


Opsporingsredskab til opsporing afbern og unge med
tegn pa BED

Opsporingsredskabet er mdlrettet fagpersoner til opsporing af bern og unge med tegn
pd BED eller bern og unge, der er i risiko for at udvikle BED. Intentionen med redskabet er
at kvalificere tidlig opsporing af spiseforstyrrelsen BED.

Redskabet er udviklet til at opspore bern fra 12 &r derover og kan bruges fer, under og
efter en samtale, hvor der er bekymring for tegn p& BED.

BED er kendetegnet ved:

e Der spises meget store maengder mad pd kort tid — ofte det dobbelte af, hvad
andre ville spise ved en lignende lejlighed. Med spisningen falger en folelse af
kontroltab, og at man ikke kan stoppe med at spise, selvom man méske er meet.

e Overspisning i hemmelighed, fordi det er forbundet med folelse af forkerthed og
skam.

e Tanker om mad og veegt fylder uforholdsmaessigt meget.

e Spisemansteret er ofte kaotisk og praeget af sult.

e Man kaster ikke op efter mdltider eller kompenserer p& anden vis med for
eksempel overdreven troening.

e Spisningen opleves ofte som en slags frirum for svoere tanker og falelser.

® Hoj voegt er ofte — men ikke altid - en konsekvens af overspisningsepisoderne.

Born og unge med tegn pa BED

Almindeligvis er det en forceldreopgave at scette rammerne for iscer yngre barns
spisning, bdde i forhold til indhold, mcengder og tidspunkter. Det betyder, at
overspisninger blandt bern typisk vil vaere mindre hyppige og bestd af en mindre
maengde mad. Derfor er i det opsporingen af barn og unge med BED scerlig vigtigt at
loegge voegt pd oplevelsen af kontroltab, snarere end moengden af mad.

Da bern og unge kan have sveert ved at beskrive deres folelser og ageren, kan det
veere en fordel at involvere forceldrene. Forceldrene kan fx byde ind med relevant
information om familiens spisemanstre og barnets/den unges forhold til mad gennem

opveceksten.
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Overspisninger og kontroltab

| fagsprog beskrives overspisninger forskelligt afhcengigt af meengden, og om de er
ledsaget af kontroltab. De fleste kan opleve at spise for meget og blive overmoette i ny
og noe, som for eksempel juleaften. Dette er med fuldt overloeg, og de har ikke

oplevelsen af at miste kontrollen.

Ved objektive overspisninger spiser personer derimod en stor moeengde mad, hvor de
samtidig oplever at miste kontrollen over spisningen. Det skal voere en klar stor
maengde mad - minimum 2-3 gange mere, end hvad en anden vil spise i samme
situation - og som spises i et afgraenset tidsrum, indenfor maksimum to timer. Man

foler, at man ikke kan stoppe undervejs eller forhindre det i at ske.

Hvis barnet eller den unge har sveert el

ved at svare pd spargsmdl om, Kontroltabet defineres som
hvorvidt der er kontroltab forbundet oplevelsen af ikke at kunne styre,
med en overspisning, kan det vcere hvad og hvor meget man spiser
relevant at sperge til, om barnet/den under en overspisning. Nogle

beskriver, at de ikke kan stoppe, for
maden er voek, ndr forst de gar i
gang. Nogle beskriver det som en

oplevelse af trance, at vcere ude af
sig selv eller have skyklapper pd.

unge kan beslutte sig for at lade
veere, hvis forst tanken eller trangen
er kommet, og/eller om det er muligt

at stoppe undervejs.

Et kritisk blik skaber forkertheds- og skamfolelse

Born med risiko for at udvikle BED kan vcere meget sdrbare. Mange af de barn, der
udvikler en spiseforstyrrelse, kan gennem lcengere tid have levet under forhold, der har
fordrsaget store felelsesmaessige udfordringer, og pd et tidspunkt kan de né dertil, hvor
de ikke kan h&ndtere den folelsesmcessige belastning lcengere, og de begynder at

overspise for at dulme udfordringerne.
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Undertrykte folelser er nok den drsag,

som er mest vanskelig at f& hold p4g, VIDSTEDU, AT...

nar et barn med en begyndende Spiseforstyrrelsen BED kan anses
spiseforstyrrelse skal forsgge at som en mestringsstrategi, der
identificere det, der udlgste hjcelper med at hdindtere svaere

problematikken. Ganske enkelt fordi

folelser.

den er sd uhdndgribelig, vedvarende
og udefinerlig.

Stigmatisering

Er barnet gennem opvoeksten blevet drillet og forkertgjort, kan barnet over tid blive
overbevist om, at der grundiceggende er noget galt med vedkommende, og barnet fér
meget vanskeligt ved at lade nogen mennesker — ogsd fagprofessionelle — komme toet

pd sig og dbne op for den dybere falelsesmaoessige og psykologiske kontakt.

Born, der er plaget af forkerthedsfolelse og skam, kan séledes fale, at de mdé gere alt,
hvad der stdr i deres magt for at undgd, at andre opdager, hvor utilstroekkelige de er.
Den ncerliggende lgsning er at holde alle pd sikker afstand og undgd, at andre kommer
for toet pd — ogsd fagprofessionelle.

ltalescettelse af en mistanke om spiseforstyrrelsen BED er selv sagt meget sdrbart, og
barnet/den unge ber derfor mgdes tdlmodigt med rummelighed og forstdelse — ogsa
hvis barnet ikke umiddelbart gnsker eller bencegter at kende til overspisninger.

Hvorndr bor jeg veere bekymret?

Det kan vecere sveert at vide, hvorndr man skal veere bekymret for, om et barn eller en
ung er i risiko for at udvikle en spiseforstyrrelse. Mange af de tidlige tegn pd udviklingen
af en spiseforstyrrelse kan ogsé veere tegn pd anden mistrivsel.

Generelt bar man veere opmaerksom pd bekymrende cendringer i barnets eller den
unges adfcerd pd samme mdde, som hvis man s& en ung mistrives af andre drsager
end spiseforstyrrelse. Det kan for eksempel veere tegn som @get troethed, hovedpine,
sgvnproblemer eller dérlig koncentration. Andre tegn kan vaere humersvingninger,
optagethed af at proestere perfekt eller cendringer i humgr som gget tristhed, vrede,
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irritabilitet, indadvendthed, social tilbagetroekning og isolation samt en generelt storre

utilfredshed med sig selv.

En tryg relation er afgerende

Det er afgarende, at der forud for samtalen er skabt en tryg, rolig og tillidsfuld relation
mellem den fagprofessionelle og barnet/den unge. Det vil for de fleste vaere meget
sdrbart og skamfuldt at fortcelle om sine spiseforstyrrede tanker og adfoerd. Derfor er
det trygge og tillidsfulde rum en forudscetning for, at barnet/den unge &bner op om
sine eventuelle overspisninger og svcere falelser.

Hvis ikke det har voeret muligt at opbygge en tryg og tillidsfuld relation mellem
barnet/den unge og den fagprofessionelle forud for samtalen, anbefaler vi, at der
deltager en voksen i samtalen, som barnet/den unge har tillid til og er tryg ved.

Mod barnet med naensom nysgerrighed og rummelighed

Taenk om risikoadfcerd i forhold til en spiseforstyrrelse som tegn p& mistrivsel. Fokuser
derfor ikke kun p& mad, krop og voegt, men prgv at forst& barnets/den unges liv. Sparg
til, hvordan vedkommende har det i det hele taget i forhold til fx venner, familie og
skoleliv. Du kan med fordel starte samtalen med spegrgsmadl som:

e Mda jeg have lov til at sperge lidt ind til dig?
e Vil du fortcelle mig lidt om, hvordan du gdr og har det for tiden?
o Hvordan du har det i skolen?
o Hvordan har du det med dine forceldre og evt. sgskende?
o Har du nogle gode venner? Har du nogen, du ses med i din fritid?
o Erdu pé sociale medier (fx TikTok, Instagram og Messenger)? Hvordan
trives du pd sociale medier?

Veer nysgerrig pd barnets/den unges liv gennem hele samtalen med opfelgende

spergsmadl som:

e Kan du forteelle lidt mere om det?
e Hvor ofte oplever du det?

e Hvorndr har du sidst oplevet det?
e Hvor lcenge har det stdet p&?
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Det er vigtigt altid at f& mandat til at sperge ind til barnets/den unges liv. Dermed viser
du, at du lytter og er interesseret samtidig med, at du f&r mere viden om den
risikoadfeerd, du er bekymret for og de bagvedliggende folelser, tanker og motiver.

INTRODUKTION TIL SAMTALEN

Redskabet er bygget op om to hovedtemaer, som adresserer spiseforstyrret adfoerd og
tanker i forhold til BED. Hvert tema bestér af en raekke dialogspergsmdl og en vejledning
til at vurdere svarene pd spergsmadlene. Det anbefales, at begge temaer bliver grundigt
afdoekket.

SAMTALEN
TEMA 1: SPISNING

For personer bergrt af BED fylder mad uforholdsmaoessigt meget.

Overspisningerne afstedkommer stor skam og selvbebrejdelse,
og de fleste veelger efterfelgende at underspise, hvilket ofte igen forer til
overspisning. Den onde cirkel er i gang.

Det er derfor vigtigt at f& indblik i barnets/den unges spisemgnster samt sult- og
maoethedsfornemmelse.

Tydeligger overfor barnet/den unge, at intentionen med spargsmdlene er at f&
indblik i vedkommendes spisemgnster og ikke at vurdere, om det, der spises, er
rigtigt eller forkert.

SPISEMONSTER OG -VANER

o Vil du forteelle mig lidt om, hvad du spiser i lebet af en dag?

4-6 dage 1-3dage Mindre end én
om ugen om ugen gang om ugen

Spiser du... (scet x) Hver dag

..morgenmad?
.frokost?
..aftensmad?
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..noget mellem madltiderne?
(mellemmaitider)

..noget efter aftensmad?
(herunder sent p& aftenen/natten)

e Kan du komme med nogle eksempler pa, hvad du typisk spiser til de maltider?

Morgenmad:

Frokost:

Aftensmad:

Mellemmaltider:

Sent p& aftenen/natten:

e Hvornadr pa dagen spiser du typisk dit forste maltid?

e Spiser | sammen idin familie?
o Hvor ofte spiser du alene?

¢ Hvad kan du godt lide at spise?

Har du en liste over mad og drikke, inklusiv snacks, som du har
aftalt med dig selv, at du ikke vil spise?
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SULT- OG MATHEDSFORNEMMELSE

Vi anbefaler, at du taler med barnet/den unge om sult- og moethedsfornemmelse ud
fra sult-/moethedsbarometeret (se bilag1).

Det er vigtigt, at du gennemgdr sult- og moethedsbarometeret med barnet/den unge,
for barometeret tages i brug som redskab i samtalen om sult og meethed.

Det sikrer en fcelles forstéelse af barometerets kategorier.

o Kender du til at mecerke sult? Hvordan foles det for dig?
o Hvordan mcerker du, at du er sulten? (Det kan fx veere knurren, rumlen eller
ondt i maven, kvalme, irriteret, terstig, traet, hangry, uoplagt)

o Hvorndrilgbet af en dag er du allermest sulten?

o Nd&r du er allermest sulten, hvor vil du sé placere dig?
(jf. sult-/moethedsbarometer)

¢ Kender du til at fole dig maet? Hvordan foles det for dig?
o Hvordan meerker du, at du er meet? (Det kan fx veere ondt i maven,
kvalme, irriteret, troet, uoplagt, veltilpos)

o Hvorndr er du mest meet i lgbet af en dag?

o Nd&r du er allermest maet, hvor vil du sé placere dig?
(jf. sult-/moethedsbarometer)
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VURDERING

Det er vigtigt at vaere opmacerksom pd, at mange bgarn og unge ikke har et fast og
stabilt spisemgnster. Det er dog ikke noget, som de ngdvendigvis bevidst toenker over.

Er barn/unge meget optaget af noget andet, spiser de ikke. Det kan skyldes, at de ikke

vil stoppe det, de er i gang med, eller fordi de ikke mcerker sult.

Det skal undersoges ncermere, hvis folgende er til stede:

e Barnet/den unge har et ustabilt spisemgnster uden tre hovedmadltider og
mellemmadiltider. Vedkommende har ofte perioder med underspisning, regler
eller retningslinjer for sit madindtag.

« Barnet/den unge trgstespiser i smug med en folelse af kontroltab.

» Barnet/den unge kender typisk til at mcerke ekstrem sult og moethed jf. sult- og
mcethedsbarometeret. Det vil sige, at barnet/den unge ofte vil placere sig ved de
yderste grcenser for hhv. sult og mecethed pé& barometeret. Barnet/den unge har
ofte sveert ved at meerke forskel p& begyndende sult og let moethed (de
midterste felter af barometeret).

« Barnet/den unge foretraekker at spise alene - hvis det er muligt - fordi
vedkommende er flov over, hvad og hvor meget vedkommende spiser.
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TEMA 2: OVERSPISNINGSEPISODER MED KONTROLTAB

Overspisninger med kontroltab er det mest centrale kendetegn for BED.

En overspisningsepisode skal veere forbundet med en fglelse af ikke at kunne
kontrollere, hvad eller hvor meget man spiser. Spisetrangen er ofte sd kraftig og
dominerende, at den fgles nadvendig og styrende (ncesten som en afhcengighed).
Det kan fgles som en spisetrang, der er sd stoerk, at man for eksempel:

e Har en folelse af, at noget i én gdr pd autopilot, som ikke kan standses.

e Har en fglelse af, at noget kortvarigt overtager styringen af ens krop.

Det er derfor centralt at f& indblik i, om barnet/den unge kender til at spise store
maengder mad, hvor vedkommende mister kontrollen over sin spisning.

Kender du til at spise, til du er ubehageligt mcet? For eksempel indtil du far kvalme.

e Med andre ord, kender du til at spise s& meget mad, at du fér det ligesom ham
pa billedet, der er blevet helt gren i hovedet (5) (eller ham ved siden af (4))?

Figur 1: lllustrationer fra nydelsesveerktej (Gaardmand & Elsge (2020), s. 73), fremgdr desuden af bilag 2

Billedserien, praesenteret i figur 1, gdr fra let og behageligt meet (billede 1) til
ubehageligt overmcet (billede 5).

Det er vigtigt, at du sammen med barnet/den unge gennemgdr, hvordan billederne
skal forstds, for de tages i brug som redskab i samtalen om overmaoethed.




e Huyisja:
o Kan du preve at beskrive, hvad det for eksempel kan veere, at du har spist,
ndr du fér det sddan?

o Hvor ofte sker det, at du har det s&dan, ndr du har spist? (Scet X)

Mindre end én 1-3 gange om | Oftere end 3 gange

gang om ugen ugen om ugen

Na&r du har féet et billede af, om barnet/den unge kender til at spise store moengder
mad i sédan en grad, at vedkommende fgler sig utilpas, skal spargsmdlene i
nedenstdende tabel hjcelpe dig med at f& indblik i, i hvilke situationer barnet/den unge
overspiser, samt om episoderne er associeret med fglelser af skyld og skam samt
kontroltab.

Vi anbefaler, at du fér et s& uddybende indblik i barnets/den unges erfaringer med
overspisninger som muligt. Veer nysgerrig pd, hvad der ligger bag barnets/den unges

valg af svarmulighed. Hvad doekker det fx over, ndr barnet/den unge svarer ‘ofte’?
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Svarmuligheder (scet X)
Ja, meget ofte Ja, ofte Af og til Sjeeldent

(Oftere end 3 (Ca.1-3gange  (Ca.1-3gange (Mindre end én gang
gange om ugen) om ugen) om mdneden) om mdneden)

Spisemonster
Spiser du nogle gange store meengder mad, selvom du ikke er sulten?

Spiser du nogle gange store maengder mad, nar du er bekymret, ked af
det eller vred?

Kontroltab

Oplever du nogle gange, at du ikke kan holde op med at spise, nar du forst
er begyndt?

Det kan fx voere, at du ikke kan stoppe med at spise, for posen med boller er
tom - eller at du ikke tager din telefon, hvis nogen ringer til dig, imens du er i
gang med at spise.

Kender du til at have en uimodstéelig trang til mad (eller snacks) i sédan
en grad, at du ikke kan koncentrere dig om andet, for du far noget at
spise?

Sperg indtil, om barnet/den unge kender til at have det sédan, selvom
vedkommende ikke er sulten.

Skyld og skam

Skammer du dig nogle gange over, hvad du spiser eller hvor meget, du
spiser?

Foretraekker du at spise alene?

Undgar du nogle gange sociale arrangementer, for eksempel
fodselsdage, fordi de involverer spisning?
Skjuler du nogle gange mad eller indpakning, efter du har spist, sd ingen
kan se, hvad eller hvor meget, du spiser?
Husk at sperge indtil, hvorfor barnet/den unge ger dette.

Inspireret af: Children’s Brief Binge-Eating Questionnaire (CBBEQ), 2019
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Uddybende notater til spergsmadli tabel:

VURDERING

Det skal undersgges naermere, hvis folgende er til stede:

Barnet/den unge svarer ‘meget ofte’ eller ‘ofte’ til et eller flere spargsmdl
inden for hver af de tre kategorier: spisemonster, kontroltab samt skyld og
skam.

Barnet/den unge kender til at spise store maengder mad, hvor
vedkommende har en oplevelse af ikke at kunne stoppe, ndr ferst han/hun er
begyndt at spise. Barnet/den unge skammer sig efterfglgende - og forsager
eventuelt at skjule hvad og hvor meget, vedkommende har spist.
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Bilag 1a

Sult-/maethedsbarometer til born
(llustration: Gaardmand & Elsge (2020), s. 62)

+2.

+3:

Owversulten. Jeg er helt desperat og kan overhovedet
ikke taenke pa andet end mad.

Meget sulten. Jeg kan ikke vente laange pa mad.
Lidt sulten. Jeg kan godt vente lidt pa mad.
Hverken sulten eller maet.

Let maat. Min mave er behageligt fyldt,
o0g jeg behover ikke mere.

Meget maat. Min mave er helt fyldt, og maden
smager ikke godt leengere.

Ubehageligt overmeaet. Min mave er proppet og udspilet,
0g det fales, som om maden ligger helt oppe | halsen.

Side 14 af 16



Bilag 1b

Sult-/maethedsbarometer til unge
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MEGET SULTEN
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SULTEN
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Bilag 2

Udpluk fra nydelsesvcerktgj
(lllustration: Gaardmand & Elsge (2020), s. 73)
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