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Videnscenter Om Spiseforstyrrelser og Selvskade (ViOSS) har gennemfgrt en kvalitativ undersggelse
blandt bgrn af foraeldre, der har en spiseforstyrrelse. Rapporten tegner et billede af de udfordringer,
som bgrn kan sta overfor, nar en foralder lider af en spiseforstyrrelse. Derudover giver den et billede
af, hvilken hjzelp og stgtte bgrnene har faet eller har haft brug for gennem deres opvaekst.

| en dansk kontekst er der ikke lavet studier, som specifikt beskriver de udfordringer, b@rn af forael-
dre med spiseforstyrrelser star overfor. Det er vigtig viden for at kunne finde frem til, hvordan vi
bedst hjelper og stgtter disse bgrn og deres familier.

Indsigt i hvordan det er at leve med en foraelder med en spiseforstyrrelse har bade store samfunds-
maessige og menneskelige perspektiver, eftersom det viser sig, at spiseforstyrrelsen har konsekven-
ser for bgrnene. Med denne viden er det potentielt muligt at kunne forebygge senere problematik-
ker for bgrnene og mindske de menneskelige savel som gkonomiske konsekvenser. Derudover kan
indsigt i bgrnenes oplevelser muligggre, at centrale aktgrer — patientforeninger, behandlingssyste-
met, skoler m.fl. —i hgjere grad vil kunne blive rustet til at anerkende og stgtte bgrnene i deres szerli-
ge situation.

En stor tak til de bgrn og unge voksne, der valgte at dele deres historier med os. Det er vores hab, at
undersggelsens resultater vil skabe st@rre opmaerksomhed og stgtte til bgrn i lignende situationer
fremover. Vi hadber ligeledes, at rapporten vil give anledning til yderligere forskning omkring bgrn
som pargrende til foreeldre med spiseforstyrrelser.

Mia Falconer Sabine EIm Klinker
Konstitueret leder af ViOSS Leder af ViOSS
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| Danmark lever omkring 75.000 personer med en spiseforstyrrelse. Derudover estimeres det, at
yderligere 80.000 er i risiko for at udvikle en spiseforstyrrelse. Det til trods er det kun en brgkdel, der
faktisk modtager behandling for spiseforstyrrelsen. Ifglge Landspatientregistret modtog 3.104 perso-
ner med en spiseforstyrrelse behandling i psykiatrien i 2011". Spiseforstyrrelser er saledes et pro-
blem, som mange mennesker ma leve med dagligt - en lidelse, som bliver en del af den enkeltes liv,
identitet og selvopfattelse, og som personen deler med sine pargrende. Ud af de 75.000 personer,
som lider af en spiseforstyrrelse, er en stor del mgdre eller faedre, som pa overfladen ofte lever et
ganske almindeligt familizert hverdagsliv, men hvor bgrnene dagligt konfronteres med fglgevirknin-
gerne af spiseforstyrrelsen og foraeldrenes forvraengede forhold til krop, mad og motion. Der findes
ikke praecise opggrelser over, hvor mange danske forzeldre, der har en spiseforstyrrelse, men en en-
gelsk undersggelse fra 2007 peger pa, at knap 4 % af alle gravide enten har eller har haft en spisefor-
styrrelsez. | Danmark vil det svare til, at 2.067 af de kvinder, der fgdte 2011, keemper eller har kaem-
pet med en spiseforstyrrelse®. Dertil skal laegges de faedre, der ligeledes keemper med en spisefor-
styrrelse.

Mens forskningen inden for spiseforstyrrelser efterhanden har udviklet en bred og omfangsrig be-
grebsramme, siden faanomenet for alvor blev en del af den medicinske verden i 1870’erne’, er bgrn
af foraeldre med spiseforstyrrelser en yderst overset gruppe. Det er paradoksalt set i lyset af den
efterhanden overvaeldende dokumentation af, at bgrn af forseldre med andre psykiske lidelser er i
hgjrisiko for selv at udvikle en psykisk lidelse’. Internationale studier peger da ogsa p3, at bgrn af
foraeldre med en spiseforstyrrelse har gget risiko for selv at udvikle psykiske problemer eller psykisk
sygdom, herunder spiseforstyrrelser — enten som bgrn eller voksne. Der er ligeledes beskrevet ek-
sempler pa bgrn, der tilpasser sig foreeldrenes spiseforstyrrelse ved at undga bestemt mad, sulte sig
selv® eller tillegge sig andre uhensigtsmaessige spisemgnstre’. | en dansk kontekst er denne undersg-
gelse den fgrste, der specifikt fokuserer pa bgrn af foraeldre med spiseforstyrrelser.

Undersggelsen skal give viden om, hvordan det opleves og hvilke konsekvenser, det kan have for
bgrn at vokse op med en mor eller far, der lider af en spiseforstyrrelse. Desuden skal undersggelsen
afdaekke, hvilke behov og former for stgtte bgrn af foraeldre med spiseforstyrrelser kan have brug
for.

! Danske Regioner: Et liv til forskel 2012:5
? Micali et al. 2007:298

* Danmarks statistik: dst.dk

* Lunn 2010: 18

® patel et al. 2002: 1

6 Sundhedsstyrelsen 2005: 112

" Thelen et al. 1995: 85
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Undersggelsen er baseret pa 15 dybdegaende kvalitative interviews med bgrn af foraldre, der har
eller har haft en spiseforstyrrelse. Interviewene tager udgangspunkt i en semistruktureret interview-
guide, og saledes afdaekkes systematisk en raekke temaer som fx spiseforstyrrelsens betydning og
konsekvenser, familiestruktur, omverdens reaktioner og evt. stgtte og eget forhold til mad og krop.
Samtidig er der i interviewet plads til at fglge de temaer som den enkelte deltager finder betydnings-
fulde for hans eller hendes liv i relation til spiseforstyrrelsen.

Interviewene er livshistoriske saledes, at bade barndom, ungdom og tidligt voksenliv afdaekkes. | de
interviews, hvor det er vurderet hjaeelpsomt, er der inddraget en tidslinje som veerktgj til at stgtte
respondenten til at huske og systematisere oplevelserne.

Databehandlingsprogrammet Nvivo er brugt til kodning og analyse af interviewene.

Interviewpersonerne er rekrutteret via Landsforeningen mod spiseforstyrrelsers og selvskade (LMS)
medlemsblad (LMSNYT) og ViOSS’ hjemmeside (vioss.dk). Ud af undersggelsens 15 deltagere er 11
piger og 4 drenge. For at opna bredest mulig afdaekning af emnet er der inkluderet en bred alders-
gruppe fra 14-28 ar. Dermed indgar bgrn, der enten gar i folkeskole, er under ungdomsuddannelse
eller videregaende uddannelse. For at sikre stgrst mulig repraesentativitet er der inddraget personer,
der er geografisk forskelligt placeret i Danmark.

Fokus i undersggelsen rettet mod to forskellige grupper:

1. Hjemmeboende bgrn og unge, som lever med en mor eller far, der har en spiseforstyrrelse.
Blandt denne gruppe er fokus i undersggelsen i hgj grad pa den nuvaerende situation samt pa
hvilken rolle, spiseforstyrrelsen har haft i deres opvaekst og konsekvenserne heraf.

2. Unge, som er flyttet hjemmefra, der er vokset op med en mor eller far med en spiseforstyr-
relse. Fokus iblandt denne gruppe er ligeledes i hgj grad pa personens erindring af opvaek-
sten i familien, men ogsa pa personens oplevelser og refleksioner over potentielle efterfgl-
gende konsekvenser af at veere opvokset med en foralder med en spiseforstyrrelse.

Deltagerne i undersggelsen refereres til som "bgrn”, selvom de er unge eller voksne pa interview-
tidspunktet.

Feelles for de to grupper er, at foraeldrene har eller har haft en erkendt spiseforstyrrelse: anoreksi,
bulimi eller atypisk spiseforstyrrelse®, men det er ikke et krav i undersggelsen, at de er diagnosticere-
de eller har vaeret i behandling. Det er ingen hindring for at deltage i undersggelsen, at deltageren

8 Tvangsoverspisning er ikke medtaget i undersggelsen, da det endnu ikke er en anerkendt diagnose i diagnose-
systemet i Danmark (ICD-10)
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selv har en spiseforstyrrelse eller anden psykisk lidelse, medmindre det vurderes, at et interview kan
pavirke deltageren uhensigtsmaessigt. Omkring halvdelen af deltagerne i undersggelsen har selv ud-
viklet en spiseforstyrrelse eller en anden psykisk lidelse.

Selv om vi har gnsket at inkludere bgrn med faedre som, har en spiseforstyrrelse, har det ikke vaeret
muligt. Kun en enkelt deltager havde bade en far og en mor med en spiseforstyrrelse, men da delta-
geren kun havde boet meget kortvarigt sammen med faderen, har det ikke vaeret muligt at indhente
tilstraekkelig viden om faedre med en spiseforstyrrelse. Undersggelsen afdaekker saledes kun oplevel-
ser fra familier, hvor mgdre har en spiseforstyrrelse.

Det er vaesentligt at understrege, at mgdre med spiseforstyrrelser er lige sa forskellige som andre
mgdre — og det samme galder deres bgrn. Spiseforstyrrelsens rolle varierer derfor ogsa i familierne.
Det kan fx skyldes spiseforstyrrelsens sveerhedsgrad, familiens netvaerk, tilstedevaerelse af komorbi-
ditet og social belastning. Beskrivelserne fra undersggelsen afspejler saledes de mest gennemgaende
temaer og problematikker pa tveers af interviewene og de forhold, som kan vaere pa spil i familier
med spiseforstyrrelser, men det er ikke absolutter, der udfolder sig ens for alle familier. Derimod er
det opmaerksomhedspunkter, som voksne — professionelle savel som private — bgr have seerligt fokus
pa i forhold til bgrn, hvis mor eller far har en spiseforstyrrelse.

Foreeldre gnsker altid det bedste for deres bgrn, men en spiseforstyrrelse er en alvorlig psykisk lidel-
se, der kan overskygge alt og sta i vejen for bgrnenes tarv. Nar problematikkerne beskrives i denne
underspgelse, er det vigtigt at holde fokus pa, hvordan spiseforstyrrelsen pavirker moderskabet og
ikke den enkelte moders formaen og gnsker for bgrnene. Ved interviewene er det ofte tydeligt, at
bgrnene ikke gnsker at placere nogen skyld pa moderen for spiseforstyrrelsens konsekvenser. Rap-

porten medtager ikke moderens perspektiv, kun bgrnenes, men den viser, hvor vigtigt det er, at der
tilbydes stgtte omkring foraeldrerollen, nar der er en spiseforstyrrelse pa spil. Samtidig viser under-
sggelsen, hvor vigtigt det er, at vi far mere viden om mgdrenes egne oplevelser af udfordringer og
problematikker i forhold til foraeldrerollen.

Personer, der har en spiseforstyrrelse, lider ofte ogsa af andre psykiske sygdomme i Igbet af deres liv
som fx depression, angst, OCD eller personlighedsforstyrrelser. Ifglge Sundhedsstyrelsen far 50-75 %
af personer med anoreksi eller bulimi en behandlingskraevende depression eller dystymi i Igbet af
deres liv’, og omkring en tredjedel lever op til kriterierne for en eller flere personlighedsforstyrrel-
ser'®. | denne undersggelse har mange af de syge foraeldre ligeledes andre psykiske lidelser, szerligt
depression og personlighedsforstyrrelser, og det kan vaere sveert for bgrnene at adskille, hvornar det
er spiseforstyrrelsen eller depressionen, som pavirker deres foreelder. | denne undersggelse fokuse-
res pa foraelderens spiseforstyrrelse og dermed ikke den eventuelle komorbiditet.

° Sund hedsstyrelsen 2005:25
1% Godt 2002: 102-109
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Undersggelsen viser tydeligt, hvordan en foraelders spiseforstyrrelse pavirker hele familien — og ikke
mindst bgrnene. Den understreger vigtigheden af, at der ikke kun tilbydes behandling og hjzelp til
den foraelder, der har en spiseforstyrrelse, men at der ogsa gives malrettet stgtte og hjaelp til deres
barn.

Underspgelsen paviser flere konsekvenser for bgrn af foraeldre med spiseforstyrrelser. Det handler fx
om bekymring, overansvar og manglende kommunikation om og varetagelse af bgrnenes egne behov
og problemer. Et af de omrader, der er szerligt i forhold til foraeldre med spiseforstyrrelser, er pavirk-
ningen af barnets eget forhold til krop og mad: Bgrnene fortzeller bl.a., hvordan maltidssituationerne
i hjemmet ofte er anstrengte, fordi moderen spiser meget lidt, slet ikke spiser eller spiser meget hur-
tigt og derefter gar pa toilettet og kaster op. Samtidig er maltidssituationerne for nogle preeget af
meget ensformig eller fedtfattig kost, hvor der helt eller delvist udelukkes bestemte fgdevarer. An-
dre, szerligt pigerne, palaegges selv restriktioner omkring deres madindtag. Flere bgrn i undersggel-
sen efterlyser da ogsa viden om, hvad sund mad og normale portionsstgrrelser egentlig er, fordi de
ikke har faet den viden gennem deres opvaekst.

Undersggelsen viser ogsa, hvordan seerligt pigerne spejler sig i moderens forhold til mad og krop. Det
kan bade vaere gennem direkte kommentarer fra moderen omkring barnets behov for at passe pa
vaegten eller tabe sig og ogsa en mere indirekte pavirkning gennem iagttagelse af moderens optaget-
hed af mad og vaegt. | nogle familier skabes der ligeledes et faellesskab mellem moderen og datteren
omkring det at ga pa slankekur, fordi det bliver noget, man kan vaere sammen om. Samlet set udlgser
vaegttab ofte anerkendelse og ros. Dette skal ses i lyset af, at flere bgrn efterlyser mere naerveer fra
deres moder.

Langt de fleste bgrn i undersggelsen oplever et fravaer af den anden forzelder, hvilket betyder, at
bgrnenes primaere voksenkontakt i hjemmet har en spiseforstyrrelse, og at bgrnene star meget alene
i hverdagen med deres bekymringer og har et gget ansvar for moderen og i nogle tilfeelde ogsa for
deres sgskende.

Vived fra andre undersggelser, at en foreelders psykiske sygdom gger risikoen for, at deres barn ogsa
udvikler en psykisk sygdom senere i livet'’. Nogle af bgrnene i undersggelsen har da ogsa selv udvik-
let en spiseforstyrrelse, mens andre fortaeller om risikoadfaerd med lavt selvveerd, og hvor indtagelse
af usund mad er forbundet med stor skyldfglelse, gentagne slankekure eller mad, der bruges som
trgst. Der er derfor god grund til at have fokus pa bgrns forhold til krop og mad — bade forebyggende
og i forhold til hjaelpetiltag - nar en foraelder har en spiseforstyrrelse.

u Blinkenberg 2005:38; Bonde et al. 1997:467; Park et al. 2002:1
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Det er sd mentalt og fysisk belastende at have en spiseforstyrrelse, at det kan fjerne fokus og naerveaer
fra andre vigtige aspekter af ens liv — som fx bgrnene og bgrnenes behov. Undersggelsen vidner da
ogsa om, at bgrnene oplever, at spiseforstyrrelsen gar ud over overskuddet i relationen til dem.

Spiseforstyrrelsen giver ligeledes moderen en skrgbelighed, der enten direkte eller indirekte palaeg-
ger bgrnene et stort ansvar bade for sig selv, sgskende og moderen. Undersggelsen peger dels pa et
ansvar i forhold til praktiske ggremal i hjemmet, men for nogen ogsa et ansvar for at vaere den, der
trgster og passer pa moderen, nar hun er ked af det. Undersggelsen viser ogsa eksempler p3a, at bar-
net aktivt tager ansvar for, at moderen far spist noget eller forsgger at afvaerge, at moderen kaster
op. Rollerne bliver byttet om, saledes at barnet bekymrer sig om moderen: Far hun nok at spise eller
kaster hun op igen. Det bliver barnet, der udviser omsorg for moderen frem for omvendt.

Det er en tydelig konklusion, at spiseforstyrrelsen skaber en angst og bekymring hos bgrnene for, at
der skal ske moderen noget — eller at hun dgr. For nogle bgrn betyder bekymringen en indskraenk-
ning af deres eget sociale liv, fordi de hellere vil vaere hjemme og sikre sig, at moderens tilstand ikke
forvaerres. Det gger barnets risiko for isolation. Det er et vigtigt opmaerksomhedspunkt i forhold til
den hjzelp, barnet kan have brug for.

Det kan veere sveert at tale om en spiseforstyrrelse med sine bgrn. Det kan fx vaere, at man skammer
sig, eller at man gnsker at skane barnet. Undersggelsen peger da ogsa pa, at bgrnene ofte lever i
familier, hvor spiseforstyrrelsen er omgaerdet af tavshed — bade i forhold til information om, at mo-
deren overhovedet har en spiseforstyrrelse, men ogsa i forhold til efterfglgende snakke om den.
Denne tavshed forstaerkes til tider af, at bgrnene heller ikke pnsker at snakke om spiseforstyrrelsen,
fordi det er ubehageligt at snakke om eller for at skane moderen for deres bekymringer. Alligevel
understreger bgrnene retrospektivt vigtigheden af, at der tales om spiseforstyrrelsen i hjemmet,
fordi uvisheden og usikkerheden er vaerre end tavsheden. Det er vigtigt, at foraeldre og gvrigt net-
vaerk omkring bgrnene kender til denne ambivalens og tgr tage initiativet til at tale om spiseforstyr-
relsen og pa den made gge trygheden hos barnet.

Undersggelsen peger pa, at bgrnene ofte ikke er blevet tilbudt hjeelp — ogsa selvom den syge forael-
der er i behandling i psykiatrien. Det er en vigtig pointe, at bgrnene kan vaere “usynlige” i forhold til
behov for hjalp, og det er der flere grunde til: Fgrst og fremmest bliver spiseforstyrrelsen ofte en
normal del af hverdagen for barnet, og det bliver normalt, at moderen ikke spiser eller kaster op ef-
ter maltider. Bgrnene seetter derfor ofte ikke spgrgsmalstegn ved handlingerne. Nar bgrnene bliver
ldre, begynder flere at skamme sig, som det ofte er tilfaeldet ved anden psykisk sygdom, hvilket
resulterer i, at de ikke deler deres tanker og oplevelser med andre. Samtidig udviser bgrnene stor
loyalitet, ansvar og bekymring over for den syge foraelder og gnsker ikke at belaste foreelderen yder-
ligere med egne problemer. Det kan betyde, at bgrnene holder igen med at fortzelle nogen om det,
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der er sveert derhjemme. Det er derfor en vaesentlig konklusion, at voksne omkring bgrn med forzel-
dre, der har en spiseforstyrrelse, bade professionelle og private, skal spgrge aktivt ind til bgrnene og
tage ansvar for, at der ydes stgtte og hjlp.

e Bgrn som pargrende skal have malrettede tilbud om hjalp og stgtte. Eftersom bgrnene er i
risikogruppe for selv at fa problemer, bgr der tages hand om bgrn af mgdre med en spisefor-
styrrelse, sa snart spiseforstyrrelsen kendes i sundhedssystemet

e Bryd tavsheden: Bade det private og professionelle netvaerk omkring barnet skal hjaelpe med
at bryde den tavshed, som spiseforstyrrelsen er omgaerdet af

e Ngglepersoner i socialforvaltninger og skoler skal opkvalificeres omkring spiseforstyrrelser og
deres indvirkning pa bgrn som pargrende

e Der skal arbejdes malrettet med forebyggelse af spiseforstyrrelser og tages hand om risiko-
adfaerd hos bgrn af foreeldre med spiseforstyrrelser, eftersom de har gget risiko for selv at

udvikle en psykisk lidelse sasom en spiseforstyrrelse
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Dette kapitel beskriver, hvordan spiseforstyrrelsen i mange tilfaelde bliver sa integreret en del af bgr-
nenes hverdag, at de fx ikke stiller spgrgsmalstegn ved moderens gentagne opkastninger, restriktive
spisemgnster, lave vaegt eller seerpraegede madvalg. Desuden beskrives spiseforstyrrelsens indvirk-
ning pa de konkrete maltidssituationer.

Det er gennemgaende i undersggelsen, at langt de fleste bgrn fgrst i ungdomsarene, begynder at
reflektere over, at noget maske er anderledes hjemme hos dem. Daglige opkastninger efter maltider
eller moderen ikke spiser til maltiderne, har for de fleste “bare altid vaeret sadan”. Bgrnene efterlyser
en referenceramme pa, hvordan et almindeligt forhold til mad er, fordi de aldrig har oplevet det
hjemme. Resultatet er, at mange af de atypiske adfserds- og handlingsmgnstre, som bgrnenes forael-
der har, ikke registreres som anderledes eller unormale, og at b@rnenes derfor heller ikke saetter
spgrgsmalstegn ved dem.

I mange familier forsgger moderen eller foraeldrene at holde spiseforstyrrelsen hemmelig for bgrne-
ne. | andre familier bliver spiseforstyrrelsen derimod sa meget en del af hverdagen, at moderen ikke
gor et aktivt forsgg pa at skjule den. Moderen spiser ikke til maltiderne eller gar abenlyst ud og kaster
maden op efter et maltid. En dreng forteeller:

"Sd leenge jeg kan huske tilbage, har min mor kastet op efter aftensmaden. Det var ikke noget, der
blev lagt skjul pd. Mor gik bare altid pad toilettet efter aftensmaden. Der blev ikke lagt IGg pd. Det blev
bare naturligt. Hun gjorde ikke noget for at skjule det fx ved at lade vandet Igbe, deempe lyden eller
andet. Vi vidste det alle sammen. Det ville vaere underligt, hvis hun ikke gjorde det.” (Dreng, mor med
bulimi).

Undersggelsen viser samme tendens blandt b@rnene, hvis mor har anoreksi: “Min mor spiser ikke sd
meget, hun er bare tynd. Sadan er hun bare. Det var sadan, det var (...) Det gik fgrst rigtigt op for mig,
da jeg fik at vide, at hun skulle i behandling pd Gentofte. Jeg havde altid taenkt, at der ikke var noget
galt, men der var noget galt — og det har der altid veeret.” (Pige, mor med anoreksij).

Oplevelsen af at spiseforstyrrelsen er normal understgttes ofte af en hemmeligholdelse fra foraeldre-
nes side og en tavshed i familien omkring sygdommen. Tavsheden behandles yderligere i kapitel 6.

For de fleste af b@grnene bliver den manglende viden og erkendelse af, at noget er galt erstattet med
en stgrre refleksivitet og indsigt, jo seldre bgrnene bliver. Alderen medfgrer, at bgrnene opnar gget
kontakt med omgivelserne samt en hgjere grad af bevidsthed og nysgerrighed efter at fa svar pa
uafklarede spgrgsmal. For mange kommer erkendelsen af, at "noget er galt” lang tid fgr selve infor-
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mationen om, at det handler om en spiseforstyrrelse. Det er oftest udefrakommende faktorer, der
bidrager til bgrnenes erkendelsesproces. Blandt disse faktorer kan bl.a. naevnes: maltidsrelaterede
situationer i andre familier, moderens indlaeggelse, undervisning i skolen eller en eventuel komorbid
lidelse hos den syge forzelder. Det bemaerkelsesveaerdige er, at det i de faerreste tilfeelde er foraeldre-
ne selv, der saetter bgrnene ind i, at der er tale om en spiseforstyrrelse. Konsekvensen af foraldrenes
tavshed er, at bgrnene laenge gar med en fornemmelse af, at der er noget galt, hvilket bidrager til
bade usikkerhed og utryghed.

Maltidssituationerne i familier med spiseforstyrrelser er markant anderledes fra maltidssituationer i
andre familier (se kapitel 3). Det bliver tydeligt for undersggelsens bgrn i takt med, at de deltager i
maltidsrelaterede situationer hos venners familier. En af pigerne, hvis mor har anoreksi, fortaeller om
en oplevelse, hun hari 7. klasse, hvor hun for fgrste gang spiser hjemme hos en af sine veninder:

“Det var sG meerkeligt, og jeg kunne ikke sige hvorfor. Det var bare underligt, og det var fordi, de hav-
de som sadan ikke nogen meerkelige spisevaner der. De var jo helt normale; at satte sig ned om bor-
det og snakke - altsa det gjorde vi jo ogsG, men det var bare anderledes. Og sddan noget som at blive
spurgt, om jeg ville have en portion mere, det var jeg slet ikke vant til.” (Pige, mor med anoreksi).

Altsa er deltagelse i maltidssituationer i andre familier en vej til at se, at noget adskiller sig markant
fra det, bgrnene er vant til hjemmefra. For andre bgrn er det den syge foraelders indlaeggelse, der
fungerer som et bidrag til erkendelsen af foraelderens spiseforstyrrelse. En af drengene fortaeller om,
hvordan indlzeggelsen gjorde ham bevidst om moderens spiseforstyrrelse:

”... det var bare der, mor boede et stykke tid. Jeqg fik ikke ordentlig at vide, hvorfor mor var derinde,
men hver gang vi var derinde fik vi total laekker mad, kylling og bgf og sGddan noget mad med fedt ...
vi Igb rundt og spillede fodbold (...) Jeg kan huske, at jeg aldrig helt fandt ud af, hvorfor hun var der-
inde. Fgrst da hun kom hjem eller et godt stykke efter, at hun var kommet derind, hvor at vi stille og
roligt fik at vide hvorfor.” (Dreng, mor med anoreksi).

| flere tilfeelde er det ikke laengere til at skjule, at noget er galt, fx pga. sygemelding fra arbejde eller
en indlaggelse. For flere af bgrnene papeges ogsa, at undervisning om spiseforstyrrelser i skolen er
en faktor, der spillede ind i b@rnenes erkendelsesproces: “Jeg fandt fgrst ud af det, da jeg laeste op til
afgangseksamenerne i 9. klasse. Der fik jeg rent faktisk navnet pa min mors spiseforstyrrelse. Men det
kom ikke som et chok.” (Pige, mor med anoreksi).

Som det fremgar, sa antyder undersggelsen, at en kombination af alder og forskellige begivenheder
leder til, at bgrnene nar frem til en erkendelse af, at noget er anderledes i deres hjem. Fzelles for
stgrstedelen af bgrnene er, at de alle gar med en fornemmelse af, at noget er galt, laenge f@r deres
forzeldre seetter dem ind i sygdomssituationen. | mange tilfselde deler bgrnene en oplevelse af, at
diagnosen er et bidrag til en stgrre forstaelse for moderens adfeerd gennem deres barndom. Diagno-
sen tilbyder en forstaelsesramme, der skaber mening: “Det var aldrig almindeligt kendt, at min mor
har en spiseforstyrrelse. Det er farst de sidste dr, det er blevet kendt, og man taenker: NGé - det er dét,
der er galt.” (Pige, mor med anoreksi).
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At fa sat ord pa at det er en spiseforstyrrelse, giver bgrnene mulighed for at se og forsta moderens
adfzerd pa en anden made. Denne undersggelse viser, at det er i en alt for sen alder, at bgrnene far
diagnosen som forstaelsesramme for foraelderens adfaerd. Pa det tidspunkt har spiseforstyrrelsen
allerede haft alvorlige konsekvenser for mange af dem og sat tydelige spor i deres barndom og pa
deres fremtid. Samtidig skal det understreges, at de generelt ikke tilbydes hjelp i forbindelse med
diagnosticeringen (se kapitel 8).

Hvor det i den almene danske familie er forbundet med noget socialt og hyggeligt at samles omkring
maltiderne, sd er maltidssituationerne en stor udfordring i familier med spiseforstyrrelser. Det frem-
gar hos stort set alle bgrnene, at det er under maltidssituationerne, at de fgler sig tydeligt konfronte-
ret med deres moders spiseforstyrrelse. Dermed er maltidssituationerne for flere af bgrnene ikke
forbundet med noget positivt, og de beskrives sjeeldent som et samlingspunkt, der skaber grobund
for hygge og samtale. Tvaertimod er maltiderne ofte forbundet med anspaendthed — noget, der bare
skal overstas.

Generelt gelder nogle ret dominerende madvaner hos familier med spiseforstyrrelser. Disse involve-
rer bl.a. meget lidt variation i maden, ekstremt fokus pa sund mad eller en mor, der spiser meget lidt
eller meget hurtigt. Flere af bgrnene fortzeller, at de under maltidssituationerne ikke spiser retter,
hvor maden er blandet sammen, da det vil involvere, at den syge foraelder mister overblikket over
kalorieindtag. Mange af bgrnene oplever, at der spises meget ensidigt, hvilket ikke kun angar den
syge foraelder, men ogsa resten af familien.

Som det fremgar, er maltidssituationerne en "tricker” for personer med en spiseforstyrrelse, og ud-
over at have direkte indvirkning pa den syge foraelders handlinger, sa pavirker den ligeledes den syge
foraelders emotionelle tilstand. Det kan i nogle tilfeelde medfgre, at moderens adfaerd bliver despe-
rat, hvor al maden vejes. | andre tilfeelde er moderens adfaerd mere i retningen af det apatiske, hvor
al koncentration vendes mod spisning. Som resultat heraf kommer spiseforstyrrelsen i udpraeget grad
til at ligge som en mgrk skygge over maltidssituationerne, hvilket tydeligt pavirker bgrnene.

Det er feelles for bgrnenes fortzellinger, at spiseforstyrrelsen har haft betydning for maltidssituatio-
nerne i hjemmet, men maden den er kommet til udtryk pa er forskellig. Bl.a. har typen af spisefor-
styrrelse en indflydelse p3, hvordan bgrnene oplever maltidssituationerne. Kalorietaelling, stringente
og ensidige spisemgnstre er noget, der er mest udbredt i familierne med anoreksi:

“Der har altid veeret et akavet madtema hjemme hos os. Der skulle altid tales om kalorier, og der
tales om, hvad vi spiser (...) Det er en stdende joke, at vi fik klam vegetarmad. Det var altid de samme
ti ting. Hun lavede aldrig mad med kgd i. Engang fik vi spaghetti med k@dsovs, fordi vi fik geester, og
min bror siger “er det rigtig kgd”?” (Pige, mor med anoreksi).

For bgrnene, hvis mgdre har bulimi, er maltiderne ofte praegede af, at mgdrenes madindtag foregar
meget hurtigt, hvilket i nogle tilfeelde far bgrnene til at tvivle pa egne madvaner: “Hun spiser helt
vildt hurtigt — nok fordi det var bulimi, og det skulle ned hurtigt, sa det kunne komme op hurtigt igen.
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Det har jeg lagt meerke til, fordi jeg er rigtig langsom til at spise... sd taenker man, om det er mig, der
gar det forkert — for ens mor er jo hende, der gar det rigtige.” (Pige, mor med bulimi).

For flere af b@rnene, hvis moder har bulimi, ender maltiderne ligeledes med, at moderen gar ud og
kaster op. Det er bemaerkelsesveaerdigt, at bgrnene ikke beskriver denne handling som szerligt ubeha-
gelig eller maerkelig, men derimod som noget hun ggr rent rutinemaessigt og dermed ikke er noget
bgrnene saetter spgrgsmalstegn ved:

”Man vaenner sig ikke til det, men man lzerer at leve med det. Sa sidder mig og min papfar bare og
snakker. Prgver at fokusere pa noget andet. For vi ved jo godt begge to, at hun ikke skal pa toilettet,
men skal kaste op?” (Pige, mor med bulimi).

| flere af bgrnenes fortzellinger beskrives, hvordan forzlderens kontrolbehov i forhold til madindtag
ikke kun involverer kontrol over egen mad, men ogsa bgrnenes. Kontrolbehovet udspiller sig lige fra
restriktioner, der har til hensigt at begraense bgrnenes indtag, til at bgrnene overdoseres med mad,
saledes at deres indtag bliver stgrre end den syge forzelders. Et af bgrnene fortaeller fx, at moderen
igennem flere ar serverer alt maden for hende i afmalte portioner. Konsekvensen er, at hun i dag ikke
er i stand til at fgle hverken sult eller tgrst:

“Jeg var vant til, at min mor stort set, naermest til jeg blev konfirmeret, lagde maden op pa min taller-
ken. Jeg fik ikke engang selv lov til det. SG det med selv at fd lov til at tage maden og blive spurgt, om
man vil have mere - selv i dag synes jeg, det er maerkeligt, hvis folk siger, “ej kom nu, du kan godt
spise mere.” Det, synes jeg, er s maerkeligt, fordi min mor altid styrede min mad. Hun kunne godt
spgrge mine lillebrgdre, om de ville have mere, men hun spurgte bevidst aldrig mig (...) det er faktisk
en af falgevirkningerne ved det... Jeg kan ikke fgle sult. Jeg har simpelthen ikke den basale falelse, fordi
jeg har aldrig féet lov til selv at styre noget. Min mor har altid styret det. Det er fgrst inden for de sidste
par dr, at jeg rent har leert at fgle tgrst.” (Pige, mor med anoreksi)

Som papeget er det ikke kun restriktioner, der omgiver bgrnenes madindtag. Der er ogsa tilfelde,
hvor bgrnene bliver palagt at spise relativt mere end moderen:

”“| de senere dr har jeg set, at hun prgver at veaere lidt snu omkring mad (...) hvis hun sa har for eksem-
pel 300 gram pasta, sa tager hun 100 gram pd sin tallerken og 200 gram pG min (...) hun vil have, at
hun ikke spiser for meget, sa vil hun hellere have, at jeg spiser for meget. Hun ggr det hver gang med
den der pasta.” (Pige, mor med bulimi).

Saledes regulerer flere af mgdrene bgrnenes madindtag, men det er ikke ngdvendigvis ud fra barnets
reelle fysiske behov. Nogle bgrn beskriver reguleringen af portionsstgrrelsen som kalkuleret (som
ovenfor), mens det for andre handler om, at den syge foraelder har mistet fornemmelsen for, hvad
en normal portion svarer til: “Min mor havde ingen graenser for, “hvor meget kage kan et barn spi-
se?” og fodrede os derfor med det, hun ikke selv spiste. ”“Kom og fa fladekage” — men hun skulle ikke
selv have noget.” (Pige, mor anoreksi).
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Spiseforstyrrelsen kan altsa have mange forskellige udtryk i maltidssituationerne, som bemaerkes af
bgrnene, der pa forskellig vis involveres i de kompleksiteter, der knytter sig til sygdommen. Dette ggr
sig geeldende uanset, om der er tale om en foraelder med anoreksi eller bulimi.

For bgrnene i undersggelsen har spiseforstyrrelsen betydet, at de har fglt et stort ansvar og en be-
kymring for foraeldrene. I nogle tilfaelde oplever bgrnene ogsa skyld, lige som at bgrnene har et
steerkt gnske om ikke at belaste moderen med deres egne problemer. Det er et tydeligt karakteristi-
ka, at b@rnene kommer til at agere omsorgsgivere, og dermed patager de sig voksenrollen i en al for
ung alder. Dette kapitel vil ga i dybden med disse emner.

Bekymring er et gennemgaende tema og fylder meget i alle bgrnenes forteellinger: Bekymring for den
syge foraelders fysiske og psykiske helbred, bekymring for om foraelderen skal indlaegges, om forael-
deren dgr, bekymring for sgskende — og for sig selv. Det er en bekymring, der forstaerkes af den ufor-
udsigelighed, der er et vilkar for bgrn, der vokser op i et hjem med psykisk sygdom™.

Undersggelsen viser, at usikkerheden og bekymringen om hvorvidt moderen er okay forstzaerkes i de
familier, hvor der ikke tales abent om spiseforstyrrelsen. Det ggr, at bgrnene ikke har mulighed for at
fa be- eller afkraeftet deres bekymringer, fx om hvorvidt deres mor er i livsfare:

“Jeg blev meget angst og ked af det. Vred, men uden den store fglelse. Man bliver ikke rigtig sur der-
hjemme, men meget bange. Jeg havde laest hendes dagbog, for hun snakkede jo ikke til mig. Mega
sorte tanker om, at hun var grim og bare skulle dg. Jeg kunne ikke snakke med hende om det, for hun
madtte jo ikke vide, at jeg havde laest hendes dagbog.” (Pige, mor med anoreksi).

Mange af bgrnene har vaeret vidne til en eller flere indlaeggelser enten pga. spiseforstyrrelsen eller
en komorbid lidelse. Hvor nogle bgrn har vaeret for sma til rigtigt at forsta situationens alvor, har
indlaeggelserne skabt stor bekymring hos andre. En af pigerne fortaller, at moderens indlaeggelser
pga. spiseforstyrrelsen har bidraget til de vaerste oplevelser. Specielt refererer hun til en af gangene,
hvor moderen far det psykisk darligt efter at have spist: “Det har vaeret vaerst de gange, hvor mor er
kommet med ambulance. For ikke sG laenge siden, hvor hun havde spist et snobrgd, og havde taget en
masse piller, sddan et eller andet. Det var midt om natten mellem to skoledage, og sG kom ambulan-
cen, og sd skulle jeg ud til min storebror?” (Pige, mor med anoreksi).

Langt stgrstedelen af bgrnene, der har deltaget i undersggelsen, vokser op med moderen som den
primeere foraelder enten pga. skilsmisse, eller fordi faderen rejser og arbejder rigtig meget. Vi ved, at
der er gget risiko for skilsmisse i familier med psykisk sygdom™, og et fravaer af den anden forzelder
kan betyde en gget sarbarhed bade i forhold til barnets tanker omkring, "hvis der sker mor noget” og

2 Socialt Udviklingscenter SUS 2002:14
3 Bonde et al. 1997:467; Frank et al. 1991:385; Lindstrém et al. 2013:340; Park et al. 2002:1
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i forhold til udviklingen af spiseforstyrrelsen. Fraveeret af den anden forzlder skaber et frirum for
moderen til fx ikke at spise eller pa anden vis ”pleje” sin spiseforstyrrelse, fx med ekstra motion, hvil-
ket beskrives af flere deltagere.

Det er gennemgaende i undersggelsen, at bgrnene har store bekymringer om, at moderen kan dg af
sin sygdom: “Det er helt klart det veaerste, der kunne ske for mig, hvis der skete hende noget. Det er
det, der har fyldt mit hoved med frygt for, at min mor tager skade.” (Pige, mor med bulimi).

”Jeg var bange for, at hun skulle dg — at hun kastede sG meget op, at hun kunne dg af det. Jeg var
meget ked af det i perioder.” (Dreng, mor med bulimi).

Flere bgrn fortzeller, at de undgar at leese om konsekvenserne af moderens spiseforstyrrelse i et for-
s@g pa at skeerme sig selv fra yderligere bekymring. Som en pige udtrykker det: “Det er for at holde
det sG meget som muligt pa afstand, i forhold til den skrgbelighed hun indeholder. Jeg har vaeret ban-
ge for at finde ud af, hvad mere skade hun kan have gjort ved sig selv, ud over det man kan se.” (Pige,
mor med bulimi).

Bekymring omkring spiseforstyrrelsen har store konsekvenser for nogle af bgrnenes social- og fritids-
liv, fordi de fraveelger fritidsaktiviteter eller minimerer samvaeret med venner for at vaere hjemme og
holde gje med deres moder og sikre sig, at hun er okay. Dette dilemma szettes yderligere pa spidsen
for de af bgrnene, der er flyttet hjemmefra pa interviewtidspunktet. Udflytningen medfgrer, for
mange af bgrnene, en masse ambivalente fglelser. Pa den ene side medfgrer afstanden, at der bliver
skabt rum for egne fglelser, hvilket kan vaere en lettelse. Men pa den anden side kan den fysiske af-
stand forstaerke bekymringerne for foraelderen, idet bgrnene ikke laengere kan sikre sig, at moderen
er okay pa samme made, som da de boede hjemme. Det er en bekymring, der er szerligt udtalt for de
bgrn, hvor moderen bor alene:

“Jeg havde store problemer med det [at skulle flytte hjemmefra], da jeg boede alene med min mor,
for hvordan skulle hun klare sig uden mig? Der var mange ting, jeg var bange for — sGdan noget som,
at hun skulle lave aftensmad. Var hun bare alene, sG var jeg ikke sikker pd, at hun ville ggre det. Jeg
var ligesom den eneste, der var omkring hende og snakkede med hende, for hun havde jo ikke rigtig
kontakt til andre.” (Pige, mor med anoreksi).

“Jeg er ogsG enormt taet knyttet til min mor i dag, jeg har sveert ved at give slip pa hende. Jeg skal
altid lige tjekke, om hun er kommet hjem, og om hun har det godt og den slags. En konstant forsik-
ring om, at hun ogsa er der i morgen, og at hun stadigvaek er ok og normal.” (Pige, mor med bulimi).

B@rnenes mange og tunge bekymringer viser et behov for at kunne dele tankerne med nogen og for
at fa stgtte og hjzelp i situationen. Alligevel har rigtig mange gaet med tankerne alene. Denne tavs-
hed, der ofte er bade i og udenfor familien, beskrives yderligere i kapitel 6.
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| forleengelse af den bekymring, b@rnene har, fglger ogsa en stor ansvarsfglelse i forhold til moderen.
Nogen tager mere ansvar i hjemmet i forhold til praktiske opgaver, mens andre fgler et ansvar for at
skaerme s@skende, for at klare sig selv og for at passe pa og trgste deres moder. Flere bgrn beskriver,
at de er “blevet hurtigt voksne” qua det ansvar, de har fglt gennem deres opvaekst. Saerligt i de fami-
lier, hvor bgrnene bor alene med deres moder, betyder fraveeret af den anden forzelder ofte, at bar-
nene star ret alene med deres ansvarsfglelse.

Selvom mange bgrn understreger vigtigheden af, at der tales abent om spiseforstyrrelsen i familien,
fortzeller flere bgrn, hvordan moderen kommer til at bruge dem som fortrolige og ”sjelesgrgere”,
nar det er svaert. Det fremhaves af flere bgrn, at det er vigtigt, at den rolle palaegges en voksen frem
for bgrnene. For nogle bgrn far selve diagnosen betydning for den made, bgrnene ser deres moder
pa, fordi den tilfgjer en skrgbelighed og dermed et ansvar og en bekymring hos bgrnene:

"Det har virkelig sat hende i et andet lys: Hun gik fra at vaere mega sej til totalt skrgbelig. Det var mig,
der mdtte ta’ mig af hende og holde lidt gje med hende, sG hun ikke blev syg igen, fordi min far rejser
meget. Jeg blev en del mere bekymret, og jeg ved, at hun ikke har faet nogen behandling for det. Sa
md det jo vaere mig, der skal passe pa hende.” (Pige, mor med anoreksi).

For nogle bgrn bliver skrgbeligheden meget konkret og fysisk, fordi moderen er fysisk sveekket, hvil-
ket palaegger bgrnene at vaere meget aktive i forhold til at hjzelpe:

”Jeg kan huske, at min mor engang efter en indlaeggelse, hvor hun var blevet fedet op, tabte noget pa
gulvet. Da hun bgjer sig ned for at samle det op, bryder jeg sammen, for jeg kan ikke huske, hvorndr
jeg sidst har set min mor kunne ggre det, fordi hun var sa svag. Vi, og isaer min storebror, skulle baere
hende pa toilettet, fordi hun var sé svag.” (Pige, mor med anoreksi).

Bekymringen og ansvaret betyder ogs3a, som beskrevet, en indskraenkning af eget liv for flere af bgr-
nene, fordi det bliver vigtigere at veere hjemme og sikre sig, at moderen er okay end at dyrke fritids-
interesser og venner. Der er derfor god grund til at veere ekstra opmaerksom pa bgrnenes potentielle
isolation fra deres sociale liv, hvis en foraelder har en spiseforstyrrelse: “Jeg kan godt lide at veere
derhjemme og se, at hun er okay. At hun ikke er dgd eller et eller andet. Det er derfor, jeg tager lige
hjem efter skole — for at jeg lige kan holde gje med hende.” (Pige, mor med bulimi).

Uanset om mgdrene har anoreksi eller bulimi, er der flere af bgrnene, der forsgger at forhindre spi-
seforstyrrelsen enten ved at ngde moderen til at spise eller ved at forsgge at forhindre den udren-
sende adfaerd, som citatet nedenfor illustrerer:

“Nogle gange - hvis vi var ude, og hun skulle finde et toilet og kaste op bagefter, og jeg sa var med,
og iseer nar det var sddan nogle bdse, hvor jeg kunne hgre det mere — det, synes jeg, var ubehageligt.
Men jeg kan alligevel huske nogle gange, hvor jeg er gdet med hende ud og taget bdsen ved siden af,
hvor jeg naermest kunne overvdge hende. Sa har jeg taenkt, at det kunne veaere, at hun ikke gar det. |
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sddanne situationer har det fyldt meget, hvor jeg har pravet at finde en strategi for at afvaerge det.”
(Pige, mor med bulimi).

Udover en stor ansvarsfglelse betyder spiseforstyrrelsen ogsa, at mange bgrn holder igen med deres
egne problemer for at skane moderen, eller fordi de pa anden vis fornemmer, at moderen ikke kan
rumme det. Flere bgrn fortzeller, at de hellere vil have, at deres moder fokuserer pa at blive rask,
eller at hun har nok problemer at slas med i forvejen uden at skulle forholde sig til deres problemer.
Som en dreng fortzeller det: “Min mors sygdom dikterede det hele. Man var bange for at ggre ting,
der skulle ggre hende ked af det — jeg havde ikke veerktgjer til det og tradte med forsigtige skridt.”
(Dreng, mor med anoreksi). For bgrnene betyder spiseforstyrrelsen ofte en tilsideszettelse af egne
behov og flere beskriver, hvordan de undgar konflikter i hjemmet af hensyn til moderen: “Jeg tager
fx ikke en kontrovers med hende, selvom det sdrer mig, for i mit hoved taenker jeg "jeg ved godt, det
ikke var sGdan ment”. SG passer jeg pd hendes falelser og ikke mine egne.” (Pige, mor med bulimi).

Det, at flere holder igen med egne problemer, betyder ogsa, at de kan blive "usynlige” over for dem,
der potentielt kan hjeelpe og stgtte dem som fx familie eller skole. Det kraever, at voksne omkring
unge aktivt tager snakken op omkring foraeldre med spiseforstyrrelser eller andre psykiske proble-
mer, fordi barnet eller den unge ikke ngdvendigvis selv bringer det pa bane. Det geelder bade fore-
byggende, og nar man er klar over, at der er et problem i familien. En ung pige fortzeller om sin usyn-
lighed i forhold til omverdenen: “Jeg har arbejdet, siden jeg var 12, passet hund og heste og fdet go-
de karakterer. Sa det var sveert at se udefra, for jeg havde styr pd det hele. Jeg taenkte bare, at mig
skulle hun i hvert tilfeelde ikke bekymre sig om.” (Pige, mor med anoreksi).

Selvom nogle af bgrnene deler deres bekymringer med taette venner, veninder eller familiemedlem-
mer, sa er der ogsa mange, der beskriver, at de er meget alene med deres problemer. Som fgr naevnt
vides det, at bgrn af foraeldre med en psykisk sygdom har en gget risiko for selv at udvikle psykiske
problemer. Litteratur pa omradet viser, at ca. 50 % af de bgrn, der har en forzelder med en psykisk
lidelse, selv vil fa enten psykiske eller sociale problemer senere i livet'. Det understreger yderligere
vigtigheden af, at der tilbydes hjlp og stgtte malrettet bgrnene, nar en moder eller fader har en
spiseforstyrrelse.

1 Blinkenberg 2005:38; Bonde et al. 1997:467; Park et al. 2002:1
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Det er et gennemgaende tema, at bgrnene har oplevet et mentalt og fysisk fraveer fra den ene eller
begge foreldre. Det handler dette kapitel om.

Undersggelsen er kvalitativ og kan derfor ikke sige noget om den statistiske risiko for skilsmisse i
familier, hvor den ene foreelder har en spiseforstyrrelse. Andre undersggelser peger imidlertid pa en
gget risiko for aegteskabelige problemer og skilsmisse i familier med psykisk sygdom generelt®, her-
under ogsa familier hvor den ene foraelder har en spiseforstyrrelse®. Det er da ogsa bemaerkelses-
veerdigt, at langt de fleste bgrn i undersggelsen kommer fra skilsmissefamilier og primaert bor hos
moderen. | andre familier, hvor forzaeldrene er sammen, er faderen ofte ogsa meget vaek fra familien
pga. arbejde. Begge former for fravaer af den anden foralder betyder, at bgrnenes primaere voksen-
kontakt i hjemmet har en spiseforstyrrelse, og at b@rnene star meget alene i hverdagen med deres
bekymringer og med et gget ansvar for moderen og i nogle tilfaelde ogsa over for deres sgskende.

Stgrstedelen af familierne er praeget af perioder, hvor enten moderen eller faderen er fysisk fravee-
rende. Det fysiske fravaer gor sig gaeldende pa flere mader. Det er primaert forarsaget af skilsmisse,
men kan ogsa veere et resultat af faderens lange arbejdsdage, treeningsafhangighed eller indlaeggel-
se pga. spiseforstyrrelsen. | alle tilfeelde er det noget, der bidrager til, at bgrnene oplever et fravaer af
den ene og i perioder begge forzeldre.

Undersggelser viser en gget risiko for skilsmisse, nar der er psykisk sygdom i familien'’. Maske derfor
har langt de fleste af bgrnene i denne undersggelse foreeldre, der er skilt og en stor del bor primaert
eller udelukkende hos moderen. Det medfgrer, at den eneste voksne, de omgas i hjemmet i hverda-
gen, er en voksen med en spiseforstyrrelse. | nogle tilfeelde affgder skilsmissen ligeledes en bitterhed
hos moderen, som bgrnene skal forholde sig til: “Min mor er meget opsggende pd medlidenhed, og
manipulerende — men ikke med vilje. Mine yngre sgskende tager det rent ind — det bliver bedre, nar
de bliver stgrre. Da de gik fra hinanden, var alt min fars skyld.” (Pige, mor med anoreksi).

De forzeldre, der stadig er sammen, har naesten alle haft leengere perioder, hvor de har boet hver for
sig for sa at finde sammen igen. Hvad enten det er grundet skilsmisse eller arbejdsmaessige forhold,
er det kendetegnende, at mange fadre har spillet en sekundzer rolle i forhold til bgrnene ved at vaere
meget veek fra hjemmet. Det betyder, at mange af bgrnene star meget alene med deres bekymringer
og ansvarsfglelse i forhold til moderen, som beskrevet tidligere (kapitel 4). Det er dog vaesentligt, at
undersggelsen ogsa rummer enkelte historier, hvor faderen spiller en aktiv rolle i forhold til bgrnene,
ligesom der ogsa er eksempler pa, at moderens nye kaereste fungerer som en god ressource for bar-
net: “Han er en sindssygt god mand. Han snakker meget med mig om det. Specielt nGr min mor ikke er
der. Sa kan vi fa lidt rum til at vaere os selv, for der er forskel pd, nGr mor er hjemme, og det bare er 0s.”

> Bonde et al. 1997:467; Frank et al. 1991:385; Lindstrém et al. 2013:340; Park et al. 2002:1
'® Franzen et al. 1997:5; Shekter-Wolfson et al. 1990:307
Y Bonde et al. 1997:467; Frank et al. 1991:385; Lindstrém et al. 2013:340; Park et al. 2002:1
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(Pige, mor med bulimi). Citatet illustrerer den centrale rolle, som den anden foraelders tilstedevaerelse
kan spille. Det er tydeligt, at den positive alliance mellem barnet og den anden foralder bidrager til, at
barnet ikke fgler alt ansvar for den syge forzelder placeret pa egne skuldre.

Nogle af bgrnene beskriver ligeledes et fysisk fravaer i forhold til moderen. Det kan enten vaere pga.
mange timers traning og dermed fravaer fra hjemmet eller under laengere indlaeggelser pga. spisefor-
styrrelsen eller depressioner. En del af bgrnene har oplevet indlaeggelserne i en tidlig barndom, og for-
star derfor ikke helt, hvad de betyder, mens andre beskriver perioderne med indlaeggelse som “noget

|”

man vaenner sig til” pa samme made som spiseforstyrrelsens eller den komorbide lidelses gvrige kon-
sekvenser: “0Ogsa ndr min mor er indlagt - hun har vaeret indlagt en del gange med sin depression. Ja-
men, sd karer livet bare videre derhjemme. Sa hjaelper vi selvfalgelig bare min far lidt ekstra, men ikke
noget, som man tager den helt store notits af. Sadan er det bare - s karer vi videre uden at snakke om

det.” (Pige, mor med anoreksi).

Undersggelsen her understreger vigtigheden af, at bade det professionelle og private netveerk om-
kring bgrn af foraeldre med en spiseforstyrrelse er seerligt opmaerksomme i situationer, hvor den
anden foreelder er fravaerende eller kun delvist tilstede i barnets hverdag. Det kan betyde, at barnet
star meget alene med de udfordringer, spiseforstyrrelsen giver, og at adfaerden, der knytter sig til
moderens spiseforstyrrelse, bliver den primaere voksenadfaerd, som barnet spejler sig i og ma forhol-
de sig til.

| denne undersggelse papeger stgrstedelen af bgrnene, at de i perioder oplever den syge foraelder
som mentalt fravaerende. Det mentale fraveer efterlader bgrnene med forvirring og usikkerhed, saer-
ligt i de familier, hvor der ikke tales abent om spiseforstyrrelsen. Foraelderens mentale fraveer kan
veere et resultat af spiseforstyrrelsen alene eller i kombination med en komorbid lidelse som fx de-
pression. Flere mgdre har perioder, hvor spiseforstyrrelsen ggr dem bade psykisk og fysisk svaekkede,
hvilket efterlader mindre overskud til andre aspekter af deres liv— deriblandt bgrnene.

Som en pige beskriver det: “Mine falelser og lektier var der ikke det store overskud til.” (Pige, mor
med bulimi).

Det mentale fravaer kan vaere et resultat af det fysiske pres, kroppen er under, den kognitive pavirk-
ning samt det mentale fokus, spiseforstyrrelsen kraever. Den tager fokus, dominerer og bliver i nogle
tilfzelde altoverskyggende for personen med spiseforstyrrelsen®:

"Ndr hun er syg, har hun altid noget, hun skal leve op til. Jeg forestiller mig det som en tegneserie;
med en djaevel og en engel pa hver skulder. Jeg ved godt, det ikke er sGdan, hun burde se ud, men
djaevlen dikterer. Hun har en anden energi, ndr englen tager over. Ndr hun er syg, er hun mere treet,
og hun fdr ikke nok energi. Hun snakker ogsa tit om sgvnproblemer. Det ma fylde enormt meget ikke
at veere tilfreds med sig selv. Ingen energi, sevnmangel — der er mange ting. Hun er forvirret og ikke

¥ Gur et al. 2012:45
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100 % tilstede. Man kan tydeligt maerke det. Hende aura strdler mere, ndr hun ikke er syg.” (Dreng,
mor med bulimi).

Det mentale fravaer pavirkes ogsa af en fysisk svaekkelse hos den syge foreelder. | perioderne, hvor
moderen enten ikke spiser szarligt meget eller kaster meget op efter maltiderne, er energiniveauet
lavt. Flere af bgrnene har eksempler pa, hvordan deres moder ikke kan overskue at deltage i fx skole-
arrangementer og andre sociale begivenheder. Et af bgrnene italesaetter, hvordan moderens fysiske
svaekkelse leder til mentalt fraveer: “Jeg kan huske, da jeg var yngre, og hun legede med mine sg-
skende. Jeg blev jaloux. Jeg kunne ikke huske, hun nogensinde havde gjort det med mig. Hun var for
treet og svaekket, da jeg var lille. Hun orkede ikke at lege.” (Pige, mor med anoreksi).

I nogle situationer fylder spiseforstyrrelsen i en sadan grad, at der ikke er overskud til barnets behov.
En af pigerne forteeller om en oplevelse, hvor moderen har en darlig periode:

"Der har ikke veaeret plads til mig, og der har jeg faktisk oplevet, at hun skubber mig vaek, hvis jeg viser
svaghed. Hvis jeg har haft problemer, sé har hun i perioder skubbet mig lidt vaek. Jeg prgvede pad et
tidspunkt, hvor jeg - der var bare sG mange ting i mit hoved, sd jeg brad ud i grdd lige pludselig, hvor
mig og min mor sad i sofaen sammen. Hun ville ikke engang kigge pG mig. Hun sad bare og stirrede
ind i fijernsynet. Jeg sad i hvert fald og graed i 5 minutter, og hun ville ikke se pd mig, for hun havde
ikke plads til mig - hun havde sG meget selv. Hun kan sa heldigvis ikke selv huske det, for det var en af
de perioder, hun var ret langt nede, sa der har hun ikke haft overskud til at vaere mor for mig, der
madtte jeg klare mig selv” (pige, mor med anoreksi).

For mange af bgrnene bliver forelderens manglende mentale overskud et mere eller mindre kon-
stant grundvilkar i opvaeksten. Et grundvilkar som medfgrer, at en stor del af bgrnene patager sig et
stgrre ansvar, bade i tanke og handling. Det ekstra ansvar, som bgrnene patager sig, vil ofte veere pa
bekostning af dem selv; de bliver i stedet gode til at tilpasse sig og overse egne behov.

Nogle af bgrnene papeger selv, at foraelderens manglende mentale overskud leder til, at de selv pa-
tager sig rollen som den lille voksne.
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Det er karakteristisk for mange af bgrnene i undersggelsen, at spiseforstyrrelsen har vaeret omgaer-
det af tavshed. Tavsheden ses bade i og udenfor familien. Dette kapitel beskriver de forskellige for-
mer for tavshed, som bgrnene mgder.

Flere interviews bevidner foraeldrenes usikkerhed omkring, hvorvidt de skal fortzelle bgrnene om spise-
forstyrrelsen — og i sa fald hvornar. Det kan haenge sammen med et gnske om at skane barnet for den
bekymring, der fglger med, nar ens foreelder er syg og ens eget gnske om at holde spiseforstyrrelsen
hemmelig fra omverdenen gennem forskellige strategier:

”Min mor har skjult det meget godt. Jeg kan huske, der var pad et tidspunkt, min lillebror havde om
spiseforstyrrelser i skolen, hvilket resulterede i, at min mor spiste en halv Othellolagkage for ligesom
at modbevise, at dét havde hun i hvert fald ikke. SG hun skjulte det godt. Og ndr det er noget, man er
vokset op med, sG taenker man ikke over det.” (Pige, mor med anoreksi).

Andre har opgivet at skjule det for bgrnene og regner med dem som loyale partnere i forhold til at
holde spiseforstyrrelsen skjult for omverdenen:

”Min mor lavede mad til os, men spiste ikke med selv. Jeg kan huske engang — jeg var omkring 10 dr - at
vi sidder nede i gdrden og spiser pizza. Min far kommer, og hurtigt folder min mor sin pizza sammen og
putter den ned i sin taske, for at han skulle tro, at hun havde spist. Da gar det op for mig, at min mor har
et problem. Den episode gjorde, at jeg blev mere opmaerksom pG min mors forhold til mad og hendes
strategier for at undga at spise. Jeg opdagede fx, at den mad, kommunen leverede til hende, gav hun til
os bgrn. Det gjorde mig ked af det og vred, for jeg havde det ddrligt med at spise hendes mad, og hun
blev jeevnligt indlagt pa grund af underernzering.” (Pige, mor med anoreksi).

Som beskrevet opfatter bgrnene alligevel ofte, at “noget er galt”, og en hemmeligholdelse af spisefor-
styrrelsen betyder, at bgrnene er meget alene med deres bekymring og usikkerhed. Flere bgrn under-
streger da ogsa vigtigheden af at blive informeret: “Det er lidt en skam for min mor, sG hun ville ikke
dele det. Hun er meget privat om den slags, og jeg tror ikke, hun er helt bevidst om, hvor meget det gar

ind indirekte og kontrollerer ens liv”...”Og sa tror jeg, det var for at passe pG mig lidt, men det kunne ha’
veeret fint at snakke om det.” (Pige, mor med anoreksi).

I nogle familier bliver informationen til bgrnene om moderens spiseforstyrrelse startskuddet til, at der
snakkes abent om spiseforstyrrelsen fremadrettet, men flere bgrn forteeller, at det fortsat ikke er no-
get, de snakker om i familien, selvom alle kender til problemet: “Vi er ikke gode til at snakke om det. Vi
har ikke nogen problemer med det, og vi kan sagtens joke om det og sGdan, men ndr det kommer til
direkte at snakke om fglelser, sa bliver der bare lukket af i min familie.” (Pige, mor med anoreksi).

Tavsheden nzeres i nogle tilfeelde af, at bgrnene ikke har lyst til at tale med deres mor om spisefor-
styrrelsen. Det kan veere for ikke at belaste moderen yderligere med deres egne bekymringer, som
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beskrevet tidligere, eller fordi en snak om diagnosen minder barnet om moderens skrgbelighed:
“Hun ville stadig eendre sig fra den der seje, totalt cool mor, til den der skrgbelige porceleensnips, der
kan ga i stykker, ndr som helst.” (Pige, mor med bulimi). Det naevnes ligeledes af nogle af bgrnene, at
de ikke gnsker at italeseette egne bekymringer overfor den syge forzelder, fordi bgrnenes bekymrin-
ger i flere tilfelde er et resultat af foraelderens sygdom. En af pigerne fortzeller:

”... men de kender ikke de andre tanker, jeg har om det, fordi jeg har isaer sveert ved at tale med min
mor om det. For mange af de problemer jeg har, de udspringer jo fra hendes sygdom. Det tror jeg, hun
har det lidt sveert ved. Hun praver at lukke af, og praver at taenke pd, hun ikke har skadet sine barn.
Men det ved jeg jo, hun har. Og sd har jeg svaert ved at fortaelle hende; "pga. dig, sd har jeg det sveert
med..." (Pige, mor med anoreksi)

Men samtidig understreger stort set alle, hvor vigtigt det er, at der tales om spiseforstyrrelsen i fami-
lien, nar de skal give gode rad til, hvordan andre bgrn i samme situation bgr hjzlpes. Det er derfor
vigtigt, at de voksne omkring bgrnene kender til denne ambivalens og tager initiativet til at tale om
spiseforstyrrelsen - ogsa selvom bgrnene ikke altid selv inviterer til det.

Selvom der er forskel pa, hvor mange i b@rnenes omgangskreds, skole og gvrige netvaerk, der har kend-
skab til moderens spiseforstyrrelse, er det bemaerkelsesvaerdigt, at naesten ingen taler med fx en laerer
eller en anden professionel voksen, der er en del af bgrnenes hverdag. Bgrnene er ofte i tvivl, om sko-
len overhovedet er underrettet om situationen i hjemmet og oplever ikke, at nogen spgrger til, hvordan
det gar, eller hvordan de har det:

”Jeg kunne godt gnske, at nogen, mdske szerligt kommunen, havde taenkt pd, hvordan det pdvirkede
mig, og pd hvordan de kunne hjzelpe mig. De kunne have sagt: O.k., vi kan ikke ggre noget for moderen,
men sG ma vi forsgge at redde bgrnene. Jeg ville gnske, nogen havde grebet ind. Jeg har altid veeret
meget dben og fortalt tingene, som de er, sG der var flere, der vidste, hvad der foregik. Hvis nogen fx
havde spurgt til mit forhold til mad, og hvordan min mors spiseforstyrrelse pavirkede mig, havde jeg
fortalt det. Sveaerere var det ikke. Men der var ingen, der spurgte.” (Pige, mor med anoreksi).

Samtidig understreger bgrnene, hvor vigtigt det er at have en at tale med, der ikke er fglelsesmaessigt
involveret, hvilket beskrives yderligere i kapitel 8.

Bgrnene beskriver ogsa, hvordan familierne kan vaere usynlige for omgivelserne og dermed vaere svaere
at hjelpe. Det kan enten veaere fordi, barnet klarer sig godt i skolen eller ikke selv er aktivt sggende efter
hjlp. Flere fortaeller ogsa, hvordan det er vigtigt for moderen, at familiens facade udadtil har set fejlfri
ud og derfor ikke har alarmeret andre: “Mange sagde, at de gerne ville ha’ en mor som min — ogsa fordi
hun klzedte sig flot og gik meget op i den slags. Hele det der facadebillede har jo veeret helt oppe at rin-
ge.” (Pige, mor med bulimi).
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”Min mor skjuler det, nar hun kommer ud, og hun skjuler det meget godt. Folk kommenterer tit “din
mor er meget tynd”, men mere ser de ikke. SG du skal naesten have veeret inde i familien, i vores hjem,
for du maske ville have maerket noget.” (Pige, mor med anoreksi).

Facaden udadtil forsteerkes ofte af b@rnenes store loyalitet over for moderen, der bremser dem i at
reekke ud og bede om hjaelp, fordi det vil stille moderen i et darligt lys. Det er en loyalitet, der fort-
saetter helt ind i voksenlivet, idet flere under interviewene kommenterer, at det er sveert at fortaelle
om det, der har veeret vanskeligt derhjemme, fordi de fgler, at de udleverer moderen og maske
skammer sig over situationen.

“Hvorfor jeg ikke snakkede om det i lang tid? Man skammer sig over det. Det er unormalt at ggre, og
samtidig taenkte jeg, at det ikke skadede hende fysisk. Jeg teenkte, at det bare var en del af hende — det
var det jo blevet lidt” (dreng, mor med bulimi)

De bgrn, der selv udvikler en spiseforstyrrelse, fortzeller ligeledes om meget begraenset hjazlp og
stgtte fra fx sundhedsplejersker og leerere i forbindelse med deres risikoadfzerd og starten pa spise-
forstyrrelsen:

“Jeg kan huske en oplevelse fra 5. klasse, hvor jeg blev bevidst om, at jeg havde et problem. Min dansk-
lzerer havde bemaerket, at jeg hver dag smed min frokost ud. Hun fandt sa pad, at alle pigerne skulle
spise sammen, men jeg kunne stadig ikke spise. Da alle havde spist, og jeg stadig ikke havde rgrt min
mad, pressede bade min laerer og de andre piger mig til at spise. De vidste jo godt, hvad jeg lavede ude
pa toilettet bagefter. Herefter var der ikke rigtig nogen, der snakkede om det” (pige, mor med anorek-
si).

Undersggelsen peger ogsa her pa, hvor vigtigt det er, at de forskellige instanser omkring familien og
barnet taler sammen og koordinerer en indsats, sa snart moderens spiseforstyrrelse bliver kendt i
systemet, sa barnet tilbydes malrettet hjaeelp og stgtte. Samtidig er det vigtigt, at der tales om spise-
forstyrrelser fx i skolen, sa der skabes en abning for, at bgrnene kan raekke ud til lzereren eller anden
hjeelp. Det er yderligere vigtigt at huske p3, at alle bgrn har en grundleeggende steerk loyalitet overfor
deres foraeldre — ogsa bgrn af foraeldre med en spiseforstyrrelse. Derfor kan loyaliteten komme til at
fungere som en barriere for at tale om problemer derhjemme og i det hele taget bede om hjeelp.
Derfor er det vaesentligt, at de mindste signaler bliver taget alvorligt.
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Internationale undersggelser peger p3, at spiseforstyrrelser savel som andre psykiske lidelser hos ens
foraeldre gger risikoen for, at man selv udvikler en psykisk sygdom®. Dette kapitel redeggr for, hvor-
dan bgrnene selv oplever, at moderens spiseforstyrrelse pavirker deres forhold til mad, selvforstaelse
og har betydning for de psykiske udfordringer, nogle af dem har.

Mange af bgrnene har vaeret vidner til regelmaessige opkastninger, leengere sulteperioder og stor
optagethed af at slanke sig, trods ganske lav kropsvaegt. Stgrstedelen af bgrnene i undersggelsen
fortaeller, hvordan moderens fokus pa krop, vaegt og mad har betydning for deres egen kropsopfat-
telse og forhold til mad. De fleste fremhaever bade betydningen af direkte kommentarer fra moderen
omkring deres krop og madindtag samt en mere indirekte pavirkning ved at observere moderens
fokus pa egen krop og madindtag eller gennem hendes kommentarer om andre menneskers krop og
figur.

Det er bemaerkelsesveaerdigt, at pigerne i undersggelsen i langt hgjere grad end drengene fortzeller
om direkte kommentarer fra moderen omkring pigernes egen krop eller madindtag. Pa samme vis er
det ogsa pigerne, der synes at spejle sig i moderens holdning til krop og mad, hvilket manifesterer sig
i meget tynde kropsidealer og hgje krav til sig selv:

“At hgre pa, hvor hdrd hun har veeret mod sig selv — alt den utilfredshed med det og det og det: En delle,
et modermeerke eller et hdr der sidder forkert... ALT kan kritiseres. Det kan det stadigvaek. Det gar, at
man ogsa bliver bevidst om sig selv, for man er jo afkommet deraf — det kan man ikke Igbe fra. SG hvis
du er utilfreds med det, sa skal jeg vel ogsa automatisk vaere det. Det har vaeret svaerest.” (Pige, mor
med bulimi).

Her fortzeller to piger, hvordan moderens spiseforstyrrelse har haft betydning for, hvordan de selv ser
den ideelle krop og vigtigheden af kropsudtrykket: “Jeg kan huske, jeg fik skeeld ud over det engang i
billedkunsttimen, da jeg var mindre, fordi jeg tegnede mine nisser alt for tynde. Der var naermest ikke
noget pd de der nisser. Jeg kan huske, at jeg ikke kunne forsta, jeg skulle have skaeld ud over det.” (Pige,
mor med anoreksi). Citatet illustrer, at pigens opfattelse af en ideel krop afviger vaesentligt fra laere-
rens, hvilket hun ikke er bevidst om. En anden pige forteeller med en hgjere grad af bevidsthed, hvor-
dan hun er blevet pavirket af spiseforstyrrelsens kropsidealer i hjemmet:

“Det har skabt et meget staerkt billede af, at ndr man er tynd, er livet godt, og ndr man er tyk, sG vil man
bare dg, sa vil man ikke veere her. Enten motion og piller, eller alt hvad der er i kgleskabet 3 gange om
dagen og have lyst til at dg.” (Pige, mor med anoreksi).

1 Blinkenberg 2005:38; Bonde et al. 1997:467; Park et al. 2002:1; Shekter-Wolfson et al. 1990:308; Sundheds-
styrelsen 2005:112
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Det tynde ideal og store fokus pa udseende og vaegt har sat spor hos bgrnene i undersggelsen og deres
forhold til egen krop. Flere bgrn — bade drenge og piger - udtrykker ogsa usikkerhed omkring, hvad
sund mad egentlig er, og hvordan en normal portionsstgrrelse ser ud, fordi de ikke praesenteres for det
hjemme. Hvornar spiser man for meget? Eller for lidt? Nogle bgrn fortaeller ogsa, hvordan indtag af selv
mindre portioner af fx slik eller kage automatisk affgder darlig samvittighed og kan resultere i, at de
ikke spiser resten af dagen for at kompensere. Det understreger vigtigheden af at arbejde forbyggende
med bade sunde kropsidealer og sunde madvaner i skolen.

For personer med enten anoreksi eller bulimi er slankure noget, som fylder meget. Det fremgar ogsa i
denne undersggelse, hvor flere af bgrnene forteeller om, hvordan slankekure har vaeret en central del
af deres opveekst. | nogle tilfeelde er en slankekur ikke udelukkende noget, som foreelderen med en
spiseforstyrrelse er pa, men ogsa noget som bgrnene —igen typisk pigerne - bliver involveret i. Nogle
bgrn fortzller, hvordan slankekuren virker som et bindeled mellem forzelder og barn, noget, der skaber
en taettere relation, et faelles udgangspunkt og forstaelsesramme. For nogle er slankuren noget, som
det enkelte barn selv aktivt vaelger at indga i for at opna samhgrighed og faellesskab:

”Nogle gange gik jeg med pd slankekurene. Juhu, vi skal tabe os sammen. Det var noget, vi havde
sammen. Fgrste gang var jeg 14-15 dr. Hun syntes, det var fedt — “godt for dig”, sagde hun. Hun har
aldrig sagt, at jeg var grim eller skulle tabe mig. Jeg taenkte ”fedt, hun vil gerne hjselpe mig”. S havde
vi noget at snakke sammen om i hendes depressive perioder. Jeg traengte overhovedet ikke til slanke-
kur.” (Pige, mor med anoreksi).

| forlaengelse af det mentale fraveer fra den syge foraelder, som flere bgrn oplever, sa kan en feelles
slankekur vaere noget, barnet bruger til at skabe samhgrighed og anerkendelse pa. Der er andre til-
faelde, hvor det at ga pa slankekur er noget, der palaegges det enkelte barn. Det er ofte i situationer,
hvor behovet for kontrol over eget madindtag, som den syge foraelder har, ogsa geelder barnets mad-
indtag. Nogle af bgrnene introduceres i flere tilfaelde for forskellige typer af slankekure, hvor den syge
foraelder holder et vagent gje med, om kuren overholdes:

“Jeg kan huske, at det meste af min barndom, har jeg tit vaeret pa forskellige slankekure. Nar jeg kom
hjem om aftenen, sa skulle jeg fortzelle min mor alt, hvad jeg havde spist, og sd blev det skrevet ned i en
lille bog, og sa fortalte hun mig, om det var ok, det jeg havde spist, eller om jeg havde spist for meget
eller for lidt.” (Pige, mor med anoreksi).

For nogen starter moderens fokus pa b@grnenes vaegt i szerlig grad i teenagearene, hvor kroppen natur-
ligt @ndrer sig og bliver mere fyldig: “Da jeg kom i puberteten og begyndte at fa former, fik jeg det
stgrste mggfald af hende. Jeg havde aldrig oplevet, at hun blev sur pa mig. Jeg skulle til at passe pd
min veegt, og jeg skulle pa slankekur. Og jeg tog det til mig. Udseende betyder alt for mig i dag.” (Pi-
ge, mor med anoreksi).

Fzelles for slankekurene og et fglgende vaegttab er, sarligt i de tilfaelde hvor den introduceres for bgr-
nene, at det affgder anerkendelse, ros og belgnning fra foraelderen — i dette tilfaelde ogsa fra faderen:
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Vi fik altid meget ros, ndr vi tabte os.(...) Jeg kan huske, at de havde lovet mig et par rulleskgjter, da jeg
var 10, hvis jeg tabte 5 kg.” (Pige, mor med anoreksi).

Undersggelsen viser ikke eksempler pa samme slankeadfaerd eller slankekrav blandt drengene. Dog
refererer et enkelt barn til en overvaegtig bror, der blev sat pa slankekur i en periode.

Selvom omradet stadig er relativt uudforsket, peger internationale undersggelser pa, at bgrn af forael-
dre med spiseforstyrrelser har gget risiko i forhold til andre bgrn for at udvikle en spiseforstyrrelse®.
Undersggelsen viser ogsa eksempler pa, hvordan bgrnenes slankekure udvikler sig til egentlige spise-
forstyrrelser, bade nar bgrnenes slankekure er palagt af foraelderen, og nar de er selvvalgte. Flere bgrn
beskriver spiseforstyrrelsen som den strategi, de kender hjemmefra til handtering af problemer: “Jeg
begyndte at spise pd samme mdde som min mor. Tog meget lidt og nippede kun til ting. Det blev til, at
jeg fik bulimi. Det kom snigende.” (Pige, mor med anoreksi).

”I sommerferien inden jeg startede i 7. klasse havde jeg luret, at min mave var lidt fladere, nar jeg vdg-
nede om morgenen. Det var interessant, for hvis man ikke spiser noget, er man stadig tynd om aftenen.
Sa det gjorde jeg, og sadan blev det bare ved. En prikkede mig pa maven i skolen, og det tog jeg meget
personligt — s@ det startede der (...) Jeg gik hjem fra skolebussen og taenkte “hvor er det pudsigt, at folk
spiser hver dag, man kan jo sagtens leve uden”. Det var en spdjs periode, fordi jeg ikke vidste, der var
noget, der hed spiseforstyrrelser. Der tabte jeg mig, og mine foraeldre syntes, det var flot. Sa var jeg inde
i varmen igen, og det var rart.” (Pige, mor med anoreksi)

Udviklingen af enten anoreksi, bulimi eller tvangsoverspisning hos bgrnene beskrives i sammenhang
med en lav selvvaerdsfglelse, mobning, mistrivsel og kropsutilfredshed — en sammenhaeng, der da ogsa
er vel belyst i litteratur om spiseforstyrrelser™.

Det er meget forskelligt hvilken rolle, moderen spiller i forhold til barnets spiseforstyrrelse. Undersggel-
sen giver eksempler p3, at tvangsoverspisning og dertilhgrende vaegtggning hos barnet kan veere sveaert
for moderen at handtere, nar hun selv lider af enten bulimi eller anoreksi: “Hun spurgte mig omkring
min overvaegt “Hvorfor insisterer du pd at vaere s uattraktiv?” - der var jeg 18 Gr.” (Pige, mor med
bulimi). Andre mgdre star stadig selv midt i deres egen spiseforstyrrelse og har derfor ikke det store
overskud til at stgtte barnet. For de af bgrnene, som selv har udviklet en spiseforstyrrelse, der giver
undersggelsen ogsa eksempler pa, at foreelderen med en spiseforstyrrelse kommer til at spille en
ganske szerlig rolle. Det fremgar, at spiseforstyrrelsen giver moderen og barnet en feelles forstaelses-
ramme, hvilket bidrager til en misforstaet omsorg fra moderens side. En af pigerne, der selv har ud-
viklet en spiseforstyrrelse, fortaeller om sin egen oplevelse af at komme i moderens hjem:

20 Sundhedsstyrelsen 2005:112; Park et al. 2002:13
! Hecht et al. 2012:17f; Lunn 2010:47; Ottosen 2012:291
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“Men jeg er tryg hos min mor, fordi jeg ved, at hun laver sunde ting. Hun ved, jeg ikke kan lide tingene
stegt i smg@r osv. Der er det sveert for mig at komme fremmede steder, fordi jeg ikke ved, hvordan tinge-
ne er lavet.” (Pige, mor med bulimi).

Det er bemaerkelsesveerdigt, at de bgrn, der selv har udviklet en spiseforstyrrelse, fgrst har faet tilbudt
hjeelp og stette, nar spiseforstyrrelsen har udviklet sig alarmerende. Saledes er risikoadfeerden enten
gaet ubemaerket hen eller har affgdt enkelte kontrolvejninger uden opfglgning: “Skolen burde vaere

opmaerksom, ndr en 12-drig pige taber sig 14 kg pa et Gr.” (Pige, mor med anoreksi)

Saledes er undersggelsen en opfordring til, at professionelle voksne omkring barnet uddannes til at
spotte risikoadfeaerd og klaedes pa og tildeles ressourcer til at reagere og fglge op. Her viser undersggel-
sen, at der skal vaere en seerlig opmaerksomhed pa spiseforstyrrelser hos bgrn, der vokser op i en fami-
lie, hvor en af foreeldrene har en spiseforstyrrelse. Hos disse bg@rn bgr risikoadfaerd straks pakalde sig
vedholdende opmarksomhed i omgivelserne.
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Det er bekymrende, at langt de fleste bgrn i undersggelsen ikke har faet hjaelp fra det etablerede sy-
stem, f@r de selv har udviklet en spiseforstyrrelse eller andre alvorlige psykiske lidelser. Hvordan kan vi
bedst hjxlpe og stgtte bgrn af foraeldre med en spiseforstyrrelse? Det har bgrnene i undersggelsen
selv en reekke erfaringer med og anbefalinger til i dette kapitel.

Nar bgrnene i undersggelsen bliver spurgt om den vigtigste form for hjalp og stgtte til bgrn, under-
streger langt de fleste vigtigheden af en udenforstdende voksen, som de kan betro sig til. Det kan fx
veaere en laerer, en vens foralder eller en professionel voksenrelation, fx en psykolog, mentor eller
radgiver. Det vaesentlige er en voksen, der kan lytte og rumme barnets angst, vrede og bekymring
uden selv at blive direkte pavirket. Mange af bgrnene holder igen med deres egne bekymringer over
for foraeldrene for ikke at belaste dem yderligere i en sveer situation. Derfor er det afggrende at ska-
be en relation, hvor barnet kan tale frit om det, der er svaert og blive hgrt og hjulpet.

“Jeg tror, det kunne have veaeret godt, hvis der havde vaeret nogle andre at snakke med, sadan sa jeg
virkelig kunne fd snakket om det. Og ikke bare om spiseforstyrrelsen, men det hele. En, som ikke var
involveret i det, fordi at man (sd@) kan fortzelle alt. Der er ikke noget, man skal lzegge Idg pa. [Hvad
skal der l2egges IGg pa?] Det kunne godt vaere, hvis der er noget ved hende, jeg var traet af. Sa ville jeg
ikke fortzelle det, for hun har det i forvejen svaert. Sa det holder jeg for mig selv i stedet.” (Dreng, mor
med anoreksi).

“Det var en stor hjaelp. Det der med, at der var nogen, der satte sig ned og snakkede med dig og lyt-
tede — og forteeller, at det her er jo ikke normalt, og sddan skal det ikke vaere.” (Pige, mor med ano-
reksi).

Samtidig efterlyser bgrnene ogsa sunde voksenforbilleder, der kan praesentere dem for normale spi-
sevaner og et normalt forhold til mad. For hvad er en normal portionsstgrrelse? Hvad er et alminde-
ligt forhold til mad? Det efterlyser flere af bgrnene svar pa. Derfor er det vigtigt, at bgrnene mgder
alternativer til det madforhold, de ser derhjemme, gennem andre relationer.

Som tidligere beskrevet (kapitel 4) patager bgrnene sig ofte et stort ansvar i forhold til den syge for-
®lder. Det kan veere i form af pligter i hjemmet eller en fglelse af ansvar for at skulle trgste, passe pa
eller skane moderen. Derfor er det ikke overraskende, at flere af bgrnene efterlyser voksne, der
hjeelper med at tage noget af byrden fra deres skuldre ved klart at melde ud og vise, at foraeldrenes
problemer aldrig er bgrnenes ansvar, og at de — eller andre — voksne har ansvaret for at hjzlpe deres
moder.

”Jeg havde bare sa pisse meget ansvar, for der var ikke nogen, der kunne rumme min mor. Jeg ville
gnske, at nogen havde sagt: “Du skal ikke bekymre dig, vi har hende.” At nogen havde taget mere
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ansvar (...) Jeg ville gnske, at nogen havde sagt: “Du er et barn, vi skal nok tage os af hende... hun
begar ikke selvmord.” (Pige, mor med anoreksi).

Underspgelsen understreger vigtigheden af, at de voksenpersoner, der er omkring barnet, italesaet-
ter at moderens sygdom ikke er bgrnenes ansvar, men at det derimod er de voksne og sundhedssy-
stemet, der skal hjeelpe. Der bgr foreligge klare handleplaner i bade primaer- og sekundaersektoren
for at afdaekke bgrnenes situation og behov for hjalp og for at tydeligggre, hvor ansvaret i forhold til
deres foraelder ligger.

Seerligt de bgrn, der selv har udviklet en spiseforstyrrelse, efterlyser stgrre bevagenhed fra de voksne
omkring sig, nar de selv fx begynder at tabe sig meget eller pa anden made mistrives. De bgrn, der
har modtaget hjaelp, har typisk fgrst faet hjaelp, nar deres spiseforstyrrelse har veeret sa fremskreden,
at behandling i psykiatrien har vaeret ngdvendig. Der har ikke vaeret gget fokus pa bgrnene og deres
risikoadfaerd pa trods af en spiseforstyrrelse i familien.

“Vi bestilte tid til laegen, men det var akavet, at min mor var med i venteveerelset. Jeg var zerlig over for
laegen, men vejede mig, og jeg var normalvaegtig, og sa blev der ikke gjort mere ved det. Jeg kom kun til
et par kontrolvejninger nogle gange.” (Pige, mor med bulimi).

Samtidig viser undersggelsen dog ogsa, at flere af bgrnene ikke har udvist tydelige mistrivselstegn,
men tvaertimod har klaret sig godt i skolen, vaeret vellidt af kammaraterne og i det hele taget har
tilpasset sig kravene fra omverdenen. Bgrnene fortzller, at de ikke selv ville reekke ud og bede om
hjeelp — enten fordi spiseforstyrrelsen er en familiehemmelighed, fordi de har skammet sig, eller fordi
bgrnene ikke har veeret bevidste om, at noget er galt derhjemme for “sadan har det jo altid vaeret”.
Det stiller ekstra store krav til, at voksne, der arbejder med bgrn og unge, tgr veere opsggende og
tale om problemer som fx spiseforstyrrelser. Dertil bgr der udarbejdes klare handleplaner pa fx sko-
ler i tilfeelde af, at en elev har spiseforstyrrelsesproblematikker i hjemmet, sa det ikke er den enkelte
leerers ansvar at handle pa problematikken.

Det er meget forskelligt, om bgrnene i undersggelsen far tilbudt hjaelp — og hvilken type hjalp, de far
tilbudt. Det er dog feelles for den hjaelp, der tilbydes, at den ikke er blevet tilbudt systematisk i for-
bindelse med, at moderens spiseforstyrrelse er blevet kendt af sundhedsvaesenet. En del af bgrnene
far tilbudt psykologhjaelp, men det er ofte fgrst i forbindelse med, at de selv har udviklet en spisefor-
styrrelse, angst eller en depression. Andre gar i stgttegrupper for pargrende, mens stgrsteparten af
bgrnene ikke har modtaget nogen form for professionel hjalp. De bgrn, hvis forzeldre bliver indlagt
pga. spiseforstyrrelsen, er ikke blevet tilbudt szerskilte samtaler eller anden stgtte under eller efter
indleeggelsen.
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Derimod efterspgrger bgrnene mulighed for at tale med andre om det — ogsa gerne nogen, der selv
er i en lignende situation. En deltager i undersggelsen fortzeller her, hvordan det har vaeret positivt at
mg@de nogen i lignende situationer:

“Fordi nar man er vokset op som barn, og ens foraelder hele livet har haft den her sygdom, sG laegger du
ikke meaerke til de problemer og problemstilligner, du har. Generelt var jeg meget ddrlig til at fale pG mig
selv, hvordan jeg havde det. SG det at vaere med i gruppen hjalp mig meget med at fa dbnet op for nogle
af de ting, som jeg ikke vidste, var der. Fordi sGdan var jeg bare - de problemer havde jeg bare. Og sG
pludselig komme op og finde ud af, at, jamen, det er faktisk ikke noget, der er galt med mig. SGdan er
der ogsd andre, der har det. De har ogsd de her problemer. Og det er faktisk pga. min mor, at jeg har
det sadan, sa det er noget, jeg kan aendre.” (Pige, mor med anoreksi).

Flere bgrn fremhaver, at det bade er vigtigt med et tilbud for familien som helhed for at styrke
kommunikationen internt i familien og et individuelt tilbud til barnet, fordi det kan veaere sveert for
barnet at tale frit, nar foraeldrene er til stede af frygt for at ggre dem kede af det. Samtidig under-
streges det, at tilbuddet om hjaelp skal vaere en mulighed her og nu, men ogsa mange ar fremadret-
tet, fordi det er meget forskelligt, hvornar barnet fgler sig klar til hjaelpen.

Skolen fremhaeves som den vaesentligste platform for at give viden om spiseforstyrrelser, det at veere
pargrende til psykisk sygdom og undervisning i forhold til mad og krop. Det har flere formal: For det
forste nedbrydes tabuer, nar der dbnes op for at tale om spiseforstyrrelser i skolen. Der skabes et
rum, hvor bgrnene kan tale om det, de oplever derhjemme. Samtidig skabes en viden, som ggr bgr-
nene i stand til at identificere, at de ting, de oplever derhjemme og maske har vaennet sig til, ikke
afspejler almindelige forhold til mad og krop.

For en del af bgrnene har spiseforstyrrelsen derhjemme gjort, at de ikke har forstaelse for, hvad sund
kost er, hvordan en normal portionsstgrrelse ser ud eller ikke har realistiske forestillinger om krop og
figur. Derfor efterlyser flere, ud over oplysning om spiseforstyrrelser, undervisning i sund kost og
sunde kropsidealer:

“Undervisning i skolen omkring mad er vigtig. Jeg fik ikke noget normalt forhold til mad derhjemme.
Vidste ikke, hvor meget det var meningen, man skulle spise og lzerte ikke, hvordan man spiser.” (Pige,
mor med bulimi).

“Information eller undervisning i skolen om psykisk sygdom, og at det er okay at snakke med lzereren
om det. SGd man ved, det er en psykisk lidelse og kan fé sat ord pa det. Det er meget svaevende og
flyvsk for en og meget skamfuldt.” (Pige, mor med bulimi).

Som en beskyttende faktor mod selv at udvikle en spiseforstyrrelse eller anden psykisk sygdom peger
flere bgrn pa vigtigheden af at arbejde aktivt med bgrns selvvaerd i skolen.
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Som beskrevet i afsnittet om tavshed i og udenfor familien i kapitel 6 er der stor forskel pa den grad
af abenhed, bgrnene mgder i familien. Pa spgrgsmalet om, hvilket rad de ville give til andre bgrn i en
lignende situation, adresserer flere vigtigheden af at kunne tale med sine forzaeldre og andre om spi-
seforstyrrelsen, fordi uvisheden skaber utryghed, bekymring og ensomhed med de svaere tanker.

“Mit rad til andre bgrn er at snakke om det. Ofte ved de naermeste det ogsd. Den der bergringsangst er
sveer, og seerligt ndr det er nogen sd taet pd som ens mor, sa kan det vaere svaert. Jeg kan huske lettelsen
over, at min far ogsa vidste det, selvom jeg ogsa blev lidt sur over det, nar de nu ikke havde fortalt mig
om det fagr.” (Pige, mor med bulimi).

“Foraeldre skal vaere Gbne om det — ellers forstar bgrn det ikke, og tror det er normalt. Og det, at man
tror det er normalt, kan blive endnu mere unormalt, hvis man kan sige det sadan. Hvis man har vaeret
Gben omkring det, er der ogsd flere, der kan hjzelpe en.” (Dreng, mor med anoreksi).

Undersggelsen papeger vigtigheden af, at information og samtaler i gvrigt tilpasses det enkelte barns

alder og udviklingsniveau. Samtidig skal barnet forsikres om, at spiseforstyrrelsen hverken er barnets
skyld eller ansvar.
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Dette kapitel giver konkrete anbefalinger til de voksne, private som professionelle, der er omkring
bgrn af foreldre med en spiseforstyrrelse.

Stgrstedelen af bgrnene i undersggelsen har ikke faet tilbudt hjaelp og stgtte szerligt malrettet dem —
heller ikke i familier, hvor spiseforstyrrelsen er kendt i psykiatrien. P4 baggrund af undersggelsen
anbefales det, at bgrn som pargrende far malrettede tilbud om hjzlp og stgtte. Eftersom bgrnene er
i risikogruppe for selv at fa problemer, bgr der tages hand om bgrn af mgdre med en spiseforstyrrel-
se, sa snart spiseforstyrrelsen kendes i sundhedssystemet. Saledes bgr bgrnenes behov altid vurde-
res, nar en foraelders spiseforstyrrelse bliver kendt af kommunen eller i psykiatrien. Der er et stigen-
de fokus pa bgrn i behandlingen fx ved at tilbyde familiesamtaler, men det bgr veere en fast procedu-
re og en behandlingskultur, at bgrnenes behov automatisk afklares, og at der tilbydes hjzelp til bgr-
nene, nar psykiatrien, kommunen eller egen laege kommer i kontakt med en foraelder, der har en
spiseforstyrrelse. En sadan procedure stiller krav til ggede ressourcer og et tvaersektorielt samarbej-
de mellem socialforvaltningen og psykiatrien.

Pa samme vis bgr det vaere rutine, at foreeldre med en spiseforstyrrelse stgttes i deres foraeldrerolle i
det omfang, det er ngdvendigt. Denne undersggelse medtager ikke foraeldrenes perspektiv, men
andre undersggelser om foraeldre med psykisk sygdom peger pa en bekymring for bgrnene fra foreel-
drenes side samtidig med, at det er sveert for foraeldrene selv at raekke ud efter hjzelp til foraeldre-
skabet. Det kan skyldes manglende overskud, bekymring for tvangsfjernelse eller det sveere i at er-
kende, at man ikke magter foraeldrerollen”’. Derudover er en del af spiseforstyrrelsen, at man stiller
hgje krav til sig selv omkring kontrol og perfektionisme, hvilket heller ikke fordrer, at man beder an-
dre om hjaelp. | de familier, hvor spiseforstyrrelsen er en hemmelighed, er der en yderligere barriere
for at bede om hj=lp til barnet. Det stiller szerlige krav til voksenpersoner omkring bgrn i forhold til
opsporing, safremt familien ikke kendes af hverken psykiatrien eller socialforvaltningen.

Undersggelsen understreger, hvor vigtigt det er, at bade det private og professionelle netvaerk om-
kring barnet tgr bryde den tavshed, som spiseforstyrrelsen kan vaere omgaerdet af. Der skal abnes op
for at tale om spiseforstyrrelsen i familien fx gennem familiesamtaler, men samtidig viser undersg-
gelsen ogsa, at det er vigtigt, at barnet far sit eget rum til at tale om det, der er svaert, med en pro-
fessionel, der ikke er fglelsesmaessigt bergrt af situationen. Det kan abne op for, at barnet fortzeller
mere frit om sine bekymringer, fordi det ikke er bange for at sare og belaste personen med en spise-
forstyrrelse. En bekymring, som mange af bgrnene har. Tilouddene til barnet kan fx veere samtaler
med en psykolog eller en anden professionel, men ogsa bgrnegrupper med andre bgrn i samme situ-
ation. Grupperne kan bl.a. vaere med til at fratage barnet noget af den ensomhedsfglelse, angst og

2 Blinkenberg S. et al; 2003 s.69 og Lier, L. et al; 2000 s.87
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skyld, som mange fgler, ligesom den skal give viden om spiseforstyrrelser og mulighed for netvaerks-
dannelse®.

Nar bgrnene i undersggelsen bliver spurgt, hvilken hjaelp de gnsker for sig selv eller andre i samme
situation, understreges vigtigheden af at have en voksen at tale med, der ikke er fglelsesmaessigt
pavirket af situationen. Den fglelsesmaessige distance fratager barnet ansvaret for at belaste den
voksne fglelsesmaessigt med sin fortaelling. Det anbefales pa baggrund af undersggelsen at afdakke
barnets netveerk sammen med barnet. Maske er der en leerer, som barnet er sarlig tryg ved eller en
forzelder til en ven, som kan yde en saerlig indsats, men som forzldre eller andre ikke umiddelbart
medregner som ressourceperson omkring barnet.

Stgtte og foranstaltninger omkring barnet ivaerksaettes som udgangspunkt af socialforvaltningen i
samrad med fx familie og skole. Traditionelt set ligger den specialiserede viden om spiseforstyrrelser
derimod i psykiatrien. Derfor er det vigtigt, at der, udover et tveersektorielt samarbejde, bruges res-
sourcer pa at uddanne ngglepersoner i socialforvaltningerne og skoler omkring spiseforstyrrelser og
deres pavirkning pa bgrn som pargrende. | skoleregi kan man med fordel fokusere pa yderligere op-
kvalificering af AKT-laerere. Dette med henblik p3, at de bliver i besiddelse af konkrete redskaber til at
spotte og handtere en risikoadfaerd eller eventuel spiseforstyrrelse. Undersggelsen viser eksempler
pa, at risikoadfaerd hos bgrnene ikke er blevet opdaget i tide eller blot adresseret ved enkelte kon-
trolvejninger hos laege eller sundhedsplejerske uden yderligere opfglgning. Vi ved, at bgrn af forael-
dre med spiseforstyrrelser eller anden psykisk sygdom har gget risiko for selv at udvikle psykiske
vanskeligheder, hvorfor voksne omkring dem bgr have en szerlig opmaerksomhed og viden®*. Under-
sggelsen peger fx pa den ambivalens, som mange bgrn har i forhold til at bede om hjzlp, fordi de pa
den ene side kan have brug for hjalp og pa den anden side gnsker at beskytte og veere loyale over
for den syge foraelder. Det er vigtig viden i en samtale med barnet omkring situationen at finde deres
behov for stgtte.

| forlaengelse af ovenstaende papeger undersggelsen ogsa vigtigheden af, at der arbejdes malrettet
med forebyggelse af spiseforstyrrelser. Forebyggelsen bgr adressere viden om spiseforstyrrelser di-
rekte, men ogsa omhandle sund og afbalanceret kost, da bgrnene praesenteres for forstyrrede spise-
vaner hjemmefra. Det anbefales ligeledes, at der i skolerne arbejdes malrettet med bgrns selvvaerd
og refleksion omkring samfundets fokus pa det meget slanke kropsideal generelt og krav til perfekti-
onisme og kontrol, fordi det stgtter op omkring de forvraengede idealer, barnet mgder i hjemmet. |
et bredere perspektiv anbefales det ligeledes, at skolerne adresserer "bgrn som pargrende” mere
generelt, fordi denne undersggelse papeger mange tematikker, der ogsa gor sig geeldende for bgrn af
foraeldre med andre psykiske sygdomme.

> Socialt Udviklingscenter SUS; 2002 s. 5
2 Blinkenberg 2005:38; Bonde et al. 1997:467; Park et al. 2002:1
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Samtidig anbefales det, at lzerere og sundhedsplejersker samt andre professionelle ngglepersoner
uddannes til at varetage og fglge op pa risikoadfzerd fra barnet. Det anbefales, at der udarbejdes
handleplaner pa landets skoler i forhold til indsats over for bgrn, der udviser risikoadfzerd.

| forebyggelsesgjemed kan der med fordel rettes fokus mod de kommende mgdre allerede under
graviditeten. | den forbindelse kan det anbefales at opkvalificere jordemgdre, sundhedsplejersker og
andre personer, der er i kontakt med moderen under graviditeten og omkring fgdselstidspunktet til
at vaere opmaerksomme pa spiseforstyrrelser. Herudover skal der udvikles et beredskab, der kan tage
sig seerligt af m@dre med spiseforstyrrelser som opdages i forbindelse med graviditet og fgdsel.

Barn i familier med spiseforstyrrelser eller med anden psykisk sygdom vokser hyppigere op i familier,
hvor foraeldrene er skilt®>, hvilket denne undersggelse ogsa afspejler. Det ggr, at barnet ofte vokser
op med en moder, der har en spiseforstyrrelse, som primzer eller eneste foraelder. Det betyder ekstra
belastning af barnet i forhold til ansvar og bekymring, samt at barnet primaert eksponereres for en
spiseforstyrret adfaerd i hverdagen. Derfor er det vaesentligt, at man bade i psykiatrien og forvaltnin-
gerne har seaerligt fokus pa enlige foraeldre, nar denne har en spiseforstyrrelse. Det kan vaere i form af
stgtte af foraelderen i forzaeldrerollen, en familiestgtte, en kontaktperson eller anden stgtte malrettet
barnet.

Pa samme vis som nar foraeldre har andre psykiske sygdomme, patager - og palaegges - bgrnene et
stort ansvar bade i forhold til praktiske opgaver i hjemmet, sgskende og i forhold til at passe pa deres
moder. For nogle bgrn betyder det fravaelgelse af fritidsinteresser — og dermed frirum — for at vaere
hjemme og sikre sig, at moderens tilstand ikke forvaerres. Det er vigtigt, at familien tilbydes stgtte,
der kan fratage barnet noget af dette ansvar, og at det tydeligt kommunikeres og vises, at det ikke er
barnets ansvar at passe pa moderen — det er der andre voksne, der skal. Pa samme vis er det vigtigt
at sikre, at moderen har andre at snakke med, nar hun er ked af det, for at skaerme bgrnene fra at
tage for stort et ansvar.

| trdd med undersggelser om bgrn af foraeldre med psykisk sygdom generelt viser denne undersggel-
se ogsa vigtigheden af at give bgrnene viden omkring foreelderens sygdom, fordi uvidenheden kan
give anledning til spekulationer, fejlslutninger og bekymringer hos barnet. Viden om sygdommen kan
give barnet en forstaelsesramme for foraelderens adfaerd. Samtidig viser undersggelsen dog ogsa, at
kendskabet til foraelderens sygdom kan skabe utryghed, idet foraelderen pludselig fremstar mere
skrgbelig. Derfor er det vigtigt, at den viden, som barnet praesenteres for, er alderssvarende og fglges
op af tilbud om hjzelp og st@tte. Barnet bgr gentagne gange fa mulighed for at stille spgrgsmal og tale
om det, der er sveert, idet flere bgrn er tilbageholdende i et forsgg pa at skane deres moder.

> Bonde et al. 1997:467; Frank et al. 1991:385; Lindstrém et al. 2013:340; Park et al. 2002:1
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| forlaengelse af en professionel indsats er det vigtigt, at bade den syge og den raske foraelder bliver
klaedt pa til at svare konstruktivt pa bgrnenes spgrgsmal om foraelderens sygdom og eventuelle be-
handlingsforlgb. Samtidigt er det ogsa vigtigt, at foreelderen i forbindelse med behandlingsforlgbet
bliver tildelt nogle redskaber, saledes at der skabes gennemsigtighed og hgjere grad af tryghed for

bgrnene i forbindelse med sygdom og behandlingsforlgb.
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