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Dagens program o et

13.00 — 13.20: Praesentation af LMS

13.20 — 14.30: Om spiseforstyrrelser

14.30 — 14.45: Pause

14.45 — 15.15: Mulige tilgange til forstaelse af spiseforstyrrelser
15.15-15.20: Pause

15.20 — 15.50: Risikoadfeerd, den sveere samtale og behandling
15.50 — 16.00: Mulighed for spgrgsmal



. \/
LMS - Landsforeningen mod lm‘
spiseforstyrrelser og selvskade oomren

og selvskade

LMS blev stiftet i 2001 og har som overordnet formal:

o At give stgtte og radgivning til personer, der er bergrt af
spiseforstyrrelse eller selvskade samt til pargrende og andre
interesserede.

LMS @nsker:

o At skabe opmaerksomhed pa spiseforstyrrelser og selvskade
med henblik pa bedre forstaelse, behandlings- og
rehabiliteringstilbud

o At bryde tabuer og skabe forstaelse for, at spiseforstyrrelser og
selvskade daekker over alvorlige sygdomme og problemer.
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Ilbud | LMS — stgtte til bergrte og pargrende ===

Stpttegrupper

Pargrende
Selvskade

Tidligere ogsa stgttegrupper for tvangsoverspisning, anoreksi og bulimi

Stette-kontaktperson: rehabiliterende mentorordning til bergrte

Pargrende Livline: stgttende metorordning til pargrende



ims
ilbud i LMS - behandling S

LMS har modtaget satspuljemidler til to 3 arige behandlingsprojekter (2018-2021)

Tidlig Indsats: behandling for mild-moderat anoreksi og bulimi (malgruppe: fra 17 ar og op)

Behandling til tvangsoverspisning (malgruppe: voksne)

Behandling i LMS kraever ikke henvisning fra laege
Behandling i LMS er gratis for brugerne

Henvendelse via LMS hjemmeside:

www.Imsos.dk/tidlig-indsats
www.lmsos.dk/behandling-for-bed



LMS tilbyder kurser til fagprofessionelle

Skraeddersyede kurser efter forespgrgsel i hele landet med fokus pa fx:
Introduktion til spiseforstyrrelser og selvskade
Den motiverende tilgang (Motivational Interviewing/Ml)
At arbejde med selvskade ud fra en mentaliseringsbaseret teori
Maltidsstatte
Tvangsoverspisning (BED)
Pargrende

Kommende abne kurser for fagpersoner
Kursus: Spiseforstyrrelser og selvskade blandt bgrn og unge: mandag d. 4 .marts 2019 (Kgbenhavn)

Kursus: Maltidsstgtte — teoretisk og praktisk viden: tirsdag d. 9. april 2019 (Kgbenhavn)
Kursus: Tvangsoverspisning: mandag d. 20 maj. 2019 (Kgbenhavn)

Supervision og konsultation for fagpersoner efter forespgrgsel



MindTalk — selvveerdsworkshop for bgrn
0g unge

Forebyggende indsats om selvveerd og kropsopfattelse

Inddrager elevernes aktivt og giver dem nye perspektiver pa ungdomslivs og starter refleksion
og debat gennem oplag fra underviseren, gvelser samt billed- og videomateriale.

Forskellige workshops til forskellige malgrupper:
Folkeskolens mellemtrin (4.-6. klasse)

Folkeskolens udskoling (7.-10- klasse)
Efterskoler

Ungdomsuddannelser
Produktionsskoler

For mere info:
www.Imsos.dk/kurser/mindtalk-workshops-boern-unge



http://www.lmsos.dk/kurser/mindtalk-workshops-boern-unge

SelvskadeABC — gratis e-laeringsforlgb til

fagpersoner
SELVSKADE
A B C @ Hvad er selvskade?
Hvordan opdages selvskade?
E-lering om Hvad gor jeg ved tilfeelde af
selvskade til leerere selvskade?

www.selvskadeABC.dk _ .
Samarbejde med pargrende

Videocases

,’Rigtgg odt og informativt. Det e
relevant, lzeringsrigt og brugbar t
i fo hldtl at arbejde med unge.

Lzerer, der har afprevet SelvskadeABC



LMS grundantagelser om lm‘@

Landsforeningen

spiseforstyrrelse og selvskade e

Vi er inspireret af systemisk og narrativ teori og metode — eksternalisering som
vaesentligt metodisk greb

Spiseforstyrrelser og selvskade er ofte er et tegn pa trivselsvanskeligheder

Spiseforstyrrelse og selvskade ses altid som en respons pa noget — ikke som en defekt
eller en fejl i den enkelte

Man har brug for hjalp og stétte til spiseforstyrrelse eller selvskade. Det gar sjeeldent
over af sig selv

Man godt kan blive helt rask fra spiseforstyrrelse og selvskade — og arbejder med habet
som horisont



Om spisetorstyrrelser
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Udbredelsen af spiseforstyrrelser o

Hvad teenker | er den mest udbredte form for spiseforstyrrelse i Danmark?

Tvangsoverspisning?

‘J"\
7]




Tal pa udbredelsen af lm‘@

Landsforeningen

spiseforstyrrelser T

Udbredelse af spiseforstyrrelser

BED ca. 50.000 mennesker m Anoreksi ca. 5.000 mennesker Bulimi ca. 30.000 mennesker



ims

Landsforeningen

Flerfaktormodellen e

VEDLIGE-
HOLDENDE
FAKTORER

DISPONERENDE UDL@SENDE

FAKTORER FAKTORER

Kilde: Carr, 2006 m.f.



Landsforeningen

Flerfaktormodellen e

DISPONERENDE > UDL@SENDE H\:)ES)LEI(E,;
FAKTORER
FAKTORER FAKTORER

F.eks. F.eks.
F.eks.
" Gener © Slankekur * Oplevet gavn af symptomerne fx kontrol
* Perfektionisme - fglelse af ikke at vaere godt nok * Oplevelser af andres kritik mod kroppen P . & y p
- . : * Omgivelsernes reaktioner

* Belastende familiemaessige forhold fx alkoholmisbrug *  Pubertet .

- . *  (gede selvkritiske tanker
* Tidlige traumer eller omsorgssvigt e Tab . .

. : : - * Identitet —hvem er jeg ellers?

e Kulturelle forhold omkring krops- og skenhedsidealer e /ndringer og overgange i livet




Landsforeningen

S I I I tO| I Ie r mod spiseforstyrrelser
og selvskade

Restriktiv spisning

Regler for hvad, hvornar eller hvor meget man ma spise (indhold, maengde og tidspunkt). Mange har regler for forbudte
fedevarer. Perioder pa 8 eller flere timer uden spisning vil betegnes som faste.

Overspisninger
Store maengder mad, spist pa kort tid med oplevelse af kontroltab (en fglelse af ikke at kunne stoppe madindtaget).

Efterfglgende ekstremt ubehag, veemmelse og skam. Spise alene. Der skelnes mellem subjektive og objektive
overspisninger. Udlgses af sult, vane eller fglelser.

Opkastninger

Selvfremkaldte opkastninger efter overspisninger eller efter almindelige maltider som forsgg pa at kompensere for
madindtag og undga veegtggning.

Tvangsmotion

TraeninF pa trods af skader, tilsidesaettelse af sociale aktiviteter, utilpas eller irritabel hvis traeningen forhindres. Forsgg pa
at regulere veegt og undga vaegtegning

Anden kompenserende adfeerd: affgringsmidler og vanddrivende midler.

Kilde: Hecht & Shousboe 2012; ICD-10



" Landsforeningen
n O re S I mod spiseforstyrrelser
og selvskade

Lav kropsveegt (BMI < 17,5 hos voksne) eller manglende veegtggning
hos b@grn og unge (min. 15% under forventet vaegt)

Forvraenget kropsopfattelse og intens frygt for veegt@gning

Restriktiv spisning, tvangsmotionering og anden kompenserende
adfeerd

Manglende menstruation hos kvinder
Subjektive bulimiske episoder
Debuterer typisk i 13-20-arsalderen
Kensfordeling 90% kvinder, 10% mand

Kilde: Hecht & Shousboe 2012; ICD-10




° Landsforeningen
| e O mod spiseforstyrrelser
og selvskade

https://www.youtube.com/watch?v= H1X0O1SJuW$§

Hvad bliver i optagede af? Tal i 5 min. med din sidemand



https://www.youtube.com/watch?v=_H1XO1SJuW8

. ° Landsforeningen
l I I I’ T l I mod spiseforstyrrelser
og selvskade

Hyppige og tilbagevendende objektive bulimiske episoder (min. 2 gange ugentligt
i 3 maneder)

Store mangder mad indtaget pa kort tid
En fglelse af kontroltab
Efterfelgende ubehag fx skam, skyld og veemmelse

Kompenserende adfaerd som forsgg pa at modvirke vaegtggning fx opkastninger
Forvraenget kropsopfattelse og intens frygt for vaegtggning
Debuterer typisk i 16-20 arsalderen

Oftest normalvaegt

Kgnsfordeling 90% kvinder, 10% maend

Kilde: Hecht & Shousboe 2012; ICD-10
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Tvangsoverspisning (BED) L

Hypplﬁe og tilbagevendende episoder med overspisninger (min. 2 gange
ugentligt i min. 6 maneder)

Spiser hurtigere end normalt

Spiser indtil ubehageligt overmaet

Spiser store maengder uden at vaere sulten

Spiser alene pga. skam over mangden af mad

Feler ekstrem vaeemmelse, tristhed og skyld efter overspisningen

Ingen kompenserende adfaerd. BED kan derfor ofte til overveegt

Kropskritiske tanker, men ikke streeben efter overdreven slankhed

Debuterer typisk i 17-20 arsalderen
Kgnsfordeling: 70-75% kvinder, 25-30 % mand

Kilde: Hecht & Shousboe 2012



ims

Landsforeningen

Psykologiske faellestraek L
Utilfredshed med kroppen

Kontrol
Utilstreekkelighedsfglelse e
/ tp’ 1 OEL

Perfektionisme - hgje krav til sig selv om at praestere ‘?If}f}"v
Sveere fglelser som vendes indad ﬁ«LgVE ’/
Andringer i det sociale liv ” ’lQFK% \
Trivselsvanskeligheder - R Foh

S
Kilde: Hecht & Shousboe 2012 (
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Nye tendenser ossoroe

og selvskade

Ortoreksi Megareksi
Sygelig optagethed af krop, motion og sundhed Rammer oftest maend
Typisk undgaelse af fgdevarer Daglig intens styrketraening
Ekstreme diseter Fokus pa @gning af muskelmasse (store
Medbringer egen mad i sociale ssmmenhange maengder mad med meget protein)
Overdreven treening, som forhindrer social Eventuelle brug af steroider

aktivitet

Kilde: Hecht & Shousboe 2012



15 min. pause

Landsforeningen
mod spiseforstyrrelser
og selvskade




Mulige tilgange til at forsta
spiseforstyrrelser
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Et kulturpsykologisk blik e

Hvordan omtales krop, kost og motion blandt bgrn og unge?

Er der seerlige forestillinger om rigtige og forkerte fgdevarer, seerlige kropsidealer, paklaedning
og betydning af motion blandt bgrn og unge?

Er der mange forestillinger om, hvad kost, krop og motion betyder for den veerdi, man har som
person?

Er dette noget, som har betydning for bgrn og unges vaner, interesser, sociale status og
generelle trivsel?



Spiseforstyrrelsen som en lmf

Landsforeningen

mestringsstrategi e e

En spiseforstyrrelse kommer ofte ind i en persons liv pa et tidspunkt, hvor man
star i noget, som er rigtig sveert (udlgsende faktor)

| LMS forstar vi spiseforstyrrelsen som en mestringsstrategi og den umiddelbart
"bedste” lgsning pa en vanskelig livssituation.

En vigtig del af forstaelsen af, hvorfor nogle mennesker udvikler en
spiseforstyrrelse ligger i forstaelsen af, at spiseforstyrrelsen har en vaesentlig
funktion i personens liv (vedligeholdende faktor)
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Hvaa OF)nés? mod splestorstymaiser

Spiseforstyrrelsen kan veere en made at tackle udfordringer, forhindringer og
vanskelige situationer.

En spiseforstyrrelse kan eksempelvis tilbyde:
At legge |ag pa folelser

En oplevelse af kontrol

Aflede opmaerksomheden

Gore sveere folelser konkrete

Afskaerme fra det som er svaert
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Spiseforstyrrelsen som en snylter S

tanker/ = ks’
falelser

tanker/
falelser

> Krop . | Spise-
familie Kost _qvsel fam forstyrrelse
Vaegt

familie Mad

skole

skole

Kilde: Skarderud 2002
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Personer, der er bergrt af spiseforstyrrelser, er ofte meget ambivalente: En del
af personen vil gerne have hjalp, og en anden del vil ikke have hjzlp.

Personen fgler to modstridende ting pa sammen ting og kan have sveert ved at
treeffe beslutning om fx at ga i behandling, tage pa i veegt mv.

Spiseforstyrrelsen er ikke ubetinget darlig eller noget
som nemt kan undvaeres i personens liv.




lmg}

Landsforeningen

Ambivalens - gvelse T

Forestil jer argumenter, der tilhgrer den del af personen, som gerne vil have hjzlp til at
slippe ud af spiseforstyrrelsen (SF som min fjende) og tilsvarende argumenter, der
tilhgrer den del af personen, som ikke vil have hjzelp (SF som min ven).

SF som min ven SF som min fjende

Du giver mig en fplelse af kontrol Du gdeleegger min krop




Landsforeningen
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SF som min ven SF som min fjende

Du giver mig en fglelse af kontrol Du @¢delzegger min krop

Du hjaelper mig til at handtere sveere situationer Du ¢delzsegger forholdet til min familie og venner
Du giver mig en fglelse af at have styr pa "noget” Du ¢delzegger min fremtid

Du g@r mig saerlig /du giver mig succes med noget Du koster mange penge

Du giver mig ro i hovedet Du forhindrer mig i at vaere glad

Du giver mig opmaerksomhed og omsorg fra andre Du giver mig ikke reel kontrol

Jeg kan spise alt det, jeg vil, uden at tage pa (bulimi) Du ggr, at jeg hele tiden er treet og udmattet

Du presser mig til, at jeg tager mig sammen Du gor min familie ked af det



5 min. pause

Landsforeningen
mod spiseforstyrrelser
og selvskade




Risikoadfaerd, den svaere samtale
og behandling




ims

Landsforeningen

Hvad kan man veere opmaerksom pa? s

Andrede motions- eller kostvaner Utilfredshed med eget udseende

@nske om veegttab Social tilbagetraekning

Optagethed af kost, vaegt og figur

Koncentrationsbesveaer og rastlgshed

Rade gjne, skader pa taender, sar pa knoer :
pae o) P P Praestationsangst

Sgvnproblemer og traethed -
Humgrsvingninger

Fysiske gener - fx hovedpine, svimmelhed,
maveproblemer, kuldskaer Zndringer i tematikker i stile og projekter

Lavt selvvaerd og selvkritiske tanker Toiletbespg lige efter maltider

Kilde: Sundhedsstyrelsen: “Spiseforstyrrelser. Forekomst, arsager,
symptomer, tidlige tegn”, 1999.
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Tegn pa, at sundhed fylder for meget s

Hvis madvaner og motion har karakter af ritualer

Hvis tanker om at opgive end sundhedskultur eller sundhedsritualer ggr en utryg

Hvis den tid og energi man bruger pa at spise sundt, teenke pa krop og motion er stgrre end
den tid og energi man bruger pa andre ting

Hvis ens diaeter eller motionsvaner medfgrer, at man isolerer sig socialt og siger nej til
arrangementer, men egentlig gerne ville med til

Kilde: Hecht & Shousboe 2012
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Hvordan kan man mg@de personen? s

Find et godt tidspunkt og tag samtalen 1:1
Tal om det. Det bliver ikke veerre af, at du spgrger.

Veer omsorgsfuld og anerkendende. Vaer ikke bange for at vise forstaelse.
Udforsk gerne begge sider af ambivalensen med personen

Ga naeensomt frem og respekter, hvis der er spgrgsmal, som personen ikke vil svare pa

Respekter ogsa, hvad personen selv definerer som et problem og ikke. Personen har patent pa sin egen
oplevelse (dog uden, at det ngdvendigvis aendrer din bekymring eller eventuelle pligt til at tale med
foraeldrene)

Brug personens egne ord for problemet
Der er intet krav om, at “et problem med spisning” eller “det med maden” skal kaldes “spiseforstyrrelse”

Hvis personen er under 18 ar: lov ikke at holde spiseforstyrrelsen hemmelig
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Hvad kan samtalen handle om? e

Begrund din bekymring, og tal ud fra dit eget perspektiv. Hvad ser og oplever du?

“Jeg ville gerne tale med dig i dag, fordi jeg egentlig er lidt bekymret for, hvordan du gar og har det. Jeg er
blevet bekymret, fordi jeg har hert dig sige [...] og fordi X har set [...]. Er der noget af det, som du kan
genkende hos dig selv?”

Afdaek, hvor meget problemet fylder
”Har du selv veeret bekymret for nogle af de her ting nogen gange?”
"Hvor leenge har det veeret sadan?”

”Kender du til at...?” [Spiseforstyrrelse: skulle fglge nogle bestemte regler for din spisning, fa det skidt med
dig selv, hvis du ikke dyrker en bestemt maengde motion, kaste mad op, forsgge at undga at spise, miste
kontrollen med spisningen og fgle at du spiser for meget, synes darligt om din krop, vaere ret kritisk overfor
dig selv] “hvordan er det for dig, at det fylder pa den made lige nu?”

”Kan det her med spisningen forhindre dig i noget (f.eks. at spise ude med dine venner)?”
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Hvad kan samtalen handle om? e

Sp@rg bagom spiseforstyrrelsen til det, som maske er sveer
”Hvordan gar du og har det ellers?”

”Ofte haenger problemer med spisning sammen med, at noget i ens liv er svaert — kan du genkende det hos
dig selv?”

”"Hvornar startede problemerne med spisningen og hvad stod du i, pa det tidspunkt i dit liv?”

Sporg til, hvem der kender til, at personen har det sveert

”Er der nogen, som ved, at du har det sveert med det her?”, "Tror du, at nogen andre omkring dig er
bekymrede?”

Tal med personen om, hvordan | sammen kan finde hjzlp
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Behandling i sundhedsvaesenet e

Behandling af en spiseforstyrrelse i det offentlige starter ved henvendelse til egen laege. Hos
lzegen kan man fa henvisning til behandling.

Fra laegen laver henvisningen, har man ret til at blive udredt i psykiatrien inden for 30 dage.

Forsamtale i psykiatrien: Vurdere spiseforstyrrelsens sveerhedsgrad og afdaekke, hvilken
behandling, der er relevant.

Afhaengigt af sveerhedsgraden kan offentlig behandling af en spiseforstyrrelse forega som
ambulantbehandling, dagbehandling eller ved indlaeggelse.

. : Indleggelse Indleggelse med
Ambulant Intensiv ambulant Dagbehandling (dggnbehandling) tvang
1 2 3 4 5

Pa bgrne- og ungeomradet er familiebehandling oftest en stor del af behandlingen af en
spiseforstyrrelse



Elementer i behandling
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| behandlingen indgar forskellige behandlingsformer:
Psykoterapi (individuelt og i gruppe)
Kropsterapi
Diaetetisk vejledning
Inddragelse af familie — saerligt ved bgrn og unge

Medicinsk behandling ved co-morbiditet

Kilde: Hecht & Shousboe 2012; Lunn, Rokkedal & Rosenbaum 2010
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Behandling i privat regi e

Mulighed for psykologhjzelp

Ens laege kan ogsa vurdere, at spiseforstyrrelsen ikke er sa alvorlig, at den skal behandles i
psykiatrien, men derimod i privat regi.

Er det tilfaeldet skal man henvende sig hos en privatpraktiserende psykoterapeut eller psykolog,
og man vil typisk selv skulle betale for behandlingen eller dele af den. Spiseforstyrrelse udlgser

ikke i sig selv henvisning og tilskud til en psykolog.

LMS opfordrer til, at man kontakter 2-3 forskellige behandlere for at hgre om deres erfaringer
med spiseforstyrrelser og pa den baggrund beslutte, hvem man vil ga hos.

Andre aktgrer: Askovhus, LMS, ROBUS (Kgbenhavns kommune), m.f.



mod spiseforstyrrelser
sssssssssss

Et ekstra fagligt indspark:
eksternalisering
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Eksternalisering e

og selvskade

Personen er ikke problemet - problemet er problemet

—

N

I\ G

- é_@




Internaliserende sprog
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Eksternaliserende sprog

Ger spiseforstyrrelsen til noget indre, som
tilhgrer individet

Totaliserer og skjuler dermed undtagelser
fra spiseforstyrrelsen

Sygeligg@r personen - som om
spiseforstyrrelsen er personens identitet

Skjuler kontekst, det relationelle og
kulturelle betingelser

Inspiration fra White, 2007

Skaber en sproglig adskillelse fra spiseforstyrrelsen
og dermed mere mentalt frirum til udforskning og
nytaenkning

Undgar at seette etiketter pa personen - skaber
mindre skyld og skam i samtalen

Muligg@ér mere udforskning af kontekst, grader,
tidspunkter, undtagelser

Er en hjaelp i ambivalens: f.eks. kan
spiseforstyrrelsen kan synes én ting, og personen
kan selv synes noget andet
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Eksternaliserende spgrgsmal otomeen

og selvskade

Problemer omtales i tredje-person f.eks. spiseforstyrrelsen, spiseproblemet, kritikeren mm.

Problemet har sine egne intentioner, regler og holdninger, som ofte er forskellige fra personens

"Hvilke regler har spiseforstyrrelsen for dig?”

"Er der perioder i dit liv, hvor spiseproblemet far mere magt eller mere tilbyder en hjelpende hand?"
"Er det mest din krop, som kritikeren har meninger om, eller kan det ogsa veere om andre ting i dit liv?"
"Hvilke lgfter har spiseforstyrrelsen? har du erfaring med, om den holder dem?”

”Hvornar kom spiseforstyrrelsen ind i dit liv? ved du noget om, hvad der var med til at invitere den ind?”
"Hvad kan spiseproblemet veere en hjzelp til?"

"Er der noget, som er vigtigt for dig, men som spiseforstyrrelsen star i vejen for?”

”"Har du nogen ide om, hvad spiseforstyrrelsen haenger sammen med i dit liv nu?”



Pvelse i eksternalisering e

Ga sammen to og to. A finder noget ved sig selv, som A oplever som et problem for eksempel: ”“Jeg er et
rodehoved”, "Jeg er for optaget af, hvad andre taenker om mig”, ”Jeg er stresset”, “Jeg er nervgs for at skulle

veere radgiver i LMS” osv.

A laver fgrst sit problem om til et navneord (“roderiet”, “optagetheden"”, “stressen", “nervgsiteten") og B stiller
derefter A spgrgsmal til problemet pa en eksternaliserende made (10 min til jer hver):

"Har du nogen viden om, hvad der har vaeret medvirkende til, at x er kommet ind i dit liv?”

"I hvilke situationer har x mest magt? Mindst magt? “Hvordan forklarer du forskellen? Kunne der vaere andre forklaringer?"

"hvad kan x fa dig til at teenke om dig selv?”

“Hvad kan x veaere dig en hjeelp til?”

“Hvad kan x std i vejen for, som er vigtigt for dig?”

“Hvilken betydning ville det have for dig, hvis x fyldte mindre?” “Hvilken betydning ville det have for andre i dit liv?”

(Hvis A gnsker, at x skal fylde mindre): “Hvad ville det farste lille skridt vaere hen imod, at x skulle fylde mindre?”

Find gerne pa flere spgrgsmal selv.

| Plenum: hvad bliver | opmarksomme/nysgerrige pa?
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Fortzel din sidemand, hvilke pointer du vil tage med dig fra i dag

Fortael din sidemand hvilken effekt du kunne habe p3a, at disse pointer kunne
have pa fremtidige samtaler med og om malgruppen




Mulighed for spgrgsmal
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