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Introduktion

Tvangsoverspisning (Binge Eating Disorder, BED) er en alvorlig og ofte leengere-
varende spiseforstyrrelse (He et al,, 2017; Tanofsky-Kraff et al., 2020) med en hgj
preevalens blandt bgrn og unge. Den eksisterende evidens indikerer, at over 4% af
alle bgrn og unge lider af BED eller subklinisk tvangsoverspisning (S-BED) (Kjeld-
bjerg & Clausen, 2021). Til trods for at BED er ligesa udbredt som henholdsvis
bulimi og anoreksi hos bgrn og unge, er der meget begraenset forskning inden for
omradet og fa behandlingstilbud til bgrn og unge med BED eller S-BED (Bohon,
2019; Marzilli et al., 2018).

Pa baggrund af denne mangel pa forskning og behandling for BED og S-BED hos
bgrn og unge er formalet med dette review at: afdaekke den eksisterende evidens
for behandling for BED og S-BED hos bgrn og unge i alderen 0-21 ar. Dette vil blive
gjort gennem en bred, systematisk litteraturgennemgang med henblik pa at inklu-

dere bred evidens fra forskellige metodiske traditioner.

BED-diagnosen

BED er en relativt ny psykiatrisk diagnose, der blev introduceret for fgrste gang i

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. udgave (DSM-1V) i

1994 (American Psychiatric Association, 1994) som en forskningsdiagnose. BED

er siden implementeret som en fuld klinisk diagnose i DSM-5i 2013 (American

Psychiatric Association, 2013) og i International Classification of Diseases, 11.

udgave (ICD-11) i 2019 (World Health Organization, 2019). P4 tveers af de diagno-

stiske systemer er lidelsen karakteriseret af:

a) Gentagne episoder af overspisning (minimum 1 gang om ugen over 3 mane-
der)

b) En oplevelse af tab af kontrol over spisningen i forbindelse med overspisnings-
episoderne

c) Markant ubehag associeret med tvangsoverspisningerne

d) Ingen systematisk kompenserende adfaerd associeret med overspisningerne

(f.eks. faste, opkast eller brug af affgringsmidler)

Pa trods af ovenstaende sammenfald mellem de diagnostiske systemer er der
én markant forskel mellem BED-diagnoserne i DSM-5 og ICD-11. | DSM-5 kraever
BED-diagnosen, at overspisningerne er karakteriseret ved et indtag af en objektivt
stor maengde af mad, ogsa kaldet en Objektiv Overspisning (OBE) (Amorim Pa-

lavras et al., 2018). OBE-kriteriet er blevet kritiseret af flere forskere og ses som
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seerligt problematisk i forbindelse med diagnostik af bgrn og unge med BED. Grun-
den til dette er blandt andet, at bgrn og unge kan have begreenset adgang til store
maengder mad. Desuden kan det veere vanskeligt at vurdere, hvad der objektivt
udger en stor maengde mad for individer, som stadig vokser og har svingende nae-
ringsbehov (Hilbert, 2013; Marcus & Kalarchian, 2003). Derfor har flere forskere og
klinikere argumenteret for, at hos bgrn og unge er oplevelsen af tab af kontrol over
spisningen en bedre diagnostisk deskriptor af overspisningsepisoder end stgrrel-
sen af overspisningen (Hilbert, 2013; Marcus & Kalarchian, 2003; Tanofsky-Kraff et
al., 2020). P& baggrund af dette har man i ICD-11 tilladt Subjektive Overspisning-
sepisoder (SBE) som diagnosekriterie for BED, hvor fokus er pé individets oplevel-
se af at have spist en overdrevent stor maengde mad - kombineret med en ople-
velse af tab af kontrol over spisningen (Amorim Palavras et al., 2018; World Health

Organization, 2019).

BED- og S-BED-praevalens

Denne tilpasning af de diagnostiske kriterier for BED i ICD-11 reflekterer i hgjere
grad end tidligere kriterier bgrn og unges kliniske virkelighed, hvilket formentligt vil
gere det nemmere at diagnosticere lidelsen hos bgrn og unge. Dette er vigtigt, da
ny evidens indikerer, at BED er markant mere preevalent blandt bgrn og unge end
tidligere antaget (Kjeldbjerg & Clausen, 2021). Tidligere formodede man, at BED
primaert udviklede sig i de sene teenagear og i den tidlige voksenalder (Galmiche
et al, 2019). Men et nyt meta-studie af Kjeldberg & Clausen fandt i 2021, at om-
kring 1,3% af bgrn og unge lider af BED og 3% lider af subkliniske BED-symptomer
pa tveers af diagnostiske systemer. Tilsvarende finder et dansk spgrgeskema-stu-
die, at blandt 16-arige oplever 3,6% af pigerne og 1,2% af drengene symptomer
svarende til BED ud fra kriterierne i DSM-5 (Olsen et al., 2021). Dette indikerer,

at BED er ligesa udbredt som andre spiseforstyrrelser og kun er marginalt mere
udbredt hos voksne sammenlignet med bgrn og unge (Kjeldbjerg & Clausen, 2021,
Qian et al,, 2013). | lyset af dette er det vigtigere end tidligere antaget at sikre retti-
dig og korrekt diagnostik af bgrn og unge, der lider af BED.

Konsekvenser af BED

BED er en alvorlig psykisk lidelse, som leder til en bred vifte af negative udfald.
Den eksisterende forskning indikerer, at BED, udover at have hgj praevalens, er
associeret med et hgjt niveau af psykiske, sociale og somatiske fglgevirkninger
(Goldschmidt et al., 2015; Marzilli et al., 2018; Stice et al., 2017). Den eksisterende

evidens indikerer, at bgrn og unge med BED har en signifikant stgrre risiko for at
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udvikle: svaer overvaegt og somatiske problematikker associeret med dette (f.eks.
kardiovaskuleer sygdom, type 2-diabetes, hypertension og gget mortalitet), psyki-
ske problematikker (seerligt: depression, angstlidelser, misbrugslidelser og generel
spiseforstyrrelsespatologi), lav selvtillid, nedsat interpersonel og social funktion og
generel oplevelse af lavere livskvalitet, (Field et al., 2012; Goldschmidt et al., 2015;
Hilbert, 2013; Marzilli et al., 2018).

S-BED

Det er tydeligt, at bgrn og unge med klinisk BED udger en markant og underprio-
riteret behandlingsgruppe. Men som beskrevet ovenfor finder meta-analysen af
Kjeldberg & Clausen (2021), at bgrn og unge med S-BED-symptomer udggr en
markant stgrre - og maske mere overset - population end bgrn og unge med BED.
S-BED-symptomer hos bgrn og unge er karakteriseret ved episoder med tab af
kontrol over spisning (LOC), som til trods for at de forekommer mindre hyppigt
end ved klinisk BED leder til markant ubehag for individet (Shomaker et al., 2017,
Tanofsky-Kraff et al., 2020). Forskning indikerer, at bgrn og unge med S-BED
oplever mange af de samme negative udfald, om end med lavere intensitet, som
bgrn og unge med BED (Hilbert, 2013; Tanofsky-Kraff et al., 2020). Desuden ser
S-BED ud til at udggre en meget steerk prognostisk faktor for at udvikle BED og
anden spiseforstyrrelses-patologi (Bohon, 2019; Stice et al., 2017; Tanofsky-Kraff
et al., 2011). Et studie af Tanofsky-Kraff et al., (2011) fandt, at bgrn og unge med
S-BED-symptomer havde fem gange stgrre risiko for at udvikle BED. Ligeledes
fandt et andet studie af Stice et al. (2017) at 46% af bgrn og unge inkluderet i stu-
diet, der led af S-BED, udviklede BED.

Behandling af BED og S-BED

Til trods for den hgje praevalens og alvorlige konsekvenser af BED og S-BED blandt
bgrn og unge er den nuveaerende viden og forskning inden for omradet meget
begreenset. Det geelder bade i forhold til BED s udvikling, forlgb og behandling hos
bgrn og unge (Bohon, 2019; Jebeile et al., 2019; Lock, 2015; Marzilli et al., 2018;
National Institute for Health and Care Excellence, 2020). Manglen pa viden om
BED hos b@rn og unge er ogsa reflekteret i den kliniske virkelighed. P& nuveerende
tidspunkt eksisterer der ikke offentligt betalte behandlingstilbud for bgrn og unge
med BED i Danmark og fa private tilbud (Wahrén & Schousboe, 2021).

Det er tydeligt, at der er et stort udaekket behandlingsbehov hos bgrn og unge med
forskellige niveauer af BED-symptomer. Baseret pa ovenstdende praevalens-esti-

mater er der pa nuvaerende tidspunkt op mod 35-40.000 bgrn og unge i Danmark
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med BED eller S-BED. Grundet manglen pa behandling i offentligt og privat regi

vil majoriteten af disse bgrn og unge ikke modtage specialiseret behandling for
BED. Dette, i kombination med manglende fokus pa diagnosen, vil formentligt lede
til en hgj rate af fejldiagnosticering hos denne gruppe. Det bgr derfor have en hgj
prioritet for den mentale sundhedssektor som helhed at udvikle og implementere
behandling for BED og S-BED. Behandling af S-BED bgr have seerlig prioritet grun-
det lidelsens hgje praevalens, de markante negative effekter af S-BED og den store
andel af individer med S-BED der udvikler BED. Gennem en tidlig intervention hos
bgrn og unge med S-BED-symptomer er det muligt, at man vil kunne minimere
risikoen for, at de udvikler BED eller andre relaterede psykiske lidelser. Sdledes kan
intervention allerede ved S-BED potentielt minimere omkostningerne for individet
og samfundet associeret med BED. Desuden er denne type forebyggende eller tid-
lige interventioner ofte mindre ressourcekraevende (Stevens, 2011). Der er poten-
tiale i, at man med lavere ressourceomkostninger kan behandle en markant stgrre

gruppe patienter via tidlige interventioner.

Udvikling og implementering af BED-behandling for bgrn og unge

P& nuveerende tidspunkt er udvikling og implementering af behandling for bgrn og
unge med BED og S-BED dog vanskeligt, da der ikke eksisterer kliniske retnings-
linjer for dette. De eksisterende kliniske guidelines for BED omhandler primaert
interventioner til voksne. De f& guidelines, der forholder sig til behandling af bgrn
0og unge med BED, anbefaler, at man anvender de samme interventioner til bgrn og
unge som til voksne. De eksisterende guidelines vurderer alle, at der ikke eksisterer
tilstraekkelig evidens inden for bgrn- og unge-omradet til at komme med konkrete
anbefalinger ift. behandling (Hay et al., 2014; National Institute for Health and
Care Excellence, 2020; The American Psychiatric Association, 2021). Grundet den
sparsomme evidens — selv pa voksenomradet — har de tre nyeste guidelines for-
skellige behandlingsanbefalinger for voksne med BED. Fglgende interventioner er
anbefalet i mindst en guideline (se tabel 1 for et fuldt overblik): Kognitiv Adfaerdste-
rapi (CBT), Dialektisk Adfeerdsterapi (DBT), Interpersonel terapi (IPT) og farmakolo-
gisk behandling med "selective serotonin reuptake inhibtors” (SSRI). Med hensyn til

S-BED findes der ingen retningslinjer for behandling.
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Tabel 1: Kliniske Guidelines publiceret siden 2013

Udgiver Arstal  Forfattere Data Anbefalinger;- Anbefalinger; voksne
bern og unge
Royal Australian and New | 20174 Multidiciplineer gruppe af  empirisk - Individuel terapi:
Zealand College of sundhedsakademikere, evidens Level | — CBT (especially CBT-E), guided & ren
Psychiatrists (RANZCP) fagprofessionelle og selvhjeelps CBT & IPT.
interessegrupper Level Il = individuel DBT
Farmakologisk behandling:
Level | — SSRIs. & topiramate
Level Il - atomoxetine & zonisamide
National Institute for He- | 2017  Multidiciplinzer gruppe empirisk samme som til  Level 1: Selvhjeelps CBT
alth and Care Excellence af sundhedsfagprofes- evidens voksne Level 2: Gruppe CBT
(NICE) sionelle, forskere og Level 3: Individuel CBT
leegpersoner
American Psychiatric 2021 Psykiatere i aktiv klinisk ~ empirisk - Level 1: Gruppe eller individuel CBT og IPT.
Association (APA) draft praksis og forskning evidens Level 2: Guidet (internet baseret) selvhjeelps
version CBT
Farmakologisk behandling:
Sekundzer anbefaling: SSRIs og Lisdexamfeta-
mine - anbefales udelukkende til patienter som
foretraekker medicinsk frem for terapeutisk
behandling eller ikke har responderet pa terapi.

Note: CBT: Kognitiv Adfeerdsterapi, CBT-E: Kognitiv Adfserdsterapi En-
hanced, IPT: Interpersonel terapi, DBT: Dialektisk Adfeerdsterapi, SSRI:
“Selective serotonin reuptake inhibtors”

To relativt nye litteratur-reviews har dog fundet svage indikationer p3a, at visse
behandlingsformer har en positiv effekt pa BED-symptomer hos bgrn og unge. Re-
sultaterne fra de to reviews, af henholdsvis Marzilli et al. (2018) og Bohen (2019),
viser, at der eksisterer preeliminaere indikationer for, at Kognitiv Adfeerdsterapi
(CBT) og Interpersonel Terapi (IPT) muligvis er en effektiv behandling for BED hos
bgrn og unge. Dog konkluderer begge reviews, at der er en markant mangel pa evi-
dens inden for omradet. De eksisterende reviews forholder sig primeert til behand-
ling af BED, og der er en mangel pa reviews af behandling af S-BED. De fa reviews,
der inkluderer patienter med S-BED-symptomer, forholder sig primeert til disse |
forbindelse med behandling af vaegtrelaterede problematikker (Jebeile et al., 2019)

(Se faktaboks 1 for en beskrivelse af interventionerne).

Opsummering

Der er en mangel pa forskning og behandlingstilbud til bgrn og unge, der lider af
BED og S-BED. Dette er problematisk, da lidelsen har en hgj preevalens og alvor-
lige, negative emotionelle, psykiske og somatiske konsekvenser for individet. Pa

baggrund af dette ses et behov for udvikling og implementering af behandling for
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BED og S-BED. For at ggre det muligt er der brug for et gennemgéende overblik
over den eksisterende evidens for behandling af bgrn og unge med BED og S-BED.
Dette studie vil gennem en systematisk gennemgang af den eksisterende litteratur
preesentere den eksisterende evidens for behandling af BED og S-BED for bgrn og

unge.

Metode

P& grund af den begreensede evidens pa omradet valgte vi at udfgre dette review
som et scoping review for at afdaekke al relevant litteratur. P4 baggrund af dette
inkluderes alle typer forskningsstudier i reviewet, herunder randomiserede kon-
trollerede studier (RCT-studier), enkeltarmsstudier, pilot-studier, feasibility-studier,
kvalitative og casestudier. Grundet studiets natur som scoping review samt denne
store variabilitet i studiedesign foretages der i dette review ikke en vurdering af
kvaliteten af inkluderede studier, da sammenlignelighed mellem de forskellige de-
signs er vanskeligt. Desuden vil udveelgelse og selektion af studier til reviewet kun

udfgres af én forsker pa projektet grundet manglende ressourcer.

Spgestrategi og screeningsproces

For at afdeekke den eksisterende evidens for behandling af BED og subklinisk BED
hos bgrn og unge blev der udfgrt en systematisk sggning i de to forskningsdataba-
ser; Psychinfo og PubMed. Disse databaser er to af de mest omfattende psykolo-
giske og leegefaglige forskningsdatabaser, og de vurderes derfor adaekvat at kunne
afdaekke den eksisterende viden. Sggningen indeholdt variationer af sggeord inden
for kategorierne "spiseforstyrrelser”, "bgrn og unge” og "behandling eller terapi”

(se bilag 1 for den komplette sggestreng). Sggningen inkluderede studier publice-
ret mellem 1994 og 2022, da 1994 er publikationsaret for DSM-1V, som indeholdt
forste udgave af BED-diagnosen. Efter eksklusion af dubletter fra de to databaser
blev samtlige artiklers abstracts screenet for mulig inklusion. De udvalgte artikler
blev derefter gennemlaest og evalueret for inklusion i studiet pa baggrund af ne-
denfor beskrevne inklusions- og eksklusionskriterier. For at sikre, at alle relevante
artikler blev inkluderet, foretog vi efter litteratursggningen en gennemgaende kae-
desggning af referencelisterne i de udvalgte artikler fra den systematiske sggning,

eksisterende reviews inden for omradet og eksisterende kliniske guidelines.
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Inklusions- og eksklusionskriterier

Studier var kvalificerede for inklusion i dette studie, hvis de var: 1) Fagfeellebedgm-

te forskningsstudier. 2) Skrevet pa engelsk, dansk, norsk eller svensk. 3) Inkludere-

de bgrn og unge i alderen 0-21 ar. 4) Inkluderede patienter med klinisk BED ud fra
DSM-1V, DSM-5 eller ICD-11 kriterierne, eller subklinisk BED defineret som havende

under én overspisning eller spisning med kontroltab (LOC) pr. uge. 5) Inkluderede

mal for reduktion i BED, overspisning (BE) eller LOC symptomer eller remission af
BED, BE eller LOC adfzerd. Studier blev ekskluderet, hvis de: 1) Ikke rapporterede

effekt af behandling p& BED-eller S-BED-symptomer. 2) Ikke rapporterede forekom-

sten af patienter med BED-eller S-BED-symptomer. 3) Udelukkende inkluderede

patienter med systematisk kompensatorisk adfeerd.

Identifikation af studier via databaser

Identifikation af studier via andre metoder
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Dataekstraktion

De udvalgte artikler blev delt op i tre overordnede kategorier:
Kvantitative studier, der undersggte behandling af bgrn og unge, hvor mindst
en del af samplet havde klinisk BED som beskrevet i DSM-5 eller aldersadapte-
ret BED som beskrevet af Hilbert (2013) (n = 9) (se tabel 2).
Kvantitative studier, som undersggte behandling af bgrn eller unge med subkli-
niske BED symptomer malt gennem et valideret BED- eller spiseforstyrrelses-
maleinstrument (n = 7) (se tabel 3).
Kvalitative eller casestudier, der undersggte behandling af bgrn med klinisk
eller subklinisk BED (n = 5) (se tabel 4).

For samtlige studier blev fglgende studiekarakteristika kodet: forfatterens navn,
studiets metodik, typen af sample (BED, S-BED eller LOC), symptomkriteriet for
inklusion i S-BED-populationer, sample-stgrrelse, alderen i samplet, kgnsforde-
lingen i samplet, hvilke(t) maleinstrumenter der blev brugt til at registrere BE- og
BED-symptomer, hvorvidt studiet foretog opfglgninger efter behandlingsafslut-
ning og interval af disse, primeert udfald af behandlingen og sekundeert udfald af
behandlingen. | studier med blandede populationer, der ikke rapporterede udfald
for BED-patienter direkte, udregnedes remmissionsrater for BED-patienter pa
baggrund af prae-post- preevalens; dette blev gjort for to af de inkluderede studier. |
tilfeelde af at flere artikler rapporterede resultater fra det samme sample, blev den

originale artikel der rapporterede behandlingsudfald inkluderet.
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Tabel 2: kvantitative studier af bgrn og unge med klinisk BED

Studie Metode Sample type (N) Alder Kon Behandling Kont.
Bishop-Gilyard et al., 2011 Enkeltarms BED (13) 13-17 67% piger Adfeerdsgruppe & Sibutramin -
Braet et al,, 2004 Enkeltarms BED (39) 717 - CBT & veegtkontrol -
Vlierberghe et al., 2009 Enkeltarms BED (5) 14-18 66% piger CBT & vaegtkontrol -
Hilbert et al., 2020 RCT BED (73) 12-20 82% piger AA-CBT WL
DeBar et al., 2013 RCT BED (21) 12-18 100% piger AA-CBT* WL
Dalle Grave et al,, 2015 Enkeltarms BED (14) 13-19 - CBT-E -
Jones et al,, 2008 RCT BED (105) Mean: 15.1  78% piger SB2-BED WL
Kamody et al., 2019 Enkeltarms BED (6) 14-18 73% piger DBT-feerdigheder -
Mazzeo et al., 2016 RCT BED (45) 13-17 100% piger Liber8 (DBT) 2BFIT

Note: RCT: Randomized Controlled Trial, BED: Binge Eating Disorder, S-BED: subklinisk Binge Eating
Disorder, BE: Binge Eating, BN: Bulimia Nervosa, LOC: Loss of Control over eating, CBT: Kognitiv
Adfeerdsterapi, DBT: Dialektisk Adfeerdsterapi, CBT-E: Kognitiv Adfeerdsterapi Enhanced, AA-CBT:

Alders Adapteret CBT, AA-CBT*: Teenage adapteret CBT, Sig.: Signifikant, EOE: Emotionel Overspisning,
WL: Venteliste, QWEP: The Questionnaire on Eating and Weight Patterns, EDE: The Eating Disorder
Examination Interview, chEDE: Child EDE, EDE-Q: EDE questionnaire, EES-C: Child & Adolescent Emotional
Eating Scale, EBI: The Eating Behavior Inventory, SB2-BED: StudentBodies2-BED, LIBERS: Linking
Individuals Being Emotionally Real, 2BFIT: Weight Management Program.

Tabel 3: kvantitative studier af bgrn og unge med Sub-klinisk BED

Studie Metode Sample type (N)  Alder Kgn Behandling Kont. BE mal
Boutelle et al., 2011 RCT LOC (36) 8-12 58% piger VOLCRAVO, CAAT - chEDE
Shomaker et al., 2017 RCT LOC (29) 8-13 62% piger FB-IPT FB-HE ChEDE
Tanofsky-Kraff et al, 2010~ RCT LOC (20) 12-17 100% piger IPT-WG HE-gruppe EDE
Tanofsky-Kraff et al, 2014 ~ RCT LOC (113) 12-17 100% piger IPT-WG HE-gruppe chEDE
Kamody et al,, 2019 Non-RCT S-BED (9) 14-18 73% piger DBT-feerdigheder - EDE-Q, EES-C
Eichen et al., 2019 enkeltarm LOC (41) 8-12 66% piger FBT eller PBT - ChEDE
Balantekin et al., 2017 enkeltarm LOC (19) 8-12 67% piger FBT - EES-C, ChEDE

Note: RCT: Randomized Controlled Trial, BE: Binge Eating, LOC: Loss of Control over eating, Sig.:
Signifikant, ED: Eating Disorder, IPT: Interpersonal Psychotherapy, IPT-WG: IPT-Weight Gain, FB-IPT
Family-Based IPT, FBT: Family-Based Therapy, PBT: Parent-Based Treatment, HE: Health Education, FB-
HE,; Family-Based HE, EDE: The Eating Disorder Examination Interview, chEDE: Child EDE, EES-C: Child &
Adolescent Emotional Eating Scale.
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Tabel 4: Kvalitative studier af BED og Subklinisk BED

Studie Type Patologi Behandling Indhold BE mal Udfald
Tanofsky-Kraff Casestudie LOC IPT-WG Beskrivelse af et IPT-  chEDE Reduktion af LOC og relateret ubehag
etal, 2015 WG terapiforlgb ved 6, 12 og 36 maneders opfglgning,
samt markant reduktion i depressive
symptomer
Kamody et al, Interview- og S-BED DBT-feerdigheder  Indblik i hvilke inter- EDE-Q og Det at leere de specifikke DBT-feerdig-
2020 spgrgeskema- ventionselementer EES-C heder var det mest brugbare aspekt af
undersg@gelse der var meningsfulde interventionen, specifikt blev Radikal
for patienter Accept neevnt oftest som den mest
brugbare evne
Burke et al., Casestudie BED IPT Beskrivelse af et IPT ~ EDE Reduktion af LOC, total EDE score, angst
2020 gruppeforlgb og depressive symptomer, som voksede
ved 1 ars opfglgning.
Safer et al,, Casestudie BED DBT Tilpasning af DBT EDE Stor reduktion i BE ved 3 maneders
2007 til unge & en case opfalgning
beskrivelse
Manasse et al,  Case serie BN & CBT & ekspo- Beskrivelse af CBT EDE Reduktion af BE, frygt for veegt@gning og
2021 S-BED nering & eksponering, frygt for mad-relateret afsavn

samt en serie case
beskrivelser

Note: LOC: Loss of Control Over Eating, S-BED: Subklinisk Binge Eating Disorder, BED: Binge Eating Disor-
der, BN: Bulimia Nervosa, IPT: Interpersonal Psychotherapy, IPT-Weight Gain, DBT: Dialektisk Adfeerdstera-
pi, CBT: Kognitiv Adfeerdsterapi, EDE: The Eating Disorder Examination Interview, chEDE: Child EDE, EDE-Q:
The Eating Disorder Examination Questionnaire, EES-C: Child & Adolescent Emotional Eating Scale.
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Faktaboks 1: Fokus i de
forskellige behandlings-
former

Resultater

Viidentificerede og inkluderede 20 studier, som levede op til ovenstdende inklusi-
onskriterier (for et samlet overblik over inklusion-flow: se figur 1). Vi inkluderede
samlet ti studier af behandling af BED, og ni studier omhandlede S-BED behand-
ling. Desuden inkluderes et studie, som undersggte behandling af bade BED- og
S-BED- patienter og rapporterede separate resultater for patientgrupperne; resul-
tater fra dette blev inkluderet i begge kategorier. | det fglgende praesenteres en
gennemgang af studiernes resultater for de forskellige typer behandling, der blev
undersggt. Studierne undersggte primaert de samme typer behandling, som anbe-
fales til voksne i de eksisterende kliniske guidelines; CBT, DBT og IPT (se faktaboks

1 for en beskrivelse af behandlingsformerne).

CBT
Forstd sammenhaeng mellem tanker, fglelser og handlinger
Udfordre og bryde med negative mgnstre i tanker og handlinger gen-
nem kognitiv omstrukturering og konkrete adfaerdsaendringer

DBT
- Acceptere og aendre steerke negative fglelser og impulsive handlinger
+ Analysere problematiske situationer og mgnstre

Bruge fglelsesregulerings-, og lgsningsfokuserede adfaerdsmetoder

IPT
Bearbejde interpersonelle problemer der vedligeholder lidelsen
Identificere og udfordre negative sociale antagelser og adfaerd

FBT
Inddrager foreeldre/familie i behandling for at understgtte barnets
spisning
Normalisering af spisem@nster og at give barnet kontrol over spisning
+ Analysere familiens kommunikations- og interaktionsmgnstre

Resultater af behandling for BED:
Ud af de 11 inkluderede studier af BED-behandling til bgrn og unge var ni kvanti-

tative studier, og to var casestudier. Studierne undersggte fem forskellige typer af
psykoterapeutisk og farmakologisk behandling. Fire kvantitative studier undersgg-
te CBT, to kvantitative studier undersggte CBT kombineret med veegtkontrol, to
kvantitative studier og et casestudie undersggte DBT, et kvantitativt studie under-
s@gte adfeerdsterapi kombineret med farmakologisk behandling med Sibutramin
og et casestudie undersggte IPT (for et overblik over inkluderede studier se tabel 2
og 4). Af de otte kvantitative studier inkluderede kun to af studierne et tilstraekke-

ligt stort sample til at opna adaekvat statistisk power.
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CBT: Fire studier undersggte CBT som behandling til bgrn og unge med BED.

Tre af de fire studier var RCT-studier, som alle sammenlignede CBT med venteli-
ste-kontrolgrupper. Det fjerde studie var et ikke-kontrolleret enkeltarmsstudie. De
tre RCT-studier malte udfaldet af terapien ved terapiafslutning og inkluderede alle
en opfalgning pa dette udfald minimum seks maneder efter behandlingsafslut-
ning. Samtlige studier af CBT for BED hos bgrn og unge fandt, at CBT havde en
signifikant positiv effekt pd BE-symptomer eller ledte til BED-remission. | de tre
RCT-studier reducerede CBT-interventionen BE- og generelle spiseforstyrrelses-
symptomer signifikant sammenlignet med venteliste. Tre af studierne rapportere-
de BED-remission og fandt hgje remissionsrater (>55%). | de to RCT-studier som
rapporterede BED-remission var remissionsraten signifikant hgjere i CBT-gruppen
end i venteliste-gruppen. Udover effekten pa BED viste to af RCT-studierne en ikke
signifikant tendens til stgrre reduktion af depressive symptomer i CBT-gruppen. To
af de fire studier inkluderede nok patienter til at opna statistisk power. Hilbert et
al. (2020) undersggte effekten af en aldersadapteret CBT-intervention for 73 unge
i alderen 12-20 ar, sammenlignet med venteliste. Studiet fandt, at CBT ledte til en
signifikant stgrre reduktion af BED-symptomer og en hgjere rate af BED-remission
(57 vs. 33%), som var stabil 24 maneder efter endt behandling. Studiet fandt des-
uden en signifikant reduktion af depressive symptomer, og forggelse af livskvalitet
og selvveerd ved terapiafslutning og opfglgning; dog uden en signifikant forskel
mellem de to grupper. Det andet store RCT-studie af Jones et al. (2008) undersgg-
te effekten af en internetbaseret guidet selvhjaelps-CBT-intervention for 105 unge
med BED, sammenlignet med venteliste. Studiet fandt en signifikant stgrre reduk-
tion i BE- og generelle spiseforstyrrelsessymptomer i CBT-gruppen sammenlignet
med ventelistegruppen. Denne forskel var stabil seks maneder efter behandlings-

afslutning.

Resultaterne af disse fire studier indikerer, at CBT er en effektiv intervention for
bgrn og unge med BED. Resultaterne bgr dog tolkes med en vis forsigtighed, da
studierne repraesenterer et begraenset evidensgrundlag. Dette er seerligt vigtigt, da
halvdelen af studierne har sma samples og utilstraekkelig statistisk power. Flere
RCT-studier af CBT for BED hos bgrn og unge er ngdvendige, fgr der kan drages
robuste konklusioner om effekten af denne intervention. Desuden er det pa nuvae-
rende tidspunkt umuligt at drage konklusioner om effekten af CBT for BED sam-
menlignet med andre behandlingsformer, da der ikke eksisterer studier, der tester
CBT sammenlignet med en aktiv kontrol-gruppe. Det er dog muligt at konkludere,
at CBT péa nuveerende tidspunkt har den staerkeste evidensbase som behandling til

bgrn og unge med BED.
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CBT og veaegtkontrol: Udover de ovennaevnte studier af CBT for BED har to pi-
lotstudier undersggt effekten af en vaegtkontrol-intervention kombineret med CBT.
Begge studier anvendte et enkeltarmsdesign og inkluderede relativt sma samples
af BED-patienter. Det stgrste af studierne foretaget af Braet et al. (2004) inklude-
rede 39 bgrn og unge med BED og fandt, at 85% af patienterne var remitteret ved
behandlingsafslutning. Remissionsraten steg til 97% ved opfglgning 14 maneder
efter behandlingsafslutning. Det mindre studie af Vlierberghe et al. (2009) under-
s@gte fem unge med BED og fandt en remissionsrate pa 60% ved behandlingsaf-
slutning. P& baggrund af dette meget sparsomme evidensgrundlag er det vanske-
ligt at sige noget om effekten af at kombinere vaegtkontrol med CBT for BED. Da
studierne ikke sammenligner den kombinerede intervention med CBT eller vaegt-
kontrol alene, er det ikke muligt at konkludere pa effekten af at kombinere disse.
Baseret pa ovenstdende evidens vedrgrende CBT er det muligt, at effekten, der ses,
blot er en refleksion af, at CBT-interventionen i sig selv er effektiv. Desuden er de to
studier for sma til at have statistisk power, og dette i kombination med brugen af
et enkeltarmsdesign ggr det vanskeligt at drage bredere konklusioner fra studier-
nes resultater. Dog repraesenterer de to studier til en vis grad yderligere evidens for

CBT som behandling for BED hos bgrn og unge.

DBT: To kvantitative studier og et casestudie har udforsket effekten af DBT-inter-
ventioner for BED hos unge. Casestudiet af Safer et al. (2007) undersggte, hvorvidt
det var muligt at adaptere DBT for voksne med BED til unge med BED. Studiet
konkluderede, baseret pa et case-forlgb med en teenagepige med svaer BED, at
interventionen var effektiv og acceptabel for patienten. De to kvantitative studier
undersggte forskellige aldersadapterede DBT-interventioner for bgrn og unge med
BED. Det mindste af de kvantitative studier er et enkeltarmsstudie udfgrt af Kamo-
dy et al. (2019). Studiet testede effekten af en simpel DBT-intervention med fokus
pa konkrete DBT-faerdigheder for seks unge BED-patienter. Studiet fandt, at 50%

af patienterne havde opnaet BED- remission ved behandlingsafslutning, og 83%
var remitteret ved tre maneders opfglgning. Desuden sas signifikante reduktioner
af LOC, BE og emotionel overspisning (EOE). Det stgrre kvantitative RCT-studie af
Mazzeo et al. (2016) var et pilotstudie, der undersggte effekten af en DBT-interven-
tion (LIBER8), sammenlignet en adfeerdsbaseret vaegtkontrol-intervention (2BFIT)
for 45 unge med BED. Studiet fandt ingen signifikante forskelle i de to interventi-
oners effekt pa spiseforstyrrelsessymptomer. Dog sas en signifikant reduktion i
angst, vrede, frustration og depressionssymptomer i 2BFIT gruppen, hvilket ikke

var tilfeeldet i LIBER8 gruppen. Pa baggrund af disse to studier er der pa nuvaeren-
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de tidspunkt ikke overbevisende evidens for, at DBT er mere effektiv end vaegtkon-
trol-interventioner for unge med BED. Dette betyder ikke, at DBT-interventioner ikke
kan have en effekt pa unges BED-symptomer, men det eksisterende evidensgrund-

lag er meget begraenset.

Adfaerdsterapi og Sibutramin: Et enkeltarmsstudie studie udfgrt af Bishop-Gilyard
et al. (2011) har undersggt effekten af veegttabspraeparatet Sibutramin i kombina-
tion med adfaerdsterapi for 13 unge med BED. Studiet fandt markeret remission i
patientgruppen bade seks og tolv maneder efter behandlingsstart, hvor henholds-
vis 70 og 90% af patienternes symptomer var remitteret. Disse resultater virker
lovende, men grundet studiets ikke RCT-baserede metodik og lille sample-stgrrelse
er disse resultater utilstreekkelige med hensyn til at kunne drage konklusioner
angaende interventionens effekt. Resultaterne ville normalt betyde, at yderligere
forskning i denne intervention var indikeret, men grundet alvorlige bivirkninger as-

socieret med Sibutramin er medikamentet blevet trukket fra markedet i 2010.

IPT: Kun ét casestudie har undersggt IPT som behandling for BED hos en ung
dreng. Studiet af Burke et al,, (2020) var en del af et stort RCT-studie af IPT til
behandling af BED hos bgrn og unge, som endnu ikke er publiceret. Studiet fandt,
at behandlingen oplevedes som meningsfuld for patienten og der var markante
reduktioner af LOC, spiseforstyrrelses-, angst- og depressionssymptomer. Effekten
var steget ved et ars opfglgning. Det er dog ikke muligt at konkludere noget om
effekten af IPT for BED hos bgrn og unge pa baggrund af dette, men det er muligt,

at det vil aendre sig, nar "moder studiet” til dette casestudie bliver udgivet.

Resultater vedrgrende behandling af S-BED-symptomer

Af de ti studier, der undersggte behandling af S-BED-symptomer hos bgrn og
unge, var syv kvantitative studier, to var casestudier og ét var et interviewbaseret
kvalitativt studie. Studierne undersggte fire forskellige typer af psykoterapeutisk
behandling: IPT blev undersggt i tre kvantitative RCT-studier og et casestudie, CBT
blev undersggt i et kvantitativt RCT-studie og et casestudie, DBT blev undersggt i
et kvalitativt interviewstudie, og endelig blev familiebaseret adfaerdsbehandling for
sveer overveegt blev undersggt i to kvantitative enkeltarmsstudier. Af de syv kvan-
titative studier inkluderede kun ét, en tilstraekkelig maengde patienter til at opna

adaekvat statistisk power (for et samlet overblik: Se tabel 3 & 4).

CBT: Pa nuveaerende tidspunkt har kun to studier undersggt CBT-interventioner for

S-BED-symptomer hos bgrn og unge: Et casestudie af Manasse et al. (2016), der
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inkluderede tre unge med S-BED. Studiet undersggte, hvorvidt det var hensigts-
maessigt at kombinere en CBT-intervention for BED med eksponeringer for spise-
forstyrrelsesrelateret frygt sa som frygt for veegtegning. Studiet fandt preeliminaere
indikationer af, at interventionen var meningsfuld og reducerede patienters frygt
for veegtggning samt reducerede BE-symptomer. Desuden sas indikationer pa, at
flere af patienterne var markant mere pavirket af frygt for deprivation, altsa fryg-
ten for ikke at have nok mad, end frygt for vaegtggning. Det vurderedes, at denne
frygt for deprivation var en markant del af patienternes S-BED-problematik. Det
andet studie af CBT for S-BED hos bgrn og unge var et RCT-studie af Boutelle et al.
(2017). Studiet undersggte effekten af en CBT-intervention kombineret med hen-
holdsvis "Appetite awareness training” (CAAT) og "Cue exposure treatment—food”
(VOLCRAVO), til 36 bgrn og unge med S- BED-symptomer. Resultaterne af studiet
indikerede, at VOLCRAVO-interventionen ledte til signifikante reduktioner af BE-og
LOC-symptomer; bade ved behandlingsophgr samt ved 6 og 12 maneders opfglg-
ning. CAAT-interventionen ledte kun til en signifikant reduktion af Subjektive Over-
spisninger (SBE). Det er ikke muligt at drage konkrete konklusioner om effekten af
CBT-baserede interventioner for S-BED hos bgrn og unge, da evidensgrundlaget er
for spinkelt. Studierne indikerer, at VOLCRAVO- interventionen muligvis fortjener
videre undersggelse, og at frygtrelaterede spiseforstyrrelses-triggere bgr undersg-
ges som mulige behandlingsmal hos nogle patienter. Pa baggrund af dette eksi-
sterer der for nuveaerende ikke evidens for CBT som effektiv intervention for S-BED

hos bgrn og unge.

IPT: Fire studier har undersggt IPT som behandling til S-BED hos bgrn og unge;
tre RCT-studier og et casestudie. Alle fire IPT-studier undersggte IPT-gruppefor-
mater designet til bgrn og unge. Det eneste casestudie, af Tanosky-Kraff et al.
(2015) illustrerede et succesfuldt behandlingsforlgb til en ung pige med betydelig
LOC-symptomatologi og overveegt. Studiet viste en markant bedring hos patienten,
som var vedvarende til og med 36 maneder efter behandlingsafslutning. De tre
RCT-studier sammenlignede alle IPT-interventionen med gruppebaserede hel-
bredsundervisnings-interventioner (HE). Shomaker et al. (2017) undersggte FB-IPT
som behandling for 29 bgrn og unge. Studiet fandt, at FB-IPT havde en signifikant
stgrre effekt pa LOC, spiseforstyrrelsessymptomer, depressions- og angst-symp-
tomer sammenlignet med HE. Ved opfglgning seks og tolv maneder efter behand-
lingsafslutningen var det dog kun forskellen i depressionssymptomer, der stadig
var signifikant. Tanofsky-Kraff et al. (2010) undersggte effekten af IPT-WG for 20
bgrn og unge og fandt en signifikant stgrre effekt af IPT-WG pa LOC-symptomer

sammenlignet med HE seks maneder efter behandlingsafslutning. Det stgrste af
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de kvantitative studier blev udfgrt af Tanofsky-Kraff et al. (2014) og undersggte ef-
fekten af IPT for 113 bgrn og unge. Studiet fandt at begge interventioner havde en
signifikant effekt pa LOC, BE, depressions- og angstsymptomer ved behandlingsaf-
slutning. Denne effekt var stabil ved opfglgning henholdsvis seks og tolv maneder
senere. Resultaterne viste begreenset forskel i udfald mellem de to interventioner
og fandt kun en lille, men statistisk signifikant stgrre effekt af IPT pa OBE ved 12
maneders opfglgning. Desuden fandt studiet ingen signifikant effekt af interventio-
nerne pa social funktion, hvilket er overraskende i lyset af IPT's fokus pa at forbed-

re patienters interpersonelle funktionsniveau.

IPT er den mest undersggte intervention for bgrn og unge med S-BED. Til trods

for det er det eksisterende evidensgrundlag ikke tilstraekkeligt til at drage robuste
konklusioner om interventionens effekt. Dette bliver yderligere vanskeliggjort da
de tre kvantitative studier ikke giver en steerk indikation af, at IPT er en markant
mere effektiv intervention end HE-kontrolinterventionen. Seerligt det til dato stgrste
studie af Tanofsky-Kraff et al. (2014), der som det eneste opnar adaekvat statistisk
power, indikerer, at forskellen mellem de to interventioner ikke er stor. Forskerne
bag dette studie fremsaetter dog en vigtig pointe: at der generelt ser ud til at veere
en effekt af at give behandling til bgrn og unge med S-BED. De argumenterer for,
at netop gruppeformatet muligvis udger et kurativt socialt rum som kan mitigere
nogle af patienternes negative oplevelser af stigmatisering og social isolation.
Dette indikerer, at det maske fremadrettet vil veere meningsfyldt at undersgge
denne type mindre psykoterapeutisk intensive interventioner for bgrn og unge med

S-BED-symptomer, der er i risiko for BED.

FBT: To sma enkeltarmsstudier har undersggt effekten af FBT for overvaegtige
bgrn med S-BED-symptomer. Eichen et al. (2019) undersggte effekten af FBT for
47 bgrn med S-BED-symptomer. Studiet fandt en signifikant reduktion af LOC og
generelle spiseforstyrrelsessymptomer ved behandlingsafslutning. Reduktionen
var vedvarende 18 maneder efter behandlingsafslutningen. Balantkin et al. (2017)
undersggte 19 bgrn med S-BED-symptomer og fandt en ikke signifikant reduktion
af LOC ved behandlingsafslutning. P4 baggrund af dette sparsomme og mod-
sigende evidensgrundlag er det ikke muligt at konkludere at FBT er en effektiv
intervention for bgrn i risiko for BED. Studierne giver dog en indikation af, at denne
type intervention ikke ngdvendigvis er skadelig for bgrn i risiko for BED, hvilket flere

forskere har rejst bekymringer om (Eichen et al., 2018).

DBT: Et kvantitativt og et kvalitativt studie har undersggt en DBT-feerdigheds-in-

tervention som behandling for S-BED. Studierne blev udfgrt pd samme patient-
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population med henblik pa bade at vurdere praeliminaer effekt af behandlingen og
evaluere hvilke behandlingselementer patienterne oplevede som mest menings-
fulde. Det kvantitative studie var er et enkeltarmsstudie, udfgrt af Kamody et al.
(2019), som undersggte en DBT-faerdigheds-intervention for ni S-BED-patienter.
Studiet viste, at patienterne oplevede signifikante reduktioner af LOC, BE og emo-
tionel overspisning (EOE). Det kvalitative studie af Kamody et al. (2020) fandt, at
patienterne oplevede behandlingen som meningsfyldt og specifikt oplevede, at de
forskellige DBT-faerdigheder var meningsfulde. Saerligt interventionselementerne
radikal accept og mindfulness/mindful spisning oplevedes som meningsfulde for
flere af patienterne. Dette giver en meget svag indikation af, at en afgraenset feer-
dighedsfokuseret adaption af DBT muligvis er hensigtsmaessig for bgrn og unge
med S-BED. Dog er der brug for mere forskning, fgr det er muligt at drage nogen

konklusioner angdende dette.

Konklusion

P& baggrund af resultaterne fra dette studie kan det konkluderes, at der er en
markant mangel pa forskning inden for behandling af BED og S-BED. De fleste be-
handlingsformer er blevet undersggt i meget fa studier, hvilket ggr det vanskeligt at
drage konklusioner vedrgrende generaliserbarheden af deres resultater. Desuden
er majoriteten af eksisterende studier relativt sma og mangler statistisk power. Det
betyder, at deres resultater kun giver vage indikationer vedrgrende effekten af de
forskellige typer af BED-behandling for bgrn og unge. Pa baggrund af dette er det
ud fra det eksisterende evidensgrundlag ikke muligt at konkludere, hvorvidt nogen

af de udforskede behandlinger har stgrre effekt end andre.

Til trods for dette er det tydeligt, at nogle behandlinger har et st@rre evidensgrund-
lag end andre, og derfor kan siges at veere bedre forskningsmaessigt underbygget.
P& baggrund af dette er det muligt forsigtigt at anbefale nogle behandlingsformer,
der ser ud til at have en effekt, selvom der ikke er evidens for, at denne effekt er

stgrre end for andre behandlinger.

P& baggrund af resultaterne i dette studie kan det konkluderes, at CBT er den
mest undersggte intervention for BED-behandling for bgrn og unge. Samtlige
studier af CBT for denne population fandt en positiv effekt af CBT péa patienters
BED-symptomer. For de resterende undersggte behandlinger er der sparsom og
til tider modstridende evidens, hvilket ggr det vanskeligt at drage konklusioner om

behandlingernes effekt. Dette betyder, at der for nuvaerende er bedre grundlag for
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at anbefale CBT som behandling for BED hos bgrn og unge, sammenlignet med
andre behandlinger. Der er dog nogen positiv evidens for DBT som behandling af
BED hos unge, og derfor er denne en mulig sekundaer behandling for unge patien-

ter hvor CBT er kontraindiceret.

For behandling af S-BED hos bgrn og unge er evidensgrundlaget mindre klart.
IPT er den mest udforskede behandlingsform for BED hos bgrn og unge, og ser
ud til at have en positiv effekt pa S-BED-symptomer. Dog indikerer evidensen, at
denne behandling kun er marginalt mere effektiv end helbredsgruppebehandling.
Desuden er der nogen evidens for at CBT og DBT muligvis har en positiv effekt
pa S-BED hos bgrn og unge. Derfor er det pa nuvaerende tidspunkt vanskeligt at
give nogen anbefalinger vedr. behandling af S-BED hos bgrn og unge, men det
kan siges, at IPT ser ud til at have en effekt og at denne er bedre understgttet end
effekten af CBT og DBT.
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