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OPSPORING AF BED

Redskabet er mdilrettet fagpersoner, der arbej-
der med unge (15+ 8r) og voksne. Redskabet kan
bruges far, under og efter en samtale, hvor der er
en bekymring for tegn pd BED.

BED er kendetegnet ved:

« Der spises meget store mcengder mad pd
kort tid — ofte det dobbelte af, hvad andre ville
spise ved en lignende lejlighed. Med spisningen
folger en folelse af kontroltab, og at man ikke
kan stoppe med at spise, selvom man mdske er
moet.

« Overspisning i hemmelighed, fordi det er for-
bundet med stor skam.

« Tanker om mad og veegt fylder uforholdsmaoes-
sigt meget.

« Spisemgnsteret er ofte kaotisk og proeget af
forst for lidt mad og sé for meget.

+ Man kaster ikke op efter mdéltider eller kompen-
serer pd& anden vis med for eksempel affarings-
midler eller overdreven trcening.

+ Spisningen opleves ofte som en slags frirum for
sveere tanker og folelser.

« Der ses typisk gentagne og store vaegtudsving.

Der findes forskellige grader af BED: mild, mode-
rat, sveer og ekstrem. Graden defineres af, hvor
mange overspisninger man har om ugen.

Vidste du, at ...

+ Mennesker med BED skal ikke pd slankekur.

 BED er en stcerk risikofaktor for gradvis stigende
voegt.

« Det er altid relevant at screene for BED blandt
mennesker med en hgj veegt.

INTRODUKTION TIL
SAMTALEN

Det er vigtigt, at du er tydelig omkring formdlet
med samtalen. Fortoel personen om din bekym-
ring for, om vedkommende er bergrt af en spise-
forstyrrelse og voer opmcerksom pd, at de foerre-
ste kender til BED. Bed altid fgrst om tilladelse til at
spoerge ind til personens forhold til mad og krop.
Du kan eksempelvis stille falgende spargsmail
undervejs i samtalen:

- Hvis det er i orden med dig, Vil jeg gerne spearge
ind til, om du kender til at spise store maengder
mad indenfor et kort tidsrum, og om du kender til
falelsen af at miste kontrollen over din spisning?

- Er det i orden med dig, at vi taler lidt om dit for-
hold til mad, og hvordan du har det i din krop?

Mange med BED identificerer sig med konsekven-
ser af spiseforstyrrelsen, som ofte er hgj voegt.

De kan have lav tiltro til sig selv, fole sig trist til
mode og veere fyldt af selvbebrejdende tanker
og skamfglelse. Det er derfor vigtigt, at du meder
personen med et ncensomt blik og har fokus pd&
at skabe en venlig og imgdekommende dialog.

Redskabet er bygget op om tre hovedtemaer,
som adresserer spiseforstyrret adfcerd og tanker
i forhold til BED. Hvert tema bestdr af en roekke
dialogspergsmadl og en vejledning til at vurdere
svarene pd spergsmdlene. Det anbefales, at alle
tre temaer bliver grundigt afdoekket.

Gode rad til samtalen

+ Veer rolig og gad forsigtigt frem i personens
eget tempo.

« Veer transparent og dben om dine intention-
er med at spgrge yderligere ind.

- F& tilladelse, inden du sperger ind.

- Forhold dig dbent og giv plads til, at per-
sonen kan fokusere p& de emner, der har
betydning for vedkommende.

+ Sperg ikke kun ind til adfcerd og symptomer,
men ogsd til generel trivsel.

+ Voer opmeerksom pd dit kropssprog og pd,
hvordan du veelger at felge op med nye
spargsmal.
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SAMTALEN ,
Vidste du, at ...

TEMA 1: OVERSPISNINGER Overspisninger med kontroltab er et
af de mest centrale kendetegn for, om
man har BED.

For nogle mennesker kan dét at spise store moengder mad indenfor et kort tidsrum vcere
en hjcelp til at h&ndtere svcere og ubehagelige felelser sésom ensomhed, tristhed, vrede
eller stress.

1. kender du til at spise store maengder mad inden for en tidsafgroenset periode (for ek-
sempel inden for to timer)?

Mcengderne af mad skal veere det dobbelte af, hvad andre ville spise ved lignende lejlig-
heder. Overspisninger sker ofte, nér man er alene, og efter en overspisningsepisode falger
folelser af skyld, skam og tristhed.

[ 1w [ Nej

2. Har du ved disse overspisningsepisoder haft en fglelse af at miste kontrollen?

Med andre ord, havde du en fglelse af ikke at kunne stoppe med at spise eller af ikke at
kunne forhindre episoden?

[ Jua L[] Nej

Hvad vil det sige at miste kontrollen?

Kontroltabet defineres som oplevelsen af ikke at kunne styre, hvad og hvor meget man
spiser under en overspisning. Spisetrangen er ofte sd kraftig og dominerende, at den fgles
nedvendig og styrende (ncesten som en afhcengighed). Det kan fales som en spisetrang,
der er sd stcerk, at du for eksempel:

« Ikke ville dbne deren eller tage telefonen, hvis nogen bankede pd eller ringede, mens du
var i gang med at spise.

« Har en fglelse af, at noget i dig gér pd& autopilot, som ikke kan standses.

+ Har en fglelse af, at noget kortvarigt overtager styringen af dig.
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3. Har du haft overspisningsepisoder efterfulgt af regelmaoessig kompenserende ad-
foerd? For eksempel i form af selvfremkaldt opkastning, affaringsmidler eller tvangs-
motion.

[ oo L[] Nej

Hvis der svares ja' til spargsmal 1 og 2, men 'nej til spargsmail 3, er der symptomer
pd& BED. Svares der ja' til alle tre spargsmdl, er der symptomer pd bulimi.

Hvis personen har symptomer pé BED, kan du med fordel stille spargsmal 4 for at f& et
bedre billede af, hvad der karakteriserer overspisningerne, og
hvordan vedkommende pévirkes af overspisningerne.

4. inden for de seneste tre mé&neder, har du haft episoder med tvangsoverspisninger,
hvor du ...

+ Spiste hurtigere end normalt? [ lua [ Nej
« Spiste, til du var ubehagelig meet? [ lua [ Nej
+ Spiste store moengder mad, selvom du ikke var sulten? [ lua [ Nej

« Spiste alene, fordi du var flov over, hvor meget du spiste? [ lua [ Nej
+ Folte voemmelse, depression eller skyld efter episoderne? [ lua [ Nej

Vurdering

- Tydelige tegn pé& BED
Hvis personen har overspisningsepisoder med kontroltab og svarer ‘ja’ til minimum tre af
ovenstdende punkter i spergsmdal 4, har vedkommende tydelige tegn pd BED, og du ber
henvise til egen lcege med henblik p& udredning for BED.

+ Begyndende tegn p& BED
Hvis personen har overspisningsepisoder med kontroltab, men svarer nej eller kun ‘ja’
til en eller to af ovenstdende punkter i spergsmdl 4, har vedkommende tegn pd begyn-
dende BED. Personen vil sandsynligvis have gavn af en indsats i kommmunalt regi, evt. i
samarbejde med egen lcege eller en psykolog.

+ Ingen tegn pd& BED
Hvis personen ikke har overspisningsepisoder med kontroltab, har vedkommende ikke
umiddelbart tegn p& BED.

For at f& et uddybende og kvalificeret billede af, hvilken betydning eventuelle overspis-
ningsepisoder med kontroltab har for personen, anbefaler vi, at du sperger yderligere ind
til vedkommendes forhold til mad og krop. Observerer du ét eller flere rade og gule fa-
resignaler ved vurdering af de to kommende temaer, underbygger det, at personen har
tegn pd BED.
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TEMA 2: FORHOLD TIL MAD

Mad har ofte stor betydning for, hvordan vi har det — b&de for vores fysiske og mentale
tilstand.

Vil du fortcelle mig lidt om, hvad du spiser i labet af en dag?
« Spiser du morgenmad? Frokost? Aftensmad?

- Hvad spiser du til méltiderne?
« Spiser du mellemmadiltider?

Har du erfaringer med at veere pd slankekure?

+ Kender du til at have regler eller retningslinjer for din kost?

+ Kender du til perioder, hvor du er véigen, og der gdr otte timer eller mere, uden at du
spiser eller drikker noget?

« Er du pd slankekur lige nu?

+ Har der veeret sterre voegtudsving i dit liv?

Vurdering

- Forstyrret spisemgnster
En loengere periode (over flere méaneder) uden et fast og stabilt spisemenster med tre
hovedmadltider og mellemmadiltider, og vedkommende har ofte perioder med underspis-
ning, regler eller retningslinjer for madindtag. Mange voegtudsving - typisk som felge af
forseg med slankekure.

« Ikke forstyrret spisemonster
Spiser varieret kost bestéende af tre hovedmadiltider og eventuelt mellemmmdiltider. Ingen
betydelige veegtudsving og ingen retningslinjer for kosten.
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TEMA 3: KROPSACCEPT

For mange mennesker fylder krop og udseende meget i tankerne.

Hvilke ord og tanker kommer op, nér du taenker pd din krop?
+ P& en skala fra 1-10, i hvor hgj eller lav grad accepterer du din krop?

Lav kropsqccept‘ H H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H H ‘Hﬂj kropsaccept

« Bekymrer du dig om din veegt?
- Hvis ja: hvor ofte bekymrer du dig om din voegt?

« P&virker din veegt, hvad du tcenker om dig selv?

+ Synes du, at dine tanker om krop og voegt forstyrrer din koncentration - eksempelvis p&
arbejde, eller nér du er sammen med venner/familie?

Vurdering

« Lav kropsaccept
Folelse af stcerkt ubehag ved at se sin krop i spejlet og meget selvkritiske og demmende
tanker. Tanker om krop og veegt fylder meget i hverdagen og pdvirker humer, trivsel og
selvveerd. Typisk scores 1-3 pd skalaen i forhold til kropsaccept.

- Middel kropsaccept
Utilfredshed med krop og vcegt, hvilket i perioder pdvirker humer og selvveerd. Typisk
scores maksimalt 6 pd skalaen i forhold til kropsaccept.

+ Hgj kropsaccept
Eventuelle gnsker om at cendre pd krop og voegt er ikke altoverskyggende eller styrende
for dagligdagen. Kropsopfattelsen pdvirker ikke trivsel og selvveerd betydeligt. Typisk
scores ikke under 6 pd skalaen i forhold til kropsaccept.
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AFRUNDING OG VURDERING AF SAMTALEN

Det kan vcere meget falsomt og skamfuldt at fortcelle om sine spiseforstyrrede tanker og
adfcerd. Ofte er personen optaget af, hvad andre ser og taenker om ham/hende.

Det er derfor vigtigt, at du sikrer, at samtalen bliver afrundet pé& en tryg og omsorgsfuld
mdde - og at du ger dig umage med at fortcelle, at det en lcegefaglig opgave at stille en
spiseforstyrrelsesdiagnose, og at det i givet fald er noget, der krcever hjcelp og relevant
stotte.

Du kan med fordel afslutte samtalen med spergsmal i stil med falgende:

+ Hvordan var det at snakke med mig om de her ting?

« Hvordan har du det lige nu?

+ Skal vi sammen preve at opsummere de vigtigste ting, du har fortalt mig om i dag?

Afslut samtalen med en dialog omkring, hvad der vil voere et godt nceste skridt. Forseg at
finde en vej, som | begge er trygge ved og enige om at gé.

Md&ske er | begge i tvivl om nceste skridt. Ofte kan der voere brug for at reflektere over sam-
talen, og | kan med fordel aftale et opfelgende made om 1-2 uger. Dermed har du ogsd tid
til at lcese dine noter og eventuelt vende samtalen med en kollega.

Gode rad til dig, der er bekymret

Hvis du efter samtalen fortsat er bekymret, er det vigtigt, at personen maerker, at vedkom-
mendes problemer tages serigst. Det kan veere sdrbart at &dbne op, hvorfor det er meget
vigtigt, at der falges op pd& samtalen — uanset om der er tale om en sterre eller mindre
bekymring.

Nd&r du som fagperson henviser til egen lcege, far du ikke automatisk besked om det videre
forlgb. Det kan derfor vcere en god idé at bevare dialogen med personen, sé du ved, at
der bliver handlet p& bekymringen.
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Du kan fa mere viden, rad og vejledning hos Foreningen Spiseforstyrrelser
og Selvskade

www.spiseforstyrrelse.dk
Den faglige sparringstelefon: 7879 3529

Opsporingsredskabet er udviklet af:
Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade

Redskabet et udviklet af fagspecialist Trine Svarrer og projektleder Stine Bay pd baggrund
af det diagnostiske redskab Eating Disorder Examination (EDE). Opsporingsredskabet er
kvalitetssikret af en falgegruppe bestdende af mennesker med erfaring med BED, kommu-
nale fagpersoner samt eksperter med stor faglig viden om BED.

For yderligere information kontakt: info@spiseforstyrrelse.dk
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