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ViOSS — Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade saetter fokus pa mgdre med spiseforstyrrel-
ser. Undersggelsen stiller skarpt pa de udfordringer, mgdrene star overfor i bestraebelserne pa at
handtere bade moderskabet og spiseforstyrrelsen.

Der forekommer i rapporten beskrivelser af situationer, som kan virke ekstreme. Flere mgdre fortael-
ler, hvordan spiseforstyrrelsen til tider kan overskygge omsorgen for bgrnene. Selvom enkelte citater
saledes kan virke voldsomme, er det vigtigt at pointere, at det er vores klare opfattelse, at der ikke er
tale om omsorgssvigt. Selvom spiseforstyrrelsen kan kraeve handlinger af mgdrene, som er i direkte
modstrid med bgrnenes behov, udviser de samtidig en udpraeget kaerlig og moderlig omsorg over for
bgrnene. Det er vigtigt at vaere opmaerksom p3, at selvom spiseforstyrrelsen stiller store krav, er det
samtidig kendetegnende for personer med spiseforstyrrelser, at de er ekstremt omsorgsfulde og sen-
sitive over for andres behov.

Det er vigtigt, at samfundet far en stgrre forstaelse for disse mgdre. Kun derved bliver det muligt at
nedbryde de mange tabuer, mgdrene oplever, og samtidig hjeelpe dem bedst muligt i opfostringen af
deres bgrn. En dybere forstaelse for mgdrenes oplevelser kan saledes bade veere medvirkende til at
gge mg@drenes egen livskvalitet og forebygge nogle af de konsekvenser, spiseforstyrrelsen kan have for
bgrnene.

En stor tak til de mgdre, som har valgt at dele deres oplevelser med os. Vi haber, rapporten vil vaere
med til at saette fokus pa malgruppen og dens udfordringer. Vi takker ligeledes de fagpersoner, som
har biddraget til udarbejdelsen af rapportens anbefalinger. Endelig skal lyde en stor tak til Helsefon-
den, som har finansieret undersggelsen.

Sabine EIm Klinker
Leder af ViOSS
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ViOSS praesenterer hermed resultaterne fra den fgrste danske kvalitative undersggelse om moderskab
blandt mgdre med spiseforstyrrelser. Undersggelsen bygger pa 18 interviews med mgdre, som lider
eller har lidt af en spiseforstyrrelse. Formalet med undersggelsen er at opna indblik i mgdrenes sub-
jektive oplevelser af graviditet og moderskab.

Mange af mgdrene har en negativ oplevelse af de kropslige forandringer under graviditeten. Gravidi-
teten er for mange af mgdrene en ambivalent periode, fordi de pa den ene side oplever angst for at
tage pa, men pa den anden side godt ved, at fostret har behov for naering. Selvom alle mgdrene forsg-
ger at minimere deres spiseforstyrrelse under graviditet, er der alligevel forskel pa, hvordan spisefor-
styrrelsen kommer til udtryk. Mens nogle oplever vedvarende opkast eller faste under graviditet, op-
lever andre, at hensynet til fostret medvirker til at stabilisere spisemgnstrene. Fa mg@dre oplever gra-
viditet som en periode, hvor spisningen stabiliseres, og de samtidig har det godt med deres krop.
Efter fgdslen er den fgrste tid som mor ofte karakteriseret ved en direkte tilbagevenden til den spise-
forstyrrelsesadfaerd, som karakteriserede mgdrene f@r fadslen. Fa oplever den fgrste tid som en stabil
periode.

Undersggelsen finder, at mgdrene i udpraeget grad bekymrer sig om, hvordan spiseforstyrrelsen pa-
virker deres bgrns opvaekst, herunder i saerdeleshed hvorvidt bgrnene skal komme til at lide af en
spiseforstyrrelse. Mgdrene er derfor meget bevidste om, hvilke signaler de udsender i hjemmet i rela-
tion til mad og madsituationer. Undersggelsen argumenterer for, at mgdrene har internaliseret en klar
opfattelse af, hvordan madsituationer ‘'normalt’ foregar, og at de sgger at opretholde en sadan nor-
malitet i forhold til madsituationer i hjemmet. ‘Den normale madsituation’ udggr for mgdrene en nor-
mativ referenceramme, som tilsiger, hvad der er normalt, og hvordan et normalt maltid bgr forega.
Mgdrene kan derfor opleve, at det at egne spisemgnstre afviger fra resten af familiens, kan skabe
problemer i forhold til at opretholde normaliteten, ligesom de forsgger at skjule spiseforstyrrelsen for
deres bgrn. Endelig viser undersggelsen, at nogle mgdre har sveert ved at vurdere, hvordan de skal
agere i forhold til madsituationer, ligesom andre oplever, at deres bgrn forspger at skabe normalitet i
forhold hertil, fx ved at sammenligne med madsituationer hos venner.

Mgdrene oplever steerke fglelser af utilstraekkelighed i relation til moderskabet. Selvom sadanne fglel-
ser ikke er unormale, kommer fglelsen alligevel seerligt staerkt til udtryk blandt disse mgdre. Dette
skyldes, at utilstraekkelighedsfglelser er et karakteristisk treek blandt personer med spiseforstyrrelser i
kraft af perfektionisme og lavt selvveerd. Utilstraekkelighedsfglelsen antager for mgdrene, en genera-
liseret karakter, idet fglelsen ofte ikke er knyttet til en specifik situation, men repraesenterer en grund-
leggende og konstant fglelse af ikke at handtere moderrollen godt nok. Denne fglelse kan ligeledes
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komme til udtryk i relation til bgrnenes adfaerd, som ved manglende perfektion bliver direkte malestok
for m@drenes oplevelse af utilstraekkelighed. En raekke mg@dre oplever ligeledes, at samfundsskabte
forestillinger omkring moderskab samt direkte sammenligning med andre mgdre kan medfgre fglelser
af utilstraekkelighed i relation til moderskabet.

For mgdrene fungerer spiseforstyrrelsen som en copingmekanisme, hvorigennem de handterer nega-
tive fglelser. Nar mgdrene oplever utilstraekkelighedsfglelser i relation til moderskabet, kan de saledes
gribe til spiseforstyrrelsen for at skabe en oplevelse af kontrol, og for at underminere de negative fg-
lelser af, ikke at ggre det godt nok.

Mgdrene oplever en konflikt mellem spiseforstyrrelsen og bgrnenes behov. Konflikten opstar pa grund
af moderskabets krav om selvopofrelse pa den ene side og spiseforstyrrelsens krav om dedikation pa
den anden. Blandt mgdrene opstar konflikten primaert pa grund af behov for opkast og overspisning
eller pa grund af en konstant optagethed af kalorier, vaegt og figur, som ofte kommer til udtryk gennem
tvangspraeget traening. Selvom konflikten ikke afhanger af barnets alder, er der alligevel forskel p3,
hvordan denne kommer til udtryk. Den fgrste tid som mor kendetegnes ved barnets fysiske afhaengig-
hed, hvilket g@r det seerligt vanskeligt at tilfredsstille spiseforstyrrelsen i denne tid. For nogle kan dette
medfgre abstinenslighende symptomer, idet barnets behov kan underminere muligheden for at
treene. For andre er det lettere at tilfredsstille spiseforstyrrelsens behov i den fgrste tid, idet opkast-
ning nemmere tilpasses barnets rutiner. Blandt mgdre til seldre bgrn sendres konflikten en anelse, idet
aftagende fysisk afhaengighed giver stgrre mulighed for at tilfredsstille spiseforstyrrelsens krav. Dette
medf@rer dog ofte en oplevelse af ambivalens og darlig samvittighed over at prioritere spiseforstyrrel-
sen over bgrnene. Flere mgdre giver samtidig udtryk for, at spiseforstyrrelsen ggr det vanskeligt at
vaere narverende over for deres bgrn pa grund af konstante tanker om mad, vaegt og figur. Endelig
viser undersggelsen, at mgdrene oplever abstinenslignende symptomer, hvis de forhindres i at tilfreds-
stille spiseforstyrrelsens behov - symptomer, som kan ga ud over bgrnene.

Eftersom undersggelsen primaert fokuserer pa vanskelige aspekter af moderskab blandt mgdre med
spiseforstyrrelser, er det vaesentligt at pointere, at mgdrene ligeledes oplever en raekke positive aspek-
ter og en stor keerlighed til bgrnene. For flere mgdre har moderskabet fungeret som motivation til at
blive rask, ligesom andre fortzeller, at bgrnene er den primaere arsag til, at de ikke er dgde af deres
spiseforstyrrelse.

Inddrag netvaerket omkring moderen. Netveerket kan vaere en vigtig stgtte og aflastning og
kan stgtte moderen i en positiv retning

Fglg Isbende op pa spiseforstyrrelsen under graviditeten og efter fgdslen

Fokuser pa hensigtsmaessig spisning, omsorg over for barnet og lysten til at vaere mor
Hjeelp med at skabe et mindre perfektionistisk og mere realistisk billede af moderskabet
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Fjern fokus fra selvkritikken og hjeelp moderen med at se hendes positive egenskaber

\

Rapporten peger i gvrigt pa:
Udvid og udbred kendskabet til og omfanget af specialiserede tilbud til malgruppen
Opkvalificer fagprofessionelle omkring moderen
Bryd tabuet omkring det faktum, at en spiseforstyrrelse ogsa rammer voksne, gravide og
mgdre
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ViOSS praesenterer hermed den fgrste danske undersggelse med fokus pa oplevelsen af graviditet og
moderskab blandt mgdre med spiseforstyrrelser. Baggrunden for undersggelsen er, at stadig flere
kvinder med spiseforstyrrelser bliver mgdre (Tuval-Mashiach et al. 2012:38), og at op imod en tredje-
del af dem, som modtager ambulant behandling for en spiseforstyrrelse, enten er mgdre eller gravide
(Bryant-Waugh et al. 2007:351). Selvom der endnu ikke findes preecise opggrelser, peger en stor en-
gelsk undersggelse pa, at over 4 % af alle gravide enten har eller har haft en spiseforstyrrelse (Micali
& Simonoff 2007:298: Tierney et al. 2001:1224). Overfgrt til danske forhold svarer dette til, at 2275
bprn i 2014 blev fgdt af en mor, som har eller har haft en spiseforstyrrelse.

Denne undersggelse er udarbejdet i forleengelse af en undersggelse fra ViOSS fra 2014 med fokus pa
bgrn af foraeldre med spiseforstyrrelser. Undersggelsen konkluderer, at moderens spiseforstyrrelse
pavirker bgrnene pa en raekke centrale omrader. Bgrnene oplever blandt andet at patage sig et stort
ansvar i familien, og bekymringer fylder meget i deres hverdag. Samtidig viser undersggelsen, at flere
af bgrnene selv har udviklet et anstrengt forhold til mad og krop, og at en raekke har udviklet en deci-
deret spiseforstyrrelse (ViOSS 2014:7). Samme tendenser ses i en reekke andre undersggelser, som
viser store fysiologiske og psykologiske konsekvenser for bade mor og barn, nar en kvinde med en
spiseforstyrrelse bliver mor (Brinch et al. 1988:613; Stein et al. 1994:735; Woodside & Shekter-Wolfson
1990:303).

Alligevel er mgdre med spiseforstyrrelser en overset gruppe (Franko et al. 2001:1461; Koubaa et al.
2008:405; Rertviet et al. 2009:603). Eksisterende forskning har primaert rettet fokus mod, hvordan
spiseforstyrrelsen pavirker barnet, mens fa studier fokuserer pa moderens egen oplevelse heraf. | en
dansk kontekst er mgdre med spiseforstyrrelser stadig et uudforsket omrade.

Undersggelsens formal er at samle viden om oplevelsen af graviditet og moderskab blandt mgdre med
spiseforstyrrelser. Denne viden vil ggre det muligt at udvikle malrettet stgtte og hjaelp til mgdre med
spiseforstyrrelser og deres pargrende. Derudover kan undersggelsen danne baggrund for opkvalifice-
ring af fagpersonale, som gennem gget indsigt vil opna bedre betingelser i forhold til at handtere mal-
gruppen og pa den made identificere potentielle problematikker hermed. Undersggelsen er baseret
pa 18 interviews med mgdre, som lider eller har lidt af enten anoreksi, bulimi eller en atypisk spisefor-
styrrelse. Rapporten indledes med en praesentation af eksisterende viden pa omradet efterfulgt af un-
dersggelsens metode. Herefter fglger den empiriske analyse og endelig en raekke anbefalinger udar-
bejdet pa baggrund af undersggelsen.
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Spiseforstyrrelser er en samlet betegnelse for flere beslaegtede psykiatriske tilstande, som karakteri-
seres ved, at fgdeindtagelsen og forholdet til mad, vaegt og figur er forstyrret i et sddan omfang, at det
gar ud over den bergrtes psykiske og fysiske sundhed samt psykosociale funktion (Lunn & Rosenbaum
2010:15). Spiseforstyrrelser bliver i diagnosesystemerne inddelt i tre hoveddiagnoser!: anorexia ner-
vosa (nervgs spisevaegring), bulimia nervosa (nervgse spiseanfald) samt tvangsoverspisning?. Langt de
fleste opfylder dog ikke samtlige diagnostiske kriterier og kategoriseres derfor som havende en atypisk
spiseforstyrrelse® (Schousboe 2012:13). Denne undersggelse fokuserer pa anoreksi, bulimi og atypiske
spiseforstyrrelser. Tvangsoverspisning behandles derfor ikke yderligere.

Anoreksi og bulimi betragtes som beslaegtede tilstande med forskellig karakteristika. Psykopatologisk
karakteriseres begge lidelser ved en overvurdering af veegtens og figurens betydning for selvopfattel-
sen og kommer til udtryk gennem angst for fedme og et intenst gnske om at vaere slank (Skarderud
2001:14). De adfaerdsmaessige konsekvenser er dog forskellige. Hvor personer med anoreksi sulter sig,
pendulerer personer med bulimi mellem overdreven fgdeindtagelse og forsgg pa at afvaerge konse-
kvenser heraf via selvfremkaldt opkastning, faste, brug af affgringsmidler m.m. Personer med anoreksi
er afmagrede, undertiden i ekstrem grad, mens personer med bulimi generelt er normalvaegtige eller
lettere over- eller undervaegtige (Lunn & Rosenbaum 2010:26). Personer med spiseforstyrrelser har
ofte komorbide lidelser?, herunder primaert depression, angst og alkoholmisbrug (Grilo 2010:42). Bade
anoreksi og bulimi indebaerer stor sundhedsrisiko, og spiseforstyrrelser er den psykiske sygdom med
den hgjeste dgdelighed. De fleste dgr af sult, hjerteproblemer eller selvmord (Ibid.).

Ombkring 5.000 danskere lider af anoreksi, og 30.000 lider af bulimi. Anoreksi er den spiseforstyrrelse,
som er svaerest at behandle, og som medfgrer de mest alvorlige somatiske konsekvenser (Ibid:67). Op
imod halvdelen af dem, der lider af anoreksi, vil med tiden udvikle bulimi (Ibid:42).

| det fglgende praesenteres eksisterende viden om mgdre med spiseforstyrrelser og deres bgrn. Vi
starter med at se pa bgrnene.

! Der findes to dominerende diagnosesystemer, WHO’s International Classification of Diseases (ICD) og den ame-
rikanske psykiatrisammenslutnings Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) (Lunn & Rokke-
dal 2010:25). | Danmark og i det meste af Europa anvendes ICD som diagnostisk manual, mens forskningen ge-
nerelt tager udgangspunkt i det amerikanske DSM.

2 Tvangsoverspisning indgar som selvstaendig diagnose i DSM-5, som udkom i 2013, men er endnu ikke klassifi-
ceret som selvstaendig diagnose i ICD. ICD revideres i 2015, og det forventes, at tvangsoverspisning anerkendes
som diagnostisk kriterie heri.

3 Det skal bemaerkes, at atypiske spiseforstyrrelser ligeledes klassificeres som diagnostisk kriterie. | ICD skelnes
mellem anorexia nervosa atypica og bulimia nervosa atypica, mens man inden for DSM opererer med dianosen
EDNOS (Eating Disorder Not Otherwise Specified) (Lunn & Rokkedal 2010:31f).

4 Komorbiditet betegner forekomsten af en eller flere sygdomme foruden den primaere sygdom.
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Der er blandt bgrn af mgdre med spiseforstyrrelser pavist store fysiologiske og psykologiske konse-
kvenser. Flere studier har vist gget risiko for spontan abort, bgrnedgdelighed, for tidlig fedsel, lav fgd-
selsveegt, misdannelser samt lav APGAR score® blandt bgrn af mgdre med spiseforstyrrelser (Stein et
al. 1994:735; Tuval-Mashiach et al. 2012:38; Woodside & Shekter-Wolfson 1990:303). En dansk under-
spgelse blandt 50 tidligere patienter med anoreksi, som var blevet mgdre, viste seks gange @gget bgr-
nedgdelighed omkring fgdslen og dobbelt sa hgj risiko for for tidlig fédsel sammenlignet med den ge-
nerelle befolkning (Brinch et al. 1988:613). Det er derudover pavist, at smabgrn af mgdre med spise-
forstyrrelser har gget risiko for spiseproblemer, og at kropsvaegten 12 maneder efter fgdslen generelt
er lavere end blandt andre bgrn, uafhaengig af fedselsvaegt (Tuval-Mashiach et al. 2012:38).

Barn af mgdre med spiseforstyrrelser er i gget risiko for at udvikle psykiske vanskeligheder i barndom-
men, som kan udvikle sig til en egentlig psykisk lidelse senere i livet (Sundhedsstyrelsen 2005:112). Et
engelsk observationsstudie af 34 mgdre med spiseforstyrrelser og deres bgrn, samt en kontrolgruppe
pa 24 mgdre og bgrn, viste, at bgrnene af mgdre med spiseforstyrrelser generelt var mindre glade end
bgrnene i kontrolgruppen (Stein et al. 1994:740). Derudover findes evidens for, at bgrn af mgdre med
spiseforstyrrelser ofte involveres i moderens lidelse, hvilket kan have store psykiske konsekvenser for
barnet (Woodside & Shekter-Wolfson 1990:308).

Et gennemgdende fund i den eksisterende litteratur er, at risikoen for at udvikle en fgdselsdepression
er signifikant stgrre blandt mgdre med spiseforstyrrelser end blandt den gvrige befolkning (Abraham
et al. 2001:483; Koubaa et al. 2008:405). Et amerikansk studie fra 2001 blandt 102 gravide med en
spiseforstyrrelse fandt, at ca. 35 % udviklede en fgdselsdepression, mens andelen i den generelle be-
folkning vurderes til mellem 3-12 % (Franko et al. 2001:1465). Tilsvarende fandt et engelsk studie
blandt 94 mgdre med bulimi, at ca. 1/3 udviklede en fgdselsdepression (Morgan et al. 1999:136).

Flere undersggelser viser, at graviditet, fgdsel og moderskab kan fungere som udlgsende faktor for
udviklingen af en spiseforstyrrelse, ligesom det kan forveerre en allerede eksisterende spiseforstyrrelse
eller forarsage tilbagefald blandt kvinder med en tidligere spiseforstyrrelse (Franzen & Gerlinghoff
1997:5; Tierney et al. 2011:1230). Andre undersggelser finder dog, at graviditet og moderskab ligele-
des kan have en helbredende funktion og fungere som arsag og motivation for, at moderen begynder
at spise og pabegynder vejen mod helbredelse (Morgan et al. 1999:138; Tuval-Mashiach et al.
2012:48). Et gennemgaende tema i en raekke undersggelser vedrgrer mor/barn relationen samt kvin-
dernes tilpasning til og varetagelse af moderrollen. En svensk spgrgeskemaundersggelse fra 2008, in-
kluderende 44 mgdre med en spiseforstyrrelse og en kontrolgruppe pa 67, fandt, at over 90 % af mgd-
rene med spiseforstyrrelser havde sveaert ved at tilpasse sig rollen som mor, mens dette kun gjaldt for
13 % af kontrolgruppen (Koubaa et al. 2008:408). Andre studier finder, at fa mgdre med spiseforstyr-
relser udtrykker lykke over moderrollen (Woodside & Shekter-Wolfson 1990:307), ligesom flere fgler
sig utilstraekkelige og oplever at mangle evnen til at opfylde barnets krav og behov (Tuval-Mashiach et
al. 2012:48). Disse fglelser kan forvaerre moderens allerede forringede selvveerd, hvilket kan forvaerre

> APGAR score er en sundhedsvurdering af nyfgdte bgrn.
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spiseforstyrrelsessymptomerne yderligere, hvorved der bliver skabt en ond cirkel (Franzen & Gerlin-
ghoff 1997:13; Tierney et al. 2011:1230). Modsat har en dansk undersggelse fra 1988 konkluderet, at
68 % af mgdre med spiseforstyrrelser fglte, at de handterede moderrollen godt, mens blot 7 % fglte,
at de handterede denne darligt (Brinch et al. 1988:614).

| forhold til kvalitative undersggelser omkring oplevelsen af moderskab med en spiseforstyrrelse finder
et norsk studie blandt otte mgdre med spiseforstyrrelser, at mgdrene oplever skyldfglelser over ikke
at vaere god nok som mor og bekymringer over, hvordan spiseforstyrrelsen pavirker bgrnene (Rgrtveit
2009:606f). Samme tendens ses i en australsk interviewundersggelse blandt ni mgdre, hvor mgdrene
fortaeller om bekymringer over at give spiseforstyrrelsen videre til bgrnene, og at de skjuler spisefor-
styrrelsen over for bgrnene. Mgdrene fortaller samtidig, hvordan spiseforstyrrelsen pavirker deres
emotionelle overskud, ligesom de oplever at prioritere spiseforstyrrelsens behov over bgrnenes (Stitt
& Reupert 2013:5f). En engelsk kvalitativ undersggelse blandt otte mgdre eller gravide med en spise-
forstyrrelse finder ligeledes, at m@gdrene oplever en konflikt mellem spiseforstyrrelsen og bgrnenes
behov, ligesom flere fortzeller, at de tyer til spiseforstyrrelsen, hvis de oplever ikke at kunne leve op til
egne forventninger til moderskabet (Tierney et al. 2011:1230). Lignende fund ses i en israelsk fokus-
gruppeundersggelse blandt 13 mgdre. Undersggelsen finder, at flere fgler, at den tid, de bruger pa
spiseforstyrrelsen, tager meget tid fra bgrnene. Undersggelsen finder ligeledes, at mgdrene oplever
utilstraekkelighedsfglelser i relation til moderskabet. Flere bekymrer sig om, hvordan spiseforstyrrel-
sen pavirker bgrnene, ligesom mgdrene bruger meget tid pa at taenke over, hvorvidt de skal fortaelle
bgrnene om spiseforstyrrelsen (Tuval-Mashiach et al. 2012:42ff).
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Denne undersggelse baseres pa 18 kvalitative interview, med mgdre, som lider eller har lidt af en spi-
seforstyrrelse. Alle interviews er gennemfgrt pa baggrund af en semistruktureret interviewguide, hvor
en raekke temaer danner rammen omkring interviewet, men som samtidig ggr det muligt at forfglge
uforudsete temaer undervejs. Interviewguiden har fokuseret pa mgdrenes subjektive oplevelser og
har behandlet fglgende temaer:

e Spiseforstyrrelseshistorik

e Graviditet

e Moderskab til smabgrn fgr vuggestuealderen

e Moderskab til bgrn fra vuggestuealderen og opefter

e Modtaget stgtte og hjeelp i relation til moderskab med spiseforstyrrelser

e Vurdering af relevant stgtte og hjaelp i forhold til malgruppen

Undersggelsen tager udgangspunkt i interview med mgdre med anoreksi, bulimi eller atypisk spisefor-
styrrelse. De interviewede mgdre er rekrutteret gennem ViOSS og Landsforeningen mod spiseforstyr-
relser og selvskade - LMS, herunder vioss.dk, Imsnyt.dk samt LMS’ side pa Facebook. Samtlige inter-
view er transskriberet og efterfglgende kodet i databehandlingsprogrammet NVivo. For at analysere
mgdrenes oplevelser inddrages Igbende relevant teori og eksisterende viden pa omradet.

For at udvikle anbefalinger har vi endvidere gennemfgrt en workshop med fagprofessionelle med spe-
cialiseret viden om mgdre med spiseforstyrrelser. | den forbindelse har vi undersggt, hvilke regioner
der har tilbud, som er specialiseret gravide eller mgdre med en spiseforstyrrelse.

Region Nordjylland
Specialiserede tilbud til gravide med en spiseforstyrrelse
Specialiserede tilbud til mgdre med en spiseforstyrrelse
Region Midtjylland
Specialiserede tilbud til gravide med en spiseforstyrrelse
Specialiserede tilbud til mgdre med en spiseforstyrrelse
Region Hovedstaden
Specialiserede tilbud til gravide med en spiseforstyrrelse
Specialiserede tilbud til mgdre med en spiseforstyrrelse
Region Sjeelland
Vi har ikke kendskab til specialiserede tilbud til hverken gravide eller mgdre med en spisefor-
styrrelse
Region Syddanmark
Vi har ikke kendskab til specialiserede tilbud til hverken gravide eller mgdre med en spisefor-
styrrelse
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Pa workshoppen var der repraesentanter fra de specialiserede tilbud, der er pa tveers af regionerne.
Her blev det afdaekket, hvilke udfordringer de specialiserede fagpersoner mgder i arbejdet med mal-
gruppen samt deres anbefalinger i forhold hertil. Fglgende fagpersoner deltog pa workshoppen:
Inger Becker, sygeplejerske og psykoterapeut, Ambulatorium for Spiseforstyrrelser, Aalborg
Universitetshospital
Pernille Bugge Herlevsen, sygeplejeske og psykoterapeut, MDP, Anoreksiklinikken pa Rigs-
hospitalet
Luise Andersen, sygeplejerske, Klinik for Spiseforstyrrelser, Psykiatrisk Center Ballerup
Lene Kiib Hecht, ledende dietist, Psykoterapeutisk Center Stolpegard
Malene Coulthard, sundhedsplejerske og sygeplejeske, Center for Spiseforstyrrelser, Risskov
Psykiatrisk Hospital
Charlotte Sollid, jordemoder, Skejby Sygehus

De interviewede mgdre er mellem 32 og 54 ar og har i gennemsnit to bgrn pa mellem 0 og 23 ar.
Hovedparten af mgdrene har en mellemlang videregdende uddannelse, og halvdelen var i beskaefti-
gelse pa interviewtidspunktet, mens den anden halvdel enten var sygemeldt, uden for arbejdsmarke-
det, i flexjob, aktivering eller revalidering. Pa interviewtidspunktet boede ni af mgdrene med faderen
til bgrnene, mens de resterende ni enten var pa vej til skilsmisse eller allerede skilt.

15 af mgdrene har vaeret i behandling i psykiatrien for deres spiseforstyrrelse, mens de resterende tre
har modtaget behandling ved enten psykolog eller psykiater. 12 lider af anoreksi, to af bulimi og fire af
en atypisk spiseforstyrrelse. 11 mg@dre har en aktiv spiseforstyrrelse pa interviewtidspunktet.

| analysen er samtlige personspecifikke oplysninger anonymiseret, og mgdrenes navne er sendret.

12



VIDENSCENTER OM
SPISEFORSTYRRELSER
0OG SELVSKADE

Kvinder med spiseforstyrrelser oplever graviditet forskelligt. Dette fremgar af eksisterende viden pa
omradet savel som blandt mgdrene i denne undersggelse. Mens nogle oplever graviditet som en peri-
ode, hvor deres spiseforstyrrelsesadfaerd ikke fylder ret meget, oplever andre spiseforstyrrelsen som
vedvarende graviditeten igennem. For en reekke m@dre er der tale om en udpraeget ambivalens mel-
lem angst for kropslige forandringer pa den ene side og bevidstheden om fostrets behov for nzering pa
den anden.

Kropslige forandringer under graviditet forbindes af mange af undersggelsens mgdre med negative
folelser. Disse fglelser er for en raekke til stede allerede inden graviditeten i form af nervgsitet over de
forandringer, graviditeten vil medfgre:

” [...] jeg havde de der skraekscenarier af folk, der var gravide, eller at gravide bare var
store. Det var jo min tanke, sd jeg var utrolig nervgs for bade at tage pd og alt sddan noget
under min fgrste graviditet” (Lea).

Under selve graviditeten forbliver negative tanker omkring vaegt og kropslige forandringer domine-
rende for en raekke mgdre:

” [...] jeg synes, det var haesligt, rent ud sagt. Jeg synes, det var skraekkeligt at veere gravid
og den der krop, der bare bulede ud, og mdske endnu mere, fordi den var i underskud, s
jeg tog 10 kilo pG pd ingen tid, og det var ikke fordi, jeg bare sad og proppede mig med
mad overhovedet” (Lise).

Flere mgdre forbinder de negative fglelser med manglende kontrol over kroppens forandringer. Ople-
velsen af kontroltab forbindes bade med kroppens umiddelbare forandring, men kommer ligeledes til
udtryk gennem manglende vished om, hvordan man kommer til at se ud efter fgdslen:

” [...] det der kontroltab, du oplever, du er ikke herre over, hvor stor du bliver, eller hvor
meget du tager pd [...] Og det er fandeme ikke skaegt. Det er raedselsfuldt. Og mdske ogsa
fordi, man har en eller anden forstyrrelse et eller andet sted i forvejen, sa kan du slet ikke
have det. Din kropsopfattelse er enormt ddrlig, og det andre opfatter som sgdt; “hun er
bare gravid”, det er jo helt forfeerdeligt. Det er noget omkring graviditet, som jeg synes er
slemt, at du ved, at du skal igennem det her, og du ved ikke rigtig, hvordan du ser ud pa
den anden side” (Bente).

Mange af undersggelsens mgdre har saledes en negativ oplevelse af kropslige forandringer under gra-
viditeten. Denne oplevelse kan opsta allerede inden graviditeten og forbliver for en raekke mgdre do-
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minerende perioden igennem. Endelig forbinder flere mgdre graviditeten med en oplevelse af kon-
troltab. Denne oplevelse skyldes bade kroppens umiddelbare forandring, men kan ligeledes skyldes
manglende vished om, hvordan kroppen kommer til at se ud efter fgdslen.

Flere oplever graviditet som veerende en periode praeget af ambivalens:

“Bare lade vaere med at spise. Og sd spiste jeg alligevel, og det blev sGdan aflgst af tanken
om; “ej, det duer simpelthen ikke, for jeg skal passe pa det der lille vaesen, som er ved at
blive skabt”, og sa spiste jeg noget, og sa kastede jeg op [...] Meget, meget ambivalent i
forhold til, om jeg skulle spise eller ikke spise” (Annette).

Alle undersggelsens mgdre fortzeller, at de forsgger at minimere deres spiseforstyrrelsesadfaerd under
graviditeten, netop af hensyn til fostrets udvikling. Mens nogle mgdre, som vi skal se senere, oplever
graviditet som en periode, hvor spisningen er fuldstaendig stabil, oplever andre, at spiseforstyrrelsen
er tilstede under hele graviditeten:

“Fordi jeg stadigvaek kastede op, da jeg var gravid. Og sd gik jeg og bildte mig selv ind, at
der er jo nogen der, pga. graviditetsgener, har kastet op hele deres graviditet, s det gdr
nok, at jeg ggr det her ved mig selv. Fordi jeg kastede ikke op pga. graviditetsgener, jeg
havde ikke en eneste gene, da jeg var gravid. Jeg var rigtig god gravid, ingen ting overho-
vedet. Men jeg kastede jo selv op, og det bildte jeg mig selv ind, at det kunne jeg nok godt
gdre, ndr andre de kunne have graviditetskvalme og kaste op hele vejen igennem” (Su-
sanne).

Selvom mgdrene gennemgaende har en negativ oplevelse af kropslige forandringer under gravidite-
ten, medfgrer bekymringer om fostret saledes, at mgdrene forsgger at stabilisere deres madindtag,
hvorved der kan opsta en oplevelse af ambivalens. En sadan ambivalens er ligeledes beskrevet i den
internationale litteratur (Tierney et al. 2011:1230). Ovenstaende citat af Susanne viser endvidere,
hvordan nogle af mgdrene legitimerer selvfremkaldt opkastning ved at sammenligne med graviditets-
kvalme, fordi det anses som en naturlig del af det at vaere gravid. Denne tendens ses ligeledes i den
internationale litteratur (Ibid.).

Mens mgdrene ovenfor fortalte om vedvarende negative tanker omkring kropslige forandringer, for-
teeller andre, hvordan graviditeten har vaeret en periode, hvor de i hgjere grad har accepteret deres
krop og de forandringer, graviditeten har medfgrt:

“Den der enorme oplevelse af, at der er et lille vaesen inde i mig, der bare skal have det

bedste. Det gdr jo i symbiose med mig pd den mdde, at det er mig, der skal have det bedste,
og det er det farligste for en spiseforstyrret, for jeg skal bestemt ikke have noget, der er
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godt. Det fortjener jeg ikke. Men hun er jo inde i mig, sa det bliver jo en kamp et eller andet
sted, men det blev sddan, at mit barn blev det, der dominerede, og det var jo vigtigst, at
hun fik noget, der er godt” (Cecilie).

Andre beskriver, hvordan de oplever graviditet som en periode, hvor det negative fokus pa kroppen
fuldsteendig forsvinder:

”Den der fornemmelse og den der forening under graviditeten, sa vil jeg have 20 bgrn,
fordi det var vidunderligt. Sa jeg vil sige, at i de gange [jeg var gravid], der gik spiseforstyr-
relsen pd standby, og det var kroppen og baby og bgrn” (Lotte).

En sidste oplevelse af graviditet eksemplificeres i nedenstaende citat, hvor Lea forteller, hvordan pe-
rioden karakteriseres ved en midlertidig bedring af spiseforstyrrelsessymptomerne, men samtidig
hvordan spiseforstyrrelsen laegger planer for, hvordan hun skal tabe sig efter fgdslen:

“Den [spiseforstyrrelsen] var mindre i den grad, at den (...) hvad kan man sige, den var der,
men det var hele tiden lidt den der bagefter, altsa den lagde planer for bagefter. Ndr det
her barn nu var vaek, sa skulle vi til at spise rigtigt, sa skulle vi ud at Igbe, altsa planer for,
hvordan du skulle tabe dig rigtig hurtigt” (Lea).

| forhold til oplevelsen af graviditet blandt undersggelsens mgdre har mange saledes en oplevelse af,
at de i perioden oplever en forbedring af deres spiseforstyrrelse. Denne tendens kommer til udtryk
bade blandt de mgdre, som accepterer de kropslige forandringer under graviditeten, men ligeledes
blandt dem, hvor madindtaget stabiliseres trods vedvarende negative tanker omkring kropslige foran-
dringer. At graviditet kan medfgre en forbedring af spiseforstyrrelsen er ligeledes fundet af en raekke
andre studier. Det er dog samtidig en gennemgaende konklusion, at denne forbedring blot er midler-
tidig, idet symptomerne ofte vender tilbage efter fgdslen (Crow et al. 2008:278; Morgan et al.
1999:138; Lemberg & Phillips 1989:290; Rgrtveit 2009:606). Som vi i det fglgende skal se, ggr samme
tendens sig geeldende for en raekke mgdre i denne undersggelse.

Det mest gennemgaende billede blandt undersggelsens mgdre er, at den fgrste tid som mor markerer
en tilbagevenden til den spiseforstyrrelsesadfeerd, som karakteriserede mgdrene fgr fgdslen. Denne
tendens eksemplificeres i nedenstaende citat:

“Men jeg ma jo eerligt indrémme, at min farste tanke var; ”Yes, nu har jeg min krop tilbage,
nu kan jeg styre den igen”. Det var det, der var den stgrste lettelse for mig, det var ikke ret
meget hende. Og det siger bare noget om, hvor meget den sygdom kan styre og fylder. Og
sd gik jeg jo ellers bare i gang derfra” (Lise).
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Flere af mgdrene fortaeller dog samtidig, at de i den periode, hvor de har ammet, har forsggt at vedli-
geholde et stabilt spisemgnster, fordi barnet stadig er fysisk afhaengig af hende:

”0g jeg kunne godt have den der; “ok, ndr jeg er feerdig med at amme, sd kan jeg fuld-
staendig kgre mit soloshow bagefter”. Sa derfor taenkte jeg, at jeg holder den her (...), nar
jeg ikke skal amme ham mere, og ndr han skal have fast fade, sG er han ikke afhaengig af
mig mere i fysisk forstand, der er ikke noget, som jeg skal producere til ham gennem min
krop, sa kunne jeg ligesom fa lov til at styre det hele selv der” (Magrethe).

Som kontrast til ovenstaende oplever enkelte mgdre den fgrste tid med barnet som en stabil periode
og som en, hvor maden stabiliseres i stadig stgrre omfang:

” [...] jeg synes, det har vaeret den mest stabile periode i mit liv, mens jeg har haft sma
bgrn” (Caroline).

“Den [spiseforstyrrelsen] var der som sagt stadigvaek, men jeg begyndte at fa styr pa mal-
tiderne. Morgenmad spiste jeg, frokost spiste jeg. SG var det bare aftensmaden, der dril-
lede. Og sd var det sa ind imellem, jeg godt kunne have de der dage, ndr hun var ude at
sove, at jeg kunne komme til at spise og kaste op. Som godt kunne vaere voldsomme en-
gang imellem, men det blev mere og mere kontrolleret, at jeg sG kunne styre det, og sd
var det egentlig kun aftensmaden, hvor jeg kastede op, da jeg kom laengere hen pa bars-
len” (Susanne).

Endelig oplever enkelte mgdre den fgrste tid som mor som en, hvor de tillader sig at spise, men hvor
amning tilsyneladende bevirker, at de ikke tager pa i vaegt. Denne tendens fremgar nedenfor:

”Og sd fik jeg det her vidunderlige barn, som aldrig nogensinde sov, og jeg var helt draenet
for energi og det hele, det karte af sporet. Sa lige pludselig fandt jeg ud af, at alt hvad der
havde veeret forbudt af mad og ting og sager, det kunne jeg godt tillade mig at spise, fordi
jeg tog egentlig ikke pd af det. Fordi jeg ammede konstant og sov aldrig. Det var noget
veerre noget. SG min vaegt stod stadigveek stille” (Eva).

Opsummerende kan det saledes konkluderes, at det mest gennemgaende billede i forhold til den fgr-
ste tid som mor blandt undersggelsens mgdre er, at spiseforstyrrelsen vender direkte tilbage efter
fgdslen. For enkelte mgdre opleves den fgrste tid som en stabil periode.

Efter denne analyse af graviditet og den fgrste tid som mor vender vi os nu mod en mere teoretisk
analyse af mgdrenes oplevelser. Vi starter med at analysere mgdrenes bekymringer for at give spise-
forstyrrelsen videre til deres bgrn, og hvordan de derfor forsgger at skabe og opretholde ‘'normale’
spisemgnstre i hjemmet.
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| det fglgende vender vi os mod en mere teoretisk analyse af mgdrenes oplevelser. Vi starter med at
analysere mgdrenes bekymringer om, hvordan spiseforstyrrelsen pavirker deres bgrns opvaekst, her-
under i serdeleshed hvorvidt bgrnene skal komme til at lide af en spiseforstyrrelse. Denne bekymring
er i hgj grad knyttet til mgdrenes socialisering af bgrnene i hjemmet. Mange af mgdrene anser sig selv
som et darligt forbillede for deres bgrn, specielt hvad angar forholdet til mad, vaegt og figur:

” [...] min datter kan jo godt finde pa at sige, hvis vi har en konflikt lige inden aftensmaden;
"sg skal jeg ikke have noget at spise"”, hvor jeg bare taenker; "okay, det har hun hgrt et
eller andet sted fra", hvor jeg teenker; "fuck, du praeger dine bgrn", den der "aaarh Lea,
kom nu, du skal ikke ogsd @delaegge dine barn". For det veaerste ville vaere, hvis de ogsa fik
det her lort” (Lea).

“Ja, det der med, at jeg rigtig gerne vil leere mine b@grn nogle sunde mgnstre, fordi det
synes jeg ikke selv, at jeg har overhovedet. Og jeg er helt bevidst om, at jeg giver et eller
andet videre, men hvordan lader jeg vaere?” (Bente).

Spgrgsmalet om, hvordan mgdrene undgar at give spiseforstyrrelsen videre til deres bgrn, er et helt
fundamentalt tema for mange af undersggelsens mgdre. De opfatter sig gennemgaende som et darligt
forbillede og er derfor meget bevidste om, hvilke signaler de udsender i hjemmet i relation til mad og
madsituationer. Det er netop handteringen af disse signaler, som analyseres i det fglgende. Det er
gennemgaende for en raekke m@dre, at de har en klar opfattelse af, hvordan madsituationer 'normalt’
foregar og forsgger derfor at skabe og opretholde sadanne ‘normale’ madsituationer i hjemmet. Det
er derfor naerliggende at spgrge, hvad det er for et normalitetsbegreb, mgdrene refererer til?

Det er et velunderbygget faktum, at madsituationer har et klart kulturelt aspekt (Chrysochou et al.
2010:289; Jensen 2012:145). Flere undersggelser har vist, hvordan der i befolkningen findes en opfat-
telse af ‘den rigtige madsituation’. Her mgdes familien omkring det feelles maltid og kulturelle normer
videreformidles til den naeste generation (Aronsson et al. 2011:407; Whitehead 1994:126). Pa trods af
teser om feellesmaltidets mulige tilbagegang grundet samfundsstrukturelle andringer viser forskning,
at faellesmaltidet stadig prioriteres hgjt i den moderne familie® (Boye 2009:90; Holm 2012:27; Nielsen
2010:123). Den danske madkultur er saledes praeget af en betydelig kontinuitet, hvor vaner, skikke og
traditioner spiller en fundamental rolle. Det interessante ved vaner og skikke er, at disse kendetegnes
ved deres gentagende karakter og betegner ‘det, man ggr’, uden at have et refleksivt forhold hertil

6 Strukturelle andringer, der er sat i forbindelse med faellesmaltidets mulige tilbagegang, er bl.a. individualise-
ring, aftraditionalisering og refleksivitet (Holm 2012:25f; Kjaernes et al. 2001:26) samt kvindernes indtog pa ar-
bejdsmarkedet (Boye 2009:89). Tesen har vzeret, at disse strukturelle @ndringer har medfgrt et forfald af felles-
maltidet til fordel for en stadig stigende grad af ’spisning i forbifarten’, hvor familiemedlemmer spiser uafhaengigt
af hinanden (Holm 2012:26).
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(Nielsen 2010:120). Der findes i befolkningen derfor en normalitet i forhold til madsituationer, en ’rig-
tig’ eller en ‘'normal’ madsituation, som foreskriver et passende adfeerdsmgnster, som er dybt praeget
af vaner, traditioner og skikke (Berger & Luckmann 1992:84; Hewitt 1994:159). Det er netop dette, ‘det
normale maltid’, som i det fglgende analyseres i relation til det spisemgnster, undersggelsens mgdre
forsgger at socialisere over for deres bgrn.

| det fglgende argumenteres for, at undersggelsens mgdre har internaliseret ‘det normale maltid’ og
det adfeerdsmgnster, som knyttes hertil. Men hvor ‘det normale’ som udgangspunkt karakteriseres
ved vanemassige handlinger, har mgdrene i denne undersggelse en udpraeget refleksiv tilgang til,
hvordan madsituationer ‘'normalt’ foregar og derfor en refleksiv tilgang til at opretholde normalitet i
forhold til madsituationer i hjemmet:

”Sd jeg er sikker pd, at det er noget, du laerer. Det er noget, du har taget til dig pa et eller
andet tidspunkt; “det er sG sadan, det skal vaere”. SG derfor gar jeg ogsa rigtig meget ud
af, ndr jeg er sammen med mine bgrn, at vi spiser helt normalt. Det kan godt veere, vi ikke
spiser s meget, men vi spiser. Vi sidder ned, og jeg gar mit bedste for at lave en under-
holdende samtale imens og laver en god stemning og de der ting, man skal” (Bente).

“Det er jo fuldstaendig normalt, fordi ndr der er bgrn tilstede, sa spiser jeg, fordi jeg skal,
ikke? Jeg vil ikke have, at de skal se, at jeg ikke spiser, men de kan jo ikke se, hvad jeg
spiser uden for maltiderne” (Karin).

”Og sG om aftenen var det jo helt normalt, sé sad vi jo alle tre og spiste et helt almindeligt
madltid. Det var ikke sadan, at jeg sad med min egen mad. Sa spiste jeg et almindeligt
maltid med en almindelig tallerken, sG pd den mdde tror jeg ikke, det var maerkeligt for
hende” (Lise).

Tendensen ovenfor er generel for en raekke af undersggelsens mgdre. Mgdrene refererer til en gene-
raliseret sandhed om, hvad der er normalt, og hvordan et normalt maltid bgr forega. Derfor sgger de
konstant at agere pa en made, de anser som vaerende i overensstemmelse med deres opfattelse af
‘den normale madsituation’. Mens mulige implikationer heraf diskuteres i afsnit 7.6, rettes fokus i det
fglgende mod relationen mellem mg@drenes spiseforstyrrelser og det at opretholde et normalt spise-
mgnster.

Nogle mgdre fortaeller, hvordan spiseforstyrrelsen kan ggre det vanskeligt at opretholde normalitet i
forhold til madsituationer i hjemmet, ofte fordi mgdrenes egne spisemgnstre adskiller sig fra resten af
familiens, hvilket kan skabe problemer i forhold til at opretholde et normalt billede:
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” [...] jeg spiser ikke det samme som resten af familien, ndr jeg tager mit aftensmdltid. Jeg
tager ikke ris, pasta og kartofler. Jeg tager kun kadet og gr@ntsagerne. SG der er altid
mange ting pd bordet, sG man kan tage flere forskellige ting. Sa det er ikke noget {(...),
nogen gange bliver jeg treengt op i en krog af en af mine unger; “hvorfor skal du ikke have
spaghetti til kadsovsen?” “Jamen det er fordi, jeg far ondt i maven af det”, eller et eller
andet. S@ det er det der med, at de er jo store nok til at laagge meerke til nogen ting efter-
hdnden” (Caroline).

En fundamental praemis ved mgdrenes opfattelse af ‘det normale maltid’ er, at det kontrollerer deres
adfeerd gennem pa forhand definerede normer og adfeerdsmgnstre (Berger & Luckmann 1992:73). Ved
ikke at spise spaghetti til kedsovsen handler Caroline saledes pa en made, som adskiller sig fra den
passende adfzerd, defineret af ‘det normale maltid’ (Hewitt 1994:148). Det er klart, at upassende ad-
feerd kan have gdelaeggende konsekvenser i forhold til at opretholde normalitet, hvorfor Caroline ma
legitimere handlingen som passende ved at forklare sin adfaerd med ondt i maven (lbid:167). Vi er her
vidne til en generel tendens blandt undersggelsens mgdre i relation til, at opretholde normalitet, som
kommer til udtryk gennem det at skjule spiseforstyrrelsen. For at opretholde et normalt billede er det
af vital karakter, at mgdrene skjuler deres spiseforstyrrelse over for deres bgrn, hvilket italesattes af
stort set samtlige af undersggelsens mgdre. Tendensen eksemplificeres yderligere i nedenstaende ci-
tater:

“Da hun sa@ begyndte at fa et sprog, sG begyndte hun at sp@rge; “hvorfor skal du ikke have
morgenmad”, og sd sagde jeg mdske; “jeg er ikke sulten om morgenen, og sddan er der
nogen mennesker, der har det”. Kom med en eller anden lang historie om det” (Lise).

“Forleden dag, hvor jeg ikke spiste noget aftensmad, der sagde jeg bare, at jeg havde vae-
ret pd kursus hele dagen og havde spist en keempe frokost; “jeg er ikke rigtig sulten. Det
kan godt veere, jeg spiser lidt senere” (Annette).

Mens ovenstdende reprasenterer tilfaelde, hvor mgdrene er relativt bevidste om, hvordan det 'nor-
male maltid’ foregar, har nogle mgdre vanskeligheder i forhold hertil, hvilket kan ggre det vanskeligt
at vurdere, hvordan man bgr agere i den givne situation:

“Jeg mangler en sund rollemodel. Bare et tankeeksperiment; hvis jeg kunne komme pd
bes@g hos en helt normal familie, bare en gang om ugen og se, hvordan de spiser. Det
kunne jeg rigtig godt taenke mig at opleve. Hvordan foregadr det? Er der noget i dialogen
eller i maden, maden bliver serveret pa? Hvad snakker man om, hvad snakker man ikke
om? Det kunne jeg rigtig godt taenke mig. Og ndr de andre snakker fredagshygge-slik pa
arbejdet, sa sidder mine grer ogsa helt derude; “hvad g@r de sa? De har slikaften?” Prgver
pd at lytte mig til, hvad andre ggr. Det er den made, jeg praver at styre det pd, fordi jeg
aner det faktisk ikke selv” (Bente).
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Bente fortzeller andetsteds, at hun er vokset op med en mor, som var ”lidt spgjs omkring spisning”,
hvilket kan vaere medvirkende til, at hun ikke har internaliseret et klart defineret billede af, hvordan
madsituationer normalt foregar (Berger & Luckmann 1992:155). Dette kan vaere baggrunden for, at
Bente har sveert ved at definere situationer, hvor indtagelse af mad eller slik indgar, og derfor har svaert
ved at vurdere, hvordan hun bgr agere i den givne situation (Hewitt 1994:148). Bente er dog bevidst
om eksistensen af det ‘normale’, men mangler det ngdvendige kendskab hertil for at kunne definere
situationen pa en meningsfuld made og derved handle i overensstemmelse hermed. Netop den mang-
lende internalisering under egen opvaekst kan vaere baggrunden for, at Bente efterspgrger alternative
socialiseringskanaler, fx i form af besgg hos en ‘normal’ familie eller via inspiration blandt kolleger, for
derved at kunne definere situationen pa en meningsfuld og konsistent made over for sine egne bgrn
(Berger & Luckmann 1992:175).

Ovenstaende har demonstreret en generel tendens blandt en raekke af undersggelsens mgdre, som
kommer til udtryk gennem forsgget pa at opretholde et normalt spisemgnster i hjemmet. | det fgl-
gende skal vi dog se, hvordan dette billede, i nogle situationer, tilsyneladende vendes pa hovedet. |
disse situationer er det ikke moderen, men derimod bgrnene, som sgger at skabe normalitet i forhold
til madsituationer i hjemmet:

“Annie: Der var det sGdan noget med, at de sagde; “helt aerligt, mor, det er bare ikke okay,
at du sidder derovre i sofaen og ikke vil vaere sammen med os”. S& fandt vi ud af, at hvis
jeg nu drak en kop kaffe og sad oppe ved bordet, sG var det i orden. Sa vi fandt pa sddan
nogle Igsninger, s det blev en familiesituation, at man skulle sidde sammen, ndr man
spiser. Det ggr man jo i andre familier, fik jeg tit at vide.

Interviewer: Men det taenkte du ikke selv?

Annie: Nej, jeg havde det bare sddan, jeg havde bare lyst til at gé et andet sted hen, nar
der var mad” (Annie).

Ovenstaende citat vender det hidtidige billede pa hovedet. Her er det ikke Annie, men derimod bgr-
nene, som forsgger at skabe ‘en familiesituation’, hvor man sidder sammen ved bordet. Samme ten-
dens ses i nedenstaende citat, hvor Dorthe fortaeller om situationer, hvor hendes bgrn har oplevet
andre spisemgnstre i andre familier, som bgrnene derefter har forsggt at overfgre til deres eget hjem:

“Fordi nu er de store og er begyndt at komme hjem og giver udtryk for, at ndr de har spist
hos nogle andre, sa er det helt vildt hyggeligt, og man har bare siddet sa lang tid og snak-
ket efter maden. Sadan nogle ting, sGdan har det slet ikke vaeret hos os. Vi har godt kunnet
snakke om, hvad man har lavet i dag, men det har kun stdet pd, mens der har vaeret mad,
0g sd har det vaeret vaek igen. Det er ikke sadan, at man har siddet og hygget over et glas
vin, som nogle af de andre foraeldre gar. SG det pragver vi ogsa nu” (Dorthe).
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Mgdrenes handtering af madsituationer i hjemmet er saledes ikke entydig. Mens det mest gennemga-
ende billede er, at mgdrene har en klar opfattelse af, hvordan madsituationer ‘'normalt’ foregar, som
de sgger at opretholde i hjemmet, viser ovenstaende citater dog, hvordan nogle mgdre oplever, at det
er bgrnene, som forsgger at skabe specifikke rutiner i forhold til madsituationer i hjemmet.

Eftersom mgdrene generelt har en klar opfattelse af ‘'normale madsituationer’, er det paradoksalt i
hvor hgj grad, mgdrene agerer refleksivt i forhold hertil. For undersggelsens mgdre er ‘det normale
maltid’ ikke en naturlig og vanemaessig situation, men en situation, som kraever meget mentalt ar-
bejde. Det 'normale’ i forbindelse med madsituationer er altsa ikke normalt og naturligt for disse
mgdre.

Men hvilken konsekvens kan det have for situationen, at mgdrenes 'normale’ adfeerd i forbindelse med
madsituationer faktisk opleves som en unormal adfeerd for dem? Selvom vi ikke kan svare entydigt
herpg, er det alligevel en interessant tendens at diskutere med udgangspunkt i ovenstdende teoretiske
ramme og i lyset af en eksisterende undersggelse fra ViOSS omkring bgrn af foreeldre med spisefor-
styrrelser. Denne undersggelse viser, at bgrn af mgdre med spiseforstyrrelser i udpraeget grad oplever
madsituationer som en anspaendt situation og som en situation, hvor al moderens koncentration er
rettet mod maden (2012:12). Denne tendens er selvfglgelig en direkte konsekvens af situationens kon-
traintuitive karakter i forhold til spiseforstyrrelsen. Samtidig kan det, at mgdrene agerer refleksivt i
forhold til madsituation, medfgre, at de er ngdt til konstant at overveje hver en handling, hvilket kan
gore situationen stiv og rigid (Berger & Luckmann 1992:72). Dette kan ligeledes vaere medvirkende til
at skabe en oplevelse af anspandte madsituationer for bgrnene. Det er altsa muligt, at mgdrenes kon-
stante bestraebelser pa at skabe og opretholde normalitet dels kan medfgre unaturlige madsituationer
og dels kraeve stor grad af energi for mgdrene, netop fordi de forsgger at leve op til de adfeerdsmgn-
stre, de knytter til den givne situation.
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| det fglgende vender vi fokus mod et andet gennemgaende tema blandt undersggelsens mgdre, som
kommer til udtryk gennem fglelser af utilstreekkelighed i relation til moderskabet. Mgdrene har en
oplevelse af ’ikke at ggre det godt nok’, ikke at handtere moderrollen pa tilfredsstillende vis og ikke at
kunne leve op til en idealiseret forestilling om, hvordan de bgr handtere rollen som mor. Denne ten-
dens er dog ikke samfundsmaessig atypisk, idet fglelser af utilstraekkelighed gennemsyrer det moderne
moderskab (Daniluk & Seagram 2008:81; Sutherland 2010:310). En raekke undersggelser konkluderer
saledes, at det moderne moderskab i vestlige samfund er dybt praeget af kulturelle normer og ideali-
serede forestillinger om, hvorledes moderskabet bgr praktiseres - normer og forestillinger, som er nae-
sten umulige at efterleve, hvilket skaber fglelser af skyld og utilstraekkelighed. Den gennemgaende
tese i en raekke artikler er, at moderskabet i moderne vestlige samfund vurderes ud fra en idealiseret
forestilling om ‘den gode moder’ (Andersson et al. 2014:4; Magnuson & Medina 2009:91). Idealet om
den gode moder kraever fuldsteendig og konstant dedikation, bade fysisk, emotionelt, psykologisk savel
som intellektuelt (Sutherland 2010:314). Problemet er imidlertid, at internaliseringen af en sadan ide-
aliseret forestilling om moderskab skaber urealistiske forventninger, som uundgaeligt medfgrer fglel-
ser af utilstraekkelighed og skyld.

Det er altsa ikke et unikt faanomen, som analyseres i det fglgende. Tendensen manifesteres dog szerligt
kraftigt blandt m@drene i denne undersggelse, idet utilstraekkelighedsfglelser, foruden at gennemsyre
det moderne moderskab, samtidig er et karakteristisk traek blandt personer med spiseforstyrrelser i
kraft af lavt selvveerd og perfektionisme (Borden et al. 2009:58f; Claude-Pierre 1999:68; Costin
2006:75; Peck & Lightsey 2008:185; Ranson & Cassin 2005:897).

Blandt undersggelsens mg@dre antager oplevelsen af utilstrakkelighed i forhold til moderskabet gene-
raliseret karakter. Hermed menes, at selvom oplevelsen i visse tilfeelde er knyttet til en specifik situa-
tion, er fglelsen dybere forankret — en konstant og generel oplevelse af ikke at ggre det godt nok:

”Jeg synes bare ikke, jeg har fglt mig rigtig moragtig. Jeg gd@r det ikke godt nok, der er hele
tiden noget, der kunne ggres bedre” (Bente).

”Den [spiseforstyrrelsen] kommer primeert ved; “du kan ikke finde ud af at vaere mor. Come
on, du stdr og raber ad din sgn eller et eller andet. Det kan du ikke finde ud af”. Og sa kan
jeg jo sd enten, nogen gange har jeg kunnet tage den; “jo, det kan jeg godt”, og andre
gange har det veeret; “nej, det kan jeg heller ikke og s er det ogsa bare lige meget” (Mag-
rethe).

Som ovenstaende citater viser, har mgdrene en grundaeggende fglelse af ikke at ggre det godt nok i
relation til moderskabet. Fglelsens generaliserede karakter kommer til udtryk via en konstant frygt for
ikke at ggre det godt nok, en konstant fglelse af, at der er noget, som kan ggres bedre — en fglelse af
ikke at varetage moderrollen pa tilfredsstillende vis. Vi er her vidne til en tendens, som er typisk blandt
personer med spiseforstyrrelser, om end tendensen i dette tilfeelde manifesteres direkte i relation til
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moderrollen. Det er sdledes velunderbygget, at mennesker med spiseforstyrrelser palaegger sig selv
perfektionistiske standarter. Spiseforstyrrelsens krav om perfektion opstiller et system af absolutter:
Enten sejrer du, eller ogsa er du en fiasko” (Borden et al. 2009:58f). Denne konstante straeben efter
perfektion bedgmmes ud fra en normativ referenceramme og resulterer uundgaeligt i en bekrzeftelse
af fiaskoer og mangler (lbid.). Som tidligere beskrevet findes der i moderne vestlige samfund en idea-
liseret forestilling om 'det gode moderskab’, hvori moderen er dgmt til at fejle. Vi har altsa at ggre med
en situation, hvor spiseforstyrrelsens krav om perfektion kastes ind i et allerede uopnaeligt system af
kulturelle normer og idealiserede forestillinger. Det er derfor ikke overraskende, at moderskabet ska-
ber psykologiske vanskeligheder for mgdre med en spiseforstyrrelse. | nedenstaende citater eksempli-
ficeres disse vanskeligheder gennem mgdrenes oplevelser af fiasko i relation til moderrollen — en op-
levelse, de er sa kraftig, at anerkendelse af egen moderkompetence undermineres totalt til fordel for
felelsen af fiasko og utilstreekkelighed:

” [...] hele den der utilstraekkelighedsfalelse med ikke at fale mig som en god nok mor har
da tricket det helt vildt meget. Og det er jo ogsa det, der ligger i min spiseforstyrrelse, min
falelse af ikke at vaere god nok, manglende selvvaerd, som jeg synes er rigtig sveert at hdnd-
tere i forhold til morrollen, for man kigger pG de der sma vidundere og taenker, at de har
fandeme fortjent bedre. Sa der bliver sadan en sorg i det ogsa, at kigge pd de der bgrn og
taenke; “hold kaeft, hvor ville de have haft det bedre med en anden mor, som var bedre.
Hvor er det synd for dem, at de ikke har en bedre mor”. Det har jeg tenkt rigtig mange
gange i mit liv” (Annette).

”| december maned, da var jeg klar til at give hende vaek. Der kunne jeg have sat hende
herude, alle andre kunne veere langt bedre. Om det sa havde vaeret en hjemlgs, som havde
taget hende” (Maja).

Spiseforstyrrelsens perfektionistiske system af absolutter ses her udspillet i fuldt flor. Oplevelsen af
fiasko ved ikke at handtere moderrollen godt nok kgres helt derud, hvor det bliver synd for bgrnene,
og hvor den hjemligse ville handtere moderrollen bedre. | forlaengelse af spiseforstyrrelsens krav om
perfektion er det karakteristisk, at personer med spiseforstyrrelser er hyperkritiske over for sig selv.
De er praeget af et negativt sind - en tyrannisk, hyklerisk og destruktiv indre stemme, som i stadig stgrre
grad overtager den spiseforstyrredes liv (Claude-Pierre 1999:50). Det er netop dette negative sind, som
gor det umuligt at leve op til de perfektionistiske standarder, den spiseforstyrrede satter for sig selv.
Nedenfor ses et eksempel pa mg@drenes streeben efter perfektion, men samtidig hvordan de generelt
har en stor grad af sygdomsindsigt og bevidsthed om, at de er hyperkritiske over for sig selv.

” [...] det er ogsa fordi, jeg stiller hgje krav til mig selv, som bgrnene mdske slet ikke stiller.
Men mine krav over for mig selv, over for min familie, mine bgrn, mit liv, de er sG hgje
nogen gange, at man skal blive skuffet, og man skal faktisk fé (...), det skulle gé galt, fordi
det var uopndeligt [...] jeg saetter sa hgje krav, at jeg fdr bevist, at det ikke er godt nok. Sa
far jeg negativ bekraeftelse i, at det ikke er godt nok, og at jeg ikke kan ggre det godt nok.
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Jeg ved det ikke. Jeg har aldrig veeret god nok som barn. Men det er en ren spekulation,
fordi hvis jeg har lavet et 10 tal, i stedet for at glaede mig over det 10-tal, s kunne jeg godt
have lavet et 12-tal. Og det har praeget mit liv mange gange. Man er som spiseforstyrret
perfektionist, og man stiller helt vildt hgje krav til sig selv” (Lotte).

Lotte forteeller om bevidstheden af at vaere ekstremt selvkritisk — hun ved godt, hun stiller urealistisk
hgje krav til sig selv, og at hun er dgmt til at fejle. | forbindelse hermed er det vaesentligt at holde sig
for gje, at selvom spiseforstyrrelsens negative sind, eksemplificeret gennem den ekstreme selvkritik, i
stadig st@rre grad overtager den spiseforstyrredes verdensbillede, mister personen aldrig fuldsteendig
sin fornuft — det, man kan kalde for det reelle sind (Claude-Pierre 199:53). Ovenstaende citat kan sale-
des anskues som en dialog mellem det negative og det reelle sind. Hvor spiseforstyrrelsens negative
sind repraesenterer den perfektionistiske straeben efter uopnaelige krav til moderrollen, pointerer det
reelle sind netop kravets uopnaelige karakter. Nedenstaende citat giver endnu et indblik i den magt,
spiseforstyrrelsen har over mgdrene, men ligeledes hvordan de samtidig gnsker at friggre sig fra dette
forvraeengende verdensbillede.

” [...] hvis jeg fdr at vide, at hun skal kunne det i morgen, sG har hun skullet kunne det for
14 dage siden, for ellers er jeg er darlig mor. Jeg ved godt, at det er mine normer og ram-
mer, som er forkerte i forhold til, hvad virkeligheden er, men jeg kan ikke lade vaere med
at seette det op imod, og jeg ved jo godt, at det er spiseforstyrrelsen, der er der. Jeg tror,
det er det, jeg mener med det. Det er mig selv, jeg er min egen veerste bgddel, og det ved
jeg godt, jeg ved bare ikke, hvordan jeg skal arbejde med det” (Maja).

Som viidet fglgende skal se, begraenses kravet om perfektion ikke blot til mgdrenes egen adfaerd, men
gennemsyrer samtlige livssfaerer og implicerer til tider, at bgrnene ligeledes palagges perfektionistiske
standarder. Denne tendens ses i ovenstaende citat af Maja, hvor hun forteller, at hun oplever sig som
en darlig mor, nar hendes barn ikke er perfekt. Denne tendens udspilles ogsa i citatet nedenfor, hvor
barnets adfzerd bliver direkte malestok for moderens manglende perfektion:

“Lea: [...] lige pludselig var det ikke kun mig selv, der skulle vaere perfekt, men jeg havde
det jo ogsa sadan, at jeg skulle skabe nogle perfekte bgrn, eller det er jo ikke sddan, jeg
gnsker mine bgrn, men det der med at andre og omverden i hvert fald ikke skulle kunne
seette finger pd noget med hensyn til mine bgrn.

Interviewer: Hvordan manifesterer det sig konkret?

Lea: Jamen det gar jo at jeg, ud over at jeg konstant er pG nakken af dem, eller det er jeg
ikke, men hele tiden gar med den der angst for; “er de nu ordentlige, nér de er ude” og “nu
skal I huske at ggre sddan, og nu skal | huske ikke at ggre saddan”. Hele tiden to skridt foran
for at kunne forudsige det der. Jeg har svaert ved bare at veere i nuet, fordi jeg hele tiden
er foran; “nu skal | ogsd, og nu skal | ogsa” (...) Og det er nok det, jeg synes er mest treels,

24



VIDENSCENTER OM
SPISEFORSTYRRELSER
0OG SELVSKADE

det er det der med, at jeg ikke bare kan lade dem (...), altsd jeg er sG bange for, hvad andre
folk taenker om dem og om mig, at det sG gar hen og bliver gdelaeggende.

Interviewer: @delaeggende hvordan?

Lea: Jamen gdelaeggende pa den made, at jeg er pd forkant og pd nakken af dem — altsa i
stedet for bare at sige; “nd ja, men sddan er bgrn”, ikke. Jeg er bange for, at deres vaere-
mdde er noget, jeg har gjort. At det ogsa er fordi, jeg ikke har gjort tingene godt nok. Og
det er nok mere den, der sidder der (...). Og ndr jeg ikke har gjort tingene perfekt, sG er det,
at det skrider. Sa er det igen det der billede, ikke, med spiseforstyrrelsen. SG punker den
mig; “det har du ikke gjort perfekt” (...). Og ja, det er jo det, fordi at det der perfekte billede,
det er det, jeg hele tiden straeber efter. Og sa bliver det jo bare dobbelt, fordi jeg bade har
mig selv og mine unger” (Lea).

Ifglge Lea er der tale om en form for dobbelt perfektionisme — det faktum, at bade hende selv og
hendes bgrn skal leve op til det perfekte billede. Flere mg@dre er saledes optaget af at skabe og opret-
holde et idealiseret billede af familizer perfektion. Nogle m@dre kan derfor have sveert ved at lade bgr-
nene vaere bgrn og oplever konstant at skulle veere pa forkant for at styre deres adfzaerd. Selvom mgd-
rene er generelt bevidste om, at det er spiseforstyrrelsen, som styrer disse tanker, er tendensen alli-
gevel psykisk belastende for mgdrene.

Hvor vi ovenfor argumenterede for utilstraekkelighedens og perfektionismens ofte generaliserede ka-
rakter, skal vi i det fglgende se, hvordan en reekke mg@dre samtidig oplever at knytte utilstreekkelig-
hedsfglelsen til idealiserede, samfundsskabte forestillinger om moderskab og ved direkte sammenlig-
ning med andre mgdre.

Som argumenteret for ovenfor er der i moderne vestlige samfund en diskurs om ‘det gode moderskab’.
Men hvad er det for et idealiseret moderskabsbillede, m@gdrene i denne undersggelse sgger at imgde-
komme, og hvorledes manifesterer dette sig i deres dagligdag? Det er spgrgsmal af denne art, neden-
staende afsnit sgger at besvare. Blandt undersggelsens mg@dre synes idealet om den gode mor inter-
naliseret via to forskellige sfeerer — dels via samfundsskabte, idealiserede forestillinger om moderskab,
dels via direkte sammenligning med andre mgdre.

De idealiserede, samfundsskabte forestillinger om moderskab, som mgdrene synes at have internali-
seret, udtrykkes via formuleringer som ’den rigtige mor’ og ‘den gode mor’. Som vi har set ovenfor,
synes sadanne forestillinger at gennemsyre moderne vestlige samfund, hvilket manifesteres via inter-
naliserede normer og forestillinger. Nedenstaende viser, hvordan Lise opfatter medierne som havende
en privilegeret rolle heri:

“Nej, altsd ikke andet end den der falelse af ikke at fgle, at jeg var den rigtige mor - det

der ugebladsbillede man har af, at vaere en rigtig mor. Altsa jeg var ikke en mor, der bagte
boller og sad og drak varm kakao, fordi det har jeg ikke magtet. Men sa har jeg veeret en
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mor pd sG mange andre mdder - en anden slags mor. Og det er ikke sddan, at jeg synes,
jeg har vaeret en ddrlig mor” (Lise).

Ifglge Lise skaber ugebladene saledes en idealiseret forestilling om moderskab, hvori moderen bager
boller og drikker varm kakao. Det er interessant, hvordan Lise knytter idealiseringen af moderskabet
til det at spise og drikke med bgrnene —idealer, som er sveert realiserbare for en mor med en spisefor-
styrrelse. Samtidig viser citatet dog, hvordan ovenstaende argument omkring utilstraekkelighedens ge-
neraliserede karakter tilsyneladende ikke lader sig generalisere blandt samtlige mgdre. Pa trods af at
Lise ikke oplever at efterleve en idealiseret, medieskabt moderskabsforestilling, oplever hun alligevel
ikke at have veaeret en darlig mor. Som vi skal se nedenfor, er denne tendens dog langt fra gennemga-
ende, idet flere andre mgdre synes at determinere succes eller fiasko pa baggrund af et idealiseret
billede af moderskab.

”Jeg faler mig ikke s moragtig som andre mgdre. Andre mgdre, de bager kager hele tiden.
Og jeg ved ikke rigtig, hvad de ggr, snakker en masse med deres bgrn, og det prgver jeg
0gsd pa at ggre, men jeg har bare fglelsen af, at jeg ikke sldr til. At jeg dybest set ikke er
den rigtige mor” (Bente).

Konsistent med Lise ovenfor knytter Bente forestillingen om moderskab til det, som ligger en person
med spiseforstyrrelse fjernest, i dette tilfeelde kage. Moderskabet indbefatter mange andre aspekter,
hvorfor det er interessant, at mgdrene veaelger at rette fokus mod netop det aspekt, som er sveerest for
dem at efterleve. Det er karakteristisk for personer med spiseforstyrrelser, at stadig flere livsaspekter
vurderes igennem spiseforstyrrelsens perfektionistiske og konstant kritiske linse, hvorfor det er oplagt,
at mgdrene fokuserer pa netop det aspekt af moderskabet, som tydeligst afviger fra et idealiseret bil-
lede heraf. Spiseforstyrrelsen retter simpelthen fokus derhen, hvor det perfekte synes tydeligst under-
mineret, og hvor fiasko viser sit klare ansigt (Borden et al. 2009:57; Claude-Pierre 1999:52ff).

Flere af undersggelsens mgdre italeszaetter samtidig, hvordan direkte konfrontation med andre mgdre
fungerer som normativ referenceramme, som egen prastation males op imod. Denne tendens kom-
mer tydeligst til udtryk blandt de kvinder, som har vaeret i mgdregruppe med deres bgrn. Mgdregrup-
pen fungerer som en direkte observerbar referenceramme, mgdrene kan male bade egen og barnets
praestation op imod:

7 [...] da jeg startede i mgdregruppe, havde jeg jo nogen at mdle mig med; “nd okay, de
handterer det sadan, ndg okay, de gar saddan”, det er jo mit problem, som spiseforstyrrelsen
har gjort, at jeg spejler kun det perfekte i folk. Jeg kan jo komme i et hjem og kun se; “@j,
de har gjort nydeligt rent,” og sd er det kun det, jeg ser. Men jeg kommer jo ikke de andre
23 timer i d@gnet, hvor det ligner et bombet lokum. Men det er sa den barre, jeg saetter.
Ogsa mht. bgrnene, jamen sa ser jeg pa de bgrn, lige pG det tidspunkt, og det jeg ser, er
0gsd det, jeg skal streebe efter” (Lea).
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At mennesker sammenligner sig selv med andre er et efterhanden velunderbygget faktum i den soci-
alpsykologiske litteratur. Ifglge teorien om social sammenligning evaluerer mennesker konstant sig
selv via sammenligning med andre (Festinger 1954:118). Citatet ovenfor viser, hvordan Lea sammen-
ligner sig selv med mgdrene i sin mgdregruppe. Deres ageren og praestation som mgdre bliver en di-
rekte normativ referenceramme, hun maler egen praesteren op imod. Citatet viser, hvordan sammen-
ligningen antager perfektionistisk karakter, idet Lea pointerer kun at spejle det perfekte i folk, hvorved
referencerammen saettes urealistisk hgjt. Samtidig viser citatet, hvordan Lea sammenligner sit eget
barn med bgrnene i mgdregruppen, som derfor bliver den referenceramme, Leas eget barn males op
imod. Samme tendens ses udfoldet i nedenstdende dialog mellem Maja og hendes mand, hvor barnets
udvikling bliver en direkte normativ malestok for Majas praesteren som mor:

“Majas mand: Jo, hun var jo mindre, da hun blev fgdt, og det vil sige, at hun var bag efter
de andre i mgdregruppen konstant og hele tiden. Og det gik direkte ind. Det var Maja, som
ikke var god nok. Det blev en direkte madlstok for dig.

Maja: SG kunne hun ikke ligge pG maven. Der havde sat sig et eller andet fast oppe i skul-
deren pd hende. Rent logisk, sG kan jeg godt se, at der var noget, der havde sat sig fast,
det fik vi Igsnet op, men det var jo mig, der havde fdet skubbet hende forkert ud. Det er
hele tiden fart tilbage pd mig, ndr hun ikke kunne noget. Hun gik ogsa farst sent, hun har
aldrig kravlet. Hele det der negative, det kunne bare fgres direkte tilbage til, at jeg var en
ddrlig mor” (Maja).

Den sociale sammenligning har en klar negativ effekt pa Majas vurdering af egne evner som mor. Det,
at de andre bgrn i mgdregruppen udvikledes hurtigere, har haft en direkte indvirkning pa fglelsen af
utilstraekkelighed i relation til moderrollen (Corcoran et al. 2011:125; Tesser 1988:3). Dette pa trods
af, at Maja samtidig pointerer den negative selvevaluerings irrationelle karakter. Selvom der tilsynela-
dende var en rationel forklaring pa datterens langsomme udvikling, formar Maja alligevel at fa skabt
en alternativ fortaelling, hvor udviklingen skyldes Majas fiasko som mor (Borden et al. 2009:59).

Afslutningsvis skal vi i dette kapitel se, hvordan mgdrenes oplevelse af utilstreekkelighed har en teet
relation til deres spiseforstyrrelsesadfaerd, fx i form af opkast eller faste. Der skabes nemlig en ond
cirkel, hvor oplevelsen af ikke at ggre det godt nok i relation til moderskabet kan vaere medvirkende til
at eskalere mgdrenes spiseforstyrrelsesadfaerd:

”Ndr jeg ser tilbage pd, hvor meget den egentlig fyldte, sygdommen. Jeg taenkte faktisk
ikke sG meget pa det der, og jeg taenkte heller ikke, at det var forkert, andet end at jeg
godt kunne have den der fglelse af, at; “Gud, jeg har slet ikke de rigtige falelser - de der
morfalelser”, og sa kunne jeg sld mig selv i hovedet med det, og sa kunne jeg sulte mig
selv lidt mere. Jeg kan sagtens se det nu bagudrettet, hele den der mekanisme, sddan en
ond spiral” (Lise).
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Tendensen ovenfor er ligeledes fundet af andre undersggelser. Disse konkluderer, at utilstraekke-
lighedsfglelser i relation til moderrollen kan forvaerre moderens allerede forringede selvvaerd, hvilket
kan eskalere spiseforstyrrelsesadfaerden, hvorved der bliver skabt en ond cirkel (Franzen & Gerlinghoff
1997:13; Tierney et al. 2011:1230). Vi er endnu engang vidne til en generel spiseforstyrrelsestendens,
manifesteret direkte i relation til moderrollen. En spiseforstyrrelse kan saledes ses som en ’copingstra-
tegi’, hvorigennem sveere emotionelle problematikker handteres (Costin 2006:78; Dignhon et al.
2006:949):

“Jamen sd (...) lader jeg veere med at spise, for sa taenker jeg jo, at ved at lade vaere med
at spise og styre det pa den mdde og lade vaere med at maerke de der fglelser, om jeg gor
det godt nok, fordi den sd tager over. Sa kan jeg bedre vaere i det. Fordi sG maerker jeg ikke
det der, at jeg ikke er god nok, for sG har jeg jo styr pa den der spiseforstyrrelse. Og s er
det den, der kgrer det, og det kan jeg jo se Igbende, at hver gang jeg har en livskrise eller
der er et eller andet, der er sveert, s@ ryger jeq direkte i den igen” (Lea)

Det er en form for kausalitet, som her ses udspillet. Nar mgdrene oplever problemer i livet, hvad enten
dette relateres til moderskabet eller til andre livssfaerer, kan de gribe til spiseforstyrrelsen for at skabe
en oplevelse af kontrol. Som det fremgar af citatet ovenfor, kan spiseforstyrrelsen underminere util-
streekkelighedsfglelser i forhold til moderskabet gennem en fglelse af kontrol over spiseforstyrrelsen.
Samme tendens ses udspillet i nedenstaende citat, hvor dagligdagsproblemer tackles mere afslappet,
fordi spiseforstyrrelsen kan medvirke til netop at underminere de perfektionistiske standarder:

”Signe: Jamen jeg tror bare, at jeg altid grundlaeggende har haft en mistillid til mig selv i
farste omgang og til verden. Hvis vi tager det i forhold til mig selv, sG tenker jeg; "hvis nu
jeg gar det godt som mor, sd er der jo ingen, der kan seette finger pd, at jeg skulle ggre det
anderledes”, sa hellere vaere opmaerksom pa stort set alt, sa der ikke er en paedagog, der
skal komme og sige; "husk et par sokker" eller sddan noget. Smating. Det kunne jeg nae-
sten ikke have, hvis de troede, at jeg ikke havde styr pG sGdan nogle ting. Og det kan bare
veere sddan et kaempe pres at laegge pd sig selv |...]

Interviewer: Hvordan var det at leve med sddan et pres pa sig selv?

Signe: Jamen sa bliver man rigtig god spiseforstyrret i stedet for. Det er sddan, jeg kan
sammenligne det. Sa finder du noget, du er god til - s kan du lzene dig op ad det, nér du
sd arbejder og knokler lidt med det andet. Ndr du sa finder noget, du er rigtig god til, sa
bliver du lidt mindre bange for de andre ting. Sd er det ligesom om, at det nok skal gag, alt
det andet. Hvis bare jeg ved, at jeg kan have spist det, jeg ikke skulle, og hvis jeg bare ved,
at jeg har Igbet de der 21 km, sG er det sgu okay.

Interviewer: Sa er det okay, at du glemmer sokkerne?

Signe: Ja, sa blev det ikke lige sa farligt. Og alligevel har jeg jo gjort det, selvom jeg i dag
taeenker; "ej, du har da ogsa haft en masse huller". Ja, selvfglgelig har jeg det. Bl.a. har jeg
haft to barn og veeret spiseforstyrret og sddan nogle ting, men der er da ikke nogen tvivl
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om, at der er mange punkter, hvor jeg kunne have slappet meget mere af, uden at nogen
ville have rynket et gjenbryn pd det. Jeg var bare mere afslappet i det, efter jeg fik den der
spiseforstyrrelse. Der gik jeg ikke hele tiden rundt med konstant ddrlig samvittighed”
(Signe).
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Mens vi ovenfor analyserede spiseforstyrrelsens psykologiske symptomer i form af perfektionisme og
lavt selvvaerd i relation til moderrollen, retter vi i det fglgende fokus direkte mod mgdrenes spisefor-
styrrelsesadfeerd. Et gennemgadende tema er saledes, at mgdrene oplever specifikke problematikker
knyttet til moderrollen, herunder handteringen af barnets krav og behov. Mgdrene oplever en konflikt
mellem spiseforstyrrelsens krav og restriktioner pa den ene side, og de krav, som stilles af moderrollen
pa den anden. Denne konflikt skyldes ofte uforenelige krav spiseforstyrrelsen og bgrnene imellem -
krav, som pa hver deres made udggr fundamentale aspekter af mgdrenes livsverden. Vi ved saledes,
at spiseforstyrrelsen for personen, som lider heraf, gradvist koloniserer et stadig stgrre omrade af per-
sonens livsverden, hvorved vedkommende i hgjere og hgjere grad vil dedikere samtlige livssfaerer til
at tilfredsstille spiseforstyrrelsens krav og restriktioner (Borden et al. 2009:53; Claude-Pierre 1999:53).
Modsat ved vi, at moderskabet er en livstransformerende begivenhed, som pa fundamental vis under-
minerer moderens individuelle behov (Barclay et al. 1997:724; Krieg 2007:154; Savén 2009:84). Et gen-
nemgaende tema i en raekke undersggelser omkring overgangen til moderskab konkluderer saledes,
at selvopofrelse indgar som grundleeggende komponent heri (McVeigh 1997:343; Oberman & Jossel-
son 1996:343f). Kvinder, som bliver mgdre, oplever at matte give afkald pa store dele af egne behov
for at tilfredsstille barnets (Weaver & Ussher 2007:64).

Oplevelsen af at matte ofre egne behov til fordel for barnets er sdledes en typisk komponent i moder-
skabet. Som vi skal se, er denne selvopofrelse dog seerlig vanskelig at handtere for mgdrene i denne
undersggelse, idet spiseforstyrrelsen ikke synes at acceptere suspension af krav og restriktioner, ej
heller selvom denne suspension sker til fordel for bgrnenes behov. Vi er her vidne til en situation, hvori
der opstar en konflikt mellem spiseforstyrrelsens krav om absolut dedikation pa den ene side og mo-
derskabets krav om selvopofrelse pa den anden.

Blandt undersggelsens mgdre lader denne konflikt sig primaert manifestere pa to forskellige mader.
Den fgrste ses blandt de af undersggelsens mgdre, hvor opkast og overspisning er en del af deres
spiseforstyrrelse og kommer til udtryk via en konflikt mellem dette og b@grnenes behov. Den anden
tendens er mere gennemgaende blandt undersggelsens mgdre og lader sig manifestere via en kon-
stant optagethed af kalorier, veegt og figur. Denne optagethed kommer ofte til udtryk gennem spise-
forstyrrelsesdetermineret traening, som antager tvangspraget karakter, og som pavirker omgangen
med bgrnene negativt. Netop fordi treening udggr en sa vaesentlig kilde til konflikt, skal vi i det fglgende
se narmere pa sammenhangen mellem tvangspraeget treening og spiseforstyrrelser.

Der er solid empirisk evidens for ss mmenhangen mellem spiseforstyrrelser og tvangspraeget traening
(De Coverley Veale 1987:738; Lichtenstein et al. 2014:413; Meyer & Taranis 2011:171; Overgaard et

30



VIDENSCENTER OM
SPISEFORSTYRRELSER
0OG SELVSKADE

al. 2014:9; Steffen & Brehm 1999:220), ligesom overdreven traening indgar som kriterie i diagnostice-
ringen af anoreksi og bulimi’ (Lunn og Rokkedal 2010:26ff). Tvangspraeget traening karakteriseres ved
tilstedeveerelsen af psykologiske abstinenssymptomer ved fraveer af traening, herunder skyldfglelse,
irritation, rastlgshed, angst og depression (De Coverley Veale 1987:736; Egorov & Szabo 2013:200;
Hausenblas & Downs 2002:115). Disse symptomer forsvinder ved fortsat treening, hvorved der skabes
en affektregulerende mekanisme (Meyer et al. 2011:12). Flere forfattere argumenterer for traeningens
ritualiserede, rigide karakter, og at denne foretraekkes frem for socialt liv og gvrige aktiviteter (Adkins
et al. 2005:24; Meyer & Taranis 2011:171). Endelig argumenterer flere for, at traeeningen fortszettes
trods skader eller andre medicinske komplikationer (Meyer & Taranis 2011:171). Vi vil nedenfor de-
monstrere, hvordan tvangspraeget traening for mgdrene i undersggelsen kan veaere kilde til konflikt
mellem spiseforstyrrelsen og bgrnenes behov.

Ferste del af analysen fokuserer pa oplevelsen af konflikt i den fgrste tid med barnet. Selvom konflikten
ikke afhaenger af barnets alder, er der alligevel forskel pa bade manifestation og konsekvens heraf,
afhaengig af barnets alder. Dette skyldes i hgj grad, at barnets fysiske afhaengighed af moderen er sig-
nifikant stgrre i den f@rste tid, ligesom transitionen til moderskab opleves seerligt steerkt i denne peri-
ode (Oberman & Josselson 1996:345). For mgdrene i denne undersggelse bevirker netop det faktum,
at barnets fysiske afhangighed er stgrre i den fgrste tid, at det er saerligt vanskeligt at tilfredsstille
spiseforstyrrelsens krav i denne periode, hvilket kan medfgre fundamentalt anderledes psykologiske
konsekvenser end dem, som praeger mgdrene, nar bgrnene er aldre. Oplevelsen af barnets fysiske
afhaengighed med deraf fglgende krav om selvopofrelse eksemplificeres i nedenstaende citater:

“Lea: Jamen det blev mere stressende, fordi jeg havde jo pludselig ikke den tid, jeg havde,
far jeg blev gravid, kan man sige, for nu var der jo ligesom denne her lille en, der ogsd
skulle tages hdnd om {(...), sa det stressede mig rigtig meget fordi, eller det irriterede mig,
og han irriterede mig, fordi han hindrede mig jo i, eller (...) den irriterede spiseforstyrrelsen,
fordi den der lille dejlige guldklump gjorde jo, at jeg kunne jo ikke lige (...), og samtidig var
fornuften der jo til at sige, at fordi jeg stadig ammede, var jeg jo ngdt til at have noget ind.
Sa man kan jo sige, det er jo lidt den der kamp med at veere mor, hvad skal jeg veere, ikke?
Spiseforstyrret eller mor? Hele tiden i clinch med hinanden.

Interviewer: Hvordan det?

Lea: Jamen det der med, at jeg jo havde lysten til at skulle ud og Igbe, og havde stemmerne,
eller hvad man nu siger, der sagde; “nu skal du bare af sted, og du skal bare i form, og du
skal bare i gang”, og samtidigt havde jeg jo den der; “jamen det kan du ikke, han skal have
mad, og det skal planlaegges” (Lea).

7 Overdreven traening indgar som faktor, der kan vaere til stede, i diagnosticeringen af anoreksi jf. ICD-10, men
indgar ikke som kriterie i diagnosticeringen af bulimi i ICD-10. Overdreven motion indgar dog som diagnostisk
kriterie ved bulimi i DSM-5.
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“Det var naermest lidt ligesom at vaere en lus mellem to negle, at have dit barn, som selv-
folgelig har en masse behov, pd den ene side og sG have denne her selvdestruktive eller
styrende stemme pd den anden side. Og sd stod jeg i midten. Og ligesom blev hevet i hver
sin arm. Selvfalgelig skulle jeg tage mig af min s@n, og sG kunne stemmen herovre veere
skide irriteret over, at jeg skulle bruge tid pG ham i stedet for at kunne Igbe ture eller lade
vaere med at spise eller regne alt muligt meerkeligt ud i stedet for. Det er lidt ligesom at
have to bgrn pa hver side, vil jeg sige. Og jeg tror ogsd, at det var det der gjorde, at jeg
naermest blev desperat, ndr min sgn sd sov, sa var det altsd mig og denne her stemme, der
skulle give den gas. Og nogen gange sa fik jeg jo kombineret det, sa jeg havde min sgn i
Igbevognen, og sd fik den derudaf. Og s@rge for, at nu har min dreng noget at drikke og
noget at spise, og han har det hele, sG kan vi godt Igbe en lang tur. Og det var jo ogsd, det
laeste jeg ogsa, at jeg havde skrevet [i dagbog], at jeg var Igbet af sted ned til dagplejen
for at skulle hente ham og Igb tilbage og kunne godt maerke, at jeg havde ondt i hele hof-
tesystemet efter fadsel og sGdan noget, men jeg skulle bare Igbe, fordi den skulle bare
have det hele” (Magrethe).

Ovenstdende viser et tema, som er gennemgaende blandt undersggelsens mgdre, og som italesaettes
via udtrykket ‘en lus mellem to negle’, at vaere spiseforstyrret eller mor. En sadan indre konflikt er
karakteristisk for personer med spiseforstyrrelser (Costin 2006:80), om end konflikten i dette tilfaelde
relateres direkte til moderrollen. Som beskrevet tidligere er det karakteristisk for personer med spise-
forstyrrelser, at de er praeget af et negativt sind, men at de alligevel aldrig fuldstaendig mister deres
reelle sind, deres fornuft. Derfor er personer med spiseforstyrrelser fanget i en indre kamp, en sakaldt
"borgerkrig i sindet’ mellem netop det negative og det reelle sind (Claude-Pierre 1999:50). Denne bor-
gerkrig er en helt central komponent i forstaelsen af mgdrenes konflikt mellem spiseforstyrrelsen og
bgrnenes behov.

| ovenstaende citater eksemplificeredes endvidere treeningens tvangspraegede karakter. Mgdrene op-
lever irritation ved fraveer af traening, som i visse tilfeelde knyttes direkte til barnet. Samtidig ses et
andet vaesentligt aspekt ved tvangspraeget traening, nemlig det at motionere trods fysiske smerter.
Moderskabets krav om selvopofrelse kommer saledes til udtryk ved, at de ma udskyde traening med
deraf fglgende abstinenslignende symptomer i form af stress og irritation.

Ligesom tvangspraeget traening kan opkast ligeledes veaere kilde til konflikt mellem spiseforstyrrelsen
og b@rnenes behov:

”Jeg kan huske nogle traelse situationer, hvor vi har vaeret i supermarked og handle, sG var
jeg kommet til at kabe noget, jeg ikke skulle kgbe, og sa var jeg kommet til at spise det og
sd hjem med hende, og sG mdtte jeg jo fa det der kastet op, inden jeg kunne tage mig 100
% af hende” (Susanne).
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” [...] jeg kan huske farste gang, hun sad i den der skrdstol ude pG badeveerelset, hun har
veeret 2-3 mdneder gammel eller sGdan noget, og sad og kiggede pG mig, mens jeg kastede
op. Jeg kan ligesa tydeligt huske, hvordan jeg taenkte; “det her, det er bare ikke godt”. Og
det var den dag, hvor jeg begyndte at taenke; “hvis jeg skal ud at kaste op, sG ma hun
skrige inde i stuen, hvis det er det, for hun skal ikke se det” (Annette).

Som citaterne viser, er det tilsyneladende lettere at kaste op, end det er at traeene med sma bgrn, om
end dette ligeledes kan pavirke omsorgen over for bgrnene negativt. Mgdrene forteeller dog samtidig,
at opkastning primaert er forekommet pa tidspunkter, hvor barnet har sovet, ligesom Susanne fortael-
ler, at babytiden var hard, idet “det kraever, at jeg saetter mine behov fuldstaendig til side”.

Mens den fgrste tid som mor i udpraeget grad er praeget af krav om selvopofrelse, skal vi i det fglgende
se, hvordan konflikten andres ved zldre bgrn. Dette skyldes i hgj grad en aftagen af barnets fysiske
afhaengighed, hvilket giver gget mulighed for at tilfredsstille spiseforstyrrelsens krav. Med denne
ggede frihed bliver en anden psykologisk problematik dog tydelig, hvilket kommer til udtryk gennem
darlig samvittighed over at prioritere spiseforstyrrelsens behov frem for bgrnenes:

Il de perioder, hvor spiseforstyrrelsen, hvis den er det vigtigste, sd gdr det ud over nogle
andre, for sa er det den, som er det vigtigste. SG kommer alt den ddrlige samvittighed. Jeg
havde det rigtig skidt, for jeg havde rigtig ddrlig samvittighed over for b@rnene. Jeg havde
det sd skidt med mig selv, over at jeg var, som jeg var, at jeg ikke bare kunne lade veere.
Jeg havde virkelig sa darlig samvittighed. Og det er ogsa derfor, jeg gerne ville have be-
handling. Jeg havde sa darlig samvittighed og var simpelthen sa ulykkelig over (...), ndr jeg
sd endelig efter aftensmaden havde traenet de der to timer henne pd kondicyklen, sa kunne
jeg have ro til at putte dem, og sd hvis der sé var en af dem, som var faldet i sgvn. Jeg blev
sa ulykkelig. Men jeg kunne bare ikke forlade den. Der virker helt dndssvagt, men det
kunne jeg bare ikke. Jeg sad bare og hdbede pd, at de ikke var faldet i sgvn, inden jeg var
feerdig. Det var virkelig hdrdt. Det var virkelig sveert at veere sa syg og have bgrn pd det
tidspunkt. Jeg var sa ked af det” (Dorthe).

Den tvangspraegede traening er endnu engang pa spil. Det, at treening underminerer det sociale liv, er
en vaesentlig komponent af tvangspraeget traening. For Dorthe undermineres ikke bare det sociale liv.
Det, som undermineres, er neerveeret med hendes bgrn. Det interessante er den oplevelse af ambiva-
lens og indre konflikt, som opleves af Dorthe. Hun bliver ulykkelig af at treene, men kan ikke lade veere.
Spiseforstyrrelsen er det vigtigste, men giver samtidig darlig samvittighed. Det virker som en form for
afhaengighed, vi her er vidne til, en afhaengighed, som flere forfattere argumenterer for, er en integre-
ret del af spiseforstyrrelser i almindelighed (Davis & Claridge 1998:470; Giquel 2012:186) og af tvangs-
praeget traening i seerdeleshed (Lichtenstein et al. 2014:413; Mond et al. 2006:151; Overgaard et al.
2014:108; Steffen & Brehm 1999:224). At spiseforstyrrelsesdetermineret traening kan udvikle sig til en
form for afhaengighed er sdledes underbygget af flere studier. | nedenstaende citat skal vi se, hvordan
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samme mekanisme synes at ggre sig geldende i relation til episoder karakteriseret ved overspisning
og opkastning:

“Vivian: Der har jeg rigtig tit stdet overfor at skulle vaelge, om jeg skulle tage op og se min
s@n spille fodbold, eller om jeg skulle fa halvanden time herhjemme for mig selv, hvor jeg
godt vidste, hvad jeg ville bruge den halvanden time pd. Og der har spiseforstyrrelsen vun-
det naesten hver gang, og det har jeg haft det rigtig dadrligt over. Der er rigtig mange fod-
boldkampe og alle mulige andre ting, som jeg er gdet glip af, fordi jeg har valgt at spise i
stedet for og sagt, jeg var traet, eller sagt at jeq ikke helt orkede det. Og sG har min mand
jo altid taget af sted. Og sd har jeg jo haft huset for mig selv [...]

Interviewer: Hvad sker der efter overspisningshandlingen?

Vivian: Sa bliver jeq rigtig, rigtig ked af det. Det g@r jeg sadan i det hele taget, fordi det
bare er sG nedveerdigende over for en selv at skulle igennem sddan en overspisning. Men
jeg bliver jo ogsa rigtig ked af, at jeg vaelger mine bgrn fra til fordel for en overspisning, og
det gar jeg sddan set stadigvaek, og det har jeg gjort rigtig mange gange. Det er jo ikke
kun til fodboldkampe, men det er ogsa til alle mulige andre ting. Eller bare at tage med
dem ud til vandet, da de var mindre, eller ga en tur, tage i skoven eller (...) der er rigtig,
rigtig mange gange, hvor jeg har valgt dem fra til fordel for at spise eller kaste op” (Vivian).

Ligesom ved tvangspraeget traening ses saledes, hvordan overspisning og opkast kan forhindre tilste-
deveerelsen over for bgrnene. Samtidig er vi vidne til den ambivalens, som er sa typisk for mgdrene,
idet det at vaelge spiseforstyrrelsen frem for bgrnene medfgrer negative psykologiske konsekvenser.
Det tyder saledes pa, at overspisning og opkastning kan have samme tvangspraegede karakter som
traening, hvilket underbygges yderligere senere, hvor vi skal se, hvordan abstinenslignende symptomer
ligeledes indtraeffer ved manglende mulighed for overspisning og opkastning. Inden da skal vi dog se
en yderligere variant af konflikt mellem spiseforstyrrelsen og bgrnenes behov, hvor et forsgg pa at
veere naervaerende over for bgrnene forhindres af spiseforstyrrelsens behov:

“Vi havde tit sddan nogle aftener, hvor vi lagde madrasser ned pd gulvet. Jeg boede i hus,
hvor vi havde en f@rstesal, sé vi sov jo oppe pd farstesalen, og s tog vi madrasser ned i
stuen foran fjernsynet. Det var i weekenden, og sa skulle vi have gufaften, med masser af
puder og sddan nogle ting. Og det gleedede jeg mig rigtig meget til, at s skulle vi sidde
der og guffe og hygge, og jeg havde planlagt det sddan, at jeg ikke havde spist noget hele
dagen, for sa skulle vi give den gas hele aftenen, indtil de faldt i sgvn, og vi sad og sa
tegnefilm, og sa skulle vi falde i sgvn dernede. Men under hele denne her seance, for det
farste havde jeg jo ikke spist hele dagen, og; "pr@v at smag denne her ting, mor", og sd
skulle jeg prave at fa den ud et andet sted, eller nogle gange ndr jeg taenkte; "nu slapper
du af, nu prgver du de her popcorn", men ret hurtigt blev jeg irriteret pG mig selv over, at
jeg ikke kunne styre det, og der havde jeg maske spist sammenlagt 10-15 popcorn, men
jeg taenkte virkelig; "dh, hvor gar du det darligt lige nu". Sa fik jeg skaeldud af spiseforstyr-
relsen, sd det der med bare at veere sammen med de der rollinger og veere i det og nyde
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det og hygge, det lod jeg jo som om og "hahaha", men hele min hjerne kvaernede jo bare
i forhold til alt det her slik, der ligesom var med i det. Og nogle gange kunne jeg taenke, at
sa har vi bare ikke det mere, sd ville det vaere nemmere, men jeg kunne alligevel ikke fa
mig selv til, at ungerne ikke kunne have lov til lidt hygge, og det er jeg glad for den dag i
dag, at de selvfglgelig skulle have det, og at de ikke er vokset op med, at de ikke fik noget
mad eller guf. Men det var dadbesveerligt. Og sG nogle gange kunne jeg ogsa finde pd, ndr
vi havde siddet der og sad sige; "jeg gar lige op og tisser", og sG gik jeg op og lavede mega
mange mavegvelser eller armbgjninger, og sd IG de jo dernede og kaldte pg mig og anede
ikke, hvad der foregik, fordi de jo var sG smd, og sa tdffede jeg rundt deroppe. Det var jo
(...) ufedt” (Signe).

Citat viser tydeligt den borgerkrig i sindet, de som er sa centralt et aspekt ved konflikten mellem spi-
seforstyrrelsens og bgrnenes behov. Citatet er samtidig udtryk for en anden generel tendens blandt
mgdrene. Det er en tendens, som er kendetegnene for personer med spiseforstyrrelser og som kom-
mer til udtryk gennem forsgg pa at forhandle med spiseforstyrrelsen. Det resulterende kompromis vil
dog altid veere til fordel for spiseforstyrrelsen (Claude-Pierre 1999:52). Denne forhandling ses udspillet
i citatet ovenfor, hvor Signe fortaeller ikke at have spist hele dagen for at fa lov til at give den gas om
aftenen. Nar aftenen kommer, tillader spiseforstyrrelsen alligevel ikke, at Signe spiser noget som helst,
og hvis hun ggr, skal hun ovenpa for at traene.

Andre mgdre forteeller, at blot det at sidde stille med deres bgrn kan veere en stor udfordring pa grund
af forstyrrende spiseforstyrrelsestanker eller behov for fysisk aktivitet:

“Det er rigtig sveert at skulle blive siddende, fordi du er sd styret af at vaere aktiv. SG du har
selvfglgelig nemmere ved at vaere aktiv end at sidde stille. Sa jeg har nemmere ved at sige,
at vi skal ga ud, og sd planter vi et eller andet i den dur, end jeg har ved at sidde og klippe-
klistre ved et bord” (Mathilde).

“Men det kan godt vaere sveert at sidde og lege med dukker, ndr jeg oppe i mit hoved skal
planlaegge, hvad jeg skal have at spise til aften, eller hvordan jeg skal kringle, at vi skal til
fadselsdag osv.” (Eva).

Ovenstaende citater viser, hvordan en raekke af undersggelsens mgdre oplever problemer med at
sidde stille. Denne problematik kan bade knyttes til et konstant behov for fysisk aktivitet, men ligeledes
til tanker om mad og kalorier, som virker forstyrrende i interaktionen med bgrnene. Citatet med Ma-
thilde viser ligeledes et andet interessant aspekt, som manifesteres via det faktum, at en raekke mgdre
forteeller, hvordan det til tider er muligt at integrere barnet i spiseforstyrrelsens krav. Et aspekt, som
ligeledes eksemplificeres i citatet nedenfor:
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”Jeg brugte ogsd meget tid pd at lege med ham, men der kan jeg godt huske, at der var
der puttet noget mere fysisk aktivitet ind. SG hvis jeg kunne lege et eller andet, hvor man
brugte kroppen, det har nok veeret lige siden, jeg fik ham, der har jeg vaeret mere fokuseret
pd, at hvis man skulle noget med bgrnene; “ja, lad os bare hoppe i trampolin”, “lad os bare
spille fodbold eller lave vilde lege”. Der har det vaeret med den bagtanke, at jeg vil gerne
lave et eller andet med dig, men jeg vil helst lave noget, hvor vi kan fd braendt kalorier af
imens. Sa@ det har vaeret taenkt ind i samvaeret med dem. Hvor jeg stadig har kunnet have
det sjovt med dem, men farste prioriteten har nok egentlig veeret, at nu forbraender jeg,
dernaest har vi det sjovt imens” (Dorthe).

Der opstar for en reekke mgdre saledes en konflikt mellem spiseforstyrrelsen og bgrnenes behov. |
lyset af eksisterende viden synes denne konflikt oplagt, eftersom vi ved, at moderskabet kreever selv-
opofrelse, mens spiseforstyrrelsen kraever dedikation. Afslutningsvis i dette kapitel skal vi se neermere
pa, hvad der sker, hvis mgdrene forhindres i at tilfredsstille spiseforstyrrelsens krav. Som vi skal se,
oplever mgdrene nemlig psykologiske abstinenssymptomer, hvis de forhindres i at traene:

”Jeg kan blive fuldstaendig panisk, hvis jeg ikke kan komme ud at Igbe. Hvis jeg havde fo-
restillet mig, at jeg skulle ud at Igbe den dag, og det sd ikke kan lade sig gare, sd er jeg
resten af dagen, sa er jeg; “aaaaaahhhh”, sa skulle jeg jo ikke have spist det der i morges,
agtigt. Sa ryger hele planlaegningen, sa bliver jeg ngdt til at Iebe 15 km i morgen i stedet
for de ti, jeg skulle have Igbet osv. Jeg kan blive fuldstaendig umulig, indtil jeg sa far lov at
sngre mine Igbesko og Igbe den tur” (Caroline).

7 [...] hvis jeg ikke kommer af sted, bliver jeg en rabende drage, der slet ikke kan rumme
noget som helst over for min mand og over for bgrnene. Sa hvis jeg er vaek en halv time,
sa har jeg overskud, ndr jeg er tilbage” (Lea).

Ovenstaende viser en raekke interessante aspekter. For det fgrste eksemplificeres mgdrenes absti-
nenslignende symptomer, idet begge beretter om, i hvor hgj grad deres humgr pavirkes af muligheden
for traening. Caroline fortaeller endvidere, hvordan fgdeindtag ofte indbefatter en handel med spise-
forstyrrelsen, som ved mislighold medfgrer alvorlige psykologiske konsekvenser. Endelig eksemplifice-
rer Lea traeningens affektregulerende mekanisme. Hvis hun er veek en halv time for at traene, har hun
overskud, nar hun kommer tilbage. | nedenstaende citat skal vi endnu engang vaere vidne til, i hvor hgj
grad spiseforstyrrelsen og den tvangspraegede treening pavirker mgdrenes liv:

“Dorthe: Det var anstraengende for alle. For jeg var sur, hvis jeg ikke lige kunne treene. Mit

humgr pavirkede alle [...] Hvis der var en, som ikke kunne finde ud af lektierne eller et eller
andet, sa blev jeg rigtig irriteret over det og blev lettere sur. Hvis der var en, som kom og
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spurgte om noget; “ej, jeg kan ikke svare pa det nu”. Kort for hovedet. Der fyldte spisefor-
styrrelsen det hele. Der var der sma pletter, det var arbejde og mand og bgrn, og spisefor-
styrrelsen var alt andet.

Interviewer: Sddan noget med lektier fx, hvis de spurgte, om du ville hjaelpe, og du blev
irriteret, var det fordi, sG kunne du ikke traene?

Dorthe: Jeg var bare oppe i gear hele tiden, tror jeg. At man skulle sidde ned og hjalpe
dem, hvor jeg hellere ville rende rundt og lave noget andet.

Interviewer: Du havde sveert ved at sidde stille?

Dorthe: Ja. Og hvis jeg skulle putte barnet, sG kan det vaere, at jeg har ligget pa gulvet og
lavet mavebgjninger imens. Det var helt agndssvagt” (Dorthe).

Det er ikke kun traening, som kan opleves tvangspraeget for mgdre med spiseforstyrrelser. Samme ten-
dens ggr sig geeldende for Vivian i relation til overspisning og opkast. Vi sa ovenfor, hvordan overspis-
ning og opkast kan forhindre naervaeret over for hendes bgrn. | forlaengelse heraf skal vi i fglgende citat
se, hvordan manglende mulighed for overspisning og opkast kan medfgre abstinenslignende sympto-
mer:

“Vivian: [...] hvis sd fx det ikke bliver til noget, det, som de sd skal, sa kan jeg ga helt i panik;
"hvad skal jeg sG? Nu havde jeg jo lige forestillet mig, at jeg var alene hjemme i halvanden
time, og sadan bliver det ikke alligevel”. Og sa kan jeg blive helt fuldstaendig stresset inden
i hovedet og blive irritabel. Og det er klart, mine omgivelser, de fatter jo ikke noget, fordi
de ved jo ikke, hvad jeg har teenkt, jeg skulle bruge den halvanden time pd. Jeg har i hvert
fald oplevet mange gange, at jeg far en vrede, som jeg lader ga ud over b@grnene uberetti-
get, fuldstaendigt. Altsa de kan jo ikke gare ved, at der bliver aendret i planerne.
Interviewer: Sa bliver det ikke til noget. Finder du sa pd en anden made?

Vivian: Jo, det gar jeg jo sa. NGr man er sa styret, og hvor man er sG misbrugeragtig. Jo, sd
finder jeg nogle andre smuthuller, men det bliver pa en eller anden méade mere komplice-
ret, og sa skal jeg jo til at ud af huset og finde pa undskyldninger. Mens jeg havde mit
arbejde, sd kgrte jeg jo nogen gange derud og sagde, at jeg skulle sidde derude og forbe-
rede mig. Men nogle gange karte jeg jo bare derud for at overspise. Sa kgrte jeg i et su-
permarked pd vejen for at handle ind, og sa kunne jeg sidde derude i fred og ro og spise.
Sd det var ikke sadan, at min overspisning ikke blev til noget. Sa skulle jeg bare til at taenke
i andre Igsninger, og det er jo stressende” (Vivian).

Hvor vi tidligere var vidne til, hvordan Vivian fravaelger tid med bgrnene til fordel for overspisning og
opkastning, eksemplificerer ovenstaende citat endnu et tvangspraeget aspekt heraf. Vivian oplever ab-
stinenslignende symptomer, hvis hun forhindres i at tilfredsstille spiseforstyrrelsen, hvilket kommer til
udtryk i kraft af irritation og vrede, som hun lader ga ud over bgrnene. Samtidig fortzeller hun, hvordan
hun opfatter sig selv som misbrugeragtig, og hvordan det ikke at have mulighed for at tilfredsstille
spiseforstyrrelsen medfgrer en oplevelse af stress, idet hun fgler sig ngdsaget til at finde alternative
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muligheder hertil. Mens relationen mellem spiseforstyrrelser og tvangspraeget traning er velunder-
bygget i den eksisterende litteratur, er viden omkring en mulig tvangspraeget dimension af overspis-
ning og opkastning mere sparsom. Et tysk studie finder dog evidens for sammenhang mellem madaf-
haengighed og bulimi (Meule et al. 2014:334)8, ligesom andre undersggelser har fundet, at overspisning
og opkast har en affektregulerende funktion for personer med bulimi (Berg et al. 2012:111). Der er dog
stadig behov for mere viden herom.

8 For at vurdere forekomsten af madafhaengighed, anvendte den refererede undersggelse af Meule et al. Yale
Food Addiction Scale (YFAS), som er et selvrapporteringsskema bestaende af 25 spgrgsmal, du maler personens
afhaengighed af fed- og sukkerholdig mad (2014:333).
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Eftersom analysen primaert har fokuseret pa vanskelige temaer i relation til moderskabet, er det vae-
sentligt at pointere, at mgdrene ligeledes oplever en raekke positive aspekter knyttet hertil og en stor
kaerlighed til bgrnene. Det at blive mor forbindes af en raeekke mgdre med at indtage en ny og positiv
rolle i livet, som flere har oplevet at mangle indtil da:

“Nej, jeg vil faktisk sige, at det at blive mor, det gav mig faktisk en styrke og det gav mig
en rolle, en ny rolle og en oplevelse af, at det kan jeg faktisk godt finde ud af” (Lise).

Ligesom andre studier har fundet, fortzller flere af undersggelsens mgdre, at moderskab kan fungere
som motivation til helbredelse (Tuval-Mashiach et al. 2012:48; Morgan et al. 1999:138). Flere mgdre
forteeller direkte, at bgrnene er den primaere arsag til, at de ikke er dede af deres spiseforstyrrelse:
"Mit liv er bare ikke altid vaerd at leve. Men jeg har jo stadigvaek mine bgrn, som ggr, at jeqg stadig er
her” (Eva). Flere fortaeller endvidere, hvordan det at veere mor har vaeret en direkte arsag til at opsgge
hjeelp og til at tage kampen op mod spiseforstyrrelsen. Af de mgdre, som vurderer ikke at have en aktiv
spiseforstyrrelse laengere, knytter flere saledes bedringsprocessen direkte til det faktum, at de er ble-
vet mgdre:

“Helt klart pd grund af min datter. Hun har ligesom vaeret en motivation for at sige; “ok,

det her, det duer bare ikke, hun skal ikke have en mor med en spiseforstyrrelse”. Det er
helt klart hende” (Susanne).
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Dette kapitel giver anbefalinger til arbejdet med mgdre med spiseforstyrrelser. Fgrste del baseres pa
de interviewede mgdres egne anbefalinger, mens anden del baseres pa en workshop afholdt med fag-
professionelle med specialiseret viden om malgruppen.

Flere mgdre efterspgrger tvaerfagligt samarbejde, hvor eksisterende viden om sygdomshistorik fglger
den gravide og nybagte mor gennem sundhedssystemet. Flere har en oplevelse af, at viden gar tabt.
Der efterspgrges lgbende opfglgning og at relevant fagprofessionelt personale spgrger ind til, hvordan
det gar den gravide eller nybagte mor i relation til spiseforstyrrelsen. Samtidig pointeres ngdvendig-
heden af, at en sadan opfelgning sker pa et informeret grundlag, saledes at den fagprofessionelle er
bevidst om mulige oplevelser af graviditet og moderskab samt potentielle negative "trickers’, som fx
vaegt, kropslige forandringer m.m. Det er vigtigt, at Igbende opfglgning er anerkendende, da det ellers
kan underminere det videre samarbejde moderen/den gravide og fagprofessionel imellem.

Flere mgdre oplever, at det kan vaere ekstra hardt at veere mor med en spiseforstyrrelse, fordi de op-
lever en generel opfattelse i befolkningen af, at det kun er unge piger, som lider af en spiseforstyrrelse.
Det, at vaere bergrt af en spiseforstyrrelse som mor, opleves som er et yderst tabubelagt emne. Mgd-
rene efterspgrger gget offentlig opmaerksomhed omkring det faktum, at en spiseforstyrrelse ligeledes
rammer voksne kvinder og mgdre.

Flere af mgdrene har haft en oplevelse af ikke at kunne finde specialiseret stgtte og hjelp i forhold
graviditet og moderskab og efterspgrger derfor konkrete indsatser i forhold hertil. Selvom der i flere
regioner findes specialiserede tilbud til gravide og mgdre med spiseforstyrrelser, er langt de fleste af
mgdrene i denne undersggelse ikke blevet tilbudt specialiseret hjelp, og mange har en oplevelse af,
at der ikke er hjelp at f4. En af undersggelsens mgdre har modtaget mélrettet stgtte og hjzelp i relation
til graviditet og moderskab og opfordrer andre kommende mgdre til at opsgge specialiseret hjeelp i
forbindelse hermed.

Mgdrene naevner herudover grupper for gravide og mgdre med spiseforstyrrelser, som en mulig posi-
tiv indsats. Flere efterspgrger mulighed for at dele oplevelser og erfaringer med ligesindede. Enkelte
udenlandske studier viser positive resultater af gruppeterapi for mgdre med spiseforstyrrelser, om end
der mangler endnu forskning heri (Barnett et al. 2005:209; Bryant-Waugh et al. 2007:446; Tuval-
Mashiach et al. 2013:50). Eventuelle gruppeforlgb i en dansk kontekst vil saledes kunne tage udgangs-
punkt i de udenlandske erfaringer, ligesom det vil vaere oplagt at arbejde med de temaer, som er be-
skrevet i denne undersggelse.

Flere naevner endvidere ernzringsvejledning som en mulig positiv stgtte. Herunder bade information
om potentielle risikofaktorer, fx ved spiseforstyrrelsesadfaerd under graviditet, ligesom andre efter-
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spoger vejledning i forhold til sund erneaering for barnet. Flere naavner samtaler med pargrende, her-
under i seerdeleshed faderen til bgrnene, som en mulig indsats, idet de har en oplevelse af, at spise-
forstyrrelsen har store konsekvenser for hele familien. Endelig efterspgrges viden om og vejledning i
forhold til, hvorvidt mgdrene skal fortzelle bgrnene om spiseforstyrrelsen.

De fagprofessionelles anbefalinger er udarbejdet pa baggrund af workshoppen med fagpersoner med
specialiseret viden om mgdre med spiseforstyrrelser. Det er vaesentligt at pointere, at forskellige fag-
grupper fra forskellige regioner deltog pa workshoppen, og at det derfor ikke vil vaere alle pointer og
anbefalinger, som geelder for samtlige deltagere. Fglgende praesenterer saledes et generaliseret bil-
lede af de vaesentligste temaer, vi har udledt pa baggrund af workshoppen.

Angst for vaegtggning og problemer med at acceptere de kropslige forandringer under graviditeten er
ifglge de specialiserede fagpersoner en stor udfordring i arbejdet med gravide, som lider af en spise-
forstyrrelse. Ved at adressere angsten og fx gennem psykoedukation, eksempelvis i forhold til krop-
pens energibehov samt vigtigheden af regelmaessige, sufficiente spisevaner, kan man arbejde for, at
den gravide ikke fastholder eller falder tilbage til en negativ spiseforstyrrelsesadfeerd under graviditet.
En konkret made at arbejde hermed kan veere ved at tale om vaegt og vaegtegning pa en made, hvor
vaegten fra livmoder, foster osv. adskilles fra den gravides egen vaegt. Man kan fx henvise til, at gravi-
ditetens vaegt har betydning for den vaegtggning og de kropslige forandringer, den gravide oplever.

Der er ifglge de fagprofessionelle en stor skamfuldhed forbundet spiseforstyrrelsen, nar en kvinde med
en spiseforstyrrelse bliver gravid. Ved at inddrage og informere netvaerket omkring moderen, kan det
blive muligt for gravide at abne op for nogle af de svaere og skamfulde fglelser og tanker, hun oplever.
| forlaengelse heraf anbefales at inddrage netvaerket, fx til mgder hos dizetist eller behandler, saledes
at pargrende kan stgtte i en positiv retning under graviditeten.

Efter fgdslen anbefales Igbende og kontinuerlig opfglgning samt eventuel behandling af spiseforstyr-
relsen, afhaengig af moderens aktuelle symptomatologi. Fokus kan rettes mod omsorgen over for bar-
net og lysten til at vaere mor. Moderen motiveres til at spise hensigtsmaessigt, fx med henvisning til
den ofte positive udvikling mht. spisning under graviditet, og at ernaering har positiv indvirkning pa
generel trivsel. Selvom de fagprofessionelle oplever, at perioden ofte er svaer for den nybagte mor, og
selvom en del falder tilbage til spiseforstyrrelsen i den fgrste tid som mor, kan graviditeten fungere
som et vigtigt skridt mod bedring, der kan bygges videre pa efter fgdslen.

Det anbefales, at der rettes fokus mod moderens perfektionisme, hvorved der kan arbejdes pa at skabe
et mere realistisk billede af, hvad det vil sige at veere en god mor. Fokus kan rettes mod de normale
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udfordringer, som opstar i forbindelse med moderskab, og de udfordringer, der skyldes spiseforstyr-
relsen. Der kan fokuseres pa de positive egenskaber, moderen besidder. Disse italesaettes og styrkes
og kan veere medvirkende til at forebygge moderens fglelse af utilstraekkelighed.

Endelig anbefales ligeledes at inddrage og aktivere netvaerket omkring moderen efter fgdslen. Mode-
ren bgr opfordres til at acceptere den stgtte og hjeelp, netvaerket kan tilbyde. Det generelle billede
blandt de fagprofessionelle er, at de m@dre, som raekker ud efter hjalp, ogsa er dem, som bedst kan
overskue deres situation. Det anbefales, at pargrende inviteres til samtaler med moderen og de fag-
professionelle omkring hende, herunder fx sundhedsplejerske, dizetist og behandler, saledes at de pa-
rerende Ipbende kan stgtte moderen i en positiv udvikling.

Det er ifglge nogle fagprofessionelle en generel udfordring, at der mangler specialiserede tilbud til
mgdre med spiseforstyrrelser. Der mangler flere steder et eftervaern efter fgdslen og specialiserede
fagpersoner, som har fulgt moderen under graviditeten, oplever, at manglende tilbud gger risikoen
for, at spiseforstyrrelsen vender tilbage. Derudover mangler der tilbud til den store gruppe af gravide
eller mgdre, som viser tegn pa spiseforstyrrelsesadfzerd eller risikoadfaerd, men som ikke er diagnosti-
cerede.

Hvis en gravid eller mor tidligere er behandlet for en spiseforstyrrelse i psykiatrisk regi, findes dette i
moderens journal. Det anbefales derfor, at den almenpraktiserende laege fglger op og eventuelt hen-
viser videre til et specialiseret tilbud, nar en kvinde med en tidligere spiseforstyrrelse bliver gravid.

Leeger og jordemgdre kan med fordel opkvalificeres i forhold til viden om spiseforstyrrelser og mulig-
hederne for at henvise til specialiserede enheder. Det er vigtigt, at de bliver klaedt pa til at opspore
malgruppen og i stand til at ivaerkseette de ngdvendige tiltag.

Endelig anbefales opkvalificering af sundhedsplejersker. Sundhedsplejersker med specialiseret viden
om spiseforstyrrelser kan fungere som det eftervaern, der kan stgtte moderen i ikke at vende tilbage
til spiseforstyrrelsen efter fgdslen. Opkvalificering kan forega som en del af det generelle uddannel-
sessystem, men det anbefales ligeledes, at enkelte sundhedsplejersker inden for hver kreds opkvalifi-
ceres med specialiseret viden, hvorved de bliver i stand til at hjaelpe malgruppen inden for deres spe-
cifikke kreds. Det anbefales derudover, at sundhedsplejersker i det almene system i hgjere grad sparrer
med fagpersoner med specialiseret viden om malgruppen i deres daglige virke. Dette kan fx forega
telefonisk, hvor den almene sundhedsplejerske konsulterer fagpersoner med specialviden i mgdet
med mgdre med en spiseforstyrrelse.
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