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Praesentation

* Emotions-fokuseret psykoterapeut & Emotions-fokuseret
familieterapeut, supervisor og chok/traume terapeut

* Selvstaendig praksis og tidligere ansezettelse i Hejmdals Privathospitals
spiseklinik samt et hgjt specialiseret tilbud for behandling af

spiseforstyrrelser

* VISO-specialist (Den Nationale videns- og
specialradgivningsorganisation)

* Traume sensitiv yogalzerer
* Min personlige erfaring med spiseforstyrrelse



Indhold for dagene

* Forstaelse for de forskellige spiseforstyrrelser
* Arsager til spiseforstyrrelser og tvaerfaglighed
 Spiseforstyrrelser i et afthaengighedsperspektiv
* Det terapeutiske forhold

* Behandlingsmetoder herunder EFT og EFST for foreeldre og
pargrende

* Egen proces omkring krop, spisemgnster og undgaelsesstrategier



Definitionen pa en spiseforstyrrelse

”En spiseforstyrrelse er en psykisk sygdom, der viser sig ved at
kropsopfattelsen er forstyrret. Det kommer til udtryk ved at man har
det svaert med sine tanker og falelser.

Spiseforstyrrelser er saledes en feellesbetegnelse for en raekke
sygdomme, hvor kroppen spiller en vigtig rolle. Der kan bdde vare tale
om under- eller overveegt. Og identitet, selvfalelse og selvkontrol er
vigtige elementer.

Man bruger overdreven meget energi pa at bekymre sig om mad,
maltider, veegt og krop, og at man er meget utilfreds med sin krop og
vaegt. Samtidig belaster man kroppen og risikerer at blive alvorligt syg.”

Psykiatrifonden



Alle har et forhold til mad

* Helt fra undfangelsen bliver indtag af naering en naturlig del af livet.
* Mad kan blive brugt som belgnning eller som trgst under opvaksten.

* Forskellige leveregler i familier; skal man fx som barn spise op, smage
pa noget nyt, tage en portion mere, spise foran TV, alene mv?

* Nogle m@nstre omkring mad bliver grundlagt under opvaeksten og
kan fortsaette ind i voksenlivet pa godt og ondt.



Fysisk og psykisk naering

* “Ur maltidet er en sammenkogt ret af fysiske og psykiske ravarer. De
kan ikke skilles fra hinanden. Barnet sutter og bliver maet i maven,
samtidig med at det bliver meet i hjertet og sjeelen. Et maet og tilfreds
barn har maethedsfalelse begge steder.”

* “"Hvis maden ikke er krydret med omsorg og kaerlighed, sa er den
krydret med ikke-kaerlighed. Den psykiske side kan ikke skaeres veek. Et
sadan maltid maetter ikke. Hungeren gnaver, og trgstespisningen
hjeelper ikke. Dér hjeelper kun trgst.”

Tove Hvid



Spiseforstyrrede tanker

"Jeg er fed.”

“Jeg er klam.”

”Ingen kan holde ud at

vaere sammen med mig.”

”"Mine Idr er fede og

klasker mod hinanden.”

"Andre veemmes ved mig og @ns

hader mig.”

“Hvis jeg taber mig bliver alt bedre.”

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF



Spiseforstyrrelse
ns sprog

Kroppen bliver slagmark for fglelsesmaessig
smerte og lidelse.

Kroppen tingsligggres.

Kroppen kontrolleres.

Kroppen bliver et redskab adskilt fra
hovedet.

”Den, der er tynget af problemer forsgger at
blive lettet”

”Den, der laenges efter keerlighed, fylder sig
med mad”

“Det er maske det vi ikke forstar, at det er sa
enkelt.”

Villa Sult

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF 8



Spiseforstyrrelsens virke

Tanker/
folelser

Besattelse af mad og
treening, Overspis-
ninger, Opkastninger,

lsolation,

Tvangsmotion,

Arbejde/
skole




ANOREKSI — BULIMI - BED

Anoreksi
* Undervaegt, BMI under 18,5
* Intens frygt for at tage pa og blive tyk

* Forstyrret kropsbillede

(Faresignaler: typisk stort vaegttab,
overoptagethed af mad og veegt, skyld
efter madindtag, isolation, ritualer
omkring mad)

* Benzegtelse af alvoren ved den lave
veegt

* Endokrine forstyrrelser, udeblivelse af
menstruation, lanugohar

Kilde: Psykiatrifonden

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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Bulimi

* Overspisninger/sedeflip (store
maengder mad pa kort tid)

* Udrensning (opkastninger,
affgringsmidler,
overmotionering)

» Teenker meget pa mad, krop,
veegt og udseende

* Tab af kontrol over spisningen —

e Ofte normalvaegtig .
lav impulskontrol

» Skyld, vemmelse, deprimeret,
selvhad, lavt selvveerd

Kilde: Psykiatrifonden

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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BED — Binge Eating Disorder
(tvangsoverspisning)

* Manglende kontrol over
madindtag og spiser store
maengder mad pa kort tid.

* Folelse af afsky, skam,
vemmelse, nedtrykthed eller
skyld efter overspisning.

 Spiser uden at vaere sulten.

Regulerer fglelsesmaessige * Spiser ofte alene pga. skam
spaendinger med mad. over de store mangder. Lavt
selvveerd.

* Ingen kompenserende adfaerd. . .
* Typisk vejer man for meget,

fordi man indtager langt mere
mad end kroppen kan na at
forbraende.

Kilde: Psykiatrifonden

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF



Megareksi og ortoreksi (ikke officielle

diagnoser)

* Ved megareksi handler det om en
besat tanke om at fa en fyldigere og
stgrre krop.

» Skeevt selvbillede. Fgler sig lille og for
tynd uanset, hvor stor og muskulgs
kroppen er.

 Styrketreener i timevis hver dag og
folger saerlige dizeter.

* Ignorerer de skadelige virkninger af
treeningen, dizeten og evt. steroider.

* Kan medfgre depression, angst,
stress og isolation.

Kilde: Psykiatrifonden

Ved ortoreksi er det en sygelig sund
livsstil, som kan ende med

fejlernzering.

Planlaegning af maden er en
besaxttelse og begraenser
livskvaliteten.

Laver egne dizeter, regler og
ritualer for sundhed.

Socialt isoleret. Fokus pa
sundhed og traening bliver
vigtigere end relationer.

Behovet for kontrol over livet
bliver udlevet gennem maden.



Komorbiditet

* Depression: 50-75% med AN/BN, 35-50% med BED
* Angst: 10-20% med BED
* OCD og anden tvangspraeget adfeerd: 41%, socialfobi: 20%

* Personlighedsforstyrrelser: 33% med AN og BN opfylder kriterierne.
Ca. 50% ved BED hyppigst aengstelig evasiv eller borderline
personlighedsstruktur

 Selvskadende adfaerd: 35-80% har ogsa spiseproblematikker

* Autisme: ca. 30%, der udvikler en la&engerevarende spiseforstyrrelse
har autisme eller anden komobiditet

* Alkoholisme —szerligt ved BN og BED

Kilde: Sundhedsstyrelsen SPISEFORSTYRRELSER & Socialstyrelsen



Indre feellestraek

* Psykologisk tilbagetraekning Konflikt omkring egen selvstaendighed

* Kamp om kontrol: indre/ydre "Ydrestyring”

* Vanskeligheder ved at identificere og Alt-eller-intet teenkning

regulere fglelser

Konkret teenkning

* Manglende eller mangelfuld mentalisering Angst

* Lavt/svigende selvveerd og uudviklet
identitet: manglende fglelse af at “veere
sig selv”, manglende selvomsorg






Kropsidealer

 Sociale medier —”pro ana”

 Selvrealisering, preestation,
kommerciel kropsdyrkelse

* Kroppen bliver udtryk for
identitet og personlighed

* Jagten pa den perfekte krop
* Plastikkirurgi
* Bodyshaming
* Kropspositivisme - modtraek

Charlotte Krolykke -

Psykoterapeut MPF
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Statistik over spiseforstyrrelser i Danmark

e Fakta

* 64 procent af barn og unge med spiseforstyrrelse har anoreksi,
mens det for voksne er 45 procent i 2018.

| 2010 udgar drenge godt 11 procent af bgrn og unge med en
spiseforstyrrelse, mens tallet er steget til 13 procent i 2018.

» Naestefter anoreksi har voksne med spiseforstyrrelse oftest
bulimi, mens denne form for spiseforstyrrelse kun ses sjeeldent
blandt barn og unge.

« 59 procent af nye patienter med spiseforstyrrelse blandt bgrn
0g unge har anoreksi, mens 45 procent af de nye voksne
patienter har bulimi i 2018.

 Otte ar efter farste kontakt har 93 procent af bagrn og unge ikke
lzengere kontakt til det psykiatriske hospitalsveesen med en
spiseforstyrrelse, mens det for de voksne er 95 procent.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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Spiseforstyrrelsen indefra

https://m.youtube.com/watch?v=0DZ9uZPKFQ8&t=26s

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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https://m.youtube.com/watch?v=oDZ9uZPKFQ8&t=26s

Hvem er jeg?
Tilknytning og identitet

2
f
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&

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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”Skriget” af Edvard
Munch

ANGST
SKAM
AFSKY

ISOLATION

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF 21



Spiseforstyrrelsens funktion

* En mangelfuld indre kontrol erstattes af ydre kontrol

* En kompliceret, forvirrende verden ggres enkel, konkret og
overskuelig

* Eksistentiel angst erstattes med frygt for mad og veegt@gning eller
dulmes med mad

* En fplelse af identitet
* Noget jeg kan knytte mig til

* Spiseforstyrrelsen er som en redningsbad i et oprgrt hav (bade
l@sning og problem)



Kilde: Eilert Sundt bind 7

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF

23



Arsager til spiseforstyrrelser

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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Multifaktoriel aetiologi

Disponerende:

Biologiske:

* Genetik, biologisk forstyrrelse,
overvaegt i barndommen,
kaotiske spisemgnstre hos
moderen under graviditet

Individuelle:

* Fplelsesmaessig sarbarhed,
darlig affektregulering,
perfektionisme, lavt selvvaerd,
negativt selvbillede, fa neere
venner, manglende eller
mangelfuld separation

Familiemaessige/miljpmaessige:

* Dysfunktionelle familier, sygdom,
misbrug, mobning, overgreb,
slankekure m.m.

Sociokulturelle:

* Slankhed som ideal, slankhed som
udtryk for selvkontrol/styrke,
sundhed som udtryk for overskud,
samfundsmaessige krav til den
enkelte



Folelsesmaessig dysregulation

* Et menneske med folelsesmaessig dysregulering har en manglende
eller usikker regulering af sine fglelser. Derfor sker det igen og igen,
at fglelserne lgber af med ham eller hende. Den manglende
folelsesmaessige regulering kan haenge sammen med en sensitiv og
sarbar amygdala, der kan vaere medfgdt eller udviklet pa grund af
traumer i den tidlige barndom eller en opvaekst i et invaliderende
milj@.

* Vedkommende har som barn ofte oplevet, at han eller hun ikke fik
tilstraekkelig hjeelp til at regulere sine fglelser.

Kilde: Selvskade,2015, Bo Mghl



Multifaktoriel fortsat...

Udlgsende faktorer:

Livsforandringer fx flytning, foraeldres
skilsmisse, dgdsfald i familien

Pubertet
Fysisk sygdom
Vaegttab/slankekur

Krav om praestationer

Vedligeholdende faktorer:

* Undgaelse af sveere fglelser, give

folelse af kontrol, flygte/glemme
problemer, standse udvikling, trgst,
omsorg fra andre

Anerkendelse fra andre, veere en
made at sige fra, undgaelse af
krav, deekke over sociale
vanskeligheder, udtryk for
protest, rab om hjzlp,
selvstaendighed, opna tryghed og
forudsigelighed, opna stolthed,
undga seksualitet



Mentaliseringsbaseret tilknytningsmodel for spiseforstyrrelser

Genetic
predisposition
Childhood
trauma/stress

Attachment
disturbance
Mentalization
dysfunction
Adolescent
stress

Mental

disorder (ED)

Kilde: Paul Robinson m.fl., 2019

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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Mentalisering er evnen til at:

* Se egen og andres adfaerd i ssmmenhang med intentioner og andre
mentale tilstande.

* Holde fokus pa og reflektere over mentale tilstande hos sig selv og
andre.

* Forstar sig selv udefra og andre indefra.
* Teenke og fele omkring tanker og felelser.

* Se forestillinger om virkeligheden som forestillinger og fortolkninger
af virkeligheden og ikke som virkeligheden i sig selv.

* Forstar misforstaelser.

Kilde: Selvskade,2015, Bo Mghl



Vedligeholdelse af spiseforstyrrelsen

Skamfglelse,
afsky

Opkastning, -
udrensende Overspisning

adfeerd, objektiv/

diset/faste ALY

Angst

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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Personlig fortzelling

Sophie keempede med bulimi

https://www.youtube.com/watch?time continue=2&v=xnpQoAaxJLg

Kilde: Foreningen spiseforstyrrelser og selvskade
Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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https://www.youtube.com/watch?time_continue=2&v=xnpQoAaxJLg

Negativt kropsbillede og selvskade

* Forvraenget kropsbillede.
* Tykhedsfglelse (mistolker svaere fglelser som tykhed).

e Overvurdering af vaegt og figur (veegten afggr egen veerdi som
menneske).

* Selvhad/kropshad/veemmelse.

* Negativt kropsbillede vedligeholdes af antagelser og adfzerd:
bodychecking, gemme sig i stort t@j, undgar situationer, hvor kroppen
vises, selvskade, selvkritiske tanker.

* Selvskade/cutting er endnu et symptom pa en "mestringsstrategi” til
at udholde sveere fglelser ligesom spiseforstyrrelsen er.



Selvskade som selvregulering

At finde betydningen med en bestemt adfaerd ligger i sp@rgsmalet:
"Hvorfor skeerer du dig?”, men ofte er det mere konstruktivt at
sp@rge: “Hvad opnar du ved at skeere dig?”

 Hvad er funktionen for den enkelte?

* Funktionel analyse vil sige at forsgge at identificere de faktorer, der
motiverer og forstaerker den selvskadende adfaerd. Hvad er der sket
forud for haendelsen og ud fra det, der sker efter haendelsen
(konsekvenserne fx fald i intensiteten af sveere fglelser)?

Kilde: Selvskade,2015, Bo Mghl



Selvskade som selvregulering og dissociation

* Dissociering er en reaktion, der aktiveres, nar den fysiske eller emotionelle
smerte bliver for overvaeldende og derfor ubeerlig for individet. Der er tale
om en forsvarsmekanisme, som aktiveres, nar kamp-flugt-reaktionen ikke er
mulig, hvorved nervesystemet bliver overbelastet og regredierer til en
tilstand, hvor den saedvanlige integration af bevidsthed, hukommelse,
identitet og perception bliver mere eller mindre forstyrret (Hart, 2009).

* Dissociering er karakteriseret ved, at bevidstheden er blevet a&ndret,
reduceret eller helt eller delvist fraspaltet, saledes at patienten fx ikke kan
huske en traumatisk handelse.

* Mange undersggelser dokumenterer, at dissociering hyppigt forekommer
sammen med selvskadende adfaerd (Zlotnick et al., 1999; Osuch et al. 1999).

» Patienter kan bade bruge selvskade til at komme ud af den dissociative
tilstand og til at fjerne sig fra virkeligheden og komme ind i en dissociativ
tilstand (Yates, 2004; Himber, 1994). Begge dele har som funktion at
fastholde fglelsen af et sammenhangende selv og en identitet, nar
patienten er under et overveeldende fglelsesmaessigt pres. Formalet er at

forhindre oplevelsen af selvtab og fragmentering.
Kilde: Selvskade,2015, Bo Mghl



Kaedeanalyse (DAT)

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF 35



Funktionel analyse (CBT & DAT)

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF



Nar tilknytningen forstyrres

* En overveegt af inkongruent spejling er forbundet med desorganiseret
tilknytning (Bateman & Fonagy, 2007), hvilket vil medfgre, at barnet ikke
bliver i stand til at benavne og handtere sine fglelser pa adaekvat vis. Der
kan hos barnet opsta en spaltning mellem en del af personligheden, der
tilpasser sig det ydre, nemlig moderen og det indre, som er barnets egne
folelser. Barnet vil opleve, at der dannes et omverdenstilpasset "falsk selv”
(Winnicott, 1960), som anerkendes af moderen, men som er falsk, fordi det
ikke rummer barnets egne fglelser.

* Som fplge af den manglende spejling og anerkendelse af barnets egne
folelser ("det sande selv”) vil det risikere at udvikle tomhedsfglelser og/eller
en angst og skam over at vaere forkert. Det falske selv er et tomt selv, og der
opstar en mangel pa sammenhang mellem barnets egne oplevelser og den
mening, som omverdenen tilskriver den.

* Resultatet af den mangelfulde integration giver gget risiko for en darlig evne
til affektregulering og for udvikling af selvskade.

Kilde: Selvskade,2015, Bo Mghl



Ambivalens

- meget centralt i sygdommen og behandlingen

- sygdommen er bade en Igsning og et problem

- relations- og motivationsarbejde som kontinuerlig del af behandlingen

FORDELE/”VEN": ULEMPER/”FJENDE”

* Hjaxelper med at undga sveere fglelser * Giver en fglelse af at vaere “overtaget”

* Hjalper med at flygte/glemme Mad og tanker om mad fylder hele tiden

* Hjeelper med at slappe af Negative fglger for helbredet

* Giver et frirum fra livet Seetter livet pa standby

* Trgster * Tager energi og tid fra andre ting
* Giver fglelser af at veere speciel og * Isolerer og g@r ensom
stolthed

e Giver en fglelse af kontrol

* Mindsker krav fra omverdenen



Nar det handler om fglelser

* Spiseforstyrrelsen bruges til at * Vrede ser ud til at vaere den
handtere svaere fglelser, hvad folelse, som er svaerest at
enten det sker ved at distancere processe og udtrykke. Fglelsen
sig, undga eller undertrykke beskrives som uforudsigelig,
folelserne. ukontrollerbar og

* Forskning tyder pa, at der er en frygtindgydende.

sammenhang imellem tristhed * Den spiseforstyrrede adfeerd

og depressive tilstande og de (opmaerksomhed pa mad, krop
haenger teet sammen med og vaegt samt restriktiv og
utilfredshed med kroppen. Pa udrensende) bruges til at undga
en darlig dag feler den vrede og irritation, som
spiseforstyrrede sig fed, patienterne meaerker overfor sig
afskyelig eller forfaerdelig. selv.

Kilde: Gulliksen, artikel: “The link between negative emotions and ED”



Folelser fortsat...

* Frygt og angst bliver beskrevet
som en overveldende og
invaderende fglelse. Mange
spiseforstyrrede meerker
konstant rastlgshed og en knude
I maven.

e | artiklen var der ofte et link
imellem den spiseforstyrredes
folelse af frygt og afsky samt
kropslede overfor sig selv.

e Udrensende adfeerd (opkast,
afferingsmidler, motion,
"bodychecking”) beskrives som
en made at nedregulere fglelsen
af frygt og angst.

» Afsky bliver beskrevet som en

steerk, intens og invaderende
folelse med klar sammenhang
til fglelsen af kvalme og sygdom.

* Afsky haenger sammen med den

spiseforstyrredes fglelse af at
veere "beskidt” og "skraekkelig.”

* Det at spise mad kommer til at

hange sammen med fglelsen af
at veere fed og ulaekker.

» Afsky bliver blandt andet trigget

nar den spiseforstyrrede ser sig i
spejlet, bliver rgrt ved eller
tager et bad.



KROPSOPLEVELSE

Tung i kroppen, energilgs,
klump i maven, ondt i
halsen

Rpdmen. Tung og kel
folelse i maven.

BEHOV HANDLINGSTENDENS

Grade og sgge naerhed
(eks straekke armene
ud)

Naerhed og trgst.

Anerkendelse, genopprette SI3 blikket ned, gemme

positiv selvfglelse, selvvaerd og | ansigtet og krympe sig
identitet sammen

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF 41



Regulering

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF 42



Cirkuleer helingsproces

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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Et brev til spiseforstyrrelsen

Ven:

Dear friend, you became a much bigger part of my life than | expected.
You (unfortunately) took over my whole life. You gave me an ”identity”
and a feeling of security. | became certain of who | was. You gave me
the self-affirmation | for a very long time had been waiting for. You
helped me achieve the goal to become thin, something that | really
hoped for in a period of my life where a lot was uncertain, dark and |
felt really bad about myself. You gave me a feeling of mastery and
control. | finally made it. In the beginning you made me feel pretty and
thin, and | became more confident in myself. You helped me get more
attention from the people around me. | loved that feeling | got when
people noticed me losing weight.

Kilde: Paul Robinson m.fl., 2019



Et brev til spiseforstyrrelsen

Fiende:

“Dear foe, you became a much bigger part of my life than i expected. You ruled my
life and | was no longer master over my own body. You control my life and that
makes me scared. What | thougt helped me, now destroys my life. | liked you in the
beginning, but not anymore. | feel helpless against you. After | got thinner and
thinner, I no longer appreciate tears from the people around me. You have made
trouble in my family. You have created a lot of worries and fears and you have
broken my good relationship with my sister. | don’t think that this relationship will
be the same again, and | hate you for that. And | hate you for many ofther things
also. You have made me hate myself. You made me the girl that lies about having
eaten when | haven’t. You made it impossible to be with friends every time a meal
was included. | got so lonely. You broke up my family, and | feel so Euilty. | hate you
for not allowing me to live my life. | hate you for not allowing me the food | like. |
hate you for having too much control over me. But what | hate most about you, is
that I am so scared of letting you go, even though you give me so much fear and
painin m¥ life. | am scared of Iettinﬁ you go. Who am i without you? | don’t want
you to define who | am, but that is how | feel about it right now. | am ”Sarah the
sick girl”, but what else? | hate you for giving me this feeling. | HATE HATE HATE
HATE HATE you.”

Kilde: Paul Robinson m.fl., 2019



Tveerfaglighed — en feelles indsats

Psyko-
Terapi/

par- og
EIHEEE]]

Ernaerings-
terapi

Klienten

Socialfaglig
radgivning,
Rehabilitering

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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Krop og psyke — tosporet
“Verden er i mit hoved. Min krop er i verden.”
Citat Paul Auster, 1967

KROP Psyke

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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SELVMORDSRISIKOVURDERING (Region Hovedstaden
Psykiatri)

1) Undersgge for selvmordsadfaerd:

Handlinger: tidligere forsgg, fortryder
overlevelse, selvskade, forberedelse af
forsgg

Tanker: frekvens, intensitet, varighed
Planer: hvornar, hvor, hvordan

Hensigt: i hvilket omfang forventer
patienten at gennemfgre planen

Udforsk ambivalens: grunde til at leve/dg

Passive dgdstanker: patienten udtrykker fx
"det gjorde ikke noget, at jeg kom ud for
en ulykke”

2) Aktuel klinisk tilstand:

Fremtraeder patienten forpint, praeget af
hablgshed og desperation

Kilde: Region Hovedstaden Psykiatri

3) Risikofaktorer:

Lidt nyligt tab fx skilsmisse, dgdsfald,
veeret udsat for traumatisering, fornylig
diagnosticeret med psykiatrisk sygdom

Yderligere risikofaktorer som misbrug,
tomhedsfglelse, angst, familieforhold,
civilstatus, social isolation, mobning

4) Beskyttende faktorer:

Er patienten i stand til at angive positive
grunde til at leve, ansvar for andre, gode
relationer/social stgtte,
mestreringsstrategier/evne til at handtere
stress

5) Bestem risikoniveau og risikohandtering:

Pa baggrund af de 4 fgrste punkter
foretages en klinisk vurdering af
selvmordsrisikoniveau, vaer opmarksom
pa egne o% andres fornemmelser i forhold
til risiko selvom patienten benzegter



Terapeutisk holdning

* Fokus pa opbygning af relation og arbejdsalliance (vaer forberedt pa
at blive afvist af patienten pga. ambivalensen til at blive rask)

» Kontakt, empati og validering i arbejdet med skam og tilknytning
» Samarbejdende tilgang/motivation

* Dialog fremfor magtkampe

* Valgmuligheder

* Tydelig, aktiv og nysgerrig terapeut

* Bevidsthed om og forsigtighed med egne antagelser

* Flersporet fokus (krop, psyke og det sociale)

* Vigtigt med viden om spiseforstyrrelser

* Supervision



Foretrukne karakteristika hos terapeuten

* Accepterende — baseret pa genergs, respektfuld, talmodig
» Vitalitet — baseret pa aktivt interesseret i, humoristisk

» Udfordrende — baseret pa fokus pa ressourcer, stgtte igennem svaere
situationer

* Ekspertise — baseret pa erfaringsviden, autoritet

Kilde: Gulliksen, Eat Disord 2012



Temaer | terapien

* Selvveerd, egenomsorg, ressourcer

» Affekt og arousal regulering

* Mentalisering

* Psykoedukation

* Selvtillid og nye handlemuligheder/feerdigheder
* Relationelle kompetencer

* Traumer, svigt, opveekstvilkar

* Behov

* Relation til krop og veegt

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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Psykoterapiens mal

* Forskellige metoder har forskellige succeskriterier afhangigt af, hvad
der vurderes som malet for forandringsprocessen.

* Psykoterapi synes at have tre forskellige mal:
» Symptomreduktion: fx at afhjaelpe fobier, OCD, vaegtregulering mm.
* Traumeheling: fx at oplgse post-traumatiske stressreaktioner

* Personlighedsmodning: udvikling af mestringsstrategier og
selvreguleringskompetencer
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Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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Belgnningssystemet

* Nar hjernen fungerer uden afhangighed sikrer den vores overlevelse
og vi spiser, hvad vi har brug for.

* Men hjernen kan ogsa medvirke til at skabe afthaengighed - gennem
transmitterstoffet dopamin, der giver en tilstand af psykisk velvaere i
form af ro og afslappethed, som belgnning for adfeerden. Derfor
bliver dopamin kicket hurtigt en fastholdende faktor.



Spiseforstyrrelser og athaengighed

“Spiseforstyrrelser er blevet anskuet ud fra mange perspektiver og er
blevet kategoriseret som en seerlig variant af en lang raekke psykiatriske
lidelser. | denne artikel vil spiseforstyrrelser blive diskuteret ud fra et
afhaengighedsperspektiv. Den empiriske baggrund for dette er, at
mange undersggelser har pavist en komorbiditet eller et sleegtskab
mellem misbrugstilstande og spiseforstyrrelser. Der foreligger
endvidere en raekke undersaggelser, der har pavist sammenhaenge
mellem de to diagnostiske grupper pa savel et biologisk som et
personlighedsmeessigt niveau.” Susanne Lunn.



Et atheengighedsperspektiv

* Siden spiseforstyrrelser blev en del af den medicinske videnskab i
slutningen af 1800-tallet, har man spurgt sig selv, hvilken form for
psykopatologi de repraesenterede.

* De har vandret gennem mange af psykiatriens diagnoser: bl.a. en
neurotisk lidelse, herunder bade hysteri, tvangsneurose og fobi.
Derudover en szrlig form for maniodepressiv psykose, skizofreni,
graensepsykotiske tilstande, en saerlig kvindelig form for seksuel
pervation samt en addiktiv lidelse.

* Fxlles trek med misbrugslidelser: Oplever kontroltab ift. indtagelse
af stoffet/maden — primeert bulimi og overspisning.

* Epidemiologiske undersggelser dokumenterer lighedstraek mellem
spiseforstyrrelser og misbrugslidelser.

Kilde: Susanne Lunn



Faelles personlighedstraek

* 3 basale modeller for personlighedskarakteristika hos
spiseforstyrrede og misbrugere:

 1.Depressive og eengstelige symptomer (stoffer/mad/sult kan
reducere ubehaget ved disse symptomer)

* 2.(0get forekomst af impulsivitet (hgj forekomst af
personlighedsforstyrrelser)

 3.0bsessive-kompulsive treek (desuden har misbrugere oftest et
tvangsmaessigt forhold til dét, de er afhaengige af)

 ePsykologiske feellestraek: Grundlzeggende vanskelighed ved at
rumme og regulere affekter adaekvat.



Biologien

* Selvafhangighedsmodellen: Ved vaegttab sker forandringer i
centralnervesystemet, via forgget aktivering af endogene opiater. Kan
saette en keedereaktion i gang, der vedligeholder tilstanden.

* Forgget opiat-aktivitet medfgrer lgftet grundstemning og
energiforbrug, som personen kan udvikle en fysisk og psykisk
afhangighed af.

* Fysisk aktivitet (hyperaktivitet) stimulerer ogsa endorfiner (opiat),
som ogsa giver en oplgftet sindstilstand (runners high).

* Den forpgede opiat-aktivitet udggr derved det biologiske substrat for
den selvafhaengige tilstand
* Selvafthaengighedsmodellen forklarer ikke udviklingen af en

spiseforstyrrelse, men de fysiologiske processer der traeder i kraft,
efter spiseforstyrrelsens debut, og som vedligeholder og forstaerker

den.

Kilde: Susanne Lunn



Yoga for spiseforstyrrede

4 essentielle temaer:

* Vaere til stede i nuet

* At kunne foretage valg

* Foretage effektiv handling
 Skabe rytme

Samtidig hjelper yogaen med selvregulering igennem mindful
bevaegelse og skift imellem arousal og afspaending.

Malet er, at opna en fglelse af self-agency, at veere styrmand pa eget
skib.

Kilde: David Emerson, 2015



Hvordan kan forzeldre hjaelpe?

Emotion-Focused Family Vigtigt, at du kan:
Therapy: * Forblive rolig

5 essentielle omrader i modellen: Vaere selvsikker

* Veer nzervaerende * Veere vedholdende

e Giv navn til fglelsen « Vaere medfglende og
* Validering omsorgsfuld

* |[dentificer og mgd behovet

* Lggs problemet

Kilde: Mirisse Foroughe, 2019



Forsta felelser - Validering

* Vis accept af fglelsen

- Ogsa for fglelser som er uventet eller vanskelige at forsta (vrede uden
grund, bange uden fare)

* Valider fglelsen og oplevelsen
* Empati og indtuning (sprog, ansigt, stemme)
* Undga at ga efter “den lyse side”

* Husk: Selv om du er uenig i barnets oplevelse af virkeligheden er
deres faglelser alligevel gyldige.



"BUT" is a killer!

* Erstat MEN med FORDI
* «Jeg tenker, at du fgler sadan FORDI...» i stedet for:
«Jeg teenker, at du fgler sadan, MEN...»

* Validering fgr rad og problemlgsning



Eksempel pa validering

* Brug en enkel validering, nar * Dyb validering, nar der er tid og
barnet har det svaert med at ro sammen med barnet, fx:
skulle spise, fx: * ”Jeg kan se, hvor meget du

* “Jeg kan se du fdar det sveert nu, keemper og hvor svaert det er for
hvor du skal spise. Det er ikke dig at spise. Det er rigtig hardt
rart for dig og alligevel skal du det du gar igennem og fa ondt i
spise. Jeg stgtter dig igennem.” maven. Jeg stgtter dig igennem

alle de maltider der skal til og de
folelser der kommer.”



Som foraelder i mgdet med barnet — husk du er en
keempe ressource for dit barn!

 Stoppe “krigen”

* Veere opmaerksom pa vores eget sprog og antagelser (hun/han lyver,
manipulerer osv.)

e Skabe TRYGHED, TRYGHED, TRYGHED

* Betrygge barnet igen og igen

* Se bagom barnets uhensigtsmaessige adfeerd

* Vere NYSGERRIG og interesseret i barnets oplevelser og felelser

* De primare felelser hos den spiseforstyrrede er FRYGT, SKAM og
AFSKY

* Vaere opmaerksom pa egne sveere fglelser og bidrag til
vedligeholdelsen af den spiseforstyrrede adfaerd



Roller som pargrende

Portraet
 Medlidende

* Medlevende

* Samarbejdspartner

* Almindelig pargrende
* Advokat

* Eget liv

Pavirkning
* \Ved at arbejde bevidst med de
roller man indtager som

pargrende kan man pavirke,
hvordan man har det.

* Nogle kan blive overinvolveret
andre for distancerede.

 Skelne mellem skyld og ansvar.
Ansvar er positivt og det kan vi
tage for vores adfaerd. Undga at
blive lammet af skyld.



Utryghed
Sorg

Overbetoner svaere emner
Familiaar

Frustration

Person er et offer
Tyndhudet

Hableshed

Dramatiserer

Isolerer sig

Omklamrer

Radvillighed

® Rolig

® Tillid

® Medfolelse

® Neervaerende

® Kompetent

® Lesningsorientret
& Sympati

® |Indlevelse

@ Engageret

& Hab

Kilde: www.raadgiverportalen.dk

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF

Spiseforstyrrelser og medafthaengighed

Underinvolvering

Forraelse
Benagtelse
Numbing

Tykhudet

Autoritaer

Undgar svaere emner
Larmende tavshed
Ligegyldighed

Det er personens egen skyld
Folelseskold
Ignorere
Bagatellisere

Viderehenviser

66



Dramatrekanten

* [llustrerer komplekse og
destruktive dynamikker, der alle
er centreret omkring ansvar,
skyld og skam.

Redder

* Rollerne illustreret i trekanten
er generelt nogle man skifter
imellem, men oftest vil en af
dem dominere i en
misbrugsramt familie og hos
den pargrende.

Offer ¢ ? Krenker

Kilde: www.raadgiverportalen.dk

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF 67



Film af Eva Musby — «Connect before you
direct»

https://youtu.be/kuuUEDA_Z0s



Pavirkning i samspillet

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF 69



Compassion - medfglelse

Compassion er nemmest at give til én, som @gnsker det, sa husk pa, at den
anorektiske del af dit barn ikke gnsker din hjalp. Den del af barnet vil kun
veere tynd og vil keempe for at forblive tynd. Derfor er det altafggrende at
forblive engageret selvom dit barn bliver vred pa dig.

Dit barn vil uden tvivl keempe imod dig.

En god made at forblive pa sporet er ved at have nogle satninger, som du kan
gentage for dig selv. Her er nogle forslag:

"Vi kommer igennem det her et maltid ad gangen — en dag ad gangen”
”Mit barn er bange og kan ikke traeffe gode beslutninger”
"Det er ikke mit barn, som siger dette, det er anoreksien”

"'?ﬂit barn har brug for at spise for at blive rask. Det er vejen til at fa mit barn
tilbage”

”Mit barn har brug for mig og kan ikke bekeempe anoreksien alene”
”"Mit barns aggressive adfaerd er et rab om hjaelp”



Dig som ressourceperson

Vigtigt, at du tor: Du skal veere opmaerksom pa:
* Tale med den unge om hvordan * Undlader at spise kgd, ost, smgr el.

han/hun har det. Forteel, at du er . : : :
bekymret. Opgiv ikke selvom ]Ic-)l(a”rj ggdhséliy;ﬁglrr;%eersf&rsélﬁke at spise
omsorgen i starten kan opfattes

negativt og problemerne benaegtes ¢ Spiser helst alene

. %ryde d_engocial_e és(;:lation. 5 * Spiser mest grgntsager og salat
vervejer du at inddrage andreom :
problemet skal du f@rst fortzelle den t?j%enrrseoeﬂ gtm gfenc{e}%un SPISEr
undge om det og hvem du gnsker at g )
inddrage * Overdreven fokus pa mad, krop og

* Vaere parat til at hjaelpe, lytte og veegt
_spg)r_glefmﬂ tllclzi Sp(_blrg g((ejrnke konkret * Hyppige slankekure
ind til forholdet til mad, krop, veegt,
spisevaner, gnske om vaegttab og 98255‘9 om veegttab trods normal
det almene velbefindende g

* Du kan veere en vigtig stgtte i en
behandlingsfase

Kilde: Danmarks Idraetsforbund og Team Danmark, 2011



Undersggende spgrgsmal

* Har du bevidst forsggt at begraense den meaengde mad du spiser for at
pavirke din figur eller vaegt?

* Har du forsggt at fglge klare regler med hensyn til din spisning for at pavirke
din figur eller vaegt?

* Har det at teenke pa mad, spisning eller kalorier gjort det meget vanskeligt at
koncentrere dig om ting, som du er interesseret i?

Har du haft en klar frygt for at miste kontrol over at spise?

Har du haft en klar frygt for at komme til at tage pa i vaegt?

Har din vaegt haft indflydelse pa, hvordan du teenker pa (bedgmmer) dig selv
som menneske?

Hvor utilpas har du fglt dig ved at se din krop fx i et spejl, vinduesrude, mens
du har klaedt dig af eller har taget et bad?

* Hvor utilpas har du fglt dig ved, at andre kunne se din krop fx i et
omklaedningsrum, til sv@mning eller nar du har haft teetsiddende tgj pa?

Kilde: Institut for Psykologi, KU



Opmarksomheder fortsat

Psvkologiske andringer:

* |solation

Lavt selvveerd

* Humgrsvingninger
Koncentrationsbesvaer
Treethed

* Depression

* Stress

Tvdelige symptomer pa en

spiseforstyrrelse:

Veegttab (hurtigt) eller
vaegtsvingninger

Udebleven menstruation

Hyppige og langvarige toiletbesgg
ogsa efter et maltid

Megen tale om veegt, udseende,
slankekure mm.

Modyvilje mod at spise sammen
med andre

Udtalte humegrsvingninger
Social isolation

Lugt af acetone te%(n a, at
stofskiftet mangler kulhydrater)

Kilde: Danmarks Idraetsforbund og Team Danmark, 2011



Kost- og fglelsesdagbog

Venstre side: kostmgnster Hojre side: mgnstre og

* Restriktiv spisning affektregulering

. o [ J
« Overspisninger Tanker om maden

* Kropsutilfredshed
* Selvkritik

* Beskrivelse af situationer

* Opkastninger

* Tvangsmotion

» Affgringsmidler

* Slankepiller * Negative fglelser

 Blodsukker  Utilstraekkelighedsfglelse
* Alt eller intet

e Relation til andre



Konsekvenser ved underspisning

* Blodmangden bliver mindre, og det * Hartab samt harvaekst i ansigtet, tar
forer til en gget hvile- og arbejdspuls hud

med stgrre belastning af hjertet » Svaekket immunforsvar og infektioner

* Indtag og optagelse af vitaminer og * Forringet koncentrationsevne
mineraler vil blive forringet
* Ingen eller uregelmaessig

* Blodsukkerkoncentrationen falder, og menstruation

glykogenlagrene i lever og muskler
bliver mindre. Det fgrer til * Risiko for udvikling af knogleskgrhed

forbraending af musklernes protein « Jernmangel, blodmangel

* Evnen til at regulere .

I o 1. Fordgjelsesproblemer
kropstemperaturen vil blive darligere ?) P

i * Sgvnproblemer
* Koncentrationen af kenshormoner ovnp

falder * Hovedpine, treethed og svimmelhed

* Forstyrrelser af saltbalancen kan give
muskelkramper og hjerteflimmer,
som i veerste tilfeelde kan medfgre
dgdsfald

Kilde: Maria Guala, 2018



Eksempel pa kriseplan

Lyt til musik, Podcast

Teel til 10, tael farver i et maleri, tael hvad som helst
Leeg puslespil

Knug en massagebold hardt

Hold isterninger i handen eller munden

Bid i en chili

o Uk W N E

Kilde: DAT, 2018



Lindring med sanser og distraktion

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF 77



Tip til lindring med sanser

Foresla at lave en sansekuffert fuld af egenomsorg med patienten:
* Kig pa billeder, du kan lide (synssans)

* Lyt til beroligende eller opkvikkende musik (hgresans)

* Brug din yndlingslotion (lugtesans)

» Sgrg for at smage pa det, du spiser (smagssans)

* Tag et langt varmt karbad eller brusebad (fglesans)



Sensorisk
sensibilitet
Vestibulaert
System
Bergring (orientering
og balance)

Hogrelse

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF 79



Eksternalisering i arbejdet med BED

http://region-hovedstaden-ekstern.23video.com/bed-eksternaliering-

at-skelne-mellem

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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STRONG BACK.
SOFT FRONT.

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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Terapeut og klient som rejsefaelder

Traumatized patient: “Wow, the mind is a scary place.”

Jon G. Allen: ”Yes, and you should never go there alone.”



DET ER MULIGT AT BLIVE RASK |

* Over halvdelen af de mennesker, der lider af spiseforstyrrelser bliver
raske.

* Helbredelsesprocessen tager dog i de fleste tilfeelde lang tid, over 5
ar.

At blive rask vil sige, at na derhen, hvor tankerne ikke leengere i
samme grad fylder omkring mad, kalorier, vaegt og krop samt hvad
andre taenker om dig.

 For anoreksi viser studier, at langtidsprognosen over en periode pa
10 ar er god. 70 % bliver raske.

e For bulimi vil 50 % vaere raske efter 5 ar.

e For BED vil 70 % vaere raske efter 5 ar.

Kilde: Maria Guala, 2018



Til de pargrende

* Husk at de fleste med en spiseforstyrrelse bliver bedre og raske
* Der er hab

* Rejsen ud er lang og snoet — bliv ved med at bede om emotionel og
konkret st@tte fra netveerk og/eller behandlere, kommunen

* Husk dig selv som pargrende

* Det er normalt at fgle dig overvaldet til tider (87 % foraeldre oplever
det som en belastnings at veere pargrende, 75 % foraeldre oplever, at
de andre bgrn i familien belastes, 24 % har inden 12 mdr. haft nedsat
arbejdstid eller veeret sygemeldt, 43 % af pargrende mener, at de ikke
er mentalt til stede i deres arbejde, kilde Finn Skarderud)



Kontakt muligheder

* Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade
(www.spiseforstyrrelse.dk, radgivning 70 10 18 18)

» Askov Hus (Askovfonden), gratis radgivning 35 30 17 45
* Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg

e Livslinien (70 20 12 01)

* For henvisning til psykiatrien kontakt egen laege



http://www.spiseforstyrrelse.dk/

Nyttigt link - opsporing

* Tips og gode indgangsvinkler til samtalen med den unge
https://Imsos.dk/sites/Imsos.dk/files/media/document/Opsporingsred

skab%20til%20spiseforstyrrelser.pdf

Charlotte Krolykke - Psykoterapeut MPF
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