkastning, misbrug af affaringsmidisteperioder, anvendelse af
appetitheemmende midler, stofskiftehormon elleretika. Nar bulimi opstar hos diabetespatienter,
veelger de ofte at ignorere deres insulinbehandling

c. Psykopatologien bestar i en morbid frygt fomfed og patienten palaegger sig selv en skarpt
defineret veegtteerskel langt under den preemorbidg. \Ber ses ofte en historie med en tidligere
episode med\N, hvor intervallet mellem de to forstyrrelser kariere fra maneder til ar. Denne
tidligere episode kan have veeret klart tilstederddan have antaget en mere skjult form med
moderat vaegttab og/eller en forbigdende fase meharre.

ICD indeholder ikke diagnosekriterier for tvangsspsning (BED) derfor anvender vi DSM V.
BED (DSM IV)

BED er i DSM IV klassificeret som én af lidelsennader betegnelsen EDNOS og

defineres som: Gentagne episoder iede-eatinguden de foBN karakteristiske opkastninger.

Forskningskriterierne for BED omfatter:

A. Gentagne episoder méthge eatingsom er karakteriseret af:

1. at mad, indenfor en tidsafgreenset periode @ernfor 2 timer), indtages i maengder,

som helt klart er stgrre, end det de fleste viisei en tilsvarende tidsperiode og under tilsndee
omsteendigheder

2. en fglelse af kontroltab i forhold til fedeind&dsen (fx en fglelse af ikke at kunne kontrollere
hvad og hvor meget man spiser).

. Binge eatingepisoderne skal veere forbundet med mere end 3gaiide karakteristika:

. spiser hurtigere end normalt

. spiser, sa man fgler sig ubehagelig maet

. Spiser store maengder mad uden at veere sulten

. spiser alene, fordi man skammer sig over, hvegehman spiser

. foler veemmelse, tristhed eller skyld efter opsrsing

C. Binge eating episoderne skal veere forbundetheégteligt ubehag

D. Binge eating episoderne forekommer gennemshitligdst 2 dage om ugen, set over en 6
maneders periode

E. Binge eating er ikke forbundet med regelmaessig bf uhensigtsmaessig kompensatorisk
adfeerd (f.eks. opkastning, faste eller omfattendéan) og forekommer ikke i forlgbet af AN og
BN.

ORWNPFP D@

De psykiske profiler
Vi opfatter de typiske manstre for de forskelligéseforstyrrelser saledes:
den anorektiske er overvejende praeget af kontrol,
den overspisende er preeget af kontroltab, mens
den bulimiske skifter mellem kontroltab og kontrekrierende (undertiden ekstreme)
grader.
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Se forholdet illustreret i figuren nedenfor.

Dgds-energi
‘ikke’-eksistens

overspisning bulimi

fornuft
stress
demmekrat
kontrol

folelse

afslapning
begeer

kontroltab

J

Eksistens
veeren i nuet

© www.abeggbro.dk

Vi har internt i projektet arbejdet med 4 klassatiloner:

Al Anoreksi

A2 Anoreksi med opkast

B Bulimi (med opkast og anden veegtregulerendesedif

B2 Bulimi (uden opkast med anden vaegtregulerentieral

O Overspisning (uden opkast og anden veegtregueradfaerd)

| de eksterne evalueringsrapporter har vi operaegt de 3 nedenstaende:

A = underveegt, der kan vaere opkast, men uden féamtte overspisning

B = overspisning med uhensigtsmaessige veegtregdieamenter, f.eks. opkast, faste,
affgringsmedicin, overdreven motion

O = overspisning uden uhensigtsmeessig veegtregdiesifeerd

Vedr. overspisere

Vi har set pa den psykiske side og klassificerat swerspisning, nar overspisningen er langt mere
synlig end den veegtkompenserende adfaerd, selv ensmgningen ikke berettiger til en BED-
diagnose — og selv om der var tydelige veegtkompende elementer.

Vi stillede os selv spgrgsmalet: Hvornar er devagtkompenserende adfeerd, der berettiger til

diagnosen bulimi? Og hvornar er der tale om overspg UDEN uhensigtsmaessig
veegtregulerende adfeerd?
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Hvor meget skal der motioneres, far motionen enalgtsmaessigt vaegtkompenserende og ikke
normal sund adfeerd?

Det vil bero pa et skan i det enkelte tilfaelde. Been psykisk faktor: om der er tale om en indre
tvang — og en fysisk faktor: om motionen er fysigkilbrydende?

Det er saledes meget sveert at sondre mellem B2 eg Problematik, som vi ved man ogsa har i
andre regi. (Ifglge konsultation af Overleege, Métt@adegaard, Stolpegarden)

Konklusion pé fastlaeggelse af art
Vore diskussioner ud fra konkrete personers profidete til en afklaring omkring det fortsatte
arbejde:

Vi vil fortsat benytte klassificeringen:

A = underveegt (under 85% af normalvaegt) - der kenevopkast, men typisk uden forudgaende
overspisning

B = overspisning med vaegtregulerende elementés.fapkast, faste, affgringsmedicin,
overdreven motion

O = overspisning uden uhensigtsmaessig veegtregdiesmifeerd

Vi tilfgjer fremover At = Atypisk spiseforstyrrelsaerunder ortoreksi og sukkerafhaengighed.

Ved yderliggaende vaegfar denne den afgarende betydning for fastlaeggélasg:

Underveegt i form af BMI under 18 klassificeres samoreksi (A), selv om der er kontroltab i form
af overspisning.

Overveegt i form af BMI over 30 klassificeres sonempisning (O), selv om der er
uhensigtsmaessig veegtkompenserende adfeerd, idet telaigvis overskygges af
overspisningernes kontroltab.

Inden for disse veegtmeessige yderligheder er adigepgyke tilsammen udslagsgivende. Der vil
veere graensetilfeelde, hvor de ydre kriterier sigesir men vores fingerspidsfornemmelse af
personen siger en anden. Sa vil vi bruge voresdfelse, da formalet med klassificeringen primaert
er at finde den rette psykologisk forstaelse afrkien som basis for en behandling.

Fastleeggelse af spiseforstyrrelsens grad
Spiseforstyrrelsens grad fastlaegges pa en skalfmallé til livstruende spiseforstyrrelse ud fra d
funktionsbeskrivelser, der findes i skemaform néaekopieret fra Sundhedsstyrelsens rapport side

141-142. Da en tilsvarende beskrivelse ikke finfdesvangsspisere (BED) bruger vi kriterierne fra
bulimikere uden de veegtkompenserende elementer.
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Tabel 2.1 Kriterier for behandlingsindsats ved Anorexia Nervosa (AN)'
(sygdomsvarighed og komorbiditet har betydning for valg af behandlings form)

Sygdommens alvorlig- Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
hed
Let AN/ —---—--eeeoem - miiddelsveer AN - Livstruende AN
Behandlingsform Ambulant Ingensiv Daghospital/ Indleggelse Tvangs-indleggelse
ambulant indlzggeise
Medicinske Medicinsk stabil Medicinsk stabil, shledes ativ- | =  puls<40
komplikationer — saledes at omfattende somatisk | drop, sondeernzring, daglige = BT<90/60
monitorering ikke er nadvendig laboratorieunderspgelser mv. | = K+<3 m.akv/l
ildke er nedvendige . lever/nyre- pavirkning
Sucidaltruet Nej Nej Evt. tanker Tanker, planer, Planer/impuls
men ikke impulser
Veapti% >85% >80% >75% < 85% < 75%
af normal
Psvkologisk indsigt God Rimelig Delvis Bréailig Dérlig
Motivation for behand- God Rimelig Delvis Dérlig Darlig
 ling :
Evne til at spise nor- Selvhjulpen Setvhiulpen Behever struktur | Overvigning ned- | Teet observation eller sonde-
malt/tage pi med psykolo- vendig under spis- | emaring
gisk stette ning
Evee il at
bekzmpe
- Obsessive tanker God Rimelig Delvis bevaret: Darlig: Meget dirlig:
Ego-syntone slan- | Ego-syntone slan- | Vedvarende ego-syntone
keplaner keplaner 4-6 t/dag. | slankeptaner.
>3 t/dag Samarbejde kun Stort set ingen samarbejds-
Samarbejde mu- | muligt i meget eviie
ligt struktureret milje
+ tvangsmotion God Rimelig Behgver struktur / | Struktur og over- | Struktur og kontant over-
hjzlp vagning nedvendig | vigning nedven-dig
* ophasiminger God Rimelig Behover strulctur / | Struktur og over- | Kontant overvigning ned-
hjzlp vigning nedvendig | vendig
- udrensning God Rimelig Behever hjelp Struktur og over- | Konstant overvagning ved
végning ved malti- | maltider og toiletbespg ned-
der og toiletbespg | vendig
nedvendig

Omgivelsernes siet-

Netvaerket yder den ngdvendige

Netvarket yder delvist den

Alvortige hjemlige proble-

- misbrug
= depression

2 angst

forstyrrelse

" personfigheds-

Nedenstiende er vejledende

tefsiress statte nedvendige stette mer, evt. overgreb. Ingen
social stette; bor evt. alene .
Komerbiditet Psykiatrisk komorbiditet kan have betydning for behandlingsniveauet

= = - + +
- (+) h + +
- (+) + + +
- - + + +
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Klientens vurdering af sygdommens grad over for voes vurdering

Det kan veere interessant at vurdere klientens e[de\af spiseforstyrrelsens grad i forhold til \wore
vurdering. Vi har overvejet, om forskellen mellenrderingerne kunne vaere en malestok for
klientens sygdomserkendelse.

En klient sagde spontant: fysisk er det 3, men igkydr det 4. Maske kan det ogsa kan vise noget
om forskellen mellem det fysiske og det psykisket Kan vise klientens oplevelse af, hvor meget
spiseforstyrrelsen 'veelter deres liv', eller hvaget det vi kalder det negative sind fylder.

Vi ser ofte, at klienter med overkontrol rater gfasstyrrelsens grad lavt — og klienter med
kontroltab rater veeldig hgjt. Her bliver det etry#tfor klientens oplevelse af kontrol og dermed
succes pa sygdommens kriterier - altsa igen egspel om sygdomserkendelse.

Tabel 2.2 Kriterier for behandlingsindsats ved Bulimia Nervosa (BN)
(Sygdomsvarighed og komorbiditet har betydning for behandlings form)

Sygdommens Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
alvorlighed
Let BN/ ~----—--emmmmmeee-- middelsyzer BN ~----ememmmeeeeoeeeeeo- jvstruende BN
Behandlingsform Ambulant Intensiv Daghospital/ Indleeggelse Tvangs-
ambulant Indlzgeelse indleggelse
Medicinske Medicinsk stabil- saledes at omfattende so- | Ja, hvis teet monitorering, obser- | = K + <3 m.azkv/l
komplikationer matisk monitorering ikke er nadvendig vation eller behandling er nad- = lever/nyre-pévirkning
vendig = Forlenget QT interval
Suicidaltruet Nej Nej Evt. tanker Tanker, planer, men | Planer/impuls
ikke impulser
Psykologisk God Rimelig Delvis Dirlig Dérlig
indsigt
Motivation God Rimelig Delvis Darlig Darlig
for behandling
Evne til at spise Selvhjulpen Selvhjuplen med Behover stette og Behaver statte, Behaver konatant
normalt stotte struktur struktur og overvig- | overvagning
ning ved maltider og
toiletbesog
Hyppighed af
= Overspisning | <2/uge > 2/uge, men ikke Op til 2 gange dag- > 3/dag Talrige gange dag-
dagligt ligt ligt
= QOpkastning <2/ uge > 2/uge, men ikke Op til 2 gange dag- > 3/dag Talrige gange dag-
dagligt ligt ligt
Omgivelsernes Netverket yder den nedvendige statte Netvaerket yder delvist den ngd- | Alvorlige hjemlige problemer,
statte/stress vendige stotte evt overgreb. Ingen social stotte;
bor evt. alene .
Komorbiditet
Psykiatrisk komorbiditet kan have betydning for behandlingsniveauet
Nedenstdende er vejledende
- misbrug = - - + +
» depression - ) + % +
= angst - () i 5 i
= personligheds- = # + F +
forstyrrelse
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Afspejling af et udviklingsforlgb i art og grad

Anoreksi

Vi har valgt fortsat at betegne en person med As hun/han tidligere er diagnosticeret anorektisk,
og fortsat har en kontrolpreeget tankestil, selvparsonen har opnaet en veegt, der ikke berettiger
til denne diagnose. Tankerne er fortsat preegat@keksien, og det er netop derfor behandlingen er
fortsat. Forholdet afspejles i en lavere grad d.gkad 2.

Hvis en person med anoreksi uden opkast tager jikkedian klare at handtere sin nye vaegt uden
at begynde f.eks. at kaste op kalder vi det stadayeksi. Forudsat at der ikke er tale om
overspisning.

Hvis en person med Anoreksi overgar til at haverBiiinoget der jeevnligt sker, sa eendrer vi
diagnosen, hvis personen deltager i flere forlebAloegg & Bro.

Bulimi

| den officielle klassifikation @endres fra BuliniliBulimi atypica, nar diagnosekrieterierne for
bulimi ikke leengere holder, men personen stadig #krask. Her arbejder vi fortsat med bulimi,
blot har personen nu en lavere grad bestemt aégrafipsykisk belastning.

Overspisning

Vi har valgt fortsat at betegne en person som gises (O), selv om hyppighed og omfang af
overspisningerne er faldet, sa personen hverkeyldgfkravene til en Binge Eating Disorder
(BED)diagnose eller Bulimi. Ogsa her afspejler et den lavere grad.

For alle kategorier vil behandlingsindsatsen haarakter af Eftervaern, nar en tilstreekkelig lav
grad af spiseforstyrrelse er opnaet.

Fastleeggelse af malvaegt

Formal

Vores behandling tager udgangspunkt i et psykdkoigikus. Vi ser i hgj grad ser spiseforstyrrelsen
som en Igsningsstrategi til at forsgge at hangitsykologiske problemer. Vi fastleegger en
(slutymalvaegt for projektperioden, der kan ses detmal i forhold til den samlede
helbredelsesproces. Arbejdet med at fastlaegge mdweeg lgbende falge op pa, hvorledes den
realiseres, fastholder os i at give den fysiske sitspiseforstyrrelsen det ngdvendige fokus.
Malveegten er ogsa en del af udgangspunktet forrergsterapeutens indsats, som supplerer den
psykologiske og kropsterapeutiske indsats.

Vi skelner mellem behov for veegtagning, stabilisgrog veegttab.

For hver klient overvejer vi, hvad den lavestersiaegt (BMIMIN) og den hgjeste slutmalveegt
(BMIMAKS) skal veere, for at malet med forlgbet vaagtssigt er opfyldt pa et realistisk niveau i
forhold til en periode pa 5 maneder.

Vi deler ikke disse mal med klienterne. Hvis vi saem med klienterne formulerer mal omkring
veegt, vil de ofte vaere brudt op i delmal for ent&a periode. Som overordnet princip bruger vi
normalvaegtsomradet som et mal.

| praksis ved vi, at store veegteendringer kan triggiseforstyrrelsens psykiske del, og vi er derfor
ikke tilheengere af for store aendringer hen ovgreiode som 5-6 mdr. Vi fastlaegger malene
individuelt i forhold til beveegelserne i klientevaegt, kropsbygning, alder samt evne til psykisk at
gennemfgre en forandring — og handtere dens koassky.
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Underveegt

Hvis en klient eunderveegtigril malet veere veegt@gning.

Vi méa samtidig vurdere, hvad der kan veere reakistiden for en periode pa 5 mdr. og opstille
nogle mal for projektperioden, Hvis der umiddelfartopstart hos os har veeret et drastisk veegttab
siger vores behandlingserfaring, at der i farstgamy ma satses pa en stabilisering fysisk og
psykisk og ikke taenkes péa veegtagning. | sddarfeeldié vil vi dog ofte lave et kompromis med
mal om en lille veegtagning, f.eks. 1 kg. S& symwigg behovet for vaegtagning samtidig med, at
der er stor forstaelse af, at pres kan pavirke @sydé en made, der er direkte sygdoms-
provokerende.

Stabilisering vil for en steerkt underveegtig medraksi kunne veere inden for greenserne: pa den
ene side uforandret veegt, altsa vaegttabet stommepa den anden side den vaegtagning, der kan
ske pa en harmonisk made og uden at fgles for glsykicceptabelt for klienten, f.eks. 2 - 4 kg.
Nar vi vurderer, hvad der vil veere psykisk muligt¢eptabelt) for klienten, er der til dels tale om
en subjektiv vurdering ud fra vores faglige erfgriNi ser pa den konkrete klient og overvejer bl.a.
faktorerne: sygdomserkendelse, motivation og skizenree til forandring.

Lykkes det for en klient at tage mere pa, end rddwsatse pa ved periodens start, sa vil vi stadig
betragte det som en succes, selv om vaegten faléerfor det forud fastlagte interval.

Normalvaegt

En del af vore klienter er normalvaegtige (BMI 19-BRb). For dem skanner vi ligeledes, hvilken
veegtudvikling der vil veere hensigtsmaessig: stautigm for normalomradet, men ofte med mindre
udsving end hele normalomradet.

Vi ser stabilisering som plus/minus 2 kg. Alle syén lidt i veegt uden at det er et problem eller
udtryk for eendring i sygdomsbilledet.

Den maksimale slutmalvaegt skal forderveegtige og normalveegtifgstieegge den gverste sunde
greense for vaegtagning jfr. vurderingskriterierngkbevet ovenfor.

Overveegt

Forovervaegtigeril vaegtreduktion typisk veere malet. Igen ma vidare, om vaegten er stabil eller
glider ved opstart, og hvad der er realistisk paenode af 5 mdr. uden at veegtreduktionen bliver
ubalanceret og for vanskelig at integrere.

For overveegtige afspejler den maksimale slutmalebegtmindste veegtreduktion, for at forlgbet
veegtmaessigt er lykkedes. Den minimale slutmalvédagiritien laveste vaegt, som det ma forventes
klienten kan na, uden at kroppen overreagerer @dleer tale om, at klienten er gaet over til at
bruge faste eller andre skadelige og ubalancenerndler til veegtregulering.

For steerkt overveegtige, der f.eks. har haft "el@vaegt” i en arraekke, kan det realistiske mal vaere
stabilisering. Stabilisering vil kunne veere indendraenserne: pa den ene side uforandret veegt,
altsa veegtggningen stopper og pa den anden sidesgigineduktion, der kan ske pa en harmonisk
made, sa krop og psyke kan fglge med.
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Malvaegt for bgrn og unge

Nedenstaende skema viser veegtudviklingen gennemddyarog ungdom.

Man opererer med spinkel, middel og kraftig og\deafspejle, at de ligger forskellige steder i
spekteret.

Vi har brugt disse tal til at finde en malvaegt, dfpejler den vaegt en klient gerne skal op pa i
forhold til sin alder og kropsbygning.

Oprindelig gik vi ud fra de voksnes normalomradet Br som vist ikke realistisk, selv om der
stadig er mening i at tale om min og max.

Malene skal seettes individuelt for at afspejle teiggen af den nuvaerende veegt og stette arbejdet
med den enkeltes veegtudvikling.
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Fig. 5: Percentiler for body mass index hos piger.

(Nysom et al. Ugeskr Laeger 2002, 164:5773-7)
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Dialog omkring malveegt

| dialogen med klienten sgger vi at motivere tifodring og skabe overensstemmelse i deres og
vores malsaetning. Ofte oplever vi, at en del afrikkns manglende realisme omkring malvaegt
skyldes en opfattelse af at deres normalveegt endid deres 'ungpigeveegt'.

Erfaringsmaessigt er piger udvoksede hgjdemaeskyilb ars alderen, men har farst naet deres
voksne normalveegt i ca. 26 ars alderen.

Der sker saledes en normaludvikling i veegt udeetist i hgjden hen over 10 -12 &r, som typisk
indebeerer en vaegtagning pa ca. 30 % i form af kibtaekirtler, indre reproduktionsorganer og
fedtdepoter pa bryst og hofte.

Det er denne vaegtggning mange piger forgaeves betweag hjeelp af spiseforstyrrelsens
strategier. Mange unge og ogsa voksne kvinder ¢atederes normalvaegt, som de vil ned pa.
Naermere adspurgte viser det sig at det er en vedgavtle som 12 - 14 - 16 arige.

Det er en vigtig del af motivationsprocessen atdeirealisme ind pa dette omrade, da personens
normalveegt i virkeligheden ofte er denne ungpigeygdgs f.eks. 30 %.

Et eksempel: hvis 14 ars veegten er 45 kg. kunneksenvaegt vaere 60 kg,, men den
spiseforstyrrede unge har maske sat sig for, auhder ingen omsteendigheder vil veje over 50 kg.

| praksis ma vi i en del tilfaelde arbejde pa arfidumiddelbar alliance om stabilisering af veegt, sa
yderligere ubalance stopper.

Strategien er derefter at arbejde pa at opna argsenizessig stabilisering i form af bedre
maltidsrytme, opbygning gennem kosttilskud og nserficient indhold af maltider. Nar personen
er i bedre ernaeringsmeessig tilstand, vil der citeevmulighed for at motivere til yderligere
vaegtmaessig forandring.

Organisering

Primaerterapeut (PT)
Vi arbejder med denne funktion, som den der havanes for at koordinere det faglige samarbejde
omkring en klient. Derfor giver vi et overblik ovesllens indhold:

Visitering

For alle klienter i A&B gennemfgres en visiteringsgale. Der udfyldes et visitationsskema, hvor
der bl.a. tages forelgbig stilling til spiseforsglsens art og grad og mal omkring veegt. Hvis der e
mulighed for at klienten skal indgé i projekt, skes klienten pa Klientoversigt og BMI-skema.

Strategimgde ved projektstart

PT har ansvar for at gennemga klientens forhold gamdlag for, at gruppen kan drgfte
spiseforstyrrelsens grad og art samt strategi argkréegt. PT har ansvar for at dokumentere
madets resultat pa visitationsskema, klientovemigBMI-skema.

Tveerfaglig opfalgning

PT har ansvar for at holde et samlet mgde medrdpdater, der har indsatsomrader i for deres
klienter. Der vil ofte veere telefonisk opfaglgningedr. rammerne, se nedenfor.
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Afsluttende evaluering

PT har ansvar for at gennemfgre en evaluering riedt&n inden for de tidsmaessige rammer, der
fastseettes for projektperioden i samarbejde medKsierne evaluator. Her udfylder klienten et
Evalueringsskema, "Spgrgeramme”, bilag 2, og Misitsskemaet tilfgjes afsluttende oplysninger
vedr. vurdering af spiseforstyrrelsens nuveerendd gamt den konkrete veaegt.

Tveerfagligt mgde ved projektafslutning

Klienterne gennemgas i terapeutgruppen for atlfaspiseforstyrrelsens art og grad — og uddrage
erfaringer fra forlgbet. De endelige klientoplysyen indfgjes i BMI-oversigt og klientens
indsatsomrader indsaettes i indsatsomradeoversigtiti for endelig evalueringsrapport.
Visitationsskemaets startside og slutside klargregstern evaluator.

Rammer for intern. tveerfaglig evaluering undervejs i forlgbet
Primeerterapeuten har ansvar for at holde et sandee med de terapeuter, der har indsatsomrader
for deres klienter. Det kan f.eks. veere:

kropsterapi
ernaeringsterapi,
pargrende radgivning/grupper.

PT redeggr overordnet for klientens situation ogentketaljeret for vaesentlige problemstillinger
omkring klienten, der kan teenkes at have betydfinge gvrige terapeuter eller for samarbejdet.
PT eftersparger input fra hvert af de gvrige insisarader.

Hvor der er behov for at koordinere behandlingsgdine tilstraebes der klare aftaler, som alle er
indforstaet med.

Primaerterapeuten skriver referat, som gives tilageirne.

Rammer for intern evaluering med 2 individuelle telapeuter og klient
typisk nar der inddrages en kropsterapeut, desvférdraget den individuelle terapi i en periode.
(Det er interne retningslinier - de gives IKKEKIienten)

Det er primeerterapeuten, der har hovedansvaret for:
at alle punkter behandles,
at der laves klare opnaelige aftaler for den konuegreriode og
at der laves konklusioner, som alle er orientenetog indforstaet med.

De punkter der skal belyses er:
et overordnet referat af déorlgbneperiode
en overordnede belysning af, hvad terapierne Hasbm omdrejningspunkter,
hvad klienten har faet ud af terapierne set meaptartens gjne
hvad klienten har faet ud af terapierne set mezhidins gjne.
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Herefter ser vi sammen pa det fremtidige forlgb:
Hvad er klientens gnsker, mal og forventninger
Hvad er vores forslag

Almen afrunding.

Primaerterapeuten skriver referat som gives tiladgltne — ogsa til klienten.

Overvejelser vedr. brug af supplerende kropsterapetu

Det er i skrivende stund under overvejelse, omedéensigtsmaessigt at organisere behandlingen
med en gennemgaende primaerterapeut og supplerespitdcapeut.

Der stilles hovedsagligt spgrgsmalstegn til depkterapeutiske omrade og ikke ernaeringsterapi,
gruppeterapi eller deltagelse i veeksthuset aktesite

Den kropsterapeutiske del arbejder bl.a. med ttikimg, madring, greenser, dyb beroligelse af
nervesystemet i relationen, tillid, mistro, answav.

Den sveere balancegang bestar i at undga splikomdurrence, praestationsangst m.v. indbyrdes
mellem terapeuterne. Disse kan risikere at pawaskadueringen, terapisessionerne og forplante sig
til klienten.

Det kan f.eks, vise sig via parallelprocesserap@n. Her ser vi pa terapeuternes ansvarlighed og
ikke pa klientens modstand (som i andre tilfeelde tifrklarer lignende situationer).

Spargsmalet rejser sig omkring kropsterapien: enaigt at have 2 forlgb eller 2 forskellige
tilknytningsforhold parallelt pa samme tid? Hvilkealiteter skal hver enkel terapeut have eller
udvikle for at abne for denne form? Vil det visg at vaere for sveert? Vil det vaere ngdvendigt at
afslutte forlgbet med primaerterapeuten i takt meda@psterapien opstartes — for evt. pa et senere
tidspunkt at returnere behandlingen til den oprilgéeterapeut, nar kropsterapien har gjort sin
virkning?

Alle disse spargsmal m.fl. sgges besvaret med upbgamkt i klientens tarv.

Evaluering

Maling af oplevet effekt pa klientens udvikling

Projektet har ogsa videreudviklet et skema til egehg af oplevet udvikling pa de psykiske,
fysiske og sociale omrader samt oplevet effekteafodskellige indsatsomrader. Dette skema
udfylder klienterne ved projektperiodens afslutniBdag 2.

Ekstern evaluering
Den eksterne evaluator Konsulentkompagniet, sydteenar vore kvantitative resultater og
preesenterer dem grafisk suppleret med en verlidtistia preesentation af tallene.

Chefkonsulent John M. Nielsen foretager telefomirigavs med klienterne og de pargrende for en

kvalitativ evaluering specielt mht. effekten af @@nderadgivning - det omrade vi har udvalgt til
ekstern kvalitativ evaluering i dette projektforlgb
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Malgruppen Sveere spiseforstyrrelser

Vi har gennem alle ar arbejdet med klienter déwtiér grazonen, det er klienter og som star uden
relevant offentligt behandlingstilbud.

Personer fra 14 ar og opefter, der har sveere spisgfrelser:

Personer som er motiverede for behandling; mearakéllige grunde ikke kan benytte det
offentlige regi.

Personer som er helt eller delvist udenfor job dgamnelse p.g.a. deres spiseforstyrrelse - og som
derfor har tid i dagtimerne.

Vi kalder malgruppen sveere spiseforstyrrelser, gpiseforstyrrelser som er sveere enten i kraft af
deres grad eller i kraft af, at de har veeret larigezeller har veeret behandlet uden varig bedting.
mange tilfeelde vil der ogséa veere tale om en kondigti Sidediagnoserne kan vaere skizofreni,
angst, depression, selvskadende adfaerd, dissop@atwonlighedsforstyrrelse eller andet.

| forhold til grad vil det veere personer, som vidgoriserer som grad 5 af spiseforstyrrelse eller
som er grad 4 med en komplikation i form af sidgd@se eller mislykkede behandlingstiltag.

| forhold til art ser vi anoreksi med lav BMI, bali med mange opkastninger dagligt og i forhold til
overspisning sveer overveaegt, herunder en gruppessamastillet til maveoperation med anbefaling
efter forudgaende psykologisk afklaringsforlgb. sy opleves gruppen gennemgaende sveert
yderstyrede og domineret af negativt selvbilledgaplemer med social interaktion.

Vi har i de forlgbne to projektperioder haft 12gmrer, som vi har kategoriseret saledes.

Forlgbets indhold

Vi oplevede denne malgruppe som mere sarbare guisef®rstyrrelser og 'Eftervaern’.

Vi gnskede at give et tilbud, der kunne gge deftaggemotivation til forandring, opbygge
ressourcer til at muliggere et opbyggende hverdagstd andre impulser og aktiviteter end
spiseforstyrrelsens rutiner.

Vores hypotese var, at der var brug for et medensivt tilbud til denne gruppe, da de i vid
udstraekning ikke er knyttet til arbejdsmarked edfeidie. Endvidere sammensatte vi indsatsen med
en teettere statte fra ernzeringsterapeut end de ardlgrupper og supplement af zoneterapi samt et
tilbud om kreativ gruppe, som er et socialt minkivafronterende tilbud end samtale — eller
kropsgruppe.

28 x individuel terapi

11 x formiddagsgruppe

15 x fysisk behandling i form af zoneterapi
8 x individuel ernaeringsterapi

2 x pargrenderadgivning

8 x pargrenderadgivning i gruppe
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Erfaring med gennemfgarelse

| forhold til sammensaetningen, har der veeret bldedsgfaringer. Det har veeret sveert for en del at
falge det intensive tilbud. | nogle tilfeelde fodk trods deres sygdom fastholdt arbejde eller
uddannelse. | andre pga. lang transport. Den lerlagsport har veeret gennemgaende for mange
klienter, som kom fra amter med fa eller ingenutllil deres malgruppe.

Endvidere har manglende finansiering ogsa veertdlear, som har gjort, at en del ikke har faet et
sa intensivt et tilbud som de gnskede og havdebfeino

Samspil med sidediagnose

En problemetik i forhold til klienter med komorbieli er, at for mange klienter vil der ske en
forveerring af den psykiske smerte, nar klienterybdgr at flytte sig veegtmaessigt. Denne smerte
kan hos mindre skrgbelige klinter i de gvrige m#hger rummes og bearbejdes ved hjeelp af
motivation og statte.

Hos personer med komorbiditet ses det, at sidedsegnforsteerkes, fordi angsten for forandringen
er sveerere at rumme. Denne problematik gar, adelerer behov for en mindre veegtmaessig
malsaetning og dels for et teettere samarbejde nhedhre leegelig instans.

Diskussion og konklusion

Man kan derfor diskutere om malgruppen er muligedtandle i et ambulant regi som vores?
Personer med sveere spiseforstyrrelser gennemdsk ty|angearige behandlingsforlgb. Det vil ofte
indebeere skift af regi og behandlere. Dette errhgtwg hensigtsmaessigt i den forstand, at det kan
@ge motivationen at 'starte pa en frisk’ ind imelle

Folgende parametre belyser klienters mulighed édribg:
Sygdomserkendelse

Motivation

Evne til sygdomsbekaempelse

Vi ser, at nogle af disse klienter har gjort frendkpa alle parametre og er kommet videre i deres
helbredelsesproces og liv i gvrigt.

Forlgbet er for andre blevet et springbraet til@gage et mere relevant offentligt tilbud. De har
typisk i forlgbet erkendt, at evnen til sygdomsbeifzelse ikke er tilstraekkelig til f.eks. at
gennemfgre uddannelse med ambulant stgtte. Dettadwvirket til, at deres sygdomserkendelse er
vokset, og de er blevet motiverede til at veelgésagiielse eller dagbehandling.

Vi oplever derfor, at vores tilbud har en klar iggelse for malgruppen, som supplement til
sygehusvaesenet.
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Ernaeringsterapi

Sveere spiseforstyrrelser

INDLEDNING

1.1Baggrund

Socialministeriet har bevilliget Abegg og Bro, aamfior spiseforstyrrelser statte til
"metodeudviklingsprojekt 2005-2007”. | den forbinskehar Abegg & Bro gnsket at deltagerne i
projektet havde mulighed for at fa ernaeringsterapiligere rapport er gruppen af spiseforstyrrede
og efterveern evalueret .("Spiseforstyrrelser ogiZéern™)

| projektperioden har Elisabeth Aktor fra Aktorsreabejdet med Abegg & Bro og har varetaget
den ernaeringsterapeutiske del af projektet.

Dette afsnit beskriver resultatet af det ernaerarggteutiske forlgb hos klienter med sveere
spiseforstyrrelser.

1.2Formal

Formalet med projektets ernseringsterapeutiske detegj

* At give en individuel ernaeringsrigtig plan fonegring og kosttilskud, med udgangspunkt i
klientens fysiske og psykiske tilstand.

» At motivere klienten til at tage ansvar for eggnaering.

* At statte klienten i de ressourcer der er omkeggn ernaering.

* At afdeekke klientens kostvaner /uvaner.

* At gge klientens indsigt i de gode kostvanergdrang for helbredet, samt de fysiologisk
konsekvens af den made de reagerer pa mad/miskmager

2.METODE

De anvendte metoder kan sammenfattes til fglgende:

* Indsamling af 3 dages kost anamnd3ette skrives af klienten inden fgrste konsustatiHvis det
ikke har kunnet lade sig gare prgver terapeut ki samarbejde at rekonstruere en 3 dages plan.
Det er vigtigt at klienten ved, at der ikke er femninger til dem om, at det skal veere en perfekt
mad plan, men at det er netop deres plan dereresgant.

» Grundigt interviewaf hver klient ved start af forlgb om deres fysiskepsykiske livsforlgb. Dette
gares ved fgrste konsultation for at kunne leeggereseringsterapeutisk strategi for klientforlabet
og for at fa et sa godt som muligt helhedsbilletldianten fra start .

» Sammenseaetning af personlig kostplanfra eksisterende viden om ernaering og kendskab t
klientens ressourcer i forhold til mad og det asspDer udarbejdes ved fgrste konsultation et
forslag til en kost plan, som klient&an seen mulighed for at falge. Ofte er den kostplan som
klienten starter med ikke ernaeringsmaessig korne&t) den danner ramme for det videre arbejde
med klienten Alle klienter far en kostplan, hvondead der er mulig at indtage, bliver fordelt over
hele dage med 3 hovedmaltider og 2-3 mellemmaltikiéggnten kommer pa leengere sigt ind i en
god rytme med at spise afgraensede maltider, fengegom dagen. Dette er ud over at give nogle
gode vaner, ogsa vigtigt, for pa laengere sigt, bL& stabiliseret blodsukkeret.

» Undervisning af klienten:

o hvor bruger klienten maden i kroppen.

o hvad er konsekvensen for klienten nar hun/ hke fér den optimale ernaering.

Der tages hensyn til klientens feerdigheder og aldadervisningen.

« Stgtte og opbakning klienten kreever empati. At opbygge et samarbegh der ikke vaekkes
modstand, fiasko falelse, lagne m.v. er en spseiadt mestring. Det er vigtigt at veere meget
opmaerksom pa sin rolle i forhold til klienten og p&iordan klienten reagere pa de
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problemstillinger der tages op. At bergre emner sty kalorier og kulhydrater skal "leveres”
specifikt, sa klienten far en ny indsigt, der faitrat fokuseringen flyttes fra maden. Det er
desuden vigtigt at statte selv sma fremskridt agamtre klienten til at arbejde videre med kosten.
« Inddragelse af pargrendsom stattepersoner pa det rigtige tidspunkt ogridgige made for
klienten, samt at runde stgtten af igen.

« Bevidst arbejd@a at skabe en gensidig tillid mellem klient ogpeut.

« Opstilling af mal og delmdlsamarbejde med klienten. Opstillingen af delnmaheget ressource
orienterede, det vil sige jo starre ressourcenkdie har, jo starre delmal. Malene evalueres og
justeres lgbende.

* Oplysninger og behandlings forslagbevares i en journal som ajourfgres hver gang@der
kontakt med og om klienten. Journalerne er bruigt sammenfatte de ernaeringsterapeutiske
resultater i projektet.

3.RESULTATER

Projektets ernaeringsterapeutiske resultater er safiattet i tabel bilagl

Ud fra hvert af de erneeringsterapeutiske forméaleeropstillet en reekke spgrgsmal for at belyse,
om det enkelte formal er opnaet. Hvert spargsmdekri 3 grupper hvor 1 er ikke opnaet; 2 er til
dels opnaet; 3 er fuldt opnaet. Ik betyder ikkeskotation.

Bilag 1.
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Klienter med et point resultat fra 17-35 har ikkeffieret maerkbart af det ernaeringsterapeutiske
arbejde, klienter med point mellem 36 og 51 hafifmet af deres erneeringsterapeutiske arbejde,
men skal stadig arbejde videre med deres kostvHifienter med point 52-54 er inde i en god
rytme og er i stand til at varetage deres spisépnoditik pa en god og fornuftig made. De vil veere i
stand til at sage yderligere ernaeringsterapeujiskoh hvis de senere far behov.

Der er gennemfart forlgb med i alt 9 klienter. Udigspunktet for det ernaeringsterapeutiske forlgb
var, at hver klient kunne komme til 8 konsultatione

Nr. 6 kom aldrig til erngeringsterapi. Der var kuafideltagerne, der kom til alle konsultationerne,
1 kom til 1 konsultation, 1 klient kom til 2 konsationer, 2 kom til 3, 2 kom til 5 og 1 kom til 6
konsultationer.

Det maksimale antal point der kunne opnas var &dafter de 24 klientorienteret, og de 30
relaterede til ernaeringsterapeutens arbejde/ metode

| gruppen med 17-35 point er der 3 deltagere vsliiming af projektet.
| gruppen med 36-51 point er der 5 deltagere vslitaing af projektet.
| gruppen med 52-54 point er der 0 deltagere vsliiming af projektet.

Af tabellen kan ses at formalet at give en indigldernaeringsrigtig plan for ernaering og
kosttilskud, med udgangspunkt i klientens fysisgepeykiske tilstand er opfyldt. 1 har fulgt den
plan de har modtaget. | forbindelse med hvor mayayge terapeuten og klienten har set pa mad
planen er resultatet afheengigt af, hvor mange gkiigy@en har veeret til konsultation.

Formalet at motivere klienten til at tage ansvarefgen ernaering er til dels opfyldt. Det er ikke
lykkedes fuldt ud at motivere alle klienter tiltage ansvar for egen ernaering. Halvdelen af
klienterne har forbedret deres ernaering i forlgimetn er stadig ikke parate til at tage det fulde
ansvar for at indtage mad. Det gar lidt bedre medge kosttilskud. Der er ikke nogen der har fulgt
den opstillede plan fuldsteendigt, men en enkelnbasten fulgt den.

Af resultatet kan ogsa ses, at enkelte af klieetear delvist motiverede for at ga i ernaeringsterap

Med hensyn til at stgtte klienterne i de ressoudeshar omkring deres egen ernaering har disse
ressourcer veeret meget begreensede, men hos detktenhar haft nogle er de blevet brugt godt.
Det har veeret muligt for terapeuten at mgde klientg vist omfang. Resultatet af dette er bl.a.
afhaengigt af den faelles kemi, om det er lykkedda klienten til at komme til flere konsultationer,
om terapeutens evne til at veere lyttende og klreniaotivation for at sendre deres situation.

Formalet at afdaekke klientens kostvaner /uvanepidt for sa godt som alle klienterne. Det har
veeret ngdvendigt at spgrge meget direkte ind éitigit uvaner som maengder af tyggegummi,

sodavand, brad og meelkeprodukter da disse i médfagéde ikke regnes som noget problem, men
indtages i umadelige store maengder, hvilket kam Istor indflydelse pa deres ernegeringstilstand.

At undervise klienten i gode kostvaners betydnmrghelbredet. ( fysiologisk konsekvens af den

made de reagere pa mad/ bruger mad) er lykkede®fim der har vaeret svaert, er at fa klienterne til
athandlepéa deres nye viden.
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4. DISKUSSION:

At erneeringsterapi hjeelper er meget afhaengig ldfeaiten er motiveret til at handle ud fra de
anbefalinger, der bliver givetSpiseforstyrrelser og Eftervaern”)

Gruppen med sveere spiseforstyrrelser har haft nsegett ved at holde motivationen oppe af
forskellige grunde, det kan veere mange tidligeréigiierfaringer med kostvejledning, manglende
resurser bade socialt men ogsa gkonomisk, forgddlrinen tilstand m.m. det bedste forlab var med
klienten der kom 1 gang, men han havde ogsa reswsigeselv og sin omgangskreds, der gik ind
0g gav den forngdne stgtte. De andre klienter der inere regelmaessigt til ernaeringsterapi
flyttede sig lidt ernseringsmaessigt og er kommeengdil anden behandling i systemet. Enkelte er
fortsat ud over projektet med at ga i ernzeringptera

5. KONKLUSION OG ANBEFALINGER.

Ernaeringsterapi er en god ide til personer medesggaseforstyrrelser, men det er en forudsaetning
at der er nogen motivation til stede hos klientarat falge de anvisninger, der gives. Forlgbene er
meget langvarige, og det ma i meget sveere tilfashibefales, at der gives ernaeringsterapi mindst 1
gang ugentlig for ikke at miste tilliden og forb&lden til klienten, og for at holde klienten fasiein
aftalte plan. Det kan for visse klienter med svspiseforstyrrelsers vedkommende veere for angst-
provokerende at fa kostvejledning fra starten ag¢slbehandling. | disse tilfeelde vil jeg anbefale,
primeaerterapeuten kontakter kostvejlederen angatdireog de sammen lsegger en ernaeringsplan.
Dette for at fa klienten sa hurtigt som muligt ngamed at arbejde med sin erneering og for at
undga divergerende rad, som skal udredes, namgeeskommer i ernseringsterapi. Jeg anbefaler,
at en lgbende tveerfaglig vurdering af disse klieridet er meget vigtig for at behandlingen af dem
kan foregd i ambulant regi. Den tveerfaglige vumigkan udfares som feelles supervisioner,
tveerfaglige konferencer eller hyppigt planlagte eraded primaerterapeuten.

Udfart af Elisabeth Aktor, Kgbenhavn, d. 30. judd?2
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Gratis kosttilskud til klienter i projektet

Socialministeriet har som del af "'metodeudviklinggpkt 2005-2007” bevilliget Abegg og Bro,
center for spiseforstyrrelser stgtte til at tilbytitagerne i projektet gratis kosttilskud i forthétse
med deres ernaeringsvejledning.

| forbindelse med ernaeringsvejledning af perosnedl spiseforstyrrelser er erfaringen, at det kan
veere sveert at fa klienterne til at tage de anbadéakesttilskud.

Klienterne giver udtryk for flere grunde til, at tde far taget kosttilskuddene, de oftest naevnte e
1. @konomiske.

2. De kan ikke lide piller.

3. De glemmer det.

For at udelukke de gkonomiske grunde har Abeggrogv/Blgt at tilbyde dette som en gratis ydelse.

Resultatet i projekt er at

« Alle klienter der var indstillet pa at tage kdskud tog dem, incl. de klienter der tidligereleil
havde undladt det pga. gkonomien

* De to andre grupper har ikke aendret sig betydelig

Skal de gratis tilskud fortseette?

De klienter der ikke tager det anbefalede er mishter med anoreksi. Personer med anoreksi er
ogsa de klienter, der har mest brug for tilskud. pigaes meget restriktive og mangelfulde
naeringsindtagelse.

Klienter med bulimi har brug for meget malrettétkiid som f.eks. kalium klorid som de kan fa ved
konsultation hos deres leege.

Klienter der overspiserne far gennem deres spisg\skabt store elektrolyt- og vitaminforskyd-
ninger, men normalt er det ikke et problem at fangegruppe klienter til at tage supplerende
kosttilskud.

De fleste med spiseforstyrrelser har problemereésiérdgjelseskanal.

Det kan veere forarsaget af :

» Nedsat mavesalft produktion hvilket kan medfateredsat nedbrydning af proteiner. Dette ses
hos anorektikere og bulimikere. Det kan give proige pa laengere sigt i form af manglende
muskel opbygning, men ogsa resultere i B-12 vitangingel som kan vise sig som pernicigs anaemi
og desuden gge risikoen for blodpropper. Yderlignarenedsat mave saft produktion, betydning for
optagelsen af andre vitaminer og mineraler herdilagsten af B-vitaminerne, calcium og
magnesium. De sidst naevnte har en stor betydnmigfebyggelse af osteoporose som er et andet
stort problem for klienter med spiseforstyrrelser.

* Nedsat nedbrydning af fedtstoffer og kulhydratem kan medfarer A-,D,E- og K-vitamin

mangel, problemer i energistofskiftet, tarre slind@r, nedsat immunforsvar m.m.

* Nedsat tarmflora. Tarmfloraen har betydning fptagelse af naeringsstoffer, dannelse af K-
vitamin, immunforsvarets funktion m.m.

* Inflammation i tarmen og meget andet.

Ud fra overstaede betragtninger anbefales desdbat tilbyde klienterne gratis kosttilskud etsitv
omfang. Dette imgdekommer ogséa de grupper af leiader ikke kan overskue alt for mange
tilskud.
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Jeg vil anbefale tilskud som fremmer fordgjelsemsatens funktioner og et minimum af tilskud af
vitaminer og mineraler til forebyggelse af de s\v&srdysiske komplikationer af spiseforstyrrelsen,
f.eks. :

1. Urter der indeholder naturlige enzymer til ngdleise af proteiner, kulhydrater og fedtstoffer.
2. Meelkesyrerbakterier til reetablering af den fege tarmflora.

3. Almindelig vitamin pille med et bredt indhold afaminer og mineraler.

Udfart af Elisabeth Aktor; Kgbenhavn den 2/7-2007
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Undersggelse af peptidindholdet
| urinen hos personer med spiseforstyrrelser
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1. INDLEDNING

1.1Baggrund

| arbejdet med kostvejledning til perosner mededpistyrrelser er det et kendt mgnster , at
klienterne spiser tvangsmeessigt af specielle fadevBe fgdevarer der ofte forekommer i denne
tvangsmeessige spisesituation er gluten-, kaseikkes og koffeinholdige — f.eks. hvidt brad,
maelkeprodukter i form af kakao og is, samt slikcota. Gluten findes i de fleste kornprodukter og
der hvor korn indgar som ingrediens og kasein firidaeelkeprodukter.

| forbindelse med behandling af autister har denigem flere ar har veeret sat fokus pa kostens
sammenseaetning og dennes betydning for dannelsehedjéde indhold af neuropeptider i urinen.
Flere undersggelser indikerer at neuropeptidenaiveret i patogenesen af autisme, og det ser ud
til at autister har stor effekt af gluten- og ka$eidiseter /Shattock et al., 2002/ /Milward et al.
2004/. | det ernaeringsterapeutiske arbejde mecdeddidntgrupper er der erfaring for, at gluten- og
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kaseinfrie diseter kan afhjeelpe symptomer, som dsmeer, traethed, OCD og
koncentrationsbesveer.

Der er stort sammenfald mellem disse symptomer, esoforsteerket af disetens sammensaetning og
typiske symptomer hos klienter med spiseforstyerelBer er derfor behov for at fa undersagt om
disse fgdevarer ( korn og meelkeprodukter) ogsa imehtil forhgjede niveauer af neuropeptider i
urinen hos klienten med spiseforstyrrelse og omopptiderne evt. forsteerker eller vedligeholder
adfeerdsforstyrrelsen.

Socialministeriet har bevilliget Abegg og Bro, aamfior spiseforstyrrelser stgtte til et pilot pidje
for at udrede om, der overhovedet findes nogen sartheenge i forhold til forhgjede neuropeptider
og spiseforstyrrelser.

Abegg og Bro har pa denne baggrund bedt Elisabkttr &ra AKTOR s om at gennemfare en
undersggelse af neuropeptid indholdet i urinpréngeen gruppe af klienter der deltager i projektet:
"Metodeudviklingsprojekt (2005-2007Denne rapport beskriver resultatet af underssayel

1.2Formal:

At undersgge

* Om mennesker der lider af en spiseforstyrrelsmdasignifikante indhold af urin peptider ved
indtagelse af gluten og kasein holdige fgdevarer.

« Om der er forskel pa hvilken spiseforstyrrelsertien har i forhold til risikoen for at danne gget
maengde af urin peptider.

* Om niveauet af spiseforstyrrelsen (f.eks. svagiseforstyrrelser eller eftervaern) har indflydelse
pa dannelsen af urin peptider.

« Om det er relevant for klienter med spiseforstiger at veere pa en diset uden gluten- og kasein-
holdige fadevarer.

2. METODE

2.1Udveelgelse af deltagere

Deltagerne i undersggelsen blev primeaert udvaldtaideltagere i Metodeudviklingsprojekt (2006-
2007)". Personerne omfatter et bredt spektrum indenfogrdisen spiseforstyrrelser.

Kriterierne for udtagelse til undersggelsen vaudes at deltagerne skulle indtage gluten og kasein
holdige fadevarer inden prgvetagningen. Alle deltag blev derfor spurgt om de spiste det inden
prgvetagningen. Deltagerne blev bedt om at bedwarevidt de fik medicin. Et tilskud af
fordgjelses enzymer vil have betydning for resalta¢, da disse indeholder peptidase som
reducerer peptid niveauet.

Antidepressiver og neuroleptika vil ligeledes reshecpeptidniveauet gennem stimulering af
peptidase dannelsen /Reichelt, 2006/.
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Deltagerne er valgt sa der er deltagere med arig@@ksoverspisning (O) og bulimi (B)
disse er fordelt i 3 grupper:

1. Sveere spiseforstyrrelserGruppe af personer fra 14 ar og opefter, destaare
spiseforstyrrelser — personer der er motivereb&randling men af forskellige grunde ikke kan
benytte det offentlige regi, eller personer som kaane helt eller delvis udenfor job og uddannelse
pga. deres spiseforstyrrelse

2. Spiseforstyrrelser Gruppe af personer fra 14 ar og opefter, despaeforstyrrelser eller
udpraeget risikoadfeerd med tvangsmaessige slankekegtfegulering med motion / opkastning/
overspisning /

kontrol tab/ Veegt —og sundhedsfokusering.

3. Eftervaern: Gruppe af personer fra 14 ar og opefter, sonvéaet i behandling for
spiseforstyrrelser, og star foran en social gen@rgbproces. /www.abeggbro.dk, 2007/

2.2 Prgveudtagning

Peptid indholdet bestemmes ud fra en urinprgve.

Hver deltager fik udleveret et prave seet bestaanhdepipette, 2 prgveglas, lreturkuvert, 1
frostpose, 1 urinoptagningsbaegre, 1 skema til ddfge med personlige data og 1 bruger
vejledning til prgvetagning og opbevaring efteraréisen. Urin prgven skulle udtages fra
morgenurin og deltagerne skulle i de sidste 14 agge prgvetagning indtage gluten- og
kaseinholdige fadevarer.

Alle pragver blev opsamlet over 2 dage. De frosme pingver blev herfra sendt videre til
Rigshospitalet i Oslo hvor Dr. Karl Reichelt forgkgslaboratorium ved hjeelp af HPLC-metoden
(HPLC star for High Performance Liquid Chromatodngphar foretaget samtlige analyser af urin
preverne. (For

uddybende beskrivelse af undersggelse metode peli&k, 2006/). Der er gennemfart nogen
seerlig kontrol af transporttider for urinprgverneliam 4 prgveformidler i Danmark (Nordic
Laboratories) og laboratoriet ved Rigshospital@ésio.

2.3 Databehandling.

Resultaterne fra forskningslaboratoriet kommermf@f et kommenteret HPLC chromatogram og
et oversat svar fra prgveformidleren i Danmark Motéboratories.

For en raekke neuropeptider omfatter resultaternesignifikante overskridelser af
normalvaerdierne — for udvalgte neuropeptider eAagsmale vaerdier angivet. Der er generelt ikke
opgivet detektionsgraenser for analysemetoden.

Alle de modtagne forsggsresultater er samlet e(tap

Der er gennemfart brugt grafisk sammen ligningeaBdyrupper, anorektikere, bulimikere og
overspisere. (tabel 2)

Desuden er der sammenlignet i forhold til de af ddeg Bro definerede grupper: sveere
spiseforstyrrelser, spiseforstyrrelser og eftervieriat se om deres forskellige stasted i behagslin
forlgbet har betydning for dannelse af neuropepii@el 3)
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3. RESULTATER

Resultatet af urin peptid undersggelserne er sarikeig 1. Resultaterne er
inddelt efter Reichelt karakterisering af deltagsrgenerelle peptid niveau
som hhv. glutendomineret profil (G), en blandetdia®g gluten domineret
profil (G/K) eller en normal profil (ID). Der vangen deltagere der kun havde
kasein domineret profil.

Af bilag 1 kan ses at 23 ud af 37 klienter mededpistyrrelser har signifikant
indhold af peptider i urinen fra glutenholdige fadeer. 14 ud af 37 har
signifikante indhold af peptider fra bade kaseirghgen. Veerdierne er
angivet som signifikante i forhold til laboratogedngivelse af normalveerdier.

Figur 1. Sammenligning af indholdet af glumorfin B50g kaseinopoider hos deltageremed hhv.
anoreksi, bulimi og overspisning (hyppighed er antiéet deltagere)

Glumorfin B5 og -casomorfin 1-4 AMID er de hyppigst paviste morfin

peptider i denne undersggelse. | figur 1 er indétodd glumorfin B5 (gluten

opoid) og summen af kasein opoider sammenlignetibtiagere med

forskellige spiseforstyrrelser. Hyppigheden ertesiet til normalveerdi

intervallet for stofferne (14 for glumorfin og 6rfeummen af kaseinopoider).

Samlet set er de signifikante veerdier hyppigeresegénde for-casomorfin.

Figur 2. Sammenligning af indholdet af glumorfin B50g kaseinopoider hos deltagere
karakteriseret ved hhv. sveer spiseforstyrrelse, speforstyrrelse, eller eftervaern.

| figur 2 er indholdet af glumorfin B5 (gluten oppiog summen af kasein

opoider sammenlignet hos deltagere karakterisecthinv. sveer

spiseforstyrrelse, spiseforstyrrelse, eller eftenvee
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4. DISKUSSION

Generelt vurderes peptidindholdet i urinen hosadgline at veere forhgjet i forhold til de veerdier,
som laboratoriet angiver som normalvaerdier. Imtitlegr det pga. mangel pa en rask
kontrolgruppe ikke muligt at vurdere om dette essgmifikant afvigelse i forhold til normal
befolkningen.

Undersggelsen har ikke kunnet pavise signifikaotskelle imellem de forskelle diagnoser eller
grader af spiseforstyrrelser (figur 1 og figur Rhg synes klienter med anoreksi generelt at have de
hgjeste indhold af neuro peptider.

Der er flere mulige arsager til et forhgjet urippe niveau. Dette kan vaere pga. defekt i peptid
metabolismen /Watanabe, 1993/. Det kan ogsa vasekenhdaert faanomen forarsaget af en eendring
i tarm permeabiliteten fremkommet ved udsultnimgakte peptider og proteiner kan komme
gennem

den normale tarmoverflade i raske mennesker, dastamhinden ikke er en absolut barriere
/Gardener, 1994/,/Husby et al., 1985/. Peptid niegekan ogsa veere forhgjet hos personer, hvis
mad indtag har et forholdsvist stort indhold aftpioer. Tilsvarende kan manglende indtag af
gluten- eller kaseinholdige fgdevarer hos nogldslatvigelse i forhold til de gvrige deltagere.

| denne undersggelse har det ikke veeret muligtadiesen uafhaengig kontrol af deltagernes adfeerd
omkring tidspunktet for prgvetagning — for 2/3 aftdgerne var der ufuldsteendige eller manglende
oplysninger om personlige data. Der er saledesfikkiesikkerhed omkring den kost deltagerne har
indtaget umiddelbart op til prgvetagning.

Der er mange af svarene der er teet pa normaldehkihin skyldes, at klienterne ikke spiste gluten
holdige eller kasein holdige fadevarer ved provatagstidspunktet. Andre har taget fordgjelses
enzymer som nedsaetter peptid dannelsen i urinen.

Der kan veere problemer i at opstille forbud tiektier med spiseforstyrrelser. Dette kan komme i
konflikt med deres adfeerd, som kan veere kontrgerdreven grad eller manglende kontrol. Derfor
er det veesentligt at der foreligger en grundigigkrernaeringsterapeutisk udredning af klienten far
en evt. anbefaling af en sa vaesentlig omlaegnikgsten som en gluten og kasein fri diaet vil veere.
Resultaterne af denne undersggelse er ikke tilkggkentydige til at give anledning til generelle
retningslinier. Samtidigt har projektet givet amed til overvejelser omkring kvaliteten af de
udfarte analyser. Det vurderes at der er mangetfokilimentation af prevehandtering, analyse,
fortolkning og kvalitetssikring som medvirker tiégraenset anvendelighed.

5. KONKLUSION OG ANBEFALINGER.

Undersggelsen har pavist generelt forhgjede uptigpa@iveauer hos personer med spise-
forstyrrelser. Det vides ikke om der er tale orm#igant afvigelse i forhold til en rask
befolkningsgruppe.

Der er ikke fundet signifikante forskelle mellemfdeskellige typer eller grader af
spiseforstyrrelse. Resultaterne indikerer dog Badere med anoreksi har relativt hgjere indhold af
neuro peptider end de gvrige deltagere.

Klienter med anoreksi vil formentlig have gleedeafgluten og kasein fri diget. Imidlertid bar en
sadan omlaegning kun anbefales hvis man ud fra engseerapeutisk og psykologisk vurdering
vurderer at det er forsvarligt .
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Udfgrt af Elisabeth Aktor, Kgbenhavn, d. 17. judd?2

Projektmaessig konklusion

Ernringsterapi skiller vandene, pa den made antdime kan veere meget enten for eller imod. Vi
finder ernageringsterapien ngdvendig og vil fremoxgegte indsatsen i ca. samme omfang som i
dette projekt. Vi vil ogsa sgge at tilvejebringatig kosttilskud, da det fremme den positive
udvikling i rigtig ernaering.

Med hensyn til morfinpeptidpraver vil vi bruge déwte tilfaelde, hvor symptombilledet peger pa en
problematik i denne retning; ikke som en generdsats.
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Figur 3.

39



Kropsorienteret individuel terapi

| alt 3 klienter med sveere spiseforstyrrelser hadtaget kropsorienteret terapi som deres
individuelle terapi.

Baggrund

Kroppen er det fgrste det lille barn oplever veatemed. Kroppen og bevaegelse af den er den
farste form for identitet der eksisterer. En id@ttuden sprog eller kognitiv refleksion. Det er
kroppen vi i starten af livet leerer og erfarer igem, og derved skaber et kropsjeg.

Erfaringen viser, at hvis det lille barn ikke blivéstraekkeligt kropsligt stimuleret, eller hvied
kropslige erfaringer ikke integreres i personligledopbygger den enkelte en identitet eller et jeg,
der ikke er baseret pa kropslige sansninger. J&iy elerfor heller ikke forbindelse til de vigtige
kropslige signaler, vi alle skal bruge for at oteze os og handle hensigtsmaessigt i hverdagen.

Nar mennesker udvikler en spiseforstyrrelse erfele dagvedliggende arsager ofte, at klienten
ikke kan meaerke sin krop og dens signaler.

Ofte vil et manglend&ropsjegmedfare, at kroppen er i en konstant form forsstreg skadelige
hormoner som cortisol vil langsomt nedbryde kroppgmgre, at der er meget chok og kaos i
kroppen.

Formal

Klienterne bliver i kropsterapien traenet i at samgdolke kroppens signaler saledes, at de kan
handle hensigtsmaessigt pa disse. Den enkelte demegerke, hvad der er rart, og hvad der ikke er
rart. De laerer at maerke kropslige behov som sar$f,thvile samt behov for tryghed, omsorg og
neerveer. At maerke dette er forudsaetningen for,raedkelte kan handle pa disse behov og dermed
tilegne sig nye mader at vaere i livet pa.

Klienten skal i kropsterapien laere, hvordan det kesemar kroppen er rolig og i balance og
hvordan de selv kan opna disse tilstande udenfoarimtingslokalet.

Hvis man giver kroppen, hvad den har brug fordeil indre fysiologiske stress ogsa blive mindre.
Det meerkes bade kropsligt, falelsesmaessigt og thenta

Fremgangsmade

Klienterne gar i individuel psykomotorisk kropstei.aSessionerne varer ca. 1 % time.

Klienten vil i terapien opbygge en kropsbevidsthemm er fundamentet for et kropsjeg. Dette sker
gennem gvelser, samtale og afspeendings-paedagbiskdimg, hvor klienten vil blive treenet i at
sanse egen krop, at gge rummelighed i kroppen aaioike kroppens signaler. En vigtig del af
terapien er den kropslige kontakt mellem terapgutlient som er en vigtig brik i at opna
kropsbevidsthed.

Jo staerkerkropsjegdesto starre er evnen til at handtere stress eglhgens udfordringer, og jo
hurtigere kan man genfinde balancen nar stresamiem blevet mindre.

Klienten bliver treenet i at meerke egne ressourgardibygge disse i hverdagen. Ressourcerne kan
veere mangfoldige og bl.a. indeholde kroppen, ndtvkeeativitet, familie og oplevelser.

| al treening er kroppen og hvad den enkelte ressogwr ved kroppen omdrejningspunktet.

Nyere videnskabelige undersggelser viser, at ndvagiker noget, der er rart i kroppen, sendres hele
vores biokemi, sdledes at bade hjerte, hjerne agdwer far et mere stabilt og harmonisk samspil.
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| individuelle sessioner tages forskellige temaeritemaer som graenser, grounding, struktur,
centrering, falelser, kontakt og forsvarsmekanisideoppen er ofte traumatiseret hos de seerligt
sarbare. Derfor skal terapeuten ga forsigtigtadrks og naerme sig klientens krop varsomt. Ofte vil
de farste 3-6 gange ga med at lave gvelser, hiantkh skal meerke sin egen krop og forsgge at
orientere sig i den, uden der er egentlig fysishktakt mellem terapeut og klient. Hvis der opstar
tryghed og en god kontakt mellem terapeut og klkam behandlingen langsomt udvides til egentlig
fysisk kontakt. Den fysiske kontakt er en vigtid dekropsterapien. Ligesom bgrns krop og
nervesystem har brug for fysisk kontakt for at mexlag udvikles, har disse klienter det ogsa. Her
skal terapeuten bruge sine sansninger til at hjédipeten med at verbalisere, hvordan kroppen
opleves og meerkes. At verbalisere hvad og hvordantkn maerker kroppen skaber en konkret
virkelighed, som klienten kan forholde sig til. Denbevidsthed, verbalisering og kontakt kan veere
en uvurderlig erfaring for klienten. Det giver oftgghed og mod pa at fortsaette kropsterapien. Det
der far har veeret diffust og ukonkret kan pludsefiteves som simpelt og ligetil.

Ligesom barnet har brug for at mor verbaliserespegjler barnets fglelser, kropssprog og kontakten
mellem disse har de seerligt sarbare klienter ded.agropsterapeuten skal leegge vaegt pa at hjeelpe
klienten med at verbalisere kropsoplevelser og #vepidsthed, for at klienten selv kan

internalisere kroppen i egen bevidsthed og derdetikle et kropsjeg. Det er vigtigt at tempoet i
terapien rammer den enkelte, og at terapeutensgidamed klienten danner terapien pa grundlag af
klientens sansninger og oplevelser. Saledes astampien bliver et levende beveaegeligt forum, der
tager udgangspunkt i nuet.

Malgruppe

De seerligt sarbare har pa mange mader et nervasgsia et barns. De har ofte vaeret udsat for
store svigt og deres systemer er umodne og chokKelbar et hgijt stressniveau og et meget svagt
kropsjeg. Deres biokemi er i ubalance og ofte ep&terapien ikke nok til at rette op pa denne
ubalance. De seerligt sarbares personlighed hatmfteget forskellige sider. En side der er meget
moden og ansvarsfuld og en side der er umoden mdjdneDe kan udadtil virke meget fornuftige,
voksne og rationelle; men indeni hersker der etrabhkaos. Hvis man mader disse klienter pa
deres forsvar og modne side kan det veere svaeegabbk at disse mennesker er alvorlig ramt af en
spiseforstyrrelse og et udviklingstraume.

Den umodne side har pa mange planer brug for maihge samme samspilsinteraktioner som bgrn.
De seerligt sarbare har ofte en udtalt darlig kartiakgen krop. De maerker ofte ikke nar de f.eks.
fryser, er sultne, sveder etc. og handler derftiehiikke pa disse signaler. Ligeledes er deres
kontakt og forstaelse af deres fglelser meget umadiaden fylder hele deres liv og hver dag er en
overlevelse uden struktur eller nogen form for s@miaeng.

Ramme og forudsigelighed

De seerligt sarbare klienter har saerligt brug fofash ramme omkring sig og i deres terapi. |
forhold til deres terapi vil det sige, at kropstses sa vidt det er muligt foregar samme ugedag pa
samme tid i samme lokale med samme terapeut. Deeu@o det vigtigt at det i terapien er
forudsigelighed og genkendelighed der dominererageuten skal sa vidt det er muligt holde sig til
samme fremgangsmade og metode og gerne lave tepée et fast struktur. Ramme, struktur,
genkendelighed og forudsigelighed er med til abskiayghed. Tryghed er for denne gruppe en
forudseetning for at terapien kan lykkedes.
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Kontakt

Udover tryghed er kontakten mellem klient og tetdadtafgerende, hvis terapien skal lykkes.

Al nyere forskning fastslar at kontakten er detigiste element i alle former for terapier herunder
ogsa kropsterapi.

Kropsterapiforlgbet afhaenger af hvor treenet terapeer i kontakt, og hvor god hun er til at indga i
denne som menneske og terapeut. Terapeuten sldd kare greenser, seette dem og veere i stand til
at verbalisere, hvad der foregar i kontakten. Veréaring viser at det er meget svaert at isolere
kropsterapien fra psykoterapien med denne malgrupgieandleren ma veere klar over, at der sker
en overfgring ogsa i kropsterapien, og det erlagetine og behandlingskonceptet hvor terapeutisk
kropsterapeuten vil ga til veerks.

Konklusion:

Denne indsats er meget hgijt veerdsat af klient&inél derfor fortsat have terapeuter tilknyttet

med kropsrelevant uddannelse.samtidig har vi \algfteruddanne alle primaerterapeuter til at
kunne integrere en mere kropsterapeutisk tilgaetppien. Dette vil ogsa imgdekomme nogle af de
strukturelle problemer omkring at have flere tetapeknyttet til samme klient. Det kreever til

tider et starre omfang af tveerfagligt samarbejdk\ear kunne organisere og finansiere, for at
imgdega misforstaelser og fastholde feelles strategi
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Undervisning i gruppe

Formal

At gge deltagernes evne til at veere sig selv ogdleard fra sig selv

At gge indsigten i spiseforstyrrelsens made atéomga — og mulighederne for at bearbejde den
At fremme deltagernes fglelsesmeaessige udvikling

At gge deres evne til at skabe positive relatieneg ved hjeelp af god kommunikation lgse de
vanskeligheder, der kan opsta.

Indhold

Hvem er jeg:

min store fglsomhed

det splittede sind

mine falelser, selvveerd, basisrettigheder

mine behov og hvordan jeg kan deekke dem

mine graenser, hvordan jeg holder dem og udvider dem

mine veerdier, hvordan jeg udtrykker den jeg er

mit bevidste og ubevidste forsvar

Kommunikation:

Ligeveerdig kommunikation (assertiv kommunikation)
Feed-back model, hvordan kommunikere uden at déeragar i forsvar
Konflikter: hvordan forstar jeg dem, hvordan |gfey dem
Nervesystemet:

Nervesystemets funktionsmade

Hvordan jeg opbygger resurser og afbalancerer 1&i{iyt emne)

Gennemfgrelse

Vi har gennemfart undervisning pa 1 hold med Sadgte i farste delprojektperiode, mens
undervisning blev valgt fra til fordel for kropsgmpe i andet delforlgb.

Deltagerne vamegetforskellige og kom aldrig rigtig til at opleve ssgm en gruppe. Der var en
del fraveer, sa vi ofte sad med tre deltagere erlegiing med to. Flere af deltagerne var meget
pressede i deres liv og motivationen for at engagey i undervisning og samvaer var spinkel.

Konklusion

Undervisningen evalueres denne gang meget lavi:ud/af 5 mulige i modseetning til sidste
projektforlgb, hvor gennemsnittet var 3,44.

Vi vil ikke fremover starte en undervisningsgrupped mindre end 7 deltagere. Det er for sarbart.
Vi vil ogsa sgge at vurdere deltagernes dyberevaiitin, og om de forventeligt passer sammen, sa
der er gode muligheder for, at de vil kunne stimaeileg berige hinanden.

Det er vores erfaring, at selve indholdet oplev®s selevant og givende for mange af de deltagere,
vi har haft i undervisning. Derfor overvejer vitdlbyde undervisningsaftener/forlgb under
Vaeksthuset. Emnerne kan afgreenses eller kombirsgrelg egner sig for undervisningsaftener, der
kan sta alene — eller danne et forlgb.
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Pargrendegrupper

Vi har i denne projektperiode haft seerligt fokusapdejdet med pargrende, og vores hypotese om
pargrenderadgivning samt resultaterne fremgarme#isterne evalueringsrapport fra
Konsulentkompagniet. | hvert projektforlgb veelgeeweller flere omrader, som vi far belyst i den
eksterne evaluering via telefoninterviews gennetrdizchefkonsulent John M. Nielsen fra
Konsulentkompagniet.

Formal
- At give de pargrende forstaelse for sygdommen fanbietydningen af deres indsats i

helbredelsesprocessen

At styrke dem i at finde egne ressourcer, egeresitéd og fastholde egen livsgleede

At handle og teenke hensigtsmaessigt for stadigaétestlienten i retning af et normalt liv

At eksperimentere med at gare tingene pa nye mdnerdagen og leere af de erfaringer

der fremkommer

Foreeldre og keerester

Form

Vi har gennemfart to pararendegrupper i denne geriBargrendegrupper lgber over 6 aftener 3
timer optimalt med 8 deltagere. Vi inviterer pringdirarende: foraeldre og kaerester til klienter
under projektet, men abner ogsa for andre debehandling hos os.

Farste forlgb arbejdede vi med en fast gruppetérden, alle havde meldt sig til hele forlgbet.
Andet forlgb inviterede vi til en aften med et gesieoplaeg om, hvordan vi forstar
spiseforstyrrelser og efterfalgende var der tignilkort praesentation af de pargrendes situatian. N
de pa denne made havde hgrt lidt og set, hvem nleekkomme sammen med, sa fik de mulighed
for at melde sig til et forlab pa 5-6 gange.
Aftenerne forlgber som en vekselvirkning mellem
oplaeg om relevante emner og de pargrendes respgues -hsamt
en runde, hvor de enkelte fortaeller om problenstjéir fra dagligdagen og far respons fra
terapeuterne og ikke mindst de andre pargrende.
Som noget nyt fik den sidste gruppe tilbudt enrafien nervesystemet og teknikker til hvordan man
kan lande sin energi og mindske risikoen for ateblidbraendt.

Gennemfgrelse

1. delforlgb:

11 deltagere heraf 2 keerester, 3 foraeldrepar ogBén foraeldre var til stede.

Der var godt fremmgade i starten, men da vi 5. gaite pa dagsordenen at vi skulle tale om de
pargrendes egene tendenser til spiseforstyrrétsgighende mgnstre, sa var der stort frafald. Vi
tror det var en blanding af at de ikke kunne sevaaisen, at de var nervgse over at blive gaet for
teet pa — og almindelig travihed i hverdagen. Mekuwine ikke fa det at vide. Hvis det emne skal
tages op igen skal deltagerne forberedes bedretpa d

2. delforlgb:

Der mgdte 15 op. Det var flere end vi havde forgeri keerester og 10 foraeldre/par(3)

Som afslutning pa denne aften skrev de sig pa kagaeliste til de kommende gruppeaftener, samt
pa en liste til at modtage et nyhedsbrev.
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For at vise de pargrendes turbulente situationigengi nedenfor, hvorledes deltagelsen udviklede
sig. 12 skrev sig pa deltagerlisten.

1 keereste meldte fra igen, da han valgte at fadagholdet til sin keereste uden at se den "syge ”
del af hende. Han ville ikke at den blev det domeénée i hans syn pa hende.

1 keereste kunne ikke deltage de aftener, vi haastaft

1 stedfar til en ikke hjemmeboende steddatter,tfaddf, at det ikke var relevant for ham.

Efter den 1. gruppeaften udeblev endnu en fantdater med sveer anoreksi. Vi fik ikke forklaring
direkte fra ham.

En mor til en datter med svaer anoreksi meldtediagiun selv var alt for meget i krise og samtidig
for ophaengt til at deltage i gruppeforlgb.

Efter 3. gang fik en keereste et studieforlgb biggtlog matte veelge dette.

Saledes var gruppen pa 10 deltagere.

1 af keeresterne havde tidligere haft anoreksi. rtamale tydeligvis en meget stor (indre) viden,
hvormed han gav meget til gruppen.

Et foraeldrepar (mor og stedfar til pa det tidspurjemmeboende datter, 31 ar) udeblev de sidste 4
gange, trods personlig tlf. kontakt, hvor de hawvdentioner om at deltage. Stedfaderen fglte sig
ikke forstaet, stattet og ligeveerdig med de gvrigesinger og holdninger pa holdet. Han syntes
han situation var anderledes speciel.

Indhold
Temaer for pargrendegruppen pa de 7 aftener:
1. Velkomst introduktion Det fglsomme sind og slgtittede sind
2. Multifaktionel arsagssammenhaeng (Edderkoppanmodel)
3. Multifaktionel arsagssammenhaeng v. Helle Blaas
4. Helbredelsens faser
5. Hvordan selvdestruktiviteten udspringer affdé&tomme sind
6. Rad til pargrende
7. Tema: Nervesystemet (4 fremmgdte)
Denne aften blev gennemfgrt at vores tilleget psykolog og krop-psykoterapeut.

ANSVAR og SKYLD

Generelt er der stort fokus pa ansvar og skyldgmidegrupper. Hvis ansvar er det — og hvordan
kan vi vende skylden vaek fra familien og fokusefieep mere kompleks arsagsforklaring?

Mange foreeldre har en stor skyldfglelse, som deeprat forklare, forsvare og hamle op med. Det
tager mange kreefter og giver mange misforstaelser.

Vi arbejder ud fra den holdning at: "Der findesakéte forkerte foraeldre. Der findes ikke de
forkerte bgrn. Der er en forkert udvikling i gangy@en skal vi sammen vende.”

Foreeldre har et ansvar gennem barnets opvaekspieniteten skal dette ansvar gradvist videre-
gives til barnet, sa de i deres voksne liv har &etage det fulde ansvar for dem selv og deres liv
At ga ind i en spiseforstyrrelse er for de flestgeipiger og drenge enten en ubevidst proces, der
sker i krisesituationer, eller det bliver deres hegtige made at klare en hardt pressende og
stressende livsperiode pa. De unge vil eller ke lruge den gensidige tillid, der burde veere
mellem foreeldre og det enkelte barn. Mange foraaldd¥er sig hgjlydt i gruppen over, at de ikke
har set deres barns smerte, stress eller hemmelitfheordan kunne jeg dog bare gé og tro

at...... (hun bare spiste andre steder?....Hun bareshawdy for "intimt” liv pa toilettet i
timevis™?.....At den afstumpede vrede var en dehif datters normaludvikling?...Hun havde det
godt, nar hun bare sad pa sit veerelse hver dagsijiaveekenden, uden veninder og et socialt liv.
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Fortrolig kontakt til mindst én foreelder, ven ellearer viser sig at veere ngdvendig for at forebygge
psykisk sarbarhed og spiseforstyrrelser og danmedipig for social integration.

RAD

Vi har udformet 15 rad til pargrende. Den gennemdéédoldning, der videregives til alle
pargrende er, at de altid skal sta til radighediéoes barn/keereste, at de skal sgge at give klart
udtryk for deres omsorg, engagement og keerligheafyessning af barnet ikke er acceptabelt og at
barnets afvisninger ikke altid skal tages for gedeer ligesom de pargrende skal sgge at undga at
udsende for mange bekymrede signaler. Enhver hdelsnfra barnet skal tages alvorlig, da der
ofte kan ligge starre problemer bag en nok satilkendegivelse.

Resultater
Pargrenderadgivning er i denne periode evaluewsitativt af den eksterne evaluator og disse
resultater fremgar af den eksterne evalueringsrappo

Konklusion

De pargrende siger og viser, at de bruger den \dddrar faet via oplaeg, rad og gruppens
indbyrdes respons. Hele denne psykoedukation eeneggbar og udviklende for de pararende og
samtidig for personen med spiseforstyrrelsen. Barsiglige pavirkning der sker i hjemmet imellem
terapien og gruppeforlgbene, viser meget tydeligrdan familien profiterer af disse forlgb.

Formen

Der er nogle gennemgaende dilemmaer, nar vi k@m@rpndegrupper.

Vi vil gerne give den konkrete viden fra os, sonimar erfaring for giver en vigtig basis for
foraeldrenes forstaelse og dermed deres handlenediéghDet sker mest hensigtsmaessigt i en klar
struktur, det giver ro og stemmer overens med faniagerne.

Nogle forzeldre har pa bestemte tidspunkter megettsthov for at tale om deres egen situation og
fa rad og fglelsesmaessigt respons fra andre. Demkalfare nogle rigtig gode indbyrdes
udvekslinger inden for gruppen. Her er der brugfiiksibilitet og situationsfornemmelse for at
vise respekt for de foreeldre, der har det sveefbogt understatte processen mellem deltagerne.
Tiden skal fordeles rimeligt mellem deltagerneinggen faler sig tilsidesat og domineret. Samtidig
kreever en sadan graensesaetning i forhold til de talestde stor klarhed, styrke og finfalelse.

Struktur — fleksibilitet — forventninger skal afiggs harmonisk efter hinanden — hele tiden.

Vi har sammenlignet vores gruppeforlgb med stafigoer hos Landsforeningen Mod
Spiseforstyrrelser, som varer laeengere og hvor wgteéngselementet ikke er formuleret ind i
formalet. | disse grupper er det typisk, at deltage farste halvdel af forlabet foretraekker attsta
med grupperunde og bruge tiden primaert til atdatederes situation. | sidste halvdel veelger de at
starte med oplaeg og lad runden knytte sig dedsriitet dels til deres aktuelle situation.

Keerester

Vores generelle erfaring viser, at keerester ewdgtd der melder fra til disse blandede gruppetorla
til pararende.

Nar deres udtalelser leegges sammen er det gennedegat de er meget ansvarlige. De har til
forskel fra deres keerester med spiseforstyrretgeresselvtillid og starre selvansvarlighed. De ved
hvor vigtigt det er, at de opretholder deres eigdtém for at glide ind i den depressive tilstand,
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som de let kan blive en del af. De har den muligiteafslutte et forhold til keeresten, for at redde
deres eget liv. Denne mulighed har foreeldre ikleek@&mper for deres datter til sidste "slag”.
Det er saledes vores erfaring at keerester har amntkier og andre behov end foreeldre.

Vi har taget konsekvensen og vil prgve at laveatorder kun henvender sig til keerester.

Sgskende

Formal

Som ved forzeldrene har sgskenderadgivning ogsdobtibelte formal at hjeelpe sgskende til at
hjeelpe personen med spiseforstyrrelse — og tiiva bedre til at klare deres eget liv pa en god
made. Det er ogsa smertefuldt for personen megisaferstyrrelse, nar sygdommen kaster skygge
over deres sgskendes liv.

Gennemfgrelse

| farste delforlgb afholdt vi forsggsvis en afteadsgskende. Det var der stor tilfredshed med bade
hos sgskendegruppen og klienterne. Der kom 11 sdské 10 klienter. Blandt deltagerne var der
nogle, der selv havde ansats til en spiseforsggrelogle sma sgskende der boede hjemme sammen
med vores Klient, nogle storesgstre der ikke bogelame mere, samt en enkelt der naermest var i
foreeldres sted og tog rigtig meget ansvar. Disgskédlige typer har forskellige behov.

Til stede var de tre terapeuter, der havde de iy klienter i terapi. Det betyder noget at made
sin sgsters terapeut.

| andet delforlgb planlagde vi derfor at tilbydaftener til sgskende, saledes at farste aften kunne
sta alene for dem, der mest har behov for informnatg indsigt, mens de naeste tre aftener kunne
tilbydes til dem, der gnskede at ga dybere indbj@mstillingerne.

Det viste det sig, at der ikke var interesse fos@skendegruppe i den klientgruppe vi havde pa det
pageeldende tidspunkt. Et planlagt mgde mellem Resaie pa 12-13 ar blev aflyst af den ene i
sidste gjeblik, hun orkede det ikke. Til gengeelddtesflere sig til individuel sgskenderadgivning.
En klient valgte en gang med mor, keereste og sdstidket viste sig meget nyttigt. De forskellige
parter kunne bidrage med forskelligt til gensidelylsning af og statte i situationen.

Konklusion

Der er brug for fokus pa sgskende. De skal stittashjeelpe deres syge sgskende, men ikke
mindst skal de have hjeelp til at handtere at leed Bn (meget) syg pa et tidspunkt i deres liv, hvor
de har brug for kreefter til egen udvikling. De baug for at kunne gare opmaerksom pa deres
behov for foraeldrenes omsorg og opmaerksomhed,emér for hgj grad gar til den syge.

Det er oftest vigtigt at stagtte sgskende i, atkdet er deres ansvar, men foraeldrenes. At detekke
deres skyld, hvis de har det lettere, og at dedtail gleede og succes. At det bedste de kan veere
for deres sgskende er netop at veere sgskendeeesdrveforseldre. At de har ret til deres
barndom/ungdom skal veere sa sorglgs som overhoredigt under omsteendighederne.

Ud fra en enkelt klientsammensaetning kan vi ikligwaé, om sgskende generelt vil veere

tilbageholdende over for at deltage i gruppe —ioglderfor fremover forsgge os inden for
omradet for at fa yderligere erfaringer.
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Kropsgruppeterapi

Formal

At deltagerne far genetableret kontakt til kroppsinde maerker kroppens mange ressourcer og
livsessenser - og kan meerke hvad der er rigtigtefd, rart/ubehageligt, samt hvad de har brug for
og lyst til.

At de opbygger en kropsbevidsthed, der hjeelpertileahkunne orientere sig i en kaotisk hverdag.
At de far mulighed for at erfare, at de kan indgantakt med andre, samt at maerke og formulere,
hvad der opstar i denne kontakt.

At de kan veere i kontakt og handle hensigtsmaeisigtold til andre og sig selv.

Forudseetninger og baggrund

Deltagernes overlevelsesmekanisme er styring dgetdra det mentale felt, det far derfor stor
betydning at skabe tryghed i det kropslige for beatrkunne rumme fglelser og derved skabe
mindre pres fra tankerne.

At deltage i kropsgruppeterapi kreever at klientaarebeskaeftige sig med deres krop, t@r prave pa
at meerke kroppen.

Som i anden gruppeterapi skal de tillige have duetdil at deltage i andres problemstillinger uden
at det aktiverer spiseforstyrrelsens negative sfodhgj grad, herunder sammenligningen af sig
selv med de andre. De skal kunne tale flere vinkiferudsete haendelser og kunne forholde sig til
flere personer pa en gang, herunder to terapeuter.

Indhold
Kropsbevidsthed, kropsjeg
Chok/traumeterapi:
Nervesystemets virkemade
Samarbejdet mellem de tre hjerner
Brug af ressourcer til afladning af nervesystemet
Greenser: kropsgraenser, sociale greenser, abnelagligraenser

Form

Vi havde planlagt en model for den enkelte gangdss:

kropslige gvelser som opvarmning - og undervepgs éiéhov

en runde "siden sidst” hvor vi inddrager de kropsaterede teknikker i arbejdet med den enkelte
teori med tilhgrende gvelser i aftenens emne samt

egentlig chok/traumeterapi med 1 deltager.

Vi overholdt modellen bortset fra, at den individeehok/traumeterapi blev slgjfet. Arbejdet med
nervesystemet er meget effektivt for den enkelta nggupper med manglende greenser og hgj
falsomhed pavirkes deltagernes nervesystem ldissbciering — de bliver fraveerende.

Forlgbet var gvelsesorienteret, veegten blev lagt pi&ltagerne skulle lzere deres kropsjeg at kende
samt erfare, hvordan deres nervesystem og deresgrdengerer.
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Gennemfgrelse

Forlgbet blev gennemfart med 6 deltagere og tpéeerr. En syvende deltager var med den fgrste
gang og kunne ikke motiveres for at deltage.

Der var planlagt 8 gange og forlgbet blev eftetadgdrne gnske forleenget med 2 gange. Alle var til
stede hver gang bortset fra 2 deltagere, der gaedrende 1 gang hver.

Opstart

Det er terapeuternes vurdering, at vi kom langsarang. Det tog 3-4 gange far der var en
veesentlig grad af tillid og &benhed mellem deltageDer var fra starten en hgj grad af omsorg.
Som mulige arsager til den langsomme start sextiere af deltagerne lige var begyndt i terapi
hos Abegg & Bro og fra starten var meget lidt naeevete og meget lidt abne. Der var
ubearbejdede chok og dissociering som forsvar. i@awar det farste gang terapeuterne
gennemfarte et forlgb af denne slags sammen. Deteespeut tradte ind, kort far gruppen skulle
starte, og var kun med i sidste del af forberedé&sen.

Runden siden sidst

Vi lagde fra begyndelsen op til, at runden primegtA skulle handle om, hvordan de havde brugt
det vi arbejdede med sidst, dvs. deres anvendkelge@sbevidstheden i hverdagen. De valgte i
hgjere grad at dele, hvad der skete i deres lizd e var optaget af. Det accepterede vi, og
prgvede sa i eventuelle interveneringsforslagddriage det kropslige mest muligt.

| denne form kom vi efterhanden teet pa den enkblsterie, sa gruppen kom ikke kun til at handle
om kropsbevidsthed, men ogsa hvordan de bedstéréndidfordringerne i deres liv.

Behovet for to terapeuter

To gange oplevede vi, at en deltager havde detesét sat vi valgte at lade den ene terapeut forlade
det feelles rum og veere sammen med den pageelddneiggé tilfeelde kunne vi handtere
situationen, sa deltageren kunne ga tilbage tipgen, styrket.

Den 6. gang overlod vi mere initiativ til dem sekd at vi forlod gruppen (efter aftale) i 15
minutter. Det gjorde udvekslingen mellem dem fydiyogsa efter at vi kom tilbage — det var en
forbavsende stor virkning. De tog flere initiativey udtalte sig friere.

Den 8. gang bad de selv om en forleengelse af ferlder blev en rigtig god snak om betydningen
af at de kunne fortsaette, nu de var blevet fogeothed hinanden. De abnede sig endnu mere — og
som en deltager sagde ved den afsluttende evajudane vi kunne begynde med slutningen =
have den abenhed lige fra starten.

Resultat
Det er terapeuternes oplevelse, at de fleste tdgbrihe havde virkelig stor gavn af forlgbet.

| forbindelse med evalueringen den sidste gangleewede deltagerne:
- de indsigter og forstaelser, de havde faet omkeimgerne — det faktuelle stof
betydningen af at erfare, at der var andre mennesé@m de kom til at respektere meget, der
ogséa havde en spiseforstyrrelse => mindre alenaarg selvaccept, falelse af veerdi
at prave at abne sine greenser over for en anden
den gode stemning
erfaring med forskellen af egen funktion underlgticerede vilkar (i gruppen) og nar der
var pause
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virkelig at blive madt, s der var plads til dedii@ barn — til at meerke de andre realistisk og
opdage, at der var plads 'til mig’

at falge med i de andres proces

en der var i kropsorienteret individuel terapi gakryk for, at hun havde faet bedre forstaelse for,
hvordan kropsforstaelse og gvelser kunne brugesrdagen

Ser vi pa hvordan formalet er blevet opfyldt, salkr 4 punkter naevnt i deltagernes evaluering.

Gruppen har efterfglgende valgt at fortsaette pa é§ad og har forelgbig mgdtes 2 gange med
stort udbytte. Sa selv om de startede langsomt,dee under forlgbet opbygget en stor tillid og
serigsitet omkring at lytte til hinanden. Efteresige bruger de samme teknik som under runden
med at spgrge ind til den, der er pa. Den enkgliever stor stgtte i det at udtrykke sig over fer d
interesserede andre - og i at fa deres responairderer, at formen pa runden pa denne made har
givet dem gode veerktgier til at fortsaette selv.

Konklusioner

Vi vil prgve at komme hurtigere i gang i den naggtgope med sjove ufarlige startgvelser. Feelles
arbejde med resurser har tidligere vist sig nyttdiigt i forlgbet, fordi det er meget styrkendeg
det kan normalt gares, sa det ikke opleves sorngftarl

Vi vil ikke anbefale at lave individuel chok-trauteeapi i en saddan gruppe.

Det er ngdvendigt Igbende at gentage de kropsliglser og betone betydningen af at anvende den
kropslige indgangsvinkel — inkl. den mentale begihiag.

Den made runden forlgb pa gjorde, at der ikke tiérom en ren kropsterapigruppe, selv om vi i
hgj grad benyttede os af kropsterapeutiske fotdladgarbejdning af de problemstillinger, der kom
op i runden. | denne gruppe virkede det, som onpdss$ede til deltagernes behov. Fremtidige
erfaringer kan vise, om det netop er godt med andihg, sa deltagerne bade arbejder med deres
personlige stof som i en samtaleterapigruppe -aagfidig far udvidet deres kropsbevidsthed. Eller
om terapeuterne hellere bevidst skal veelge ensadligistholde fokus pa kroppen.

Tidligere kropsterapigrupper har veeret kart metkéampeut og 3 deltagere. Hvis fokus skal
fastholdes til kroppen, og dens sma og ukendte isepskal undersgges, vil vi anbefale maks. 4
klienter og én terapeut. Den mindre gruppe ggnueigt at arbejde med kroppen uden at skammen
aktiveres sa meget, at den blokerer for den erkefievelse af sine kropssansninger. Tidligere
erfaringer fra denne form er, at det har stor/adgde betydning, at en eller gerne flere af kligreer

i gruppen har modtaget individuel kropsorienteeeapi (udtalt af Annemarie Clement). Det

hjeelper de nye pa vej.

De kunne veere en mulighed at kare kropsterapigrupped to kropsterapeuter.

Varighed: For den gennemfarte gruppe var 10 gahgedt omfang. Det bar overvejes, om
grupperne skal veere pa 10 gange fremover. Man\kaam®noncere 8 gange men i forbindelse med
fastseettelse af deltagerbetaling tage hgjde fderkan udvides til 10 gange (de to sidste gange
skal terapeuterne deekkes udelukkende af deltagketalng).

En anden mulighed, der kan afpraves pa et semts@uinkt, er at kare grupperne over 1 ar: de
farste 10 gange hver 14. dag og derefter 1 ganmaneden.
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Kreativ gruppe

Forudseetninger

Malgruppen er de svaere spiseforstyrrelser og taakest denne gruppe kan rumme mere
skrgbelige personer end en samtalegruppe. Skrabdikm er en skrgbelighed i jegets afgreensning
og objektkonstans, som kan skyldes hgj grad aégpistyrrelse, ung alder og/eller komorbiditet.

Sa vi forudseetter at det at have en individuel &d8kelse i form af billedarbejde ger det nemmere
for denne gruppe at veere i social interaktion. katehe ved vi, at i den svaere spiseforstyrrelse er
det vi kalder “det negative sind” seerlig steerktjetdgiver en lettelse at kunne “glemme sig seld” i

i en aktivitet og en optagethed af den skabendeesto

Endvidere er det kunstterapiens force, at man geratdokusere pa 'det tredje feelles’ altsa
billedet, kan abne en dialog og neerme sig sarbaree Det giver deltagerne en starre oplevelse af
kontrol over, hvor meget de vil blotleegge af deneke.

Formal

At opdage nye ressourcer i sig selv

At udvikle starre selvaccept og selvveerd

At blive mere bevidst om egne styrker og muligheder

At overkomme egne begraensninger i det sociale miskabe kontakter.

At gve sig i at udtrykke egne behov, tage pladfaapmaerksomhed

At finde andre udtryksformer end den verbale, sdi@ er sveer for personen.

At kunne bevidstggare og synliggare dybe indre kkigt, som ellers kropsliggeres i
spiseforstyrrelsen.

At styrke evnen til at kommunikere sveere falelsmtedosymbolsk og verbalt v.hj. af kunstneriske
metoder.

Vores Mal

At bekreefte selvfglelse og udbygge identitetsfelels

At szette fokus pa gruppedeltagernes egne ressourcer

At stgtte den enkelte til at give udtryk for prabler, behov og gnsker verbalt samt i symbolsprog.
At skabe tillid til at veere i personlige relatiomeed andre i gruppen.

At skabe tryghed i gruppen til at turde udtrykkkelgesmaessige, mentale og kropslige behov og
problemer.

At give deltagerne mulighed for, gennem medlyttgrdi@log med andre, at fa et mere realistisk syn
pa deres spiseforstyrrelse.

Form

Gruppen har to terapeuter og forventes at haveefiter. Vi mgdes 2% time hver anden uge.

Vi starter med en samling med en fokusering ogletdplaeg til de kreative aktiviteter.

Gruppen er henvendt til malgruppen seerligt sarbeae sveere spiseforstyrrelser og forskellig grad
af komorbiditet. Vi har grundet malgruppen (saewigitbare) fundet det afggrende at vaere to
terapeuter.

Programlagt til 10 gange med 14 dages mellemrum.

Der udarbejdes et programskema for hver gang.
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Gennemfgrelse

Vi startede med 6 tilmeldte. 5 fremmgdte over dst&a3 gange. Herefter gennemfarte 2 deltagere
hele forlgbet ubrudt.

Dette viser, hvor svaert det er at fa denne malgriippt deltage i gruppeaktiviteter og at fastleold
deres tilknytning bl.a. pga. tendens til isolatansveekket objektkonstans.

Programskema for hver gang lgd fast pa: En runderttan er det gaet siden sidst”,
afspaending/fokusering, oplaeg til maleri i form eualisering, foredrag med tema eller
materialeleere, derefter billedarbejde, pause oggyagang af billeder.

Indhold i den gennemfarte kunstterapi:
1. Introduktion til Kunstterapi. Praesentation afigpen og underviserne. Tegne-lege.

2. Praesentation. Foredrag om Kreativitet og resgouBrug af symboler: Se pa figurer.
Introduktion til maleri. Individuelt billedarbejde.

3. Brug af symboler: Se pa dyr. Fantasirejse om@gnnemgang af materialer. Maleri: individuelt
billedarbejde. Gennemgang af billeder.

4. Brug af symboler: Dyr. Foredrag om hjernen ogsdedvikling samt nervesystemet.
Kropsafspaending. Maleri: individuelt billedarbejd&ennemgang af billeder. Om billedkraefter og
et trygt sted indeni.

5. Om beskyttelse og selvomsorg. Visualiseringnafn@agisk kappe. Maleri: individuelt
billedarbejde.

6. Om sanser, de ydre og de indre. Visualiseringasgegvelser. Maleri: individuelt billedarbejde.
Samtale om hvad billedet har givet dig.

7. Teori om det kreative sind og det kritiske sidtbpsafspaending. Visualisering af det hgjere
selv. Maleri: individuelt billedarbejde.

8. Paske: Traditioner og paskens symbolske betgd@enfadsel. Maling af paskeaeg og
gaekkebreve.

9. Opsamling af forlgbets emner. Kropsafspaendirgjeh individuelt billedarbejde.

10. Gennemgang af hele forlgbets produktion ag¢tdt. Evaluering. Kreativ skrive-leg, engleord
og afsked.
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Konklusion

For deltagerne sker der i den kreative proces sliggyrelse gennem billedet. Dette aktiverer ofte
mindreveerds- og utraekkelighedsfalelse. Disse fddan veere sveere at acceptere og overkomme,
og det er isaer svaert for personer med spisefoesten; da de ofte kreever perfekte resultater, @ar d
sammenligner sig selv med deres idealer. Faserstaed selvkritik opstar normalt i kreativt
arbejde, hvor det er vigtigt at bibeholde en ubeletrag eksperimenterende tilgang til
billedarbejdet. Ved at indfgre nye udfordringeotinh af materialer og gvelser holdt vi kreativiteten
i spil og det lykkedes at styre uden om de meggatinee bedgmmelser. Der har veeret stor vilje
blandt deltagerne til at stgtte hinanden i proaessegive hinanden bekreeftelse og anerkendelse.
Dette har veeret befordrende i billedarbejdet. Yidere har der veeret stor vilje til at eksperimemnter
og at lege sig frem med materialerne, hvad dereridm, at kreativiteten har abnet op for
selvforglemmelse og nedtonet den negative selvfordelse.

Det er disse sveere falelsesmaessige processerrdat der kraeves to terapeuter, selv ved sma
grupper, fordi hvis en deltager angribes af sgedariende selvkritik, skaber det fglelsen af at
miste eksistensberettigelse og kraever intensipéerigsk intervention, som kan give de andre en
folelse af at blive forladt, hvis der ikke er erdan terapeut.

Fremtiden

Den kreative gruppes succes var stor, ikke i ktetndif deltagere men i kvalitet af udbytte hos
deltagerne. Vi vil gerne lave lignende forlgb infitiden, men oplever at malgruppen 'sveere
spiseforstyrrelser’ er for smal i vores regi, oglet derfor bliver for ressourcekraevende med de to
terapeuter, som vi synes er ngdvendigt.

Vi veelger i naeste saeson at lave en undervisningpgrior klienter der er i efterveern, som dels
falger op pa erfaringerne med den farste gruppeetgflytter fokus mere veek fra terapi. Vi vil
saledes laegge vaegt pa at undervise i tegneteknikateyi i en ny male-tegnegruppe, og
gennemfgre forlgbet med én gruppeleder/undervisemdpeut i projekt Veeksthus.

53



Zoneterapi

Baggrund

For mennesker med spiseforstyrrelser er det vaggteatkraene kontroltab, kropskontakt og
afspaending. Denne treening kan blandt andet fored@awvanvende zoneterapi, hvor klienten stgttes
til at fa en oplevelse af "given sig hen” samt kottab ved at tillade krops- og gjenkontakt i
interaktion med zoneterapeuten. Desuden treenaddtidil at have ejerskab af her og nu
situationer, samt en gget bevidsthed om, hvadategér i klientens krop, altsa en gget bevidsthed
om de fysiske processers styring af den mentaltidigson, som spiseforstyrrelsen er udtryk for.

Ud fra antagelsen om fordele ved tveerfagligt sagjdebindgar zoneterapien, som en hjgrnesten i
den samlede behandling. (med den samlede behamiéngs det tveerfaglige samarbejde i Abegg
& Bro konceptet)

Formal

Zoneterapi anvendes som en del af den treeningediegrer en positiv oplevelse af, en gget
bevidsthed hos klienten i at kunne mestre kontoolésm given sig hen), samt en gget
opmaerksomhed pa de fysiske processers styringefBmsyrrelse medfarer hormonelle og
fordgjelsesmaessige ubalancer. Zoneterapi meduitkeroprette disse funktioner. Zoneterapi er en
afgreenset form for bergring, som flest kan accepteer anvendes det passive princip, hvor
personen slipper kontrollen, og tager imod fysisk/gere. Tilstedeveerelse i tid og rum er
vaesentlige faktorer for klienten, for at kroppekeiler "fremmed” men opfattes som en integreret
del af personligheden. Derfor er zoneterapi sagdignlig i en behandlingsproces.

Metode

Konceptet med at anvende zoneterapi som passiv bettling indebaerer fokusering og en
folelsesmaessig / psykologisk opmaerksomhed hos betiien og klient. Man kan sige at
kroppen er fglelsernes barometer og via sanserne koner informationerne til hjernen og
dermed til vores bevidsthed.

Zoneterapiens unikke mulighed er, at den i kraftiafsundhedsvidenskabelighed har fungeret som
en helbredelsesmodel gennem arhundreder med eer&trahskuelse, der fremmer de
selvhelbredende ressourcer. Behandlingen etaldarkropslig oplevelse med en "her og nu
erfaring”. | det kropsterapeutiske arbejde skerafekropslig forankring, fordi det at modtage
bergring kan skabe positive fantasier/sindsbilldéuer klienten, hvilket er med til at statte
egenmotivation for helbredelse.

Udfordringen har vist sig at veere, at holde fokéisat skulle arbejde med balancen i beraring af
kroppens overflade og samtidigt have opmeerksombefgraensning, da klienterne ofte ikke

udtrykker, hvad de maerker

Behandlingen aktiverer fysiologiske processer, li@nten oplever velbehag i en tryg
sammenhaeng. Zoneterapi som metode har vist sigekpet at veere "et knivspidst veerktaj”, nar
rammerne har veeret til stede, se under konklusion.
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Projekterfaringer

Klienterne har haft mulighed for at gge egenindsigig styrket evnen til
kontroltab

Klienterne har faet afhjulpet forskellige fysiskengr, der falger med det at
have en spiseforstyrrelse (fx mavekramper, forsttgep spaendinger,
hovedpine)

Klienten erfarer at en velfungerende zoneterapilkaerstattdade
ernaeringsterapien, psykoterapien og evt. kropserap

Klienterne har haft mulighed for at treene evneattvaere i kontakt fysisk dvs.
fastholde koncentrationen pa "her og nu” situatipriwilket medfarer et mere
kropslig ejerskab end den, hvor det er samtalanskiber kontakten..

Erfaringer med anoreksi og bulimi klienter

Den psykologiske forskellighed pa de to gruppedlighter har ingen direkte betydning for
zoneterapibehandlingen. Det har betydning, at desé @r et psykologisk fagligt kendskab til
klientgrupperne. Til f.eks. at bulimikerne levean slags sansestorm hvor de ikke er i kontakt med
falelserne, hvorimod at anorektikerne lever i egslfalelsesmaessig grken, hvor de ikke er i
kontakt med falelserne. Den faglige kompetencehdh til kendskab til klientgruppens seerlige
kendetegn har betydning for effekten af zoneterapie

Feellesnaevneren for denne type klienter er, attgekehdetegnes ved en indre uro, tankemylder og
fokus pa at kunne lukke verden” ude”, de forsvinideri sig selv. Spiseforstyrrelserne menes at
have oplevelser fra de far-verbale udviklingstagl/eller at der eksisterer en angst (traume/chok)
som er tabu belagt, derfor er den passive behaysftirm givtig for klienter savel med anoreksi
som bulimi.

Zoneterapien skaber en tryghed og ro, som denntgklippe har svaert ved at handtere, nemlig
opmaerksomhed pa egne falelser, der opstar i "haubgituationer. Mange af klienterne er ofte
verbale, uden at kunne sammenseette fglelse ogedpdesa det skaber mening.

Yderligere erfaringer

Tidsrammen med 10 behandlinger har ikke veeret @ptidels pa grund af at klienterne har vaeret
sa darlige, at flere har veeret indlagt og delsifardntallet af behandlinger mest har faet karakte
en introduktion.

Zoneterapien skaber de ovennaevnte kropslige faraggaplevelser ved behandling. Adskillige af
klienterne har haft udbytte af en kombination aieterapi og viden og erfaring fra anden
kropsterapeutisk praksis. Dette har veeret muligbjektperioden da zoneterapeuten ogsa kan
arbejde kropsterapeutisk, nar det styrker klieneam til sygdomsbekaempelse.
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Zoneterapeutisk behandling indeholder mere end passbehandling til malgruppen "svaere
spiseforstyrrelser”.

Konceptet med at anvende zoneterapi som passintihgivelveere er en knivspids starrelse, da
den teette kropskontakt klient og behandler imelleamtidigt indebaerer en teet falelsesmaessig
kontakt. Det er her spgrgsmalet om, hvad folelseiskan tale opstar. Klienter med svaere
spiseforstyrrelser (SF) er sarbare/hudlgse ogsieeé bliver ofte heengende i dem. For (SF) er
kroppen hendes identitet og hendes selviglelseaD@dlevere den til andre er risikabelt. Ud fra
bl.a. denne synsvinkel kan zoneterapi ikke kunadggérs som en fysisk passiv behandling. Den er
folelsesmaessig aktiverende.

Denne klientgruppe er generelt "ovre i behandlemnet energetisk plan. De har et meget aktivt
sanseapparat. Samtidigt bliver den naturlige evia¢ kunne maerke fglelser, og de kropslige
reaktioner de giver, forstyrret af negativ meneditibejdning. Dette giver et terapeutisk behov for a
skabe et verbalt mgde/kontakt, hvor der gives iiireaktioner pa bergring — og et behov for at
forholde sig til afgreensning under behandlingen.

Dog er det min erfaring, at svaert undervaegtigenkdiekan veere svaere at na — der er ikke nok
energi til at skabe en reel kontakt. Derfor kaniklet forventes, at hun kan forholde sig verbalt ti
hvad hun evt. maerker under behandlingen. Fokuftexhénden at kunne skabe en kontakt, s
klienten kan begynde at samarbejde.

Et eksempel: klienten siger ved naeste konsultatibjgg bare "masserede kadet”. Der var megen
veemmelse og frastadelse at fornemme i klienterrglkutiten kontakten, der er opbygget, gar at
hun ter udtrykke den negative mentale programmetieg er det vigtig at mgde klienten i dette
felt, hvor der er en spire af bevidsthed / seleteflon.

(Desuden er det godt at veere orienteret om tefreadet psykoterapeutiske forlgb og et teet
samarbejde om, hvad klienten kan rumme)

Sa den knivspidse balance ligger i at arbejde needring af kroppens overflade og samtidigt have
opmaerksomhed pa afgraensning, da klienterne ofeelklkrykker, hvad de maerker.

Da en zoneterapeutisk behandling normalt forega@np@riks, har bl.a. viden om chok-traume
terapi veeret aktuelt at medteenke. Det at liggekaedorsteerke den manglende afgraensning til
omverdenen, og klienterne kan bevaege sig dyberiedecdes traumatiske oplevelser. Her kan der
suppleres med opspaendingsgvelser eller det abba@ne, sa fodsalerne har kontakt til underlaget.
Det genetablerer ofte mere centrering i kroppefokgs kan eendres til at give handzoneterapi og
afspaending af armene. Dette har ofte vist sig\e giere ro og afspaending i kroppen.

Under selve behandlingen er fokus ogsa rettet imaat, dybt og hvor fast det terapeutiske tryk
kan/skal udfgres, og at justere efter de signdienten giver, nogle gange verbalt, men ofte som
kropslige reaktioner, som kan afleeses i andedrestkuteer speendingsgrad, vegetative reaktioner
og beveegemgnstre Det kraever, at viden og erfarenkrdépsdynamiske behandlingsprincipper
implementeres.

Det er min erfaring at dette tryk, hvor kun hudmaskbergres, giver ro og tryghed. Klienten far en
fornemmelse af at kunne "falde ned i kroppen” ogrkesafslapningen/afgraensningen. Det er denne
helbredelsesproces, der gerne skal videreudvikleskan veere gavnligt at medteenke barnets
udviklingsfaser.

Under zoneterapeutisk behandling leegges vaegtea fididke reaktioner, hvor der afsaettes tid til
at klienten kan saette ord pa fx fordgjelsesprobiesmnproblemer, hvad har vaeret godt eller skidt
siden sidst, og at kunne skelne og medtsenke sudeeisk som fx at f& menstruationen igen. Der
er tale om den knivspidse balance ved at holdesfgiéuden fysiske kontakt via et afgraenset made
og ikke "invitere til en terapeutisk tilknytningsktakt” omkring de faglelser, der ligger (f.eks.
forbundet med den manglende menstruation). Delttefiieves af klienten ofte som et ambivalent
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sted at vaere oq i dette felt vises graden af ldienspiseforstyrrelse og de bagvedliggende
forstyrrelser.

Et andet eksempel pa at styrke det fysiske fokad epleere klienterne i, at hun/han kan leegge sig
med en varmepude efter maltiderne. Erfaringen yvaerarmen har afslappende effekt og det er
samtidigt en gvelse i at mestre en af de sveerggégisner, nemlig den sveere selvoplevelse lige
efter et maltid. Her er det igen ngdvendigt at ke hvad et fokus skal veere. Det er sveert for
(SF) at kunne drage omsorg for sig selv, og ateetts"nye ” ritualer er en vanskeligt proces, da
sygdommen er bygget op omkring ritualer.

Faglig konklusion

Jeg vil varmt anbefale zoneterapi til gruppen medre spiseforstyrrelser. Disse rammer bgr veere

pa plads:
- klienten informeres kort om, hvad zoneterapi er

- der seettes klare tidsrammer

- klienten skriver individuelle mal, som der evalueop imod (forslag i rapporten 2005)

- behandlingen er planlagt

- forlgbet bliver drgftet og evalueret i det tveerigglteam.

Margit Hansen, sygeplejerske samt krops- og zonetapeut

Projektmaessig konklusion.

Vi har haft fa deltagere i denne aktivitet. Deltagehar bedgmt zoneterapi til 2- 2,67 som bidrag ti
deres udvikling. Det er i den lavere ende og dletdiger vi den arsag at det er svaert ramte klienter
der har modtaget denne indsats, og de har genai@tudbytte lavere og har darlig kropsfornem-
melse og darlig oplevelse af at fa fokus rettet fmgppen.

Endvidere er aktiviteten ordknap, og saledes vidyas erkendelserne ikke i modsaetning til den
kropsorienterede terapi. Det er ogsa netop demmerdiion som efterfglgende efterlyses af
terapeuten, at man i dialog med klienten kan ingleli@ndre veerktgjer end de zoneterapeutiske.

Fremtiden

Det er vores vurdering at de hardt ramte klierdemnfere ud af behandlingen end de selv ved. Men
med de svigtende bevillinger vil det typisk veereaéde aktiviteter der vaelges fra nar behandling
skal finansieres privat. Det er organisatorisk $\aetilknytte en zoneterapeut til sa fa brugereviog
vil derfor med beklagelse bileegge indsatsen tilagibnen evt. aendrer sig.
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Kulturelle arrangementer (eksterne og interne)

Baggrund

Isolation og social tilbagetraekning er et kendt giom i en spiseforstyrrelse. Ligeledes indsnaevres
fokus ofte til emner, der relaterer til mad, krdlerefaglig praestation. Derfor har vi tilbudt enkiee
kulturelle arrangementer. Disse er en anledniripareningsfuldt socialt samveer, og de kan abne
gjnene for nogle af mulighederne i omverdenenrispiration og naerende oplevelser. Deltagerne
kan opleve, hvad netop de har det saerlig godt med.

Formal

Dette er et led i generobringen af livets kvalitetefa appetit pa livet og livsglaeden.
Udfordringen bliver at turde sta frem som et indi(igruppen) i det offentlige rum, at sgge
inspiration samt at fa livsbekraeftelse via dissivikter. Det vil stgtte den sociale
feellesskabsfglelse.

Inspirationsaftener med oplaeg vil som interne kelta arrangementer stille stagrre udfordringer til
deltagernes medvirken.

Konklusion efter projekt 2004-5

Vi fik muligt en endnu starre forstaelse af, hviarligt’ det er for denne klientgruppe at

beveaege sig ud i det sociale rum, hvis de ikkepigecis ved, hvad der skal ske og med hvem.

Vi vil derfor fortsat veegte denne traening; og iykbkus lidt fra det kulturelle til det sociale i
aktiviteterne. Baseret pa disse betragtninger odglisioner udbyder vi indsatsomradet til alle
grupper af klienter. Vi laver feerre tilbud og vaegte2 eksterne arrangementer, en julestue og et
enkelt andet internt arrangement.

Forlgb:

Julestue aflyst 2005 pg.af manglende tilslutnirenrgemfart i 2006
Udflugt med bowling

Efterfalgende spisning pa café.

Caféaften med opleeg af socialradgiver Cecilia Luhaih
Paskeklip

Udflugt til Assistens Kirkegard

Udflugt til Statens museum for Kunst

Udflugt til Christiania

Vi har udbudt aktiviteterne bredt til alle malgr@pmg erfaringen har veeret, at tilslutningen var
meget svingende fra 0-10.

Nar der var en gruppe, der kendte den terapeustddifor arrangementet, var der bred tilslutning
og ellers ikke. Kun en enkelt 'vovede’ sig med udékende andre pa forhand og vide at de deltog.

Resultat

Dem, der deltog, var overvejende glade for detagdet evaluering pa en skala 1-5 med et snit pa
2,33. Da det er enkeltoplevelser kan det syneskogit man ikke oplever det bidrager meget til ens
udvikling og de der evaluerede det 5 oplevede dkt forleengelse af den kreative gruppe, som de
var meget glade for.
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Socialradgivning
For klienter

Baggrund

En person med en spiseforstyrrelse har som oftefdttende behov for stgtte i forhold til sin
sociale situation. Det kan veere afklaring i forholehuveerende/ fremtidige studier eller arbejde.
Videre kan det veere enormt sveert at tale sin "sé&g’hold til myndigheder da personer med en
spiseforstyrrelse ikke fgler sig noget veerd elk@nsmer sig over sig selv og sin sygdom.

Sociale spgrgsmal og problemer kan for den spisgfoede fylde meget og optage meget energi.
Det er derfor vigtigt at fa afklaring og stgttedétte, sa energien kan bruges pa at fa det bédee b
rask.

Socialradgiverfunktionen vil derfor vaere en veesemtel af det tveerfaglige arbejde med
spiseforstyrrede.

Formal

At give socialfaglige rad og vejledning til deltage projektet. Typisk i den sociale lovgivning og
omkring ankemuligheder.

Afklare sociale ressourcer i forhold til arbejdsevn

At statte og vejlede i forhold til ansggninger okowomisk bistand til behandlingen, egen
forsgrgelse eller andre tiltag.

At have kontakt til myndigheder eller stgtte dedtiage i kontakten til myndigheder/ sagsbehandler i
kommunen.

At oprette et samarbejde omkring behandlingen medlverede myndighedspersoner.

Gennemfgrelse

Samtalerne og kontakten til deltagerne og deresrpade har foregaet igennem mgader, via mail
eller telefon. Der har vaeret afsat 2-3 timer titiarddgivning per maned.

En meget stor del af arbejdet har veeret at skabeakbog samarbejde med sagsbehandlere i
kommunerne.

En anden stor del af arbejdet har indebaret aesbgtveere behjaelpelig med ansggninger til
behandlingen eller hjeelpe med at anke afslag partating.

Videre har der veeret en del radgivning i forholdiéin sociale lovgivning. Herunder lov om social
service, revalidering, enkeltudgifter, gkonomisg&ténd til ernaering, merudgifter, lov om
retssikkerhed og administration, sygedagpenge gkdingelp og revalidering.

Pa grund af den begraensede tid har det ikke vaail@gtrat tilbyde et mere omfattende socialfagligt
arbejde, som f.eks. at ga dybere ind i deltagesnemle sag og tage med til mgder i kommunerne
eller have en teet og regelmaessig kontakt.

Socialradgiveren har derfor staet mere pa sidelingpstottet ved at tale med deltagerne og deres
pargrende omkring hvordan kontakten til kommunerilsigribes an samt stgttet i ikke at opgive
med at ansgge eller anke deres sag.

Konklusion

Der har veeret et behov for socialradgivning i fadntd de deltagere, der var henvist. Behovet har
iseer veeret stort hos dem, der pa en eller ander odvede problemer i kontakten til
myndighederne.
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Deltagerne har overordnet vaeret glade for de radeogvejledning de har faet, men der har ikke
veeret tid nok. Flere af klienterne har haft behmvein mere massiv indsats i forhold til
myndighederne og sagsbehandlerne i kommunen.

Ops@gende socialfagligt arbejde

Den tilknyttede socialradgiver har i samarbejde medf projektets ledere deltaget i en del
opsggende mader. Vi har primo 06 besggt privattedepKildehgj, og udvekslet og diskuteret
erfaringer vedrgrende sagsbehandling i kommun&eevar en del principielle ankesager, og vi
havde i en periode et uformaliseret samarbejde.

| den indeveerende periode har der veeret bevilligeler til privat behandling som skulle formidles
via amterne, og vi har brugt meget energi pa atawpkhvordan disse midler kunne udlgses. | den
forbindelse kontaktede vi Frederiksborg Amt ogdikngde med formanden for psykiatriudvalget

og psykiatridirektgren. Konklusionen var, at viékkunne komme i betragtning, fordi vi ikke var et
hospital.

| forbindelse med strukturreformen har sagsbehagdlkommunerne veaeret meget mangelfuld, og
vi skrev i den forbindelse et brev til overborgneesh og socialborgmesteren om situationen for
vore Klienter. Det resulterede i et mgde med lestefsr afsnittet for voksne med seerlige behov,
Kontor for bgrnefamilier med saerlige behov og koktalitet og tilsyn.

Mgdet var en positiv oplevelse, og vi tilbad i derbindelse undervisning til sagsbehandlere vedr.
malgruppen.

Dette resulterede i at vi helt konkret lavede esiadesign, som kommunen ikke brugte, men som
den sociale Hgjskole har lagt ind i deres kursugm.

Endelig i forsommeren 07 har vi besggt Gentoftegitasog gennem deres socialradgiver faet
information om og indsigt i deres nye behandlingslept for sveere spiseforstyrrelser.
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Tveerfagligt samarbejde

Baggrund

Grundlaget for et trygt arbejdsmiljg er, at etiklen hgjsaede, at tavshedspligten overholdes i
respekt for klienter og samarbejdspartnere. Naptuterne supplerer hinanden, statter hinanden og
forstar hinanden giver det positive virkninger hedti klienternes og de pararendes proces.

Det kreever stor faglig ekspertise, en personligevelsesevne og rene kommunikationsformer,

hvor vi tar tale om selv de svaere, gmtalelige omradet tvaerfaglige samarbejde pa en

konstruktiv made.

Det tveerfaglige samarbejde har styrket vores isdsatydeligt, bade i forhold til den enkelte klient
og fordi vi hele tiden lserer gennem samarbejdeh Delervisning og supervision vi har modtaget
har bade bidraget til vores faglige udvikling dgsimmenholdet i gruppen. Vi ma konstatere, at det
slider pa terapeuterne at arbejde med en malgraijopé hardt ramte klienter.

Vi ser, at det tveerfaglige samarbejde og supenvisicabsolut ngdvendigt for at holde
kvalitetsniveauet og styrke terapeuterne i detigaglog vi ma konstatere, at omfanget ikke har
veeret helt tilstreekkeligt. Med et par maneders englim meldte den ene efter den anden ud, at de
falte sig steerkt belastet — de fik stgtte genneperstision samt i gruppen til at komme pa plads
igen.

Klientrelateret tveerfagligt samarbejde

Tidligere praksis og erfaringer

Vi har afprgvet forskellige organisationsformer fi@t tveerfaglige samarbejde.

| projekt 'Spiseforstyrrelser og Efterveern’ deltalie de gennemgaende terapeuter i mgder
vedrgrende alle klienter. Dette var godt i starterdi vi fik indsigt i hinandens faglighed og fik
adgang til de observationer, som denne faglighstgé@dkom. Vi fik mange aha-oplevelser. F. eks.
viste det sig, at klienterne i den farste del edpéen skiftevis havde styr pa det psykologiskeleg
spisemaessige. Farst efter et stykke tid var denidstil at forbedre begge omrader samtidig.

Disse mange madetimer gik ud over intensitetemgtéen, da den enkelte matte overhare
gennemgang af mange klienter, som de ikke kendtgjove sa en indsats for Igbende at uddrage
det principielle af de konkrete erfaringer. Alliggwar det for omfattende.

Form
| projekt 'Veeksthus’ decentraliserede vi derfoltedés at der var fa mader med alle og flere mader
centreret omkring primaerterapeuten og terapeufearden enkelte klients gvrige indsatsomrader.

Det blev planlagt, at alle klienter skulle staniesd deltagelse af ledelsesgruppen bl.a. for at
fastleegge spiseforstyrrelsens art og grad og ojebehandlingsstrategi. Her deltog
primaerterapeuter, ernaeringsterapeut og tilknyatgielkonsulent.

Tilsvarende gennemfgrtes et afsluttende mgde, éffekten af behandlingen specielt pa spise-
forstyrrelsens grad blev vurderet, dog uden leegallentens deltagelse.

Herudover var det planlagt, at primeerterapeutetieskugdes med de terapeuter, der var tilknyttet
den enkelte klient efter behov, minimum 2 gangeidt imog til slut som en slutevaluering.
Undervejs blev vi tre i ledelsesgruppen opmaerksarbgtydningen af, at give hinanden
supervision efter behov. Vi var primeerterapeutet aid af 21 klienter. Det skete pa en naturlig
made i sidste del af projektperioden.
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Gennemfgrelse og evaluering
Samarbejdet har foregaet som strukturerede mgdssragiformelle gangmgader, telefon og mails.

Tidspunktet for mgderne har ikke vaeret optimalt. fagle klienters vedkommende har startmgdet
veeret lagt for langt inde i deres forlgb — en ké&meas af det Igbende indtag. Generelt for
klienterne 1& de to sidste mader for taet. Det \dgjemeget svaert i praksis at samle de terapeuter,
der var involveret i de forskellige klienter — aflavde travlt. Det kraever nytsenkning for naeste
projektperiode.

For en del klienter har der veeret lgbende uforroatdkt via telefon og mail med gode virkninger.

For enkelte seerligt sarbare klienter, har der vetreteget taet tvaerfagligt forlab, hvor kontakten
mellem terapeuterne primeert er forgaet ved kokte j{anlagte mader eller via mail og
telefonsamtaler. Disse forlgb har veeret meget igpmaerksomhedskraevende - og konstruktive
bade for terapeuterne og for klientens videre forlg

Gangmgaderne har sommetider samlet trade, som kllare have veeret mistet. Dog har de
uforberedte gangmader ogsa i flere tilfaelde giegative eftervirkninger, utilfredsstillende
bemeaerkninger og konflikter, der sa er blevet tagetfterfalgende pa mader, pr. telefon og pa
supervision. Der har bade veeret fordele og ulen@enerelt er de uformelle udvekslinger blevet
veerdsat. Det har samtidig veeret et billede pa ¢er@pne forskellige made at handtere tveerfagligt
samarbejde pa.

Udbytte for de faglige resultater og egen trivsel

Der er enighed i behandlergruppen om den storalbety af det tveerfaglige samarbejde. Men
ogsa, at der har veeret nogle mangler. Der er blageveaegt pa:

Bevidstheden om at veere en del af et hgjt kvaliéiceeam med den sikkerhed det giver for, at vi
kan tilbyde vores klienter noget rigtig godt. Virkheks. vise videre til andre eller inddrage andre
indsatsomrader i behandlingen efter behov

Det giver ro og neerveer i behandlingen at videj kam fa den hjeelp, vi har brug for.

Det er inspirerende at have mulighed for at udeetahker, oplysninger og erfaringer omkring en
klient; at komme med sine forslag - og fa respons

Det er befriende at kunne lukke 'damp’ ud, altgé finde et falelsesmaessigt frirum, hvor man kan
udtrykke sveere fglelser om arbejdet.

| det tveerfaglige samarbejde har der veeret enrditing de faglige greenser og overfgrings-
problematikker. Hvor er greensen for ernaeringstertspes terapeutiske virke/ kropsterapeutens
terapeutiske virke i f.h.t. primaer-terapeutens ansg virke. Der har der veeret
konkurrenceelementer og mistrotemaer at arbejdei mgegpen.

Det lgbende samarbejde med ernaeringsterapeutesrleg igtigt, fordi forholdet til mad er sa
centralt ligesom behovet for en naerende kost af fat en god udvikling. Det er meget vigtigt for
primaerterapeuten at kende ernaeringsterapeuterjdsidsm og vide, hvad hun/han kan tilbyde
klienterne af stgtte og indsigt, dels nar kliergkal forberedes til denne nye udfordring, dels for
den lgbende opbakning. Nar enkelte klienter atl&ruge ernaeringsterapi, bliver virkningen
tydelig efterhanden: det ene ben i behandlingenghean

Proceduren med tveerfagligt samarbejde ved foragpart var mere struktureret med fastlagte
tidspunkter afsat til mgder og med div. forberezitalueringspunkter. | den nye struktur har det
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veeret primaerterapeutens opgave at samle tradendstesig at vaere svaert. Det er et kendt
forhold at seerligt skrgbelige klienter kraever dtaee tveerfagligt samarbejde, det skal der veere tid
til, hvis man som behandler skal kunne give optiraglhave en veerdig behandling.

Det er en god ide at udarbejde funktionsbeskrivetseman som ekstern behandler (andre
faggrupper) har mere klare rammer for at kunnearidgonceptet. Klienterne har veeret massivt
skrgbelige og fx kunne det veere relevant at zoapérten ogsa er informeret om unormale
blodpraver m.m. Altsa klare rammer/kriterier sanggrterapeut bliver bedre i stand til at vurdere
hvilken information, der bar videregives.

Vores tidligere ernzeringsterapeut har foreslaegtlarere tid sat af til tveerfaglighed omkring
klienterne: 2-3 timer pr. terapeut pr. maned faesw spiseforstyrrede og 1 time tilsvarende for
andre. Det har vi pa nuveerende tidspunkt langfcmemisk mulighed for, hvis denne deltagelse
skal honoreres.

Fremtiden
Vi baserer os pa at afprgve en mere tydelig odadaustruktur. Vi fastleegger pa forhand
madetidspunkter for hele perioden, sa de enkaligpéaiter tager hgjde for det i deres planlagning.

Vi vil stadig have en gennemgang af alle kliengst i projektet for at opstille strategi - og &r
afslutter for at evaluere, hvordan det er gaethagfor. Denne gennemgang gennemfgres med 4-6
ugers mellemrum, sa nytilkomne klienter kan behestiurtigt efter deres begyndelse.

3 timer hver maned samles primaerterapeuterne fperatemga seerligt vanskelige klienter, hhv.
klienter der er et vanskeligt sted i deres forgd denne made kan vi traekke pa hinandens
erfaringer og give supervision. Samtidig kan digéme uddybe vores forstaelser.

Derudover har primaerterapeuten ansvaret for tvdegfdgpftelse vedr. den enkelte klient med

terapeuter, der har klienten i andre indsatsomrattrvil vi fleksibelt basere os pa uformelle
kommunikationsformer og forud fastlagte mgder.
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Supervision

Baggrund

Mennesker med spiseforstyrrelser har mange nedainker, der har en vis evne til at smitte.
Terapeuterne bruger sig selv og deres egne samsrsom redskab i terapien. Klienterne lider ofte
meget og empati er en del af det terapeutiskeDelt betyder, at terapeutens afgreensning skal veere
pa plads for at undgd, at belastningen af terapéalieer for stor. En terapeut skal vaere i balance
for at yde sit bedste i forhold til klienten. Naustionen bliver for belastende er supervision
uvurderlig for at terapeuten kan fa indsigt i, haa sker og fa sig selv pa plads - og terapien kan
blive bedst mulig.

Form

Vi har modtaget feelles supervision af ledelsesgeaggd 3 personer ca. hver anden maned, i
enkelte tilfelde har de to ejere faet supervisiena

Der er en supervisionsgruppe med ekstern superigor hele terapeutgruppen og
ledelsesgruppen deltager.

Ledelsen giver et stdende tiloud om supervisioall@ tilknyttede terapeuter.

| alle tre supervisions sammenhaenge forekommet kbest-relateret, samarbejds-relateret og
individuel ressource-orienteret supervision.

Evaluering

Supervision pa forskellige planer kan vaere ngdwgrith de har hver sin funktion i helheden:

De 2 ejere af firmaet far en faelles styrke tileatd firmaet i den retning, de gnsker ogsa under pre
fra samarbejdspartnere. | supervision kan ledesaee\frie og meget personlige. Og det er
ngdvendigt.

De 3 ledere af projektet finder en enighed om rpesvar og ressourcer. Dette er centralt at fa
klarhed over, da det har afsmittende virkning gemhele projektperioden. Nar denne balance og
bevidsthed holdes, bliver mgderne og samarbejddtdeavrige terapeuter (+ klienter og
pargrende) meget respektfuldt og frugtbart.

Supervision i hele terapeutgruppen har veeret feEghgt hgjt niveau og har gaet meget dybt, idet
der ogsa laves en del terapi. Derved har den enfést et stort personligt udbytte. Der er ogsa
blevet arbejdet med relationerne i gruppen badplieks enkelte tilfaelde og indirekte: vi far et
godt kendskab til hinanden og kan derfor samarb@jele dbent, zerligt og stattende. Supervisionen
har fagligt bl.a. understattet forstaelsen af kesppbetydning.

Teamet tilbydes supervision af ledelsesgruppenebbtevet benyttet til egentlige
supervisionssessioner og til radgivning. Dette kdinygges meget mere. Egen supervision/terapi
kan i perioder vaere en ngdvendighed, nar vi arbejetesa kriseramt, destruktivt og til tider "dgds
energisk” felt som de sveere spiseforstyrrelseDet.giver statte, indsigt og opbakning - ogsattil a
fungere (tveer)fagligt.

Vi har i den forlgbne periode haft stor gavn af dame supervision, men ma konstatere at vi ikke
altid har veeret gode nok til at opfange, nar belagen blev for stor. Der efterlyses mere
supervision bade individuelt og i terapeutgruppen.

Fremtiden

Vi vil veere meget opmeerksomme pa at tage klierlkereores arbejdssituation op, far vi bliver
slidt for langt ned. Vi laver regelmaessig gensgligervision i primaerterapeutgruppen og tiloyder
regelmaessig supervision til de gvrige terapeutettetilbud vil vi arbejde pa bliver mere benyttet.
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Undervisning

Baggrund

Efterhanden som vi udvider vores erfaring med kéidmejdet, bliver vi ogsd mere opmaerksomme
pa, hvor de svage steder i vores forstaelse firidlast. vi gerne vil veere dygtigere. For at kunne
have den forngdne sikkerhed er det veesentligtapeaterne oplever, at de kan vokse med
opgaverne.

Samtidig er det vaesentligt, at vi ikke selv skdirage den dybe tallerken, men at vi til stadighed
kan bygge videre pa andres teori og erfaringer.

Form

Vi har i forlgbet haft 5 hele undervisningsdageyolar valgt undervisere med erfaring inden for
kropsorienteret chok-traumeterapi mm.:

Ulla Rung Weeke, psykolog: Chock-traumer — psyk@lo@g neurobiologisk (2 dage)

Peter Kofoed, supervisor og stresskonsulent: Hvordan overlever som terapeut — ressourcer og
stresshandtering.

Ulla Rung Weeke, psykolog: Splitting i tidlig tilkining.

Lars J. Sgrensen: chefpsykolog Nykgbing S.: Trautitlenytning og psykisk sygdom At finde sit
selv — og miste det”

Evaluering

Denne undervisning har givet os virkelig meget biddglig forstaelse fra underviserne og
anledning til at drafte de rejste problemstillingeed hinanden og pa den made udnytte hinandens
erfaringer og nuancere vores forstaelser.

Undervisning (og supervision) har veeret et uundgidsldrag til at fa et metaplan pa bade klient-
arbejdet og samarbejdet. Det er inspirerende far§kellige forstaelsesmodeller preesenteret af
erfarne behandlere. Det hjaelper med at skabe diwendige distance til det daglige arbejde nar
den terapeutiske relation bliver almengjort og peksiveret.

Samtidig har det veeret stgttende, at vi i s& heaj gr blevet bekraeftet i de veerdier og
grundantagelser, som vi bygger vores behandlin@pptier maske ikke sa maerkeligt, nar vi selv
har udvalgt underviserne, men med deres synligé gtompetence virker det alligevel
overbevisende. Selv om det offentlig behandlingssggpa mange mader taenker anderledes end vi
— sa er vi ikke alene i verden med vores erfaringer

Efteruddannelse: Naesten hele terapeutgruppen teain&fiden for egen regning
gennemfart/pabegyndt efteruddannelse hos Ulla Rueeke i chok, traume — gleede.
Undervisningen i emnet og vores samarbejde omlkliegterne har synliggjort betydningen af
denne indgangsvinkel i behandlingen af vores kéient

Fremtiden

Vi gnsker forsat at kunne treekke pa anerkendtediaper til uddannelse af teamet bag projektet
med de emner, der viser sig veesentlige. Vi kasget behov for at blive opdateret omkring teori
og praksis vedr. selvskadende adfeerd, samt fahade® vores kompetence vedr. arbejde med
familier.
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Tema-dage

Terapeutgruppen mgdes til gensidig inspiration ageltsling uden honorering.
Temaer og input: Den store falsomhed og det sgétgnd, selvveerd, biografisk film.
En artikel af Finn Skarderud om skam i forbindetsed spiseforstyrrelser.

Evaluering

Temadagene har veeret ligesom et fristed for ammnglbade om det pagaeldende tema og hvordan
det snor sig ind i vores arbejdsomrade. Det had egsret et sted, hvor vi kunne udveksle
erfaringer.

Tema aftener er vigtige, fordi der har vi ikke éstern coach som styrer slaget gang, der skal vi ud
fra vores egne kreefter og motivation fa et meniyigsfagligt samveer

Fremtiden
Vi fortseetter med temadagene ud fra inspiratiokrogfter.
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Fremtiden

Vi har nu gennem fire ar udviklet metoder til foetlige malgrupper af personer med
spiseforstyrrelser. Vi har afprgvet og udviklet aur til forskellige indsatsomrader og forskellige
kombinationer og intensitet af behandling.

Det star fast, at det er den individuelle tilpasgpider er vores szaerkende.

Ligeledes at vi har meget gode erfaringer medesittet indsats:
Individuel terapi (psykoterapi/kropsterapi)
Ernaeringsterapi
Pargrende radgivning (individuel og/eller i gruppe)

Et tredje saerkende er vores miljg, hvor vi genngsisk indretning og terapeuternes attitude prgver
at skabe en hjemlig og varm atmosfeere. Dette onsaddter vi seerlig fokus pa i de neeste ars
evaluering.

Vi er undervejs blevet opmaerksomme pa, at cuttpligmende selvskade ofte findes i
spiseforstyrrelsernes naerhed, og vi har derfort\alfpkusere pa at opna starre viden om dette felt
i vores naeste projektperiode.

Ligeledes ses det, at nogle familier har brug fostatte, der ikke ngdvendigvis er terapi men mere
en form for psykoedukation, der hjeelper med at dmtfe greensesaetning, ansvarsfordeling og
kommunikation i familien.

Vi ser at vores anbefalede efterveernsprojektertiver for kostbare for unge, der gerne vil frigar
sig fra familien og har derfor den gleede at kurnlibbgde personer i denne fase undervisning og
samveer i 'Vaeksthuset Undervisning og Samveer’.tedegi er omkostningerne mindre, idet der er
tale om undervisning — med 1 underviser til e¢llbld pa maks. 8-10 deltagere.

| forhold til efteruddannelse af vore terapeutagesai til stadighed at treenge dybere ind i attfors
savel arsagssammenhaenge som de sveere folelsed)assr og vedligeholder spiseforstyrrelser, i
hab om at blive stadig bedre til at mgde voreskdiemed forstaelse og kompetence. Vi har i hele
perioden inddraget chok/traumebehandling, og debermet for at blive.
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