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EN GUIDE TIL SAMTALEN

OPSPORING AF SPISEFORSTYRRELSER

Hvad kan jeg bruge redskabet til?
Opsporingsredskabet er en vejledning og stotte
til fagpersoner, der kan bruges far, under og efter
en samtale med et barn eller en ung, hvor der er
en bekymring for eller mistanke om en spisefor-
styrrelse eller forstyrret spiseadfcerd. Forstyrret
spiseadfcerd betyder, at personen i en mild grad
har symptomer pé en spiseforstyrrelse, uden at
personen lever op til diagnosekriterierne. Du kan
lcese mere om de typiske tegn og symptomer pé
spiseforstyrrelser pd& vores hjiemmeside
somenta.dk/viden.

Hvem er mdlgruppen?

Redskabet kan bruges til at opspore risiko for
spiseforstyrrelserne anoreksi, bulimi, atypiske spi-
seforstyrrelser samt forstyrret spiseadfoerd hos
unge og voksne samt bearn fra 11 &r og opefter.

Det er ikke et redskab til diagnosticering, men til
vurdering og kvalificering af en mistanke. Diag-
nosticering er en lcegefaglig opgave.

Bemocerk, at redskabet ikke kan bruges til op-
sporing af spiseforstyrrelsen tvangsoverspisning
- 0gsé kaldet binge eating disorder (BED). Du
kan lcese mere om tvangsoverspisning pdé vores
hjemmeside somenta.dk.

Hvem kan bruge redskabet?

Redskabet kan bruges af alle fagpersoner,

som arbejder med bern og unge. Det kan fx
veere sundhedsplejersker, AKT-vejledere, skole-
socialrddgivere, PPR-konsulenter, SSP-medarbej-
dere, UU-vejledere og klubpersonale.

Hvordan bruger jeg
opsporingsredskabet?

Opsporingsredskabet indeholder fem temaer,
som adresserer spiseforstyrret adfoerd og tanker.
Hvert tema bestdr af en roekke dialogspergs-
mal og en vejledning til at vurdere og kvalifi-
cere din bekymring. Vurderingen aof svarerne p&
spergsmdlene er inddelt i en roekke rede og gule
faresignaler samt en gregn kategori, der indikerer
almindelig adfcerd.

Lces hele opsporingsredskabet igennem, for du
tager en samtale. Vi anbefaler, at du har spergs-
madlene liggende foran dig under samtalen som
stette og inspiration. Spergsmdlene er vejled-
ende, og du behgver ikke stille dem alle. Anvend
de spoargsmdl, som virker relevante i situationen
og i den rcekkefolge, som falder naturlig.

Opsporingsredskabet afsluttes med en vejled-
ning til at afrunde og vurdere samtalen.
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Supplerende materiale

Under selve samtalen kan du med fordel
benytte dig af den supplerende folder "Dialog-
spergsmdl — Opsporing af spiseforstyrrelser”,
som udelukkende indeholder dialogspargsmal-
ene. For at benytte folderen er det en forud-
scetning, at du har orienteret dig i dette opspo-
ringsredskab.

Nogle af dialogspergsmdlene er formuleret
som skalaspeargsmdl, hvor personen skal svare
pd en skala fra 0-10. Hvis du finder det relevant,
kan du til de spergsmal bruge den supplerende
skalafigur. Figuren kan iscer veere gavnlig i
samtaler med bearn.

Den supplerende folder og skalaen kan
downloades pd vores hjemmeside
somenta.dk/opsporing.

Droft din bekymring

For du indleder samtalen med en person, som

du er bekymret for, kan du med fordel drgfte din

bekymring med en kollega:

« Deler | bekymringen?

« Hvad har | hver iscer observeret, der ger jer
bekymrede?

« Hvem har den bedste forudscetning for at tage
en samtale med personen?

Overvej, om forceldre eller en anden af barnets
noere voksne skal deltage i samtalen. Det tager
typisk 30-60 minutter at gennemfere samtalen.
Veer dog forberedt pd, at samtalen kan tage
loengere tid, hvis personen dbner op, og der viser
sig at veere en problematik.
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INTRODUKTION TIL SAMTALEN

Indled med din bekymring

Indled samtalen ved at fortcelle om din bekym-
ring. Det opfattes sjceldent negativt at fole sig
set. Veer gerne helt konkret og fortcel, hvad du ser
og oplever:

"Jeg vil gerne tale med dig om, hvordan du gdér
og har det. Jeg har bemcerket, at du ofte er alene
i frikvartererne, og at du er mere stille, end du
plejer. Jeg har ogsd bemcerket, at du sjoeldent
spiser frokost, og at du har tabt dig. Jeg toenker
derfor pd, hvordan du har det for tiden?”

Formdlet med samtalen

Det er vigtigt, at du er tydelig omkring formél-

et med samtalen, og at du beder om lov til at
sperge ind til personens trivsel og forhold til mad,
krop og trcening:

"Er det ok med dig, at jeg sperger lidt ind til, hvor-
dan du gdr og har det? Jeg ved af erfaring, at
det nogle gange kan vcere rart at f& lov at scette
lidt ord p&, hvordan man har det og at blive lyttet
til. Jeg vil iscer gerne hare lidt om, hvordan du har
det med mad, krop og treening. Hvad toeenker du
om det?”

Rammerne for samtalen
Redeger altid for samtalens rammer:

"Jeg vil benytte denne vejledning undervejs i
samtalen. Jeg vil ogsd tage noter undervejs, s&
jeg kan huske, hvad du fortceller mig.”

"Jeg har nogle spargsmal, jeg gerne vil stille dig.
Men du skal sige til, hvis der er noget andet, du
hellere vil tale om, som er vigtigt for dig. Der er
ingen rigtige eller forkerte svar.”

Fortrolighed

Du skal altid veere cerlig og undlade at love no-
get, du ikke kan holde. For bgrn og unge under 18
&r ber du altid informere om, at du har pligt til at
underrette forceldrene, hvis du er bekymret efter
samtalen:

"Efter samtalen beslutter vi sammen, om du har
brug for, at vi to snakker igen. Du skal vide, at hvis
noget af det, du fortceller mig, giver anledning

til bekymring, skal jeg give dine forceldre besked
efter samtalen. Vi aftaler selvfolgelig i feelles-
skab, hvordan vi bedst kan fortcelle dine forceldre
om samtalen, s& det bliver p& en mdéde, som du
synes er god. Hvad toenker du om det?”

Gode rad til samtalen

» Veer rolig og gé ncensomt frem i personens
eget tempo.

« Forhold dig &bent og giv plads til, at personen
kan fokusere p& de emner, der har betydning
for vedkommende.

« Det vigtigste er ikke spergsmdlenes formule-
ring, men dit kropssprog, din respons pd det,
der bliver fortalt, og hvad du veelger at felge op
pd& med nye spargsmdl.

+ Voer opmeerksom pd personens kropssprog, da
det kan veere en vigtig trivselsmarker.

Samtaleteknik

Hvis personen ncegter at tale med dig, er det
sandsynligvis, fordi der er noget i vejen. Brug

lidt tid p& at skabe kontakt og tillid og se, om
du langsomt kan f& &bnet op for en dialog:

"Jeg kan godt forstd, at det er overveeldende
for dig at tale med mig. Det fortceller mig pd
en mdde, at du beerer rundt p& noget svcert,
som kan vcere vigtigt at f& sat ord pé og blive
lyttet til. Hvad siger du til, at vi tager det stille
og roligt og kun taler om det, som du har lyst
til at tale om?”
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SAMTALEN

TEMA 1: TRIVSEL OG FYSISKE SYMPTOMER

Vil du ikke starte med at forteelle mig lidt om,
hvordan du gdr og har det for tiden?
« Hvordan gdr det i skolen/pd studiet/pd arbej-
det?
+ Har du nogen gode venner?
o Hvor ofte ses du med dem?
+ Har du nogensinde oplevet at blive mobbet el-
ler holdt udenfor?
o Hvorndr har du sidst oplevet det? Hvor ofte
oplever du det?
« Hvordan gér det derhjemme?
o Hvordan har du det med dine forceldre og
eventuelle sgskende?
o Hvad fylder i din familie for tiden?

Pd en skala fra 0-10, hvordan er dit humer for

tiden?

+ Kender du til at blive irritabel eller i ddrligt hu-
maor?
o Hvor ofte sker det?

- Er der noget, der bekymrer dig eller ger dig
trist?

+ Har du nogen, du kan tale med, hvis du har det
sveert eller er ked af det?
o Hvem kan det vecere?

Oplever du nogle gange hovedpine, mavepine

eller andre gener?

+ Kan du fortcelle lidt om, hvorndr og hvor ofte du
typisk oplever dette?

+ Sover du godt om natten?

Kender du til at blive svimmel, eller at det sort-
ner for gjnene?

« Hvor ofte sker det?

« Har du provet at besvime?

Vurdering

Lavt blodtryk: Besvimelser, svimmelhed eller
sortnen for gjnene.

Psykiske symptomer: Tristhed, nedsat
energi og lyst, troethed, irritabilitet, folelse af
tomhed eller ensomhed.

Fysiske symptomer: Hovedpine, mavepine,
forstoppelse eller lav kropstemperatur.

Social isolation: Traekke sig ind i sig selv og
isolere sig socialt fra kammerater og venner.

Almindelig adfaerd: Personen trives og er
ikke pavirket af fysiske eller psykiske symp-
tomer.

Vidste du, at ...

Besvimelser, svimmelhed og sortnen for
gjnene kan skyldes et lavt blodtryk. Lavt
blodtryk kan veere et symptom pd underer-
ncering. Ved symptomer pd& undererncering
er det vigtigt, at du reagerer hurtigt.

Psykiske symptomer som tristhed, nedsat
energi og lyst kan vcere tegn pd en spisefor-
styrrelse. Symptomerne kan dog ogsd skyl-
des omveeltninger i livet sdsom forceldres
skilsmisse eller dedsfald i familien. Det kan
ogsd veere, at personen har en depression.
Derfor er det vigtigt at voere opmaerksom
pd, hvad symptomerne kan voere udtryk

for. Det anbefales, at personen screenes for
depression hos egen lcege.
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TEMA 2: TRZANING OG FYSISK AKTIVITET

Kan du fortcelle mig lidt om, hvad du laver i din

fritid?

« Hvilke aktiviteter prioriterer du hgjest? Hvorfor?

« Deltager du i de fritidsaktiviteter, du kunne
toenke dig?

Dyrker du sport eller anden traening?

« Hvad synes du, at du far ud af din sport/troe-
ning?

« Foregdr det oftest alene eller sammen med
andre?

+ Synes du, at du dyrker for lidt, passende eller for
meget sport/trcening?

P& en skala fra 0-10, hvor vigtig er din traening

for dig?

« Troener du, hvis du faeler dig slgj, eller har en
skade?

« Prioriterer du nogle gange traening over sociale
arrangementer?

« Hvordan har du det, hvis du er ngdsaget til at
springe din troening over?

+ Har din treening betydning for, hvad du spiser
resten af dagen eller dagen efter?

Samtaleteknik

Hvis du fornemmer, at der ligger mere bag det,
personen fortceller dig, kan du fglge op med et
uddybende spergsmdl som fx:

+ Kan du fortcelle lidt mere om det?

+ Hvor ofte oplever du det?

« Hvor lcenge har det stéet p&?

Dermed viser du personen, at du lytter og er
interesseret samtidig med, at du fér viden om
de bagvedliggende falelser, tanker, motiver mv.

Vurdering

Tvangspreeget traening: Motion og troening
er et fast dagligt ritual. Personen har sveert
ved at aflyse sin troening og treener pd trods
af sygdom eller en skade. Personen bliver
cengstelig, frustreret eller urolig, hvis ved-
kommende bliver forhindret i at trcene.

Formal med traening: Personen priorite-
rer trcening og fysisk aktivitet hajt, hvilket
udferes udelukkende med det formdil at
forbroende kalorier eller cendre pd veegt og
figur.

Almindelig adfaerd: Personen trcener og

er fysisk aktiv, fordi disse aktiviteter bringer
gleede, energi, velveere eller socialt foelles-
skab. Hvis personen trocener op til en konkur-
rence, pdvirker trceningen mdske vedkom-
mendes sociale liv i en periode.

Vidste du, at ...

Troening kan udferes i en sé overdreven
grad, at det f&r negative fysiske, psykiske

og sociale konsekvenser. Vaer opmaoerksom,
hvis personen har svecert ved at aflyse sin
trcening, eller hvis personen trcener pd trods
af skade eller sygdom. Personen vil sjcel-
dent selv veere bevidst om, at treeningen er
tvangsproeget.

En person med en spiseforstyrrelse troener
typisk med det formdl at forbreende kalorier
og for at tabe sig eller undgd veegtagning.
Personen er ofte ogsd fysisk aktiv i form af
lange gd- eller Igbeture og er ekstra villig til
at gd& cerinder, der involverer aktivitet.
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TEMA 3: KROPSOPFATTELSE OG SELVVZARD

For mange mennesker fylder krop og udseende
meget i tankerne. Er det ok med dig, at vi taler lidt
om kroppen?

Hvilke ord og tanker kommer op, nér du ser dig
selv i spejlet?
« Hvad er du mest tilfreds med ved din krop?
« Er der noget, du er scerligt utilfreds med?
o Kan du give eksempler pd, hvad du tcenker
om dig selv?

Kender du din veegt?

« Hvorndr har du sidst vejet dig?
« Hvor ofte vejer du dig?

+ Hvad teenker du om din voegt?

Hvis der udtrykkes utilfredshed med voegt:

« Hvad er din gnskevoegt?

« Hvor ofte bekymrer du dig om din voegt?

« Hvordan har du det, hvis du opdager, at du har
taget pd i voegt eller tabt dig?

« Pévirker din voegt, hvad du toenker om dig selv?

(Til piger):

Har du fdet din menstruation, og har du provet,
at den er udeblevet?

Vidste du, at...

Vurdering

Forstyrret kropsbillede: Personen faler ube-
hag ved at se sin krop i spejlet og har meget
selvkritiske tanker. Vedkommende opfatter
sig selv som tyk, selvom vedkommende er
tynd eller normalveegtig.

Udeblevne menstruationer: Udeblevne
menstruationer de seneste tre mdaneder
(forudsat tidligere menstruation).

Utilfredshed med vaegt: Personen er util-
freds med sin vaegt og har et stort gnske om
at tabe sig. Vedkommende pdvirkes af cen-
dringer i veegt, hvilket kan gdeloegge humer
0g selvveerd.

Almindelig adfcerd: Eventuelle gnsker om
at cendre pé& krop og veegt er ikke altover-
skyggende eller styrende for dagligdagen.
Kropsopfattelsen er realistisk og pdvirker ikke
personens trivsel og selvveerd.

Mere end halvdelen af danske unge er utilfredse med deres krop og voegt. Negativ kropsopfat-
telse er en risikofaktor for at udvikle en spiseforstyrrelse. Vcer opmaerksom, hvis du fér indtryk af, at
personens veegt og figur pdvirker vedkommendes humer og selvveerd.

For en person med en spiseforstyrrelse vil det voere enormt graenseoverskridende at tale om vaegt.
Hvis personen noegter at tale med dig om sin voegt, kan det meget vel veere, fordi vedkommende
har en forstyrret kropsopfattelse og mdske en begyndende spiseforstyrrelse.
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TEMA 4: SPISEMONSTRE OG KONTROL

Mad har stor betydning for, hvordan vi gér og har
det. Det giver os energi til blandt andet hjernen,
organer og muskler.

Vil du forteelle mig lidt om, hvad du typisk spi-

serilobet af en dag?

« Spiser du morgenmad, frokost og aftensmad
hver dag?
o Hvad spiser du typisk til de mditider?

+ Spiser du mellemmaditider? Hvad kan det fx
veere?

Hvad teenker du om dine spisevaner?

« Er du tilfreds/utilfreds?

« (Til iscer barn): Oplever du, at dine forceldre er
tilfredse/utilfredse med dine spisevaner?

Er der noget mad, du ikke spiser eller prover at

undga at spise?

« Hvad er det for eksempel? Og hvorfor?

« Hvordan har du det, hvis du alligevel bliver nadt
til at spise noget, som du ikke pé& forhénd har
planlagt (fx fedselsdagskage eller lignende)?

« Fraveelger du nogle gange sociale arrange-
menter, fordi de involverer spisning?

Pa en skala fra 0-10, hvor stor en del af dine

tanker handler om mad, kalorier og vaegt?

+ Kan du give eksempler pé dine tanker?

+ Synes du, at disse tanker forstyrrer din kon-
centration i skolen, p& arbejdet, eller ndr du er
sammen med familie/venner?

o Hvordan har du det med det?

Vurdering

Overoptagethed: Mad, kalorier og veegt fyl-
der typisk 8 eller derover i personens tanker
(p& en skala fra 0-10). Tankerne forstyrrer
evnen til at koncentrere sig om andre ting
som fx deltagelse i en samtale eller lcesning
af en bog.

Spisning som et ritual: Personen planlceg-
ger og kontrollerer sit indtag af mad, fx ved
at teelle kalorier eller konsekvent undgd
specifikke fodevarer.

Almindelig adfaerd: Personen spiser en va-
rieret kost bestdende af tre hovedmdltider
og evt. mellemnmdltider. Hvis personen har
retningslinjer for, hvad vedkommende spiser
og ikke spiser, er disse ikke altoverskyggende
eller styrende for dagligdagen.

Samtaleteknik

Hjcelp personen med at scette ord pd det,

der er sveert. Det kan du fx gere ved at bede

personen fortcelle om et konkret eksempel:

+ Hvad foler du, hvis du spiser noget, du ikke
har planlagt?

+ Kan vi undersgge det ncermere sammen,
hvis du fortceller mig om en konkret situa-
tion, hvor det skete?

Du kan ogsé hjcelpe ved at fortcelle, hvad du

harer, at vedkommende siger:

+ Ud fra det, du fortceller, lyder det til, at du
foler.. (fx darlig samvittighed, skyld, vaem-
melse eller forkerthed), hvis du spiser
noget, du ikke har planlagt. Er det rigtigt
forstdet?
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TEMA 5: KOMPENSERENDE ADFZARD

Mange oplever indimellem at spise for meget

og fa ddrlig samvittighed bagefter. Kender du

til at fa darlig samvittighed efter et maitid?

« Hvorfor tror du, at du fér dérlig samvittighed?

« Hvor ofte sker det, at du fér dérlig samvittig-
hed?

« Hvordan f&r du felelsen af dérlig samvittighed
veek igen?

Sker det, at du bliver ved med at spise, selvom

du ikke er sulten?

+ Vil du fortcelle mig om en situation, hvor det
skete?

Nogle mennesker veelger at kaste op, nér de
oplever, at de har spist for meget. Er det noget,
du har gjort?
* Hvis ja: Hvor ofte sker det s&dan cirka, at du
kaster op?
 Hvis nej: Er det noget, du har overvejet?
o Er der noget andet, du ger, hvis du synes, du
har spist for meget?

Vidste du, at...

Selvfremkaldte opkastninger er en form for
kompenserende eller udrensende adfcerd. An-
dre typer af kompenserende adfaerd er faste,
overdreven motion, afferingsmidler, voegt-
tabsmedicin eller vanddrivende midler. Typisk
har man kompenserende adfcerd, fordi man
oplever en stor frygt for at tage pd i veegt.

Opkastninger er forbundet med skam, hvorfor
de typisk forsgges skjult for omgivelserne. Det
er derfor ikke sikkert, at personen vil fortcelle dig
om sine opkastninger.

Vurdering

Kompenserende adfcerd: Personen benytter
kompenserende adfcerd i forbindelse med
sveere folelser som felge af at have spist for
meget eller som et fast ritual. Fx opkastning-
er, faste, overdreven motion, afferingsmidler,
veegttabsmedicin eller vanddrivende midler.

Negative folelser: Personen oplever jcevnligt
at spise for meget eller noget “forkert”. Dette
er efterfulgt af stocerke negative folelser som
skyld, skam, ddrlig samvittighed, frygt og ube-
hag.

Almindelig adfaerd: Personen oplever indi-
mellem at spise for meget, men det er ikke
forbundet med negative folelser eller et be-
stemt handlemegnster efterfalgende.

Samtaleteknik

Det kan vcere meget felsomt og skamfuldt

at fortcelle et andet menneske om spisefor-

styrrede tanker og handlinger. Derfor er det
vigtigt, at du:

+ Udviser omsorg og respekterer det, du far
fortalt.

+ Er neutral og lyttende samt undlader at
give udtryk for din egen holdning til krop,
kost og veegt.

« Viser, at du kan rumme, hvordan personen
har det folelsesmcessigt.

Husk pd, at personen ger sit bedste for at
hdndtere det, der er sveert.
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AFRUNDING AF SAMTALEN

Det er vigtigt, at du sikrer, at samtalen bliver

afrundet pd en tryg og omsorgsfuld mé&de. Du

kan fx afslutte samtalen med at stille felgende

spergsmal:

+ Hvordan var det at snakke med mig om de her
ting? Hvordan har du det lige nu?

« Skal vi preve sammen at opsummere de vig-
tigste ting, du har fortalt mig i dag?

Du skal nu vurdere og kvalificere din bekym-

ring. Brug din faglighed og dit helhedsindtryk af
personen til at vurdere, om der er behov for, at
du handler pd din bekymring. Brug gerne den
farveinddelte vejledning i opsporingsredskabet til
at vurdere samtalen (se nceste side).

Er du i tvivl om, hvorvidt du bar bekymre dig, kan
du aftale en opfolgende samtale med personen
om en til to uger. Dermed har du tid til at lcese
dine noter og eventuelt vende samtalen med en
kollega.

Samtalen med forceldrene

Vcer opmeerksom pd ...

Hvis du efter samtalen fortsat er bekymret, er
det vigtigt, at personen mcerker, at vedkom-
mendes problemer tages serigst. Det kan
veere en greenseoverskridende oplevelse at
d&bne op, hvorfor det er meget vigtigt, at der
folges op p& samtalen — uanset om der er
tale om gule eller rede faresignaler.

Né&r du som fagperson henviser til egen lcege,
fér du ikke automatisk besked om det videre
forlgb. Det er en god idé at bevare dialogen
med forceldrene eller den unge, sé& du ved, at
der handles pd& bekymringen.

Hvis du efter samtalen vurderer, at forceldrene ber kontaktes, kan du med fordel videregive

folgende réd:

« Undgd dramatiske reaktioner: Udbrud og bebrejdelser kan f& dit barn til at fele sig forkertgjort.
| stedet bor du lytte og voere anerkendende og nysgerrig pd, hvordan dit barn har det uden at

domme.

+ Undgd at kommentere pa dit barns veegt eller udseende: Sddanne udtalelser opfattes ofte
negativt, selvom du mener det positivt. Fokusér i stedet p& egenskaber hos dit barn, som du veerd-

scetter.

Giv slip pd din skyldfalelse: En spiseforstyrrelse kan skyldes mange forskellige faktorer. Vi er ngdt til

at slippe tanken om, at nogen er skyld i noget og i stedet forsgge at forstd, hvad dit barns sympto-

mer mon er en reaktion pa.

Du kan finde flere gode ré&d til forceldre pd& vores hjiemmeside somenta.dk.

10
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VURDERING AF SAMTALEN

Rode faresignaler: Hvis der er observeret to eller flere rede faresignaler, udviser personen symptom-
er pd en spiseforstyrrelse. Personen ber henvises til udredning ved egen lcege og har sandsynligvis
behov for behandling i almen praksis eller psykiatrisk regi samt evt. en sidelgbende indsats i kom-
munalt regi af pcedagogisk, psykologisk eller socialfaglig karakter. Overvej, om du vil tilbyde person-
en at tale med dig igen i en opfelgende samtale eller som stotte til en anden indsats.

Gule faresignaler: Hvis der er observeret to eller flere gule faresignaler, udviser personen tegn pd
mistrivsel, forstyrret spiseadfcerd eller en begyndende spiseforstyrrelse. Personen vil ofte have gavn
af en indsats i kommunalt regi - evt. i samarbejde med egen Icege eller en psykolog. Overvej, om
du vil tilbyde personen at tale med dig igen i en opfelgende samtale eller som statte til en anden
indsats.

Almindelig adfcerd: Hvis der kun er observeret sund adfcerd, udviser personen ikke tegn pd en
spiseforstyrrelse eller forstyrret spiseadfcerd. Voer dog opmcerksom pd, at personen godt kan have
andre problemer, som personen har behov for at tale med nogle om.

1



DU KAN FA MERE VIDEN, RAD OG VEJLEDNING

P& vores hjemmeside: somenta.dk
Via den faglige sparringstelefon.

Om opsporingsredskabet
Opsporingsredskabet er udviklet af:
Somenta

Krumtappen 2, plan 6, 2500 Valby

Redskabet er udviklet p& baggrund af screeningsredskaberne Ri-BED-8, SCOFF samt
det diagnostiske redskab; Eating Disorder Examination (EDE). Opsporingsredskabet er
kvalitetssikret af en falgegruppe bestdende af forskere og eksperter med stor faglig
viden om spiseforstyrrelser. Derudover er det testet af fagpersoner fra kommuner samt
et brugerpanel bestdende af personer, der har erfaring med spiseforstyrrelser.

For yderligere information
Kontakt: info@somenta.dk

o somenta

Forsidefoto: Jens Rosenfeldt



