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Baggrund

1. Formidle min disputats om ludomani & dopamin

2. Udbrede viden om afhængighed

3. Afstigmatisere afhængighed og uønskede vaner

4. Afhængighed og uønskede vaner er et kontinuum
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Volkow et al. (2002). Neurobiology of Learning and Memory 78, 610–624 

Bindingspotentialer ved afhængighed



Bindingspotentialer ved svær overvægt

Wang et al. (2001). Lancet; 357: 354–57

p ≤ .0075



Cocaine addicts: Drug cues vs. control

Volkow et al. (2008). Phil. Trans. R. Soc. B, 363, 3191–3200



Food cues vs. control

Volkow et al. (2008). Phil. Trans. R. Soc. B, 363, 3191–3200



Fiorilllo, Tobler & Schultz (2003). Science 299, 1898-1902 Dopamine response = R occured - R predicted



Fiorillo et al. (2003).  Science;299(5614):1898-902



Preuschoff, et al. (2006).  Neuron 51, 381–390
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Linnet et al. (2011). Addiction: 106(2): 383–390



A. DBPND ³ 0
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B. DBPND < 0
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Linnet et al. (2011). SJoP: 52(1): 28–34



Linnet et al. (2012). Psych.Res: Neuroimaging 204 (2012) 55–60



Behandling af afhængighed



Binge Eating Disorder (BED)
A. Gentagende binge eating episoder
(1) Spiser meget mad på kort tid (fx 2 timer)
(2) Har en følelse af kontroltab
B. Episoderne er forbundet med (3):

(1) Spiser hurtigere end normalt
(2) Spiset indtil ubehageligt mæt
(3) Vedbliver at spiser uden at føle sult
(4) Spiser alene for at undgå flovhed
(5) Føler væmmelse, depression eller skyld efter overspisning

C. Tvangsoverspisning er markant belastende eller stressfulde.
D. Mindst en gang ugenligt i tre måneder (gennemsnit).
E. Er ikke associeret med andre spiseforstyrrelser (fx bulimi med 
kompenserende adfærd som opkast eller faste).



Spiseforstyrrelser – vigtige former for skelnen 

•Vi taler om spiseforstyrrelser og ikke vægtforstyrrelser eller
madforstyrrelser

•Spiseforstyrrelse handler om adfærd
•Det er funktionen af spisningen der er forstyrret
•Dette er vigtigt i forhold til behandling, for det handler ikke
om at ændre vægt, men ændre overspisninger.



Kognitiv Behandling af BED



Kognitiv Behandling af Binge Eating Disorder 
1. Diagnose
2. Kognitive diamant
3. Kædeanalyser og gensvar
4. Reorganisering af tanker
5. Adfærdseksperimenter
6. Kognitive fejlslutninger
7. Følelsesregulerende spisning
8. BED og kropsbillede
9. Relationelle og instrumentelle forhold
10.Tilbagefaldsforebyggelse
11.Afslutning af behandlingen
12.Opfølgning

Hver session er 3 timer
• Siden sidst
• Psykoedukation
• Spørgeskemaer
• Åbent punkt
• Hjemmeopgaver
• Afrunding



2. Kognitive diamant



3. Kædeanalyser



3. Kædeanalyser



4. Reorganisering af tanker - kolonneskema



5. Adfærdseksperimenter

Automat

tanker

Leveregler

Kerneantagelser

1. Hypotese (antagelse)
2. Modhypotese (alternativ forklaring)
3. Hvordan testes teserne?
4. Mulige problemer
5. Udfald – Hvad skete?
6. Hvad har du lært?
7. Næste ekseperiment

• Aktivere en lille smule ubehag (ikke for meget eller for lidt)
• Kerneantagelser testes uden brug af sikkerheds-/undgåelsesadfærd
• Trinvis eksponering af ubehag



5. Adfærdseksperimenter



6. Kognitive fejlslutninger –
Find fem fejlslutninger

1. Jeg overspiste igen! Så kan det også være lige meget
2. Jeg har ikke overspist længe, så nu må jeg godt
3. Hvis jeg taber mig, er mine problemer løst
4. Der er ingen, der forstår min overspisning
5. Jeg har ingen selvkontrol, når det kommer til overspisning



7. Følelsesregulerende spisning - teorier
1. Forventing – DA belønning før man spiser
2. Følelsesmæssig spisning – løser stress
3. Undgåelse – negative følelser fjernes under spisning
4. Affektregulering – Føler ro eller behag efter spisning

1

Før

2-3 

Under

4

Efter

Selvkritiske

tanker

Overspisning Evaluering



8. Kropsbillede



9. Relationelle og instrumentelle forhold



10. Tilbagefaldsforebyggelse
•Skelner mellem fejltrin og tilbagefald
•Tilbagefaldsplan

• Undgå panik eller katastrofetanker
• Find gensvar og modbeviser
• Vend tilbage til strategier, der har hjulpet
• Vis medfølelse og omsorgsfuldhed overfor dig selv
• Hav tålmodighed

•Vær opmærksom på risikofaktorer for tilbagefald
•Søg hjælp og social støtte.



11. Afslutning

• Det jeg har 
opnået

Fortid

• Erkendelser 
lige nu

Nutid
• Planer for 
fremtiden

Fremtid

Spørgeskemaer
• BED-Q (diagnose)
• Overspisninger

Læring
• Spisning vs vægt
• Proces

Værdier
• Holde fast i
• Undgå
• Gøre mere af



12. Opfølgning – Booster session
•Læs manualen igen
•Forbered ting, du gerne vil arbejde videre med
•Gentag en øvelse – Læs oprindelig besvarelse:

•Hvordan har din situation ændret sig, siden ud gennemførte 
øvelsen?

•Kan du anvende den samme situation, eller ønsker du at 
bruge øvelsen i en ny situation?

•Hvis du bruger øvelsen i en ny situation: Hvilke justeringer 
skal du foretage, så øvelsen passer?


