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KOMMISSORIUM

Kommissorium for udarbejdelse af nationale
kliniske retningslinjer for behandling af moderat
og sveer bulimi (Bulimia nervosa)

Baggrund og formal

I Danmark findes ca.22.000 personer med bulimi'. Forekomsten af bulimi er
hyppigst blandt kvinder mellem 15 og 45 ar. Sygdommen begynder typisk i
10 til 20 arsalderen®. 1 2005 blev det vurderet at der arligt var 2-300 nye
behandlingstilflde af bulimi i Danmark’. Der er en formodning om at dette
antal siden er steget.

Personer der er ramt af bulimi er karakteriserede ved at have episoder med
tvangsmassig overspisning og efterfalgende vaegtregulerende adfaerd
samtidig med som regel en forvreenget kropsopfattelse. De hyppigste former
for vaegtregulerende adfaerd er opkastninger, misbrug af laksantia, diuretika
eller slankemidler, faste og overdreven motion.

Sygdommen har ofte varet i 8 til 10 ar, for en person der er ramt af bulimi
kommer i behandling’. Sygdomsforlebet er ofte karakteriseret ved skiftende
intensitet i behandlingen, vekslende fra indleggelsesforleb evt. med behov
for anvendelse af tvang, ambulante forleb og l&ngerevarende
rehabiliteringsforleb. Tilbagefald er hyppigt forekommende. Bulimi er oftest
en langvarig tilstand, og den er vanskelig at behandle, blandt andet fordi
patienternes motivation for behandling er svingende.

12005 udgav Sundhedsstyrelsen rapporten “’Spiseforstyrrelser — anbefalinger
for organisation og behandling™. Behandlingsangivelserne i denne har siden
vaeret udgangspunkt for behandlingen i Danmark. Der er behov for en
opdatering i forhold til nogle af de omrader, rapporten yder vejledning pé.
Endvidere er der centrale patientgrupper og problemstillinger som ikke er
beskrevet i referenceprogrammet. Der mangler saledes retningslinjer i
forhold til udredning og behandling af bulimi hos unge og i forhold til hele
rehabiliteringsomradet. Retningslinjen vil sette fokus pa ca. 10 fokuserede
spergsmal indenfor behandlingen, der er sdledes ikke tale om en fuld
opdatering af referenceprogrammet.

Der har tidligere varet konstateret store forskelle i diagnostik og behandling
af spiseforstyrrelser pé tvers af regioner og behandlingssteder. For at sikre

' Baseret pa en antagelse om at 2 % af kvinder mellem 15 og 45 ér har bulime (2014
befolkningstal anvendt). Samme metode som er anvendte i Sundhedsstyrelsen
(2005) "Spiseforstyrrelser - Anbefalinger for organisation og behandling”.

* Hoste RR, Labuschagne Z & Grange DL (2012): Adolescent Bulimia Nervosa,
Curr Psychiatry Rep, vol 14:391-397.

’ Sundhedsstyrelsen (2005) ”Spiseforstyrrelser — Anbefalinger for organisation
og behandling”.
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en mere ensartet udredning og behandling af hej kvalitet har regionerne
indfert pakkeforleb for spiseforstyrrelser. Pakkeforlgbene beskriver Side 2
behandling af patienter pd hovedfunktionsniveau og angiver i overordnede

termer, hvilke undersogelses- og behandlingselementer et forlob skal besté Sekretariatet for

nationale kliniske

af, samt en ramme indenfor hvilken undersegelse og behandling kan retningslinjer
planlagges. Der er imidlertid nogle udfordring i forhold til at h&ndtere Sundhedsstyrelsen
overgange mellem berne- og ungeomrédet og voksenomréadet. Axel Heides Gade 1

2300 Kgbenhavn S

Pé denne baggrund er det besluttet at igangsatte udarbejdelsen af en national
klinisk retningslinje om behandling af moderat og svaer bulimi. Forméalet
med den kliniske retningslinje er at styrke og ensarte kvaliteten i
behandlingen af moderat og sver bulimi.

Den nationale kliniske retningslinje skal udformes pa en sidan made, at den:
1) Bygger pa den bedst tilgengelige evidens

2) Giver konkrete anbefalinger til de sundhedsprofessionelle i de
situationer, hvor der skal traeffes konkrete beslutninger undervejs i
patientforlebene.

3) Gar pa tveers af sektorer og sundhedsprofessionelle

Afgraensning

Den nationale kliniske retningslinje vil fokusere pa udvalgte dele af
patientforlebet. Fokus for retningslinjen vil blive indsnavret yderligere pa
farste arbejdsgruppemede under hensyntagen til de tids- og omfangsmaessige
rammer for udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje er forelgbigt afgraenset til at
omhandle personer, der har bulimi (ICD-10: F50.2). Bulimi kan ses som et
kontinuum med forskellig grad af alvorlighed. I Sundhedsstyrelsens rapport
om behandling af spiseforstyrrelser foretages en klinisk opdeling af Bulimi
sverhedsgrader fra 1 til 5. Retningslinjen afgraenses til behandling af
moderat og svar bulimi, defineret som grad 2-5, som ogsa er karakteriseret
ved at blive behandlet i den sekundere sektor.

Denne nationale kliniske retningslinje omhandler kun behandling, da
Socialstyrelsen planleegger at igangsatte udarbejdelsen af national
retningslinje for rehabiliteringsindsatsen overfor patienter med moderat til
sver bulimi.

De nationale kliniske retningslinjer vil sa vidt muligt tage udgangspunkt i
eksisterende danske og udenlandske retningslinjer, metaanalyser mv.

Arbejdsgruppens opgaver og sammenstning
Der nedsattes en arbejdsgruppe, der skal bidrage til udarbejdelsen af den

nationale kliniske retningslinje.

Arbejdsgruppens opgaver omfatter folgende:



e Udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer for udvalgte dele af
patientforlgbet, herunder som udgangspunkt:

o Behandling af unge og voksne

o Effekten af psykoterapi og familieterapi for udvalgte
subgrupper

o Overgangen fra berne- og ungeomrédet til voksenomradet

o Overvejelser omkring implementering - forslag til
kvalitetsudvikling og monitorering (indikatorer, opdatering
og forskning)

Som et led i arbejdet vil det veere nedvendigt at foretage en yderligere
indsnevring af, hvilke og hvor mange interventioner retningslinjen skal
omfatte.
Arbejdsgruppen:

e Deltager i en hel dags metodeundervisning forud for arbejdet

e Deltager i mgder i arbejds- og referencegruppe

e Bidrager til definition og afgreensning af mélgruppen for
retningslinjerne

e Bidrager til at afgrense retningslinjen samt kvalificere de
fokuserede spergsmal, som retningslinjen skal besvare

e Bidrager til at kvalificere litteratursegningen

e Gennemgér litteraturen

e Varetager/bidrager til vurdering af litteraturen (evidensvurdering)

e Udformer anbefalinger

e Kommenterer lobende pé tekstudkast til retningslinjen
Arbejdsgruppens medlemmer ma forvente en betydelig arbejdsindsats med
gennemgang og vurdering af eksisterende litteratur pa omradet mellem
mederne samt kort frist til at kommentere pa tekstudkast til retningslinjen,
serligt i slutfasen. Arbejdsgruppemedlemmerne forventes endvidere at
deltage i en undervisningsdag i metode (evidensvurdering, bl.a. GRADE).
Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med ekstern fagkonsulent pa omradet,
foresta den skriftlige udarbejdelse af retningslinjerne. Der tilknyttes

endvidere en metodekonsulent til arbejdsgruppen.

Foalgende organisationer anmodes om at udpege reprasentanter til
arbejdsgruppen:
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e Dansk Psykiatrisk Selskab (1-2 repraesentanter)
e Dansk Psykolog Forening (1-2 repreesentanter) Side 4
e Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser (2 repraesentanter) .

.o Sekretariatet for
e Borne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab (1-2 reprasentanter) nationale kliniske
e Dansk Sygepleje Selskab (2 repraesentanter) retningslinjer
e Dansk Selskab for Klinisk Ernering (1 reprasentant) i::f'::?::;yé‘;?:'l
e Dansk Selskab for Almen Medicin (1 reprasentant) 2300 Kogbenhavn S
[ ]

Danske Fysioterapeuter (1 repraesentant)

Sundhedsstyrelsen udpeger formanden og varetager sekretariatsfunktionen
for arbejdet. Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen efter behov.

Referencegruppens opgave og sammensztning
Der nedsattes en referencegruppe, der skal kommenterer pé arbejdet
undervejs.

Referencegruppens opgaver omfatter folgende:

» Kommentering af afgrensning og fagligt indhold i retningslinjerne
= Bidrage med relevant faglig og organisatorisk viden
» Kommentering pd udkast til retningslinjer inden de sendes i hering

Referencegruppen har primeert en heringsfunktion og skal medvirke til at
hejne resultatet og sikre forankring af retningslinjerne.

Folgende myndigheder/organisationer anmodes om at udpege repraesentanter
til referencegruppen:

KL (1 repraesentant)

Danske Regioner (1 reprasentant)

Regionerne (5 repraesentanter udpeget af Danske Regioner)
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (1 reprasentant)
Socialstyrelsen (1 reprasentant)

Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (1
reprasentant)

e Pargrende til personer med spiseforstyrrelse (1 reprasentant)

Arbejdsgruppens medlemmer oververer referencegruppens mader.

Organisering af arbejdet

Madefrekvens

Der forventes atholdt fem arbejdsgruppemeder i arbejdsgruppen inden
heringsfasen og et 6. made efter heringen i perioden fra august 2014, hvor
forste mede finder sted, til marts 2015, hvor 6. made finder sted.
Mgdedatoerne er som falger:

1. made i arbejdsgruppen:  21. august 2014, kl. 10 - 16
2. made i arbejdsgruppen:  25. september 2014, kl. 13 — 17



3. made i arbejdsgruppen:  17. november 2014, k1. 10 - 16

4. made i arbejdsgruppen:  16. december 2014, k1. 10 - 16 Side 5
5. mede i1 arbejdsgruppen: 2. februar 2015, kl. 12.30 — 16.30 ]
; ; . Sekretariatet for
6. made i arbejdsgruppen:  27. marts 2015, kl. 10 - 16 S ationale kliniske
retningslinjer
Arbejdsgruppens medlemmer deltager desuden i referencegruppens to Sundhedsstyrelsen
meder, som aftholdes samme dage som 2. og 5. mede i arbejdsgruppen. Axel Heides Gade 1

2300 Kgbenhavn S

1. made i referencegruppen: 25. september 2014, kl. 10:30 — 12:30
2. made i referencegruppen: 2. februar 2015, kl. 10 - 12

Dato for obligatorisk metodeundervisning er (arbejdsgruppemedlemmerne
tilmelder sig én af datoerne):

* 1. september 2014, kl. 10 - 15

* 8. september 2014, kl. 10 - 15

* 12. september 2014, kl. 10 — 15
* 15. september 2014, kl. 10 — 15
* 16. september 2014, kl. 10 - 15
* 6. oktober 2014, kl. 10 - 15

* 10. oktober 2014, kl. 10 - 15

Moadereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemederne
samt referat fra referencegruppemederne. Referetat sendes til kommentering
senest én uge efter modets aftholdelse med henblik pé gruppens
bemerkninger og godkendes skriftligt inden for en fastsat tidsfrist.

Tidsplan

Sundhedsstyrelsen forventer, at der foreligger et heringsudkast februar 2015.
Efter heringsfasen vil retningslinjen blive forelagt styregruppen samt det
nationale udvalg for nationale kliniske retningslinjer inden publicering,
forventeligt i maj 2015.



