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Neaervaerende undersggelse bekraefter, at tandlaeger i Danmark medvirker til den tidlige opsporing af
spiseforstyrrelser, da flere tandlaeger har oplevet at veere den fgrste sundhedsprofessionelle, der har

italesat mistanken om en spiseforstyrrelse overfor en patient.

Tandlaegerne har bemaerkelsesvaerdig stor viden om spiseforstyrrelser og deres orale komplikationer.
Deres viden er tilstraekkelig i deres virke som tandlzaege. De fleste tandlaeger finder det imidlertid van-
skeligt at fa sat ord pa en mistanke om en spiseforstyrrelse overfor patienten. Stgrstedelen af tand-
legerne handler pa deres mistanke om en spiseforstyrrelse, men det er meget forskelligt, hvordan de
handterer mistanken.

Personer med spiseforstyrrelser oplever ofte store skader pa taenderne, men mange tager ikke ekstra
forholdsregler, selvom de har et gnske om at passe bedre pa teenderne. Mange er bekymrede for de-
res teender, og det fylder meget i hverdagen. De har forskellige holdninger til, hvorvidt tandlaegen
bgr involvere sig i deres spiseforstyrrelse. Blot fa har haft en samtale med deres tandlaege om spise-

forstyrrelsen, men halvdelen af dem, som har haft det, havde generelt en positiv oplevelse.

Bade en del af tandlaegerne og en del af personerne med spiseforstyrrelser mener ikke, at det er
tandlaegens opgave at involvere sig i patienter med spiseforstyrrelser ud over at radgive om teender-
nes tilstand. Andre mener, at det er oplagt at udnytte tandlzegens potentiale for at opspore spisefor-
styrrelser. Dog papeger nogle tandlaeger, at de oftest ikke henviser videre, da patienterne allerede er
i behandling. Andre handler kun pa deres mistanke om en spiseforstyrrelse i det, de selv vurderer
som meget alvorlige tilfaelde. Derudover har fa personer med spiseforstyrrelser haft en samtale med
deres tandlaege. Der er sdledes en tendens til, at kun de sveereste tilfeelde handteres hos tandlaegen,
og at mange lette eller moderate tilfaelde muligvis overses. Derved udnyttes tandlaegernes potentiale
for at opspore spiseforstyrrelser i et tidligt stadie ikke tilstreekkeligt, selvom tandlaegerne tilsynela-

dende har den ngdvendige viden til at identificere spiseforstyrrelser hos patienterne.

| modsaetning til den eksisterende litteratur pa omradet, sa peger denne undersggelse ikke pa, at det
er ngdvendigt for tandlaeger at fa mere viden om orale komplikationer hos personer med spisefor-
styrrelser, men naermere pa mere viden om spiseforstyrrelser generelt samt vejledning i handterin-
gen af denne viden. Danske tandlaeger har pa trods af deres store viden behov for nogle klare ret-
ningslinjer til at handtere mistanke om spiseforstyrrelser blandt patienterne. Disse retningslinjer skal

guide tandlaegen til at tage en samtale med patienten samt vejlede i et videre forlgb, sa der bliver
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fulgt op pa patienten bliver fulgt op pa. Det er ngdvendigt med udfgrlig vejledning i, hvordan samta-
len skal handteres, sa risikoen for at skreemme patienten vaek mindskes. Herunder bgr tandleegen
give klare tandplejerad malrettet patienter med spiseforstyrrelser og konkret beskrive, hvad de har
set under tandkonsultationen. Desuden papeger flere patienter, hvor vigtigt det er at blive forstaet i
stedet for at blive belzert. Sidst er det vigtigt, at tandleegerne opfordrer deres patienter til at opsgge
hjaelp ved egen laege eller henvende sig til Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade

(LMS), som har anonym radgivning og tilbud til malgruppen.
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ViOSS har sammen med Odontologisk Institut pa Kgbenhavns Universitet og LMS - Landsforeningen
mod spiseforstyrrelser og selvskade udarbejdet en landsdeekkende undersggelse om tandlaeger og
spiseforstyrrelser. Denne undersggelse vil saette tandlaeger pa dagsordenen, da de kan opdage karak-
teristiske skader pa taenderne og dermed veere med til at opspore spiseforstyrrelser hos patienterne.
Denne undersggelse saetter fokus pa tandlaegers viden om og erfaring med at italeseette spiseforstyr-

relser i klinikken, og pa hvordan personer med spiseforstyrrelser oplever det at ga til tandlaegen.

| Danmark lever omkring 75.000 personer med spiseforstyrrelser. Derudover estimeres det, at yderli-
gere 80.000 er i risiko for at udvikle en spiseforstyrrelse. Det er dog kun en brgkdel, der faktisk mod-
tager behandling for spiseforstyrrelsen. Ifglge Landspatientregistret modtog 3.104 personer med spi-

seforstyrrelser behandling i psykiatrien i 2011 (Danske Regioner, 2012:5).

Anoreksi og bulimi er blandt de alvorligste lidelser hos kvinder mellem 14 og 25 ar (Lunn og Poulsen,
2006). Personer med disse lidelser er ofte modvillige overfor at sgge behandling og forsgger typisk at
skjule deres adfzerd. Syreskader pa taendernes emalje og havede spytkirtler er ofte de eneste synlige
tegn pa bulimi. For personer med anoreksi er nedsat spytsekretion en hyppig oral komplikation, som

gger risikoen for huller i taenderne og syreskader (DeBate, Shuman & Kerschbaum, 2004).

Saledes har tandlaeger ved begge lidelser, men isaer ved bulimi, en central rolle, da de i mange til-
faelde er de fgrste til at opdage problemet (Lunn og Poulsen, 2006; Dynesen, 2007). Tandlaeger har

derfor et stort potentiale i forhold til en tidlig opsporing af spiseforstyrrelser.

Formalet med denne undersggelse er at belyse potentialet for tidlig opsporing af spiseforstyrrelser i

tandlzaegepraksis ved at kortlaegge:

1. Tandlzegers vurdering af egen viden om spiseforstyrrelser samt egne kompetencer til at iden-
tificere og handtere, nar patienten formodentlig lider af en spiseforstyrrelse.

2. Personer med spiseforstyrrelsers oplevelse af egne taender og det at ga til tandlaegen.
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De karakteristiske tandskader blandt personer med spiseforstyrrelser er undersggt i flere studier. Sy-
reskader pa taendernes emalje ses saledes signifikant hyppigere hos personer med spiseforstyrrelser,
hvor opkastning er en adfaerdsmaessig konsekvens, end hos raske kontrolpersoner (Johansson, AK.,
Norring C., Unell L., Johansson A., 2012). Skader pa emaljen ses imidlertid ogsa hos personer, der ikke
kaster op, men i stedet spiser mange sure fgdevarer, fx citrusfrugter, som en del af en kaloriefattig

dizet (Romanos, Javed, Romanos & Williams, 2012).

Undersggelser viser, at spytsekretionshastigheden i nogle tilfeelde sendres, nar man har en spisefor-
styrrelse (Dynesen, Bardow, Pedersen, Nauntofte, 2004). Det kan fx skyldes misbrug af affgringsmid-
ler og overdreven motion, der kan fgre til dehydrering, som resulterer i nedsat spytsekretion. Derud-
over er der mange personer med spiseforstyrrelser, der er medicineret med psykofarmaka, som, af-
hangig af type og dosis, kan nedsatte spytsekretionen (Maisel, Epston & Borden, 2009; Romanos,
Javed, Romanos & Williams, 2012). Den nedsatte spytsekretion ggr taenderne ekstra sarbare overfor
syre- og sukkerpavirkninger (Dynesen, Bardow, Pedersen, Nauntofte, 2004). Ogsa spytkirtlerne og
mundslimhinden kan forandres grundet opkastningerne (Dynesen, Bardow, Pedersen, Nauntofte,

2004; Romanos, Javed, Romanos & Williams, 2012; Bhargava, Motwani & Patni, 2013).

@Pget cariesforekomst er ogsa undersggt som en mulig komplikation i forbindelse med spiseforstyrrel-
ser. Teoretisk set virker det sandsynligt, at personer med spiseforstyrrelser kan have en hgjere cari-
esforekomst, da spyttet spiller en stor rolle i forebyggelsen af caries. Trods det, viser litteraturen ikke
entydigt, om anoreksi og bulimi gger cariesaktiviteten, og de studier, der findes pa nuvaerende tids-
punkt, viser modsatrettede resultater (Dynesen, Bardow, Pedersen, Nauntofte, 2004; Romanos, Ja-

ved, Romanos & Williams, 2012).

Andre tegn, tandlaegen har mulighed for at vaere opmaerksom pa, og som tyder pa en spiseforstyr-
relse, er det sakaldte Russels-tegn hos bulimipatienterne. Dette viser sig som et sar eller hard hud pa
knoerne pga. selvinduceret opkastning over laengere tid. Derudover kan naevnes lanugobeharingen
hos anoreksipatienterne, der har til formal at holde huden varm (DeBate, Shuman & Kerschbaum,

2004).
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Flere studier har vist, at tandlzaegers viden om spiseforstyrrelser er begraenset i forhold til opsporin-
gen af spiseforstyrrelser (Johansson et al., 2009; DeBate, Shuman & Tedesco, 2007; DeBate, Shuman
& Kerschbaum, 2004). Endvidere er viden om tandlaegernes evne til at handtere en mistanke om, at
en patient lider af en spiseforstyrrelse, sparsom. Et svensk studie har undersggt tandlaegers viden,
holdninger, handtering og erfaring i forhold til patienter med spiseforstyrrelser. Ifglge studiet ved
kvindelige tandlaeger mere om spiseforstyrrelser end mandlige, men kvinder har svaerest ved at itale-
saette deres mistanke om en spiseforstyrrelse overfor patienten. Af alle tandlaeger i undersggelsen
rapporterede 88 %, at de manglede uddannelse i handteringen af patienter med spiseforstyrrelser.
Derfor er mere viden om spiseforstyrrelser ngdvendigt hos svenske tandlaeger, da det desuden kan
@gge motivationen blandt tandlzeger til at involvere sig i opsporing og forebyggelse af spiseforstyrrel-
ser (Johansson et al., 2009). Et amerikansk studie har endvidere undersggt tandlaegeuddannelsens
pensum i forhold til at handtere patienter med en spiseforstyrrelse. Ifglge forfatterne er pensummet
utilstraekkeligt til at uddanne tandlaeger til at identificere, patientundervise og kommunikere om
orale komplikationer hos patienter med spiseforstyrrelser (DeBate, Shuman & Tedesco, 2007). Der er
saledes en uoverensstemmelse mellem tandlaegers uddannelse, viden og handtering af mistanken

om en spiseforstyrrelse hos patienten og deres oplagte potentiale for at opspore spiseforstyrrelser.

| Danmark har fagpersoner papeget, at en god og teet relation mellem tandleegen og patienten med
en spiseforstyrrelse kan hjzlpe tandlzegerne til at handtere mistanken om en spiseforstyrrelse.
Cand.psych. Birtna Jerlang, tandlaege Peter Jerlang samt psykiater Birgit Petersson har udtalt sig om
vigtigheden af, at tandlaegen skal turde tage snakken med patienten, og at en god relation opnas
gennem tillid og omsorg (Ganer, 2007). Det kan dog vaere en stor udfordring for tandlaegen at ind-
lede en dialog om problemet, da personer med spiseforstyrrelser som naevnt ofte skjuler og muligvis
benaegter deres sygdom. De fgler ofte en ambivalens mellem et gnske om at vaere fri for lidelsen pa
den ene side og samtidig bruge lidelsen til at handtere svaere fglelser pa den anden, som indvirker pa
deres kommunikation med tandlaegen. Derfor kan det vaere svaert at indhente informationer fra pati-
enten. Mange med spiseforstyrrelser lider ovenikgbet af tandlaegeskraek, som yderligere komplicerer

relationen til tandlaegen (Willumsen & Graugaard, 2005).

Det er vigtigt at undersgge personer med spiseforstyrrelsers oplevelse af teender og tandlaeger i en

dansk sammenhang samt danske tandlaegers viden om spiseforstyrrelser og deres oplevelse af at
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have patienter med spiseforstyrrelser. Herigennem kan afstanden mellem tandlaegers potentiale i
forhold til opsporingen af spiseforstyrrelser og deres egentlige viden og erfaring kortleegges. Pa bag-

grund af kortleegningen kan der pa sigt udvikles strategier til at udnytte tandleegernes potentiale.

Undersggelsen bygger pa to selvstaendige elektroniske spgrgeskemaer malrettet hhv. tandlaeger og
personer med spiseforstyrrelser for at afdeekke problemstillingen fra begge sider. Begge skemaer er

pilottestet ved telefoninterview.

Tandlaegerne er rekrutteret gennem Tandlaegeforeningen og De Offentlige Tandlaeger, der via deres
medlemsregistre stod for den elektroniske udsendelse af spgrgeskemaer til landets tandlaeger. Un-
dersggelsen er udsendt til 4.584 tandlaeger, og i alt har 1.405 tandlaeger helt eller delvist deltaget i
undersggelsen, hvilket giver en svarprocent pa 31 %. Det kan saledes ikke udelukkes, at de delta-
gende tandlaeger er personer med interesse for spiseforstyrrelser og dermed har stgrre viden og er-

faring pa omradet end danske tandleeger generelt.

Personer med spiseforstyrrelser er rekrutteret gennem LMS - Landsforeningen mod spiseforstyrrelser
og selvskade via deres hjemmeside og facebookside. Derudover er deltagerne rekrutteret fra be-
handlingssteder via opslag i ventevaerelserne, ved Anoreksiklinikken pa Kgbenhavns Rigshospital,
Psykiatrisk Center Ballerup og Team for Spiseforstyrrelse pa Odense Universitetshospital samt via di-
rekte henvendelse pa Psykoterapeutisk Center Stolpegard og Center for Spiseforstyrrelser i Roskilde.
Bade personer med nuvarende og tidligere spiseforstyrrelser er inkluderet, mens det kun er lidel-
serne anoreksi, bulimi og atypiske spiseforstyrrelser, der er inddraget i den endelige analyse. | alt har
290 personer med spiseforstyrrelser deltaget i undersggelsen, hvoraf 260 personer havde spisefor-
styrrelserne anoreksi, bulimi og atypiske spiseforstyrrelser. Rekrutteringen har medfgrt et sakaldt

convenience-sample (dvs. den bedst mulige tilgaeengelige population).

Data er indsamlet fra februar 2015 til og med april 2015. Spgrgeskemaerne er relativt korte, og tager
som udgangspunkt 5-10 minutter at udfylde. De fulde versioner af spgrgeskemaerne til hhv. tandlze-

ger og personer med spiseforstyrrelser er vist i bilag 1 og 2.

Alle besvarelser i undersggelsen er anonyme. Undersggelsen er efter gaeeldende regler anmeldt til Da-

tatilsynet, mens studiets karakter ikke fordrede anmeldelse til Videnskabsetisk Komité.
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| felgende afsnit praesenteres resultaterne fra spgrgeskemaundersggelserne. Fgrst praesenteres ho-
vedresultaterne. Dernast gennemgas tandlaegernes viden og erfaringer og til sidst oplevelserne af

teender og tandlaeger blandt personer med spiseforstyrrelser.
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Tandlzegerne har en gennemsnitsalder pa 46 ar, og 74 % er kvinder. 55 % er uddannet pa tandlaege-
skolen i Kgbenhavn og 43 % pa tandlaegeskolen i Arhus. Flest (63 %) er ansat i privat praksis, mens 30
% er ansat i den kommunale tandpleje (se naermere deltaljer i bilag 3). Tandlaegerne er endvidere

bredt repraesenteret fra alle landets kommuner.

Over halvdelen af tandlaegerne (59 %) har vurderet deres generelle viden om spiseforstyrrelser som
god eller meget god. Stgrstedelen (88 %) vurderer deres viden om orale komplikationer i forbindelse

med en spiseforstyrrelse som god eller meget god.

Figur 1: Tandlaegernes viden om spiseforstyrrelser og de orale komplikationer, der kan opsta i den forbindelse,
angiveti %
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Viden om spiseforstyrrelser og orale komplikationer

Flere kvindelige end mandlige tandleeger mener, at de har en god eller meget god viden om spisefor-
styrrelser og deres orale komplikationer. Samtidig har flere kvindelige tandlaeger vurderet, at deres
viden om spiseforstyrrelser er tilstraekkelig i deres virke som tandlaege. Kpnsforskellen er illustreret i
bilag 4. Samme tendens er fundet i studiet af Johansson et al. (2009), men i naervaerende undersg-

gelse er forskellen mindre markant.

10
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Tandlzegerne har hovedsageligt deres viden fra tandlaegeuddannelsen, egne erfaringer gennem tand-
legepraksis samt kurser eller efteruddannelse (se figur 2). Ca. 25-30 % har ogsa viden om spisefor-
styrrelser og deres orale komplikationer fra medier og selvstudier. Kun én tandlaege har angivet ikke

at vide noget om spiseforstyrrelser og deres orale komplikationer.

Figur 2: Hvor har tandlaegerne deres viden fra? Angivet i %

Hvor har du din viden om spiseforstyrrelser
og deres orale komplikationer fra? (N=1.402)

Tandlaegeuddannelsen 60%
Egne erfaringer gennem tandlaegepraksis 59%

Kurser/efteruddannelse 53%

Procent

Medier 32%

Selvstudier 25%

Ingen viden om spiseforstyrrelser og deres

o)
orale komplikationer 0,3%

0 10 20 30 40 50 60 70

Hvor har tandlaegerne sin viden fra

Som tabel 1 illustrerer nedenfor, vurderer 28 % af tandlaegerne deres viden om spiseforstyrrelser
som tilstraekkelig i forhold til deres virke som tandlaege, mens over halvdelen i nogen grad vurderer

deres viden som tilstraekkelig (66 %).

11
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Tabel 1: Er tandlzegernes viden tilstraekkelig?

| hvilken grad vurderer du, at din viden om spiseforstyrrelser % (N)

er tilstraekkelig i dit virke som tandlaege? (N=1.391)

I nogen grad 66 (924)
I ringe grad 6 (81)
Slet ikke 0,3 (4)

Stgrstedelen (90 %) af tandlaegerne fgler sig endvidere kvalificeret til at identificere personer med

spiseforstyrrelser. Fordelingen er illustreret i figur 3.

Figur 3: Er tandlzeger kvalificerede til at identificere personer med spiseforstyrrelser?

Foler du dig kvalificeret til at identificere personer
med en spiseforstyrrelse? (N=1.389)

80 - 75%

Procent
D
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1

20 - 15%
10%
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| hgj grad I nogen grad I ringe grad Slet ikke

Blandt tandlaeger, som har deres viden om orale komplikationer i forbindelse med en spiseforstyr-
relse fra tandleegeskolen (N=833), er der generelt lidt feerre, der fgler sig kvalificerede (13,4 %), end
blandt de tandlaeger, der har denne viden andre steder fra (18,6 %) (se neermere i bilag 5a). Ser man
pa den gruppe af tandlaeger, der fgler sig bedst kvalificerede til dette (N=573), har knap 20 % af disse

deres viden fra tandleegeuddannelsen, mens cirka 80 % har tilegnet sig denne pa anden vis (bilag 5b).

12
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Derimod ser alder ud til at have en betydning for kvalificeringen, idet flere tandleeger over 50 ar har
svaret i hgj grad” i forhold til de yngre tandlaeger. Desuden har en st@rre andel af tandlaeger under
50 ar svaret "i ringe grad” eller "slet ikke” (se neermere i bilag 6). Denne tendens kan muligvis skyldes
tandlaegernes erfaring, fordi seldre tandlaeger formodentlig har opnaet stgrre erfaring med patienter

med spiseforstyrrelser.

Tandlaegernes viden om spiseforstyrrelser varierer ikke mellem uddannelses- eller ansaettelsessteder.
Der er saledes ingen forskel mellem tandlaeger ansat i den private og offentlige sektor og deres gene-
relle viden om spiseforstyrrelser, viden om de orale komplikationer ved spiseforstyrrelser, eller om
de fgler sig kvalificeret til at identificere personer med spiseforstyrrelser. Ligeledes er der heller ikke

forskel mellem tandlaeger uddannet i Arhus og Kgbenhavn (se bilag 7-10).

Sammenlignet med tidligere undersggelser om tandlaegers viden om spiseforstyrrelser er danske
tandlaegers viden ifglge denne undersggelse bedre end forventet. Stgrstedelen vurderer egen viden
om spiseforstyrrelser og de medfglgende orale komplikationer som god. Desuden fgler de, at deres
viden er tilstraekkelig i deres arbejde, og de fgler sig kvalificeret til at identificere en spiseforstyrrelse
hos deres patienter. Dette kan muligvis skyldes, at de har haft en szerlig interesse i at deltage og der-

ved st@rre viden end danske tandlaeger generelt som beskrevet i afsnit 1.3.

Det er ikke kun vigtigt, at tandleegen har viden om spiseforstyrrelser og deres orale komplikationer.
Lige sa vigtigt er det, at tandlaegen handler pa sin viden i mgdet med en patient med en spiseforstyr-

relse.

Langt de fleste tandlzeger vil videre henvise en person med en spiseforstyrrelse. Stgrstedelen (84 %)
vil henvise til egen lzege. En del vil henvise til psykolog (20 %) eller patientforeninger (15 %), og blot 9

% vil ikke henvise til andre.

Tandlaegerne, som ikke vil henvise, har forskellige grunde, og i det fglgende gennemgas nogle eksem-
pler. Nogle tandlzeger mener, at det er uden for deres faglighed at videre henvise en patient med en

spiseforstyrrelse, og vil kun radgive om tandskaderne.
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“Min tandlsegeuddannelse har gjort mig i stand til at diagnosticere de dentale tegn pd
en spiseforstyrrelse. Jeg ville sparge ind til de kliniske fund, men med mindre min pati-
ent selv fortalte mig, at han eller hun havde en spiseforstyrrelse, ville jeg ikke patale
det yderligere. Spiseforstyrrelser er en sygdom, der bunder i nogle psykologiske pro-
blemstillinger, jeg, som tandlaege, slet ikke er uddannet til at handtere. Jeg mener, der
er for stor risiko for at ggre ondt veerre, da jeg ikke har veerktgjet til at tage den sveere

samtale.” (Kvindelig tandlaege, 28 ar).

”Jeg diagnosticerer eller udreder ikke, at de har en sygdom som spiseforstyrrelse, men
konstaterer, om der er syreskader eller gget caries aktivitet, og hvad der kan gares ved
det. Som regel indréammer de ikke, de har en spiseforstyrrelse, med mindre de er i gang
med et behandlingsforlgb. Mdske de siger, at de har sure opstgd og meget mavesyre.

Mere spgrger jeg ikke ind til.” (Kvindelig tandlaege, 38 ar).

“Det er ikke min opgave at diagnosticere spiseforstyrrelser pd baggrund af mine obser-
vationer. Jeg kan informere om orale konsekvenser af spiseforstyrrelser. Vi har ikke de
psykologiske vaerktgjer til at tage hdnd om patienten, hvis de konfronteres pa klinik-
ken, og som sddan mener jeg, vi kan ggre mere skade end gavn. Kommer patienten
dbent og fortzeller om sin forstyrrelse, er det selvfalgelig en anden sag.” (Kvindelig

tandlaege, 38 ar).

Andre tandlaeger skelner mellem graden af spiseforstyrrelser, hvor kun patienter med meget alvor-
lige og sveere spiseforstyrrelser vil blive henvist videre. Endelig er der tandlaeger, som simpelthen

ikke ved, hvem de skal henvise til.

”“Jeg ville ikke vide til hvem. Derudover taenker jeg, det er usandsynligt, at jeg er den
farste, der opdager tilstanden. Jeg forventer, at en person med spiseforstyrrelse er psy-

kisk for ddrlig til at ops@ge min tandlaegehjzaelp.” (Mandlig tandlaege, 36 ar).

Pa tidspunktet for tandlaegernes besvarelse har de gennemsnitligt to patienter i klinikken med en spi-
seforstyrrelse. Antallet af patienter med spiseforstyrrelser i tandleegeklinikkerne varierer helt fra 0 til
30 patienter. Det er saledes meget forskelligt, hvor meget patienter med spiseforstyrrelser fylder i

tandlzegens arbejde.
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De hyppigste orale komplikationer, tandleegerne har set hos patienterne med spiseforstyrrelser, er
skader pa taendernes emalje (91 %) og @get cariesforekomst (37 %). Dette er de karakteristiske ska-
der, som litteraturen ogsa har identificeret som fglgevirkninger af bulimi eller anoreksi, om end fore-

komsten af gget caries kan variere (Bhargava, Motwani & Patni, 2013).

Omkring en tredjedel af tandleegerne har oplevet at veere en af de fgrste fagpersoner, der har faet
mistanke om en spiseforstyrrelse hos en patient. Af disse har 83 % valgt at tale om mistanken med
patienten, mens kun 0,5 % ikke har handlet pa mistanken. En 1/3 (31 %) valgte at informere parg-
rende, da de var under 15 ar, og 1/5 (18 %) henviste til behandling for spiseforstyrrelsen. Der er sale-
des stor forskel pa, om man generelt vil henvise, og om man har gjort det i praksis. Der findes ingen
retningslinjer for tandlaeger pad omradet, hvilket kan forklare, at det generelt er meget forskelligt,
hvad tandlaegerne ggr, nar de skal handtere en mistanke om en spiseforstyrrelse hos patienten.
Selvom det er positivt, at de fleste tandlaeger handler pa mistanken, er det ikke sikkert, at de ggr det
mest hensigtsmaessigt. Retningslinjer kan hjeelpe tandleegerne med at navigere i forskellige henvis-

ningsmuligheder og derved ggre det rigtige for at hjelpe patienten med en spiseforstyrrelse.

Tandlaeger, som har talt om en spiseforstyrrelse med patienten, har overvejende oplevet samtalen

som god, hvor hele 65 % har haft en rigtig god eller god samtale.

Figur 4: Tandlaegernes oplevelse af samtalen med patienten

Du talte om mistanken om en spiseforstyrrelse med patienten.
Hvordan blev samtalen? (N=320)

60% -
51%
50% -

40% -

30%
30% -

20% -
0 14%

10% -
0 4%
1%
0% T T T T 1
Rigtig god God Hverken god eller Darlig Meget darlig

darlig
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Pa trods af, at tandlaegerne oplever en god samtale med patienten, finder de den vanskelig. Kun 8 %
(21 tandlaeger) finder ikke situationen vanskelig. Denne tendens bekraeftes i en svensk undersggelse,
hvor 230 ud af de i alt 258 adspurgte svenske tandlaeger svarede, at samtalen er vanskelig (Johansson
et al., 2009). Der er en betydelig sammenhang mellem oplevelsen af situationen og ken, hvor en
stgrre andel af mandlige tandlaeger ikke finder det vanskeligt (se figur 5). Dette bekraefter hypotesen
om, at kvinder har svaerere ved at italeszette spiseforstyrrelsen end meend, som Johansson et al.

(2009) ligeledes har fundet i sit studie.

Figur 5: Mandlige og kvindelige tandlaegers oplevelse af at italesatte deres mistanke om en spiseforstyrrelse over for
patienten, angivet i %

Situationen er vanskelig (N=1023)
100 9%
84 %
80 -

60 -
40 -~

20 A

Maend Kvinder

En tandlaege har uddybet, at det sveereste er at konfrontere patienten med sin mistanke, hvis patien-

ten ikke vil erkende spiseforstyrrelsen.

“Oftest er de i forvejen klar over deres situation og er i kontakt med laege eller psyko-
log. Mit stgrste problem er dog at konfrontere patienter med spiseforstyrrelse, hvis pa-
tienten ikke selv vil erkende det. | det hele taget er det et meget fglsomt emne. Jeg har
veeret til flere kurser omkring emnet, men ikke én eneste foredragsholder har undervist
i, hvordan man som tandlaege taler med/konfronterer patienterne med sygdommen.

Det er en stor mangel, synes jeg.” (Kvindelig tandlaege, 43 ar).

Der efterspgrges konkrete redskaber og mere hjzlp til at have en samtale med patienter med spise-

forstyrrelser. Det illustrerer behovet for retningslinjer til tandleeger, som ikke kun skal omhandle,
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hvordan tandlaegen skal handle pa sin mistanke, men ogsa hvordan tandlaegen skal tale med patien-
ten om sin mistanke, hvis patienten ikke gnsker at erkende sin sygdom, samt hvordan det alligevel
kan blive en god. Over halvdelen har erfaret (52 %), at patienten benagter at have en spiseforstyr-

relse (se neermere i bilag 11).
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Deltagerne med spiseforstyrrelser er hovedsageligt kvinder (97 %), og blot 9 er maend. De er i alderen

13-64 ar med en gennemsnitsalder pa 29 ar.

Tabel 2: Fordelingen af spiseforstyrrelser i undersggelsen

Anoreksi 34 % (100)
Bulimi 31 % (90)
Tvangsoverspisning (BED) 10 % (30)
Atypisk spiseforstyrrelse 24 % (70)

Som tabel 2 illustrerer, har hovedparten vzeret eller er bergrt af anoreksi, bulimi og atypiske spisefor-
styrrelser, som netop kan opspores af tandlaegen pga. karakteristiske skader pa taeenderne, er inklu-

deret i de fglgende analyser (n=260).

Pa tidspunktet for undersggelsen er knap halvdelen i behandling, mens blot 12 % aldrig har veeret i
behandling for deres spiseforstyrrelse (se bilag 12). Dette kan veere et resultat af rekrutteringen, som

netop er gennem LMS og forskellige behandlingssteder.

Overordnet har personer med spiseforstyrrelser viden om sygdommens indflydelse pa teenderne.
Over halvdelen af personer med spiseforstyrrelser vurderer, at de ved noget eller meget om, hvordan
spiseforstyrrelser kan have indflydelse pa taenderne (73 %). Derimod vurderer kun 7 %, at de ikke ved

noget om det (se figur 6).
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Figur 6: Personer med spiseforstyrrelsers viden om sygdommens indflydelse pa taenderne, angivet i %

Hvordan vil du vurdere din viden om, hvordan spiseforstyrrelser kan
have indflydelse pa teenderne? (N=258)

50 -
44%

40 -

29%

20%

10 - 7%

Meget viden Nogen viden Lidt viden Ingen viden
Personernes viden afhaenger desuden af deres alder. Saledes far flere personer meget viden om spi-

seforstyrrelsens indflydelse pa taenderne i takt med, at alderen stiger (se neermere i bilag 13).

Nedenstaende tabel 3 viser, at den stgrste viden kommer gennem medierne, mens 24 % ogsa har vi-
den fra tandlaegen. Andre videnskilder er eksempelvis lzeger, psykologer og behandlingssteder samt

pargrende og sundhedsfaglig uddannelse.

Tabel 3: Hvor har personer med spiseforstyrrelser deres viden fra?

Tandlzegen 24 % (58)
Medier (fx aviser, internet, tv, radio) 70 % (166)
Andet 30% (72)

En stor del af deltagerne maerker selv spiseforstyrrelsens konsekvenser for teenderne. Som tabel 4
illustrerer, har naesten halvdelen (44 %) skader pa taenderne, og omkring en tredjedel ved ikke, om
deres teender har taget skade af spiseforstyrrelsen. Kun 25 % har ikke skader pa teenderne. Tandska-

derne er derved et hyppigt problem blandt deltagerne med spiseforstyrrelser.
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Tabel 4: Tandskader blandt personer med spiseforstyrrelser

Ved ikke 32

Tandskaderne afhanger endvidere af hvilken spiseforstyrrelse, der er tale om. Over halvdelen med
bulimi har skader pa teenderne, mens dette geelder for cirka 35-40 % af personerne med hhv. ano-

reksi og atypiske spiseforstyrrelser (se bilag 14).

Ombkring halvdelen er ogsa meget bekymrede for taendernes tilstand (46 %). Over 1/3 (37 %) er lidt
bekymrede, og kun 17 % er ikke bekymrede. Fordelingen er illustreret i figur 7. Saledes er personer

med spiseforstyrrelser generelt bekymrede for deres teender.

Figur 7: Bekymringer om taenderne i forbindelse med en spiseforstyrrelse, angivet i %

Er du bekymret for dine taenders tilstand i forbindelse med din
spiseforstyrrelse? (N=252)

50 1 46 %
45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -

37%

17 %

10 -

Meget bekymret Lidt bekymret Ikke bekymret

Bekymringerne omhandler tandskader som huller, nedslidning af emaljen, samt at teenderne falder

helt ud.
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“Jeg har lagt meerke til, at nogle af mine taender smuldrer lidt og er "knaekket" nederst
pa nogle af taenderne. Jeg er bekymret for, hvad det kan veere. Jeg er ogsa bekymret

for, om jeg har slemme syreskader.” (Kvinde, 16 ar)

“Jeg er meget bekymret for syreskader. Nogle gange er bekymringerne om skaderne

pd taenderne med til at holde mig vaek fra opkastningerne.” (Kvinde, 18 ar).

Mange er ogsa bekymrede for den gkonomiske konsekvens af tandskaderne, fordi der kan vaere be-

hov for omkostningstunge behandlinger.

”Jeg bekymrer mig, om de har taget skade, og hvor meget de har taget skadet - ligele-
des om det er noget, som kan 'reddes’. Selvom jeg nok ikke har lyst til at indrdmme det,
er min allerstgrste bekymring, om jeg har rad til at fa det ordnet ... derfor undviger jeg

tandlager og har ikke vaeret hos tandlaege de sidste 2-3 Gr.” (Kvinde, 19 ar).

”Pt. sidder jeg med et overslag fra tandlaegen, der Igber op i 16.000 kr., en post, der er
umulig at betale for en ung kontanthjeelpsmodtager. Mine taender knaekker jaevnligt,
og jeg skal have to kroner i gverste venstre side. Er bekymret for, om jeg skal have re-

vet alle taender ud og have gebis, inden jeg fylder 40.” (Kvinde, 22 ar).

Endvidere fylder tandlaegeskraek, og bekymringer om skader kan fa nogle til at holde sig helt vaek fra

tandlaegen.

“Tandlzegen siger, at min emalje er helt vaek, og at mine taender stille og roligt smuld-
rer. Jeg vil sa gerne have lavet mine taender, men har sG meget tandlaegeskraek og in-

gen penge, sd jeg kommer der meget sjaeldent, desvaerre.” (Kvinde, 29 ar).

“Jeg er bade bekymret for taendernes sundhed og for deres udseende, hvor det ogsa
bekymrer mig, at andre muligvis kan se pa mine taender (mistet emalje), at jeg har en
spiseforstyrrelse. Jeg bekymrer mig isaer for, at jeg i fremtiden vil skulle have mange
behandlinger for at opretholde et paent tandsaet grundet en allerede ddrlig tandemalje,
slitage pd bagsiden af teenderne, som g@r taenderne mindre end pa forsiden, samt flere
teender der er sa ddrlige, at det bedste ville veere at rive dem ud. Bekymringerne om alt

dette ga@r det iseer svaert at ga til tandlaegen og se "skaderne" i gjnene.” (Kvinde, 31 ar).
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Nedenstdende figur 8 illustrerer, hvor meget bekymringerne fylder for personerne med spiseforstyr-
relser. Bekymringerne fylder meget for halvdelen. Hos 13 % fylder bekymringerne hele tiden, mens

kun 11 % sjaeldent er bekymrede.

Figur 8: Bekymringernes omfang, angivet i %

Hvor ofte fgler du dig bekymret for dine taender i forbindelse med
din spiseforstyrrelse? (N=205)

40 - 38% 38%
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O T T T 1
Hele tiden Ofte Af og til Sjeldent

Bekymringen varierer mellem personerne afhaengigt af, hvilken type spiseforstyrrelse de har. Saledes
er personerne med bulimi oftere er bekymrede end personerne med anoreksi. Her er det igjnefal-
dende, at kun 6 % af personerne med bulimi ikke er bekymrede mod 21 % af personerne med hhv.
anoreksi og atypiske spiseforstyrrelser. Endvidere er over halvdelen af personerne med bulimi meget
bekymrede, mens dette geelder cirka 40 % af personerne med hhv. anoreksi og atypiske spiseforstyr-
relser (se naermere i bilag 15). Dette kan muligvis skyldes, at flere med bulimi har skader pa taen-
derne, samt at skaderne er mere omfangsrige. Derved kan personerne med bulimi fgle sig mere ud-
satte for tandskader. Desuden har personerne med anoreksi ofte andre meget alvorlige bivirkninger,
fx livsfarlig underernaering, og derfor er t&enderne muligvis ikke deres stgrste bekymring (Hecht &

Schousboe, 2012).
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Den daglige tandpleje er ekstra vigtig for alle personer med gget risiko for tandskader. Derfor er per-
soner med spiseforstyrrelser formodentlig opmaerksomme pa deres taender og den daglige tand-
pleje. Nedenstaende tabel 5 viser, hvor mange der tager saerlige forholdsregler pga. deres spisefor-

styrrelse.

Tabel 5: Personer med spiseforstyrrelsers daglige tandpleje

Ja, jeg er ekstra opmaerksom pa min tandpleje, fordi jeg ved, at teenderneer 29 % (71)
udsatte nar jeg har en spiseforstyrrelse

Nej, men jeg vil gerne passe bedre pa mine tander 33 % (82)
Nej, jeg plejer mine taender, som jeg ville have gjort, hvis jeg ikke havde en 38 % (92)

spiseforstyrrelse

Stgrstedelen (71 %) tager ikke szerlige forholdsregler. | lyset af at mange er bekymrede, og at 73 %
har meget eller nogen viden om spiseforstyrrelsens indflydelse pa taenderne, er det bemaerkelses-

veerdigt, at blot 29 % tager szerlige forholdsregler i forbindelse med tandpleje.

Forholdsreglerne i forbindelse med tandplejen varierer og omhandler alt fra ekstra grundig tand-

bgrstning til at undga syreholdige fedevarer og vente med tandbgrstning efter opkastning.

”Jeg drikker syreholdige drikke med sugergr, og jeg praver at holde mig fra mad, jeg
ved at der er meget syre i. Jeg bgrster ikke taender mindre end 30 minutter efter indtag
af syreholdige fadevarer. Jeg barster heller ikke taender efter opkastningerne og drik-

ker gerne meelk efter opkastningerne.” (Kvinde, 18 ar).

“Bgrster taender to gange dagligt, tandtrdad en gang dagligt, mundskyl morgen og af-
ten, renser munden med bagepulveropl@sning efter opkastning, undgdr juice og syre-

holdige drikke, spiser ikke 'hdrde' ting, da mine taender sG knaekker.” (Kvinde, 22 ar).

”Jeg bgrster taender, far jeg kaster op og ikke lige efter. Tager tyggegummi efter og

drikker lidt maelk, da jeg hdber, at det kan tage nogle af de veaerste syrerester efter hver
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opkastning. Men min frygt far mig til at aflyse tandlaege besgg. Jeg er for bange for, at

tandlaegen vil sige noget.” (Kvinde, 33 ar).

Dog @nsker en tredjedel at passe bedre pa deres teender, men der kan vaere mange arsager til ikke at
gore det. Nogle passer ikke bedre pa taenderne, fordi de ikke kan overskue det og prgver i stedet at

fortreenge mulige konsekvenser.

“Nogle gange kan jeg simpelthen ikke overskue bare det at std op. Derfor kan jeg
glemme at bgrste taender, da bare det kan vaere en naesten uoverskuelig opgave.”

(Kvinde, 25 ar).

Det manglende overskud kan komme til udtryk ved, at man prgver at “glemme” taenderne, da det

ikke er rart at taenke pa dem. Det kan ligeledes vise sig som frygt for sine taender:

”Jeg har angst for min tandbgrste. Det er en kamp at overvinde frygten for, at taen-
derne gdr mere i stykker, ndr jeg barster dem. Har oplevet fem til seks gange at sta
med noget tand i munden efter en tandbgrstning. SG bare dét at skulle gare det to

gange om dagen er virkelig ikke sjovt.” (Kvinde, 24 ar).
For nogle personer fylder spiseforstyrrelsen sa meget, at alt andet er lige gyldigt.

”“Nogen gange er det hele bare lige meget. Det er blevet bedre nu, men fgr i tiden var
jeg ret ligeglad med, hvad der ville ske med min krop, hvis bare jeg var tynd.” (Kvinde,

21 ar).

“Jeg ved, at det fx ikke er godt at bgrste taender efter opkastninger, at jeg helst skal
ggre det fgr, men jeg faler mig ikke "ren”, hvis jeg ikke barster teender. Jeg burde ikke
drikke sodavand og spise slik, men jeg kan ikke lade veere - maden kommer fgr mine

taeender.” (Kvinde, 37 ar).

Der er endvidere personer, som ikke passer bedre pa teenderne pga. manglende viden om tandpleje.

Saledes er der mange personer med spiseforstyrrelser, som gnsker at passe bedre pa teenderne uden

at fgle sig i stand til at ggre det.
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Det varierer, hvor ofte personer med spiseforstyrrelser gar til tandlaege. Hyppigheden blandt perso-
ner med spiseforstyrrelser er illustreret i nedenstaende figur 9. En tredjedel gar til tandlaege mindst
to gange arligt, mens naesten 1/3 gar til tandlaage mindre end en gang om aret. Almindeligvis gar
danskere til tandlaegen mindst en gang om aret. Regelmaessigheden af tandlaegebesgg hos undersg-
gelsens deltagere med spiseforstyrrelser kan overordnet sidestilles med tal, der beskriver den gene-
relle danske befolkning (Cortsen, 2012). Saledes gar 68 % af deltagerne i denne undersggelse til tand-
laege en gang om aret eller oftere, mens tal fra en repraesentativ undersggelse foretaget i 2005 viser,
at 80 % af de 18-24-arige og 72 % af 25-34-arige kan karakteriseres som regelmaessige brugere af
tandplejen i Danmark (Petersen et al, 2010). Derudover viser KRAM-undersggelsen fra 2008, at 72,3
% af de 18-24-3rige og 69,9 % af de 25-34-arige gar til tandlaage minimum en gang om aret (Cortsen,

2012).

Figur 9: Tandlaegebesgg blandt personer med spiseforstyrrelser, angivet i %

Hvor ofte gar du til tandlaege? (N=245)

3 eller flere gange om aret _ 10%
2 gange om aret _ 23 %
1 gang om aret _ 35%
Mindre end 1 gang om aret _ 18 %
Flere ar siden _ 13%
0 é llO 1I5 2I0 2I5 3I0 3I5 4IO

Set i lyset af de omfattende tandskader er det szerligt personer, som gar til tandleege mindre end en
gang om aret, der er bekymrende for deres tander. Det er ligeledes disse personer, som sandsynlig-

vis ikke far deres spiseforstyrrelse opdaget hos tandlaegen.
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Arsager til at g3 til tandlaege mindre end en gang om aret er vist i nedenstaende tabel 6. De hyppigste
arsager er de gkonomiske udgifter ved at ga til tandlaege (70 %) og frygt for at have tandskader (54

%), mens kun 13 % gar sjeeldent til tandleegen, fordi de ikke har tandproblemer.

Tabel 6: Arsag til tandlaegebespg mindre end 1 gang om aret, angivet i %

Jeg synes, det er for dyrt at ga til tandlaege 70 (57)
Jeg er bange for, at jeg har huller eller andre skader pa mine taender 54 (44)
Jeg er bange for tandlaeger 45 (37)
Jeg har ikke mentalt overskud til at ga til tandlaege 34 (28)
Jeg er bange for, at tandlaegen skal opdage, at jeg har en spiseforstyr- 26 (21)
relse

Jeg har ingen problemer med mine tander 13 (11)
Andet 13 (13)

Andre arsager er angivet af 12 personer, det skyldes eksempelvis et begraenset gkonomisk raderum,

og at de skammer sig over deres taender.

Som tabel 7 viser, sa gar stgrstedelen hverken mere eller mindre til tandlaege pga. deres spiseforstyr-
relse. Kun 9 % gar oftere til tandlaegen, og 30 % gar sjeldnere til tandlaegen. At nogle personer med
spiseforstyrrelser gar sjeeldnere til tandlaegen kan skyldes, at patienten ikke gnsker at blive konfron-
teret med sin spiseforstyrrelse hos tandlaegen, eller at vedkommende mangler overskud til at ga til

tandlaegen.

Tabel 7: Spiseforstyrrelsens betydning for tandlaegebesgg

Ja, jeg gar oftere til tandlaegen 9(22)
Ja, jeg gar sjeeldnere til tandleegen 30 (74)
Nej, min spiseforstyrrelse pavirker ikke, hvor ofte jeg gar til tandleegen 61 (148)
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Stgrstedelen har ikke talt med tandlaegen om deres spiseforstyrrelse. Dog har omkring en tredjedel
(N=82) haft en samtale om det. (Se data i bilag 16). Deres oplevelse af samtalen er for de fleste posi-
tiv, hvor 51 % mener, at den var god eller rigtig god. Kun 15 % mener, at samtalen var darlig eller me-

get darlig (se figur 10).

Figur 10: Personer med spiseforstyrrelsers oplevelse af at tale med tandlaagen om sygdommen, angivet i %

Du har talt med en tandlaege om din spiseforstyrrelse. Hvordan var
samtalen for dig? (N=79)

40 - 38%

34 %

35 |
30 -
25 -
20 -
15 - 13% 13%
10
3%

Rigtig god God Hverken god eller Darlig Meget darlig
darlig

Der er saledes kun 1/3, som har haft en samtale med tandlaegen om spiseforstyrrelsen. Blandt de,
som har gjort det, har halvdelen haft en positiv oplevelse, hvilket ogsa ses i en lignende norsk under-

spgelse (Willumsen & Graugaard, 2005).
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Erfaringerne med at tale om spiseforstyrrelsen med tandlaegen er uddybet i nedenstaende tabel 8.

Tabel 8: Erfaringer blandt personer med spiseforstyrrelser med at tale med tandlaegen om sygdommen

Tandlzegen radgav mig om, hvordan jeg kan passe pa mine teender 57 (45)
Jeg folte ikke, at tandleegen vidste noget om spiseforstyrrelser 30 (24)
Tandlaegen stgttede mig i min kamp mod spiseforstyrrelsen 28 (22)
Tandlzaegen gav mig darlig samvittighed, fordi jeg skader mine taender 24 (19)
Jeg havde ikke lyst til at komme tilbage til tandlaegen efter samtalen 11 (9)
Andet 10 (8)

Over halvdelen erfarede, at tandlaegen radgav om, hvordan de kan passe pa taenderne. Omkring 30 %
erfarede hhv., at tandlaegen stgttede dem i kampen mod spiseforstyrrelsen. Hhv. erfarede 30 %, at
tandlaegen ikke vidste noget om spiseforstyrrelser. Kun 11 % havde ikke lyst til at komme tilbage til

tandlaegen efter samtalen.

Det er saledes vigtigt, at tandleegen taler med patienten om sin mistanke, da stgrstedelen havde po-
sitive erfaringer. Da det kun er 11 %, som ikke havde lyst til at komme tilbage, er det bedre at tand-
legen italesaetter sin mistanke end undlade at ggre det. Dog er det ligeledes vigtigt at undga, at
nogle personer ikke kommer tilbage. Dette vil de omtalte retningslinjer muligvis forebygge, da tand-

legerne pa den made bliver bedre klaedt pa til at snakke med patienten om deres mistanke.
Eksempler pa andre erfaringer er illustreret i fglgende citater:

“Egentlig var det ikke en rigtig samtale. Min tandlaege spurgte, om jeg havde en spise-
forstyrrelse, fordi hun syntes, at jeg s meget tynd ud og havde syreskader pG mine
teender. Pd davaerende tidspunkt troede jeg ikke, at der var nogen, der kunne se det pd
mig. SG pd en mdde var det en gjenabner, men jeqg falte mig ogsa enormt skamfuld.”

(Kvinde, 20 ar).

“Jeg fik at vide, at jeg skulle holde op med at kaste op. Slut.” (Kvinde, 31 ar).
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Personer, som ikke har haft en samtale med tandlzegen om spiseforstyrrelsen, gnsker det typisk hel-
ler ikke (54 %). 16 % @nsker at snakke med tandlaegen om spiseforstyrrelsen, mens 30 % ikke ved, om

de vil snakke med tandlaegen eller ej.

Nar en tandlaege har en patient, som vedkommende kan se formodentlig lider af en spiseforstyrrelse
bl.a. pa baggrund af nogle karakteristiske skader pa taenderne, sa mener nzasten halvdelen (48 %) af
personerne med en spiseforstyrrelse, at tandlaegen bade skal radgive om skaderne pa teenderne og

navne mistanken om spiseforstyrrelsen. Dette fremhaeves som det fgrste mulige skridt til at stoppe

spiseforstyrrelsen.

”Selvom jeg havde en frygt for, at tandlaegen ville opdage og kommentere spiseforstyr-
relsen, havde jeg inderst inde et gnske om, at tandlaegen ville hjaelpe min dybe hemme-
lighed frem i lyset, sa jeg kunne fa hjaelp. For hvert tandlaegebesag, hvor det ikke blev
kommenteret, tenkte jeg, at det nok ikke stod sa slemt til - og sd fortsatte jeg opkast-

ningerne” (Kvinde, 26 ar).

Hvis tandlaegen italesaetter sin mistanke om en spiseforstyrrelse, understreger mange, at det ikke ma

veaere belaerende, men forsigtigt og anerkendende.

”En vigtig del i at komme til erkendelsen af, at man har brug for hjeelp til sin spisefor-
styrrelse, er opmeaerksomhed udefra. En tandleege er en fagperson, og jeg mener, at
som en del af deres faglige omsorg, er det pa sin plads, at de italeszetter deres bekym-

ring. Altsa en bekymring og ikke en Igftet pegefinger!” (Kvinde, 29 ar).

“Tandlzegen skal fortaelle konsekvenserne, da man far en gjendbner derfra. Tandleegen
skal naeevne mistanken, da mange enten ikke selv tgr rabe op omkring spiseforstyrrel-
sen, og der her vil veere en mulighed, eller at man mdske bliver klar over, at man har et

problem med sin spisning.” (Kvinde, 16 ar).

29



‘, VIDENSCENTER OM
L» || SPISEFORSTYRRELSER
wmy OGSELVSKADE

“Selvfalgelig skal tandlaegen forsgge at raddgive om skaderne pd taenderne, men det
skal ikke veere anklagende, gerne sa forstaende som muligt. Jeg tror, det kunne vaere
rart, hvis tandlzegen forstod, at det ikke er noget, jeg @gnsker at ggre mod mine teender
eller mig selv, men noget jeg gar, fordi jeg har det virkelig ddrligt, og det kommer des-

veerre til at gé ud over mine taender og andre dele af min krop.” (Kvinde, 19 ar).

Hvis tandlaegen skal italesaette sin mistanke om spiseforstyrrelsen, sa er det ligeledes vigtigt, at tand-
laegen har en plan for det videre forlgb og ikke taber patienten pa gulvet. Tandlaegen skal saledes

have kendskab til handlingsmulighederne for patienten.

“Det kan vaere utrolig sveert at fa hjaelp, og personligt var den mest skreemmende
tanke, at jeg skulle ga alene til laegen og fortaelle om mine psykiske problemer. Hvis en
tandlaege pa en paen made fortaeller, at han eller hun har mistanke om det, da man
kan se en bestemt type fejl pa taenderne, kan det mdske vaere nemmere at abne op og
fortaelle, at man godt nok har lidt specielle spisevaner for tiden. Sé skal tandlaegen bare
vide hvad han eller hun skal stille op. S@rge for pd en rolig og sikker mdde at fa stillet

patienten paent videre til en, der kan hjaelpe vedkommende.” (Kvinde, 16 ar).

Pa den anden side mener 35 %, at tandlsegen kun skal radgive om skaderne pa taenderne. Sidst-
navnte personer gnsker formodentlig at blive hjulpet uden, at deres spiseforstyrrelse opdages, mens

f@rstnaevnte formodentlig gnsker hjaelp til at komme helt af med spiseforstyrrelsen.

“Tandlzegen skal ikke drage konklusioner omkring sGdanne ting og slet ikke navne or-
det spiseforstyrrelse. Han eller hun kunne eventuelt naevne symptomerne og spgrge,
om det er aktuelt for patienten, men jeg synes, det virker farligt at naevne en decideret

diagnose.” (Kvinde, 19 ar).

”Det er ikke tandlaegens job at fortzelle mig, hvad jeg laver i min fritid. Det er hans eller

hendes job at fortaelle, om der er noget galt med mine taender.” (Kvinde, 20 ar).

“Ndr man har en spiseforstyrrelse, har man ikke ogsa brug for at fale sig skamfuld ogsd
hos tandlaegen, hvilket vil veere meget nemt at komme til, hvis tandlzegen begynder at
italesaette sammenhaengen mellem taendernes tilstand og en spiseforstyrrelse.”

(Kvinde, 28 ar).
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Der er endvidere 13 %, som ikke ved, hvordan tandlagen skal forholde sig.

“Jeg er i tvivl. Jeg ville nok synes, at det var meget greenseoverskridende, hvis en frem-
med person, som tandlaegen er for mig, ville kommentere dette. Der er ofte 0ogsd en
klinikassistent tilstede, og sd er de pludselig to, der "afslgrer" en. Min spiseforstyrrelse
er meget privat, og iseer det at kaste op har jeg meget sveert ved at dele med for
mange. Jeg ville hellere have den information og snak ved laegen eller i behandlingen.”

(Kvinde, 33 ar).

”Jeg ved ikke, hvad jeg selv kunne taenke mig, hvis tandlaegen opdagede min spisefor-
styrrelse. Jeg har rigtig tit veeret utrolig nervas for, om tandlaegen ville opdage det.”

(Kvinde, 18 ar).

4 % har andre handlingsforslag. Heraf mener nogle, at der skal tages kontakt til laege eller foraeldre,

mens andre mener, at det hele afhanger af, hvilken relation tandlaegen og patienten har.

“Det kommer an pd, hvordan relationen er generelt. Min tandlaege kender mig godt,
og jeg har fuld tillid til hende. Havde jeg ikke haft det, havde jeg nok lukket helt af,
falte mig anklaget og fdet endnu ddrligere samvittighed og aldrig kommet tilbage.”
(Kvinde, 30 ar).

Ovenstaende citater indikerer, at det kan veere individuelt, hvorvidt tandlaegen bgr italesatte spise-
forstyrrelsen eller ej. Det kan afhaenge af mange faktorer, og udfaldene kan vaere meget forskellige.
Derfor kan det vaere vigtigt med retningslinjer, som kleeder tandlaegen pa til at vurdere, hvordan og

hvornar samtalen skal finde sted.

Slutteligt er personerne med spiseforstyrrelser blevet bedt om at tage stilling til, hvad der kan fa per-

soner, som skammer sig over deres spiseforstyrrelse eller deres taender, til at ga til tandlsegen.

Mange papeger, at mere viden og abenhed omkring spiseforstyrrelser og tandskader vil kunne ned-
bryde tabuet og lette skamfglelsen. Tandlaegen skal desuden have specialviden om spiseforstyrrelser
og en fordomsfri tilgang til patienten. Desuden er de gkonomiske omkostninger en heemmende fak-

tor, som flere naevner.
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“At blive mgdt dbent og anerkendende af en tandlaege, som ikke demmer, og som er
klar over, at en spiseforstyrrelse er en sygdom - og at det derfor ikke er et bevidst valg,

man har taget, ndr man skader sine taender.” (Kvinde, 24 ar).

“Tandlzegen skal udvise forstdelse for, at man ikke bare kan aendre pa sin spiseforstyr-
relse, og at man ikke bare kan tage sig sammen. Det er en psykisk lidelse, som pavirker
patienten pd mange omrdder. Det er pinligt at blive konfronteret med, at man selv er
skyld i, at ens taender har taget skade. Mdske man kunne lave nogle specialtandlzger,
som kun tog sig af denne type patient i samarbejde med psykiatrien, sG man kunne
blive henvist videre gennem ens behandlingsforlgb. Sa ville det nok ikke fgles sa pinligt.
Hvis tandlaegen pd forhdnd kendte til patientens diagnose, sd patienten ikke selv skulle

gagre opmaerksom pd det” (Kvinde, 35 ar).
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Pa baggrund af ovenstaende resultater har ViOSS i samarbejde med Landsforeningen mod spisefor-

styrrelser og selvskade — LMS udarbejdet nogle anbefalinger til landets tandlaeger, nar de ser en pati-

ent med tegn pa en spiseforstyrrelse.

1.

Start med at fortaelle, hvad du ser. Del dine observationer med patienten sa nggternt og
objektivt som muligt

Pa den made kan der skabes en platform, hvor du kan tale med patienten pa en ikke fordgm-
mende made uden at have lavet en konklusion pa forhand. Patienten kan ikke veere enig eller
uenig i dine observationer, de er jo dine, og | kan dernaest sammen undersgge, hvad der kan
ligge til grund for eventuelle tandskader. Eksempelvis kan du efter din beskrivelse af observa-
tionerne gennemga forskellige arsager til tandskaderne, herunder hyppige opkastninger, og

derpa spgrge patienten, om der er noget af det, som han/hun szerligt genkender?

Lyt abent og anerkendende

Mennesker reagerer forskelligt, nar de bliver stillet overfor mistanken om, at de har spisefor-
styrrelse. For nogle kan det vaere rart, at nogen endelig ser det, for andre ubehageligt og
skamfuldt. Det kan betyde forskellige reaktioner, men en god idé er altid at lytte dbent til
det, der bliver sagt, og anerkende personen. Dette kan fx ggres ved at genfortzelle det, du

har hgrt, og stille spgrgsmal med udgangspunkt i genfortaellingen.

Undga skreemmebilleder og dramatisering

Hvis der er en spiseforstyrrelse pa spil, er det en sarbar situation, hvor patienten formentligt
er nervgs og skamfuld. Skreemmebilleder og forestillinger om svaere konsekvenser kan prikke
yderligere til den skam, patienten fgler. Det kan saledes virke kontraproduktivt ift. at fa pati-
enten i tale eller stgtte vedkommende i at fjerne sig fra sin spiseforstyrrelse. Forhold dig i

stedet nysgerrigt og abent og mgd patienten sa fordomsfrit som muligt.

Understreg overfor patienten, at han/hun trygt kan vende tilbage — ogsa selvom proble-
matikken ikke har andret sig
Patienten kan fgle sig afslgret eller vaere beklemt ved situationen, fordi det nu handler om

meget mere end hans/hendes mund og taender. Det er derfor vigtigt at fortaelle patienten,
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hvordan du vil tage imod vedkommende naste gang, s han/hun kan fgle sig tryg. Det kunne
fx vaere ved at sige: “Ndr du kommer naeste gang, vil jeg vaere saerligt opmaerksom pa disse

ting ved dine taender. Men jeg vil ogsa hgre dig, om det er ok, at jeg igen sparger ind til, hvor-
dan du har det? Hvis du ikke har lyst til at snakke om det, er det selvfalgelig helt i orden, du er
velkommen her uanset hvad. Jeg vil bare fortsat gerne have lov til at hjaelpe dig med at passe

bedst muligt pé dine taender.”.

Det er samtidig vigtigt at opfordre patienten til at sgge hjalp ved egen laege eller alternativt Lands-

foreningen mod spiseforstyrrelser og selvskade - LMS, som har anonym radgivning og tilbud til mal-

gruppen.

Endnu et tiltag vil kunne veere en informationsfolder til personer med spiseforstyrrelser, der kan sta i
tandlaegernes ventevaerelser i hele landet. Informationen kan sende et signal om, at patienten trygt
kan tale med tandlaegen om sin spiseforstyrrelse, og at tandlaegen kender til sygdommen og finder
det naturligt at bekymre sig om patientens sundhed som helhed. Desuden vil man som patient nemt
og uforpligtende kunne fa informationsmateriale med hjem, selvom man maske endnu ikke er klar til

at tale hgjt om sygdommen.
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Personer, der lider af spiseforstyrrelser, keemper hver dag med en stor optagethed af mad, vaegt og
spisning. Foruden en lang reekke psykiske og fysiske problemer kan en spiseforstyrrelse ogsa have ne-
gative konsekvenser for sundhedstilstanden i munden. | tilfeelde af overspisning med et stort forbrug
af sukkerholdige fgdevarer vil det store tilbagevendende sukkerindtag kunne gge risikoen for huller i
teenderne. Men iszer personer med spiseforstyrrelser, der involverer opkastning, vil veere i risiko for,
at teenderne far syreskader, som pa leengere sigt kan resultere i, at taenderne bliver porgse, gar i styk-

ker og knaekker.

Syreskader (eller erosion) opstar, nar taeenderne udsaettes for syre, der ikke er lavet af bakterier i
munden. Dvs. det er syre, der er tilfgrt munden enten udefra (mad og drikke) eller fra maven. Syre
fra maven kan komme pa grund af sure opstgd eller via opkast. Hvor meget syren skader taeenderne
afhaenger af en raekke faktorer. De vigtigste er madens/drikkens surhedsgrad, hvor meget der spises
af den, samt hvor mange gange der bliver kastet op. Desuden betyder det ogsa noget, hvor meget
spyt, der er i munden. Derfor er det vaesentligt at vaere opmaerksom pa, at nogle typer medicin ned-
saetter mangden af spyt i munden, og at indtag af disse derfor kan gge risikoen for at fa syreskader.
Tandlaegen har viden om, hvilke typer medicin det drejer sig om og vil kunne give gode rad, hvis mun-

den er tgr pga. nedsat spytmaengde.

Syreskader pa teenderne skal tages alvorligt, da tandsubstansen, der er oplgst af syre, ikke kommer
igen. Derfor er det vigtigt at prgve at undga, at skaderne bliver for store. | fgrste omgang er det taen-
dernes udseende, der bliver @&ndret, men pa leengere sigt kan ogsa taeendernes funktion blive pavir-
ket. Jo mere af tanden, der forsvinder, jo mere fglsomme bliver teenderne over for kulde og varme;
og endelig kan taenderne blive sa forkortet, at evnen til at tygge bliver darligere. Meget syreskadede
taender kan ogsa give @ndringer i den made, teenderne bider sammen pa, hvilket i yderste konse-

kvens kan betyde, at keebeleddet bliver pavirket med muskel- og ledsmerter til fglge.

Det kan veere sveert selv at se, om taenderne er skadet af syre, men tandlaegen kan se det og give
gode rad om, hvordan skaderne forebygges bedst muligt. En af de vigtigste ting er at “hjaelpe med” at
fierne syren fra mundhulen. Den bedste made at ggre dette pa er ved at skylle munden i vand eller
maelk. Malk er godt, fordi det indeholder kalk. Dernaest er det vigtigt at vente en times tid med at
bgrste teender, efter teenderne har vaeret udsat for syre, da det yderste tandlag i perioden efter syre-

pavirkningen er blgdt, og tandbgrstning derfor kan slide den "blgde” tandoverflade vaek og dermed
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gore syreskaden vaerre. Nedenstaende er lavet en liste med gode rad, der kan veere med til at mind-

ske skader pa taenderne forarsaget af syre.

Gode rad:

Brug en blgd tandbgrste og en tandpasta med et lavt indhold af slibemiddel

Tyg sukkerfrit tyggegummi. Det fremmer spytproduktionen, renser teenderne og neutralise-

rer syren

Undga at bgrste teender lige efter opkastning, da emaljen er sarbar pga. syren. Skyl i stedet

munden med vand (eller maelk)

Husk ogsa at bgrste tungen, da bakterier og syrerester kan satte sig her og skade taender og

mundhule

Hvis du drikker sodavand eller andre sure drikke, sa brug sugergr. Derved undgar du, at ten-
derne kommer i kontakt med den sure vaeske. Vaer opmaerksom p3, at de fleste drikke med

brus (kulsyre) kan beskadige taenderne
Undga store mangder af sure fgdevarer

Ga regelmaessigt til tandlaege, sa tandlaegen kan hjzaelpe dig med at passe pa dine taender.
Hos tandlaegen bliver der holdt gje med din generelle mundsundhed, eventuelle syreskader

og deres udvikling.
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8. Bilag

Bilag 1: Spgrgeskema til tandlaeger

Dette spargeskema indgar i en landsdaekkende undersggelse, der har til formal at skabe ny viden
om relationen mellem tandleeger og personer med en spiseforstyrrelse. Ved at deltage i undersggel-
sen bidrager du med viden om, hvad tandlaeger ved om spiseforstyrrelser, samt hvad de teenker og
ger, nar de i klinikken mader patienter, der lider af en spiseforstyrrelse.

Spgrgeskemaet er udarbejdet i et samarbejde mellem Tandlsegeskolen i Kgbenhavn og Videnscen-
ter om Spiseforstyrrelser og Selvskade. Det tager 5-10 minutter at svare pa spgrgeskemaet.

Meget god
God
Hverken god eller darlig

Darlig

Q
Q
Q
Q
Q

Meget darlig

O  Megetgod

4 God
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L  Hverken god eller darlig

O  Darlig

O Meget darlig

Tandleegeuddannelsen
Kurser/efteruddannelse

Egne erfaringer gennem tandleegepraksis
Selvstudier

Medier (f.eks. aviser, ugeblade, tv, radio)

Q
Q
Q
Q
Q
Q

Andet

Jeg har ingen viden om spiseforstyrrelser og deres orale komplikationer

U Ihgjgrad
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U Inogengrad
U Iringegrad

4 Slet ikke

Flere orale problemer
Samme orale problemer

Feerre orale problemer

U 0O 0 O

Ved ikke

| hgj grad
| nogen grad

| ringe grad

Q
Q
Q
Q

Slet ikke

U  Egenlaege

U Psykolog



W  Patientforening
O  Jeg vil ikke henvise
Andet
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Q
Q
Q
Q
a
Q

Altid

Ofte

Nogle gange
Sjeeldent
Aldrig

Jeg har ingen patienter under 15 ar
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Q
Q
Q
Q
Q
a
Q

Barst teender lige efter opkastning

Skyl munden med vand efter opkastning
Barst ikke taender lige efter opkastning
Skyl munden med meelk

Bgrst tungen efter opkastning

Brug tandpasta uden slibemiddel

Jeg har ikke givet nogle rad
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Andre rad

U Ingenting

| Talte om mistanken med patienten

| Henviste patienten til behandling for spiseforstyrrelsen

| Informerede pargrende, da patienten var under 15 ar
Andet
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Rigtig god
God
Hverken god eller darlig

Darlig

a
Q
a
Q
Q

Meget darlig

Situationen er ikke vanskelig
Situationen er nogle gange vanskelig
Situationen er ofte vanskelig

Situationen er altid vanskelig

o000 0

Har aldrig veeret i situationen

a Patienten benaegter at have en spiseforstyrrelse

| Patienten vedkender at have en spiseforstyrrelse



o 0000 0o

Andet

‘, VIDENSCENTER OM
SPISEFORSTYRRELSER
7y OG SELVSKADE

Patienten bliver forneermet

Patienten bliver glad for, at nogen har opdaget og vil tale om deres spiseforstyrrelse
Patienten sparger om rad i forhold til orale komplikationer

Patienten sgger hjaelp for sin spiseforstyrrelse efter, at jeg har informeret om min mistanke
Patienten kommer ikke til behandling hos dig igen

Ingen reaktion

Hvad er d
(Seet gern

(Angiv ge
Q

Q
Q
Q
Q

Andet

in erfaring fra klinikken, nar du har en patient, som du ved har en spiseforstyrrelse?
e flere krydser)

rne flere svar)

Patienter med en spiseforstyrrelse gnsker ikke, at spiseforstyrrelsen omtales
Patienter med en spiseforstyrrelse vil gerne tale om deres spiseforstyrrelse
Patienter med en spiseforstyrrelse er ikke lydhgre overfor information om mundpleje
Patienter med en spiseforstyrrelse er lydhgre overfor information om mundpleje

Jeg har ikke set patienter med spiseforstyrrelser i klinikken
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Dentale erosioner

@get cariesforekomst i forhold til andre jeevnaldrende
Smerter fra kaebeled

Mundtgrhed

Nedsat spytsekretion

Sar i mundslimhinden

Muskelsmerter (fra tyggemusklerne)

Nedsat gabeevne

Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q

Andet

Jeg har ikke set en patient med en spiseforstyrrelse i klinikken
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(| Mand

| Kvinde

1  Tandlaegeskolen i Arhus

a Tandlaegeskolen i Kgbenhavn
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Andet

U Privat praksis
J  Kommunal tandpleje

U  Hospital/universitet

Klik pa afslut for at registrere din besvarelse.

Mange tak for hjeelpen

Venlig hilsen
Odontologisk Institut, Kgbenhavns Universitet
ViOSS - Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade
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Bilag 2: Spgrgeskema til personer med spiseforstyrrelser

Dette spgrgeskema indgar i en landsdaekkende undersggelse, der har til formal at skabe ny viden
om relationen mellem tandlaeger og personer med en spiseforstyrrelse. Ved at svare pa spgrgsma-
lene bidrager du med viden om, hvordan personer med en spiseforstyrrelse oplever deres tandsund-
hed, og det at g4 til tandleegen.

Spgrgeskemaet er udarbejdet i et samarbejde mellem Tandlsegeskolen i Kgbenhavn og Videnscen-
ter om Spiseforstyrrelser og Selvskade.

Hvis du ikke leengere lider af en spiseforstyrrelse, saetter vi stadig stor pris pa din besvarelse. Nar du
svarer pa spgrgsmalene, bedes du teenke tilbage pa dengang, hvor du endnu havde en spiseforstyr-
relse.

Det tager 5-10 minutter at svare pa spgrgeskemaet, og din besvarelse vil veere anonym.

4 Mand
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4 Kvinde

Anoreksia nervosa
Bulimia nervosa
Tvangsoverspisning (Binge Eating Disorder)

Atypisk spiseforstyrrelse

o 00 D0 0O

Ved ikke
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d  Ja

| Nej, jeg har tidligere veeret i behandling

| Nej, jeg har aldrig veeret i behandling

De falgende spgrgsmal handler om din spiseforstyrrelse i forhold til dine taender. Hvis du ikke lzen-
gere lider af en spiseforstyrrelse, bedes du teenke tilbage og svare som dengang, da du endnu
havde en spiseforstyrrelse.

Meget viden
Nogen viden

Lidt viden

Q
Q
Q
a

Ingen viden
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U  Tandlegen

L  Medier (f.eks. aviser, internet, tv, radio)

Andet

4 Ja
U Nej
O Vvedikke

De falgende spgrgsmal vil handle om dine tanker om dine taender. Hvis du ikke lzengere lider af en
spiseforstyrrelse, bedes du teenke tilbage og svare som dengang, da du endnu havde en spisefor-
styrrelse.




VIDENSCENTER OM
SPISEFORSTYRRELSER
OG SELVSKADE

a Jeg er meget bekymret
U Jegerlidt bekymret

U Jeg erikke bekymret

Hele tiden
Ofte

Af og til

Q
Q
Q
Q

Sjeeldent

]
.h |
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Falgende spargsmal vil handle om dine daglige tandplejevaner. Hvis du ikke lzengere lider af en spi-
seforstyrrelse, bedes du teenke tilbage og svare som dengang, da du endnu havde en spiseforstyr-
relse.

0 Ja, jeg er ekstra opmaerksom pa min tandpleje, fordi jeg ved, at teenderne er udsatte nar
jeg har en spiseforstyrrelse

| Nej, men jeg vil gerne passe bedre pa mine teender

0 Nej, jeg plejer mine teender, som jeg ville have gjort, hvis jeg ikke havde en spiseforstyr-
relse
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De falgende spgrgsmal handler om, hvor ofte — og hvorfor du gar eller ikke gar til tandleege. Hvis du
ikke leengere lider af en spiseforstyrrelse, bedes du teenke tilbage og svare som dengang, da du
endnu havde en spiseforstyrrelse.

o000 0O

a
Q
a
Q

3 eller flere gange om aret
2 gange om aret

1 gang om aret

Mindre end 1 gang om aret

Flere ar siden

Jeg har ingen problemer med mine teender
Jeg er bange for tandlaeger
Jeg synes, det er for dyrt at ga til tandleege

Jeg er bange for, at tandleegen skal opdage, at jeg har en spiseforstyrrelse
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a Jeg har ikke mentalt overskud til at ga til tandleege

a Jeg er bange for, at jeg har huller eller andre skader p& mine taender

Andet

| Ja, jeg gér oftere til tandleegen

| Ja, jeg gar sjeeldnere til tandleegen

| Nej, min spiseforstyrrelse pavirker ikke, hvor ofte jeg gér til tandleegen

De falgende spgrgsmal handler om dine personlige erfaringer med at ga til tandleege, nar man har
en spiseforstyrrelse.

O Nej

57



VIDENSCENTER OM
SPISEFORSTYRRELSER
0G SELVSKADE

Rigtig god
God
Hverken god eller darlig

Darlig

o 000 o0

Meget darlig

4 Ja
U Nej
O Vvedikke

Tandleegen gav mig darlig samvittighed, fordi jeg skader mine teender
Tandleegen rddgav mig om, hvordan jeg kan passe pa mine teender
Tandlaegen stattede mig i min kamp mod spiseforstyrrelsen

Jeg folte ikke, at tandlaegen vidste noget om spiseforstyrrelser

Q
Q
a
Q
a

Jeg havde ikke lyst til at komme tilbage til tandleegen efter samtalen
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Andet

De falgende spgrgsmal handler om, hvilke tanker du ggr dig om relationen mellem tandleegen og en
person med en spiseforstyrrelse.

M | Tandlzegen skal kun radgive om skaderne pa teenderne

0 Tandleegen skal bade radgive om skaderne pa teenderne og naevne mistanken om spise-

forstyrrelsen
L  Vedikke
Andet
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Klik pa afslut for at registrere din besvarelse.

Mange tak for hjeelpen

Venlig hilsen

Odontologisk Institut, Kgbenhavns Universitet

VIOSS - Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade
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Kgn ‘
Respondenter 1281

Antal Total

Mand 328

Kvinde 953

Total 1281

Procent Total

Mand 26%

Kvinde 74 %

Total 100 %

Respondenter 1275
Antal Total
Tandlaegeskolen i Arhus 546
Tandlzegeskolen i Kgbenhavn 707
Andet 22
Total 1275
Procent Total
Tandlzegeskolen i Arhus 43 %
Tandlzegeskolen i Kgbenhavn 55%
Andet 2%
Total 100 %
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Respondenter 1274
Antal Total
Privat praksis 800
Kommunal tandpleje 377
Hospital/universitet 48
Andet 49
Total 1274
Procent Total
Privat praksis 63 %
Kommunal tandpleje 30 %
Hospital/universitet 4%
Andet 4%
Total 100 %

Bilag 4: Tandlaegers viden fordelt pa kgn

% (N) Mznd Kvinder
Hvordan vurderer du din viden om de orale komplikationer, der

kan opsta i forbindelse med en spiseforstyrrelse? (Total N=1.276)

Meget god eller god 85 (275) 89 (850)
Hverken god eller darlig 14 (46) 9 (89)
Darlig eller meget darlig 1 (5) 1(11)

I hvilken grad vurderer du, at din viden om spiseforstyrrelser er

tilstraekkelig i dit virke som tandlzaege? (Total N=1.279)

| hgj eller nogen grad 92 (300) 95 (905)

I ringe grad eller slet ikke 8 (27) 5(47)
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Bilag 5a: Fordeling af svar blandt tandlaeger, der har viden fra henholdsvis tandlaegeuddannelse

og andre steder

Tandlaegeuddannelsen

Andre steder*

Antal Andel Antal Andel
| hgj grad 112 13,4 % 461 18,6 %
| nogen grad 637 76,5 % 1842 74,3 %
| ringe grad 81 9,7% 172 6,9 %
Slet ikke 3 0,4% 4 0,2%
lalt 833 100 % 2479 100 %

*Disse omfatter fglgende: kurser/efteruddannelse, egen erfaring gennem tandlaegepraksis, selvstudier, medier og an-

det

Bilag 5b: Andel af de enkelte svar, der kommer fra tandlaeger med viden fra henholdsvis tandlee-

geuddannelse og andre steder

Tandlaegeuddannelsen

Andre steder*

Antal i alt Andel i alt
Antal Andel Antal  Andel
| hgj grad 112 19,5 % 461 80,5% 573 100 %
| nogen grad 637 25,7 % 1842 74,3 % 2479 100 %
| ringe grad 81 32,0% 172 68,0% 253 100 %
Slet ikke 3 42,9 % 4 57,1% 7 100 %

*Disse omfatter fglgende: kurser/efteruddannelse, egen erfaring gennem tandlaegepraksis, selvstudier, medier og an-

det
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Bilag 6: Fgler du dig kvalificeret til at identificere personer med en spiseforstyrrelse? Fordelt pa alder

90
80
70
60
50
40

Procent

30
20
10

0

| hgj grad

81 78

75

I nogen grad I ringe grad eller slet

m18-29 ar

m30-39ar

M 40-49 ar
50-59 ar
Over 60 ar

Bilag 7: Hvordan vurderer du din viden om de orale komplikationer, der kan opsta i forbindelse med

en spiseforstyrrelse? Fordelt pa anszettelse (N=1.221)

Procent

100 -+

90 -

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

30

20 -

10 -

Meget god/god

11

M Privat

m Offentlig

Hverken god eller darlig  Darlig/meget darlig
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Bilag 8: Hvordan vurderer du din viden om de orale komplikationer, der kan opsta i forbindelse med

en spiseforstyrrelse?

Fordelt pa uddannelsessted Respondenter 1271
Antal Tandlzegeskolen i Arhus Tandlaegeskolen i KBH Andet Total
Meget god 115 156 3 274
God 363 473 10 846
Hverken god eller 59 68 7 134
darlig

Darlig 8 7 1 16
Meget darlig 0 0 1 1
Total 545 704 22 1271
Antal Tandlageskolen i Arhus Tandlzegeskolen i KBH Andet Total
Meget god 42 % 57 % 1% 22 %
God 43 % 56 % 1% 67 %
Hverken god eller 44 % 51% 5% 11%
darlig

Darlig 50 % 44 % 6 % 1%
Meget darlig 0% 0% 100% 0%
Total 43 % 55% 2% 100 %
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Bilag 9: Fgler du dig kvalificeret til at identificere personer med en spiseforstyrrelse?

Fordelt pa ansaettelse (N=1.224)

80 74 74
70 -

60 -
50 -

40 - M Privat

Procent

m Offentlig
30 -

20 -
12

10 -
04 05

| hgj grad I nogen grad I ringe grad Slet ikke

Bilag 10: Fgler du dig kvalificeret til at identificere personer med en spiseforstyrrelse?
Fordelt pd uddannelsessted (N=1.252)

80 -~ 76 74
70 A

60 -

50 4 = Tandlaegeskolen i Arhus

40 -

Procent

B Tandlaegeskolen i

30 - Kgbenhavn

20 -

| hgjgrad Inogengrad Iringegrad Sletikke
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Bilag 11: Patientens reaktion, nar tandlaegen italesaetter sin mistanke om spiseforstyrrelsen, %

Hvad er din erfaring, nar du informerer en patient
om din mistanke om en spiseforstyrrelse?

Patienten vedkender at have en

spiseforstyrrelse 48

Patienten benaegter at have en

spiseforstyrrelse >2

0 20 40 60 80 100
Procent

Bilag 12: Behandling for en spiseforstyrrelse, % (N)

Er du for tiden i behandling for din spiseforstyrrelse? (Total N=256)

Ja 48 (124)
Nej, jeg har tidligere veeret i behandling 39 (100)
Nej, jeg har aldrig vaeret i behandling 12 (32)

Bilag 13: Alder blandt personer med spiseforstyrrelser fordelt pa viden om spiseforstyrrelsens indfly-

delse pa teenderne, % (N)

Meget viden Noget viden Lidt viden Ingen viden
13-19 ar 15 (6) 46 (19) 24 (10) 15 (6)
20-24 ar 25(19) 53 (40) 20 (15) 3(2)
25-30 ar 28 (16) 38(22) 24 (14) 10 (6)
30 ar eller derover 42 (35) 39 (32) 16 (13) 4(3)
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Bilag 14: Tandskader fordelt pa type spiseforstyrrelse, angivet % (N=255)

60 - 56

= Anoreksi

Procent

M Bulimi

1 Atypisk spiseforstyrrelse

Ja Nej Ved ikke

Bilag 15: Spiseforstyrrelse krydset med bekymring, % (N)

Meget bekymret  Lidt bekymret Ikke bekymret
Anoreksi 41 (40) 38 (37) 22 (21)
Bulimi 56 (49) 39 (33) 6 (5)
Atypisk spiseforstyrrelse 43 (24) 36 (20) 21 (12)
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Bilag 16: Samtale med tandlagen om spiseforstyrrelsen

Har du talt med en tandlaege om din  %(N)

spiseforstyrrelse

Ja 31(82)

Nej 69 (186)
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