Opsporing spiseforstyrrelse

Formal med guiden
Formalet med denne guide er at understatte din afdekning af, om der er en

bekymring for den unges forhold til mad, krop og treening, som du bgr veere
opmarksom pa.

r

Introduktion til samtalen
Indled med din bekymring, de naevnte spgrgsmal i temaerne nedenfor er teenkt som
hjelpespgrgsmal, som kan understatte din samtale, hvis du fx har sveert ved at fa samtalen i gang, eller

du har brug for at blive mere konkret.

Temaerne er beregnet til at understatte din faglige vurdering, sa du far afdaekket
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Indled samtalen ved at forteelle om din bekymring. Det opfattes sjeldent negativt at veere
bekymret. For at komme hele vejen rundt sammen med den unge, kan du benytte de 6 omrader,
(familie, skole/arbejde, fritid, venner, sundhed, tanker/fglelser) til at hjeelpe dig med at fokusere
pa hvordan problematikkerne pavirker den unge i hverdagen.

Formalet med samtalen
Det er vigtigt, at du er tydelig omkring formalet med samtalen, og at du beder om lov til at sparge ind til

den unges trivsel og forhold til mad, krop og traening.

Efter hvert tema kan du bede den unge om at vurdere alvorligheden af det beskrevne

Tema 1: Kropsopfattelse og selvverd

For mange unge fylder krop og udseende meget i tankerne. Er det ok med dig, at vi taler lidt om dine tanker
og falelser i forhold til kroppen?

Hvilke ord og tanker kommer op, nar du ser dig selv i spejlet?

Hvordan kan man se pa dig, at du er glad og trives som den, du er? Har du et bestemt kropsideal, du ser op
til og gerne selv vil na?

Kan du styre dine tanker vaek fra krop og kost? Hvor ofte sammenligner du dig med andre? Oplever du, at

dit kropsbillede begranser dig pa nogen made?




Tema 2: Spisemgnstre og kontrol
Mad har stor betydning for, hvordan vi gar og har det fysisk og psykisk.
Hvor meget og hvor ofte teenker du pa mad, kalorier og veegt?

Vil du fortaelle mig lidt om, hvad du typisk spiser og drikker i lgbet af en dag?

Hvad tenker du om dine spisevaner?

Er der noget mad, du ikke spiser eller praver at undga at spise? Er der noget, du er afhaengig af at fa hver
dag? Sker det, at du bliver ved med at spise, selvom du ikke er sulten? Fravalger du nogle gange sociale
arrangementer, fordi de involverer spisning?

Hvad tror du, dine spisevaner hjelper dig til at kunne? Taler du med andre om dine spisevaner?
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Tema 3: Kompenserende adferd

Mange oplever indimellem at spise for meget eller for lidt og fa darlig samvittighed bagefter.

Sker det, at du bliver ved med at spise, selvom du ikke er sulten? Eller at du ikke spiser selvom du er
sulten?

Kender du til at fa darlig samvittighed efter et maltid, hvis du synes, du har spist for meget/for lidt eller
forkert? Hvis ja, hvad ger du sa? Og hvad ger du sa bagefter?

Har du tenkt over, hvem eller hvad, der kunne hjealpe dig til at spise tilpas?

Tema 4: Treening og fysisk aktivitet

Nogle gange kommer fritidsaktiviteter til at fylde for meget.

Kan du fortzlle mig lidt om, hvad du laver i din fritid?

- Hvilke aktiviteter prioriterer du hgjest? Hvorfor?

Dyrker du sport eller anden traening? (Hvis ja) Hvad synes du, at du far ud af din sport/treening?
- Synes du, at du dyrker for lidt, passende eller for meget traening/sport?

- Treener du, hvis du faler dig slgj, eller har en skade?

- Prioriterer du nogle gange treening over sociale arrangementer?
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I hvilken grad vurderer du overordnet at problemet pavirker dit liv?

Vurdering:

Huvis alle 4 temaer vurderes grgnne -> afslut her, veer fortsat opmarksom i en periode, men bekymringen
om forstyrrelse af spisning er ikke aktuel pt.

1 eller flere gule/rade -> ga videre og afklar med den unge og din narmeste leder hvad naste skridt er.

Mere end 2 rgde -> guide den unge videre til egen leege, overvej om der er behov for en underretning
eller anden aktiv handling.



Egne noter:




Opmarksomhedspunkter:

Nedenfor er en raekke signaler, som du kan veere opmarksom pa i mgdet med unge som udviser forstyrrelser
omkring spisning. Det er ikke teenkt som spgrgsmal du direkte skal afdeekke, men som viden du kan bruge til
at afklare jeres bekymring. Du kan se og lytte efter tegnene undervejs i samtalen.

Signaler:
Temal

« Forstyrret kropsbillede: Personen faler ubehag ved at se sin krop i spejlet og har meget selvkritiske tanker.
Han/hun opfatter sig selv som tyk, selvom vedkommende er tynd/normalvagtig.
« Udeblevne menstruationer: Udeblevne menstruationer de seneste 3 maneder (forudsat tidligere
menstruation).

Utilfredshed med vaegt: Personen er utilfreds med sin vaegt og har et stort gnske om at tabe sig. Han/hun
pavirkes af endringer i vaegt, hvilket kan gdeleegge humar og selvveerd.

Sund adfeerd:

« Eventuelle gnsker om at &ndre pa krop og veegt er ikke altoverskyggende eller styrende for dagligdagen.
Kropsopfattelsen er realistisk og pavirker ikke personens trivsel og selvveerd. Personen fremstar
normalvagtig.

Tema 2

« Lavt blodtryk: Besvimelser, svimmelhed, eller sortnen for gjnene.

« Psykiske symptomer: Tristhed, nedsat energi og lyst, traethed, irritabilitet, fglelse af tomhed, ensomhed.

« Overoptagethed: Mad, kalorier og vaegt fylder i tankerne og forstyrrer evnen til at koncentrere sig om andre
ting, fx deltage i en samtale eller lzese en bog.

Fysiske symptomer: Hovedpine, mavepine, forstoppelse, lav krops- temperatur.

Social isolation: Traekke sig ind i sig selv og isolere sig socialt fra kammerater og venner.

Spisning som et ritual: Personen planlaegger og kontrollerer sit indtag af mad, fx ved at telle kalorier
og/eller konsekvent undga specifikke fadevarer.

Sund adfeerd:

« Den unge spiser en varieret kost bestaende af tre hovedmaltider og evt. mellemmaltider. Hvis den unge har
retningslinjer for, hvad han/hun spiser og ikke spiser, er disse ikke altoverskyggende eller

styrende for dagligdagen.

« Personen trives og er ikke pavirket af fysiske eller psykiske symptomer.

Tema 3

» Kompenserende adfaerd: Personen benytter kompenserende adfeerd i forbindelse med sveere falelser som
falge af at have spist for meget eller som et fast ritual. Fx opkastninger, faste, overdreven motion,
affgringsmidler, slankepiller eller vand- drivende midler.

Negative fglelser: Personen oplever jeevnligt at spise for meget eller noget *forkert’. Dette er efterfulgt af
steerke negative fglelser som skyld, skam, darlig samvittighed, frygt og ubehag.

Sund adfeerd:
« Personen oplever indimellem at spise for meget, men det er ikke forbundet med negative falelser eller et
bestemt handlemgnster efterfalgende.

Tema4



» Tvangspraeget traening: Motion/traening er et fast dagligt ritual. Personen har sveert ved at aflyse sin traening
og treener pa trods af sygdom eller en skade. Personen bliver angstelig, frustreret eller urolig, hvis han/hun
bliver forhindret i at treene.

Formal med treening: Personen prioriterer traening og fysisk aktivitet hgjt, hvilket udfgres udelukkende med
det formal at forbreende kalorier eller &endre pa veegt og figur.

Sund adfeerd:

« Personen traener og er fysisk aktiv, fordi disse aktiviteter bringer gleede, energi, velvare og/eller socialt
feellesskab. Hvis personen trener op til en konkurrence, pavirker treeningen maske hans/ hendes sociale liv i
en periode.

Hvordan defineres let til moderat spiseforstyrrelse

Anoreksi

» Lettere anoreksi er kendetegnet ved, at de fysiske symptomer er til stede, men ikke i alvorlig grad.
Vagten er hgjere end 85 % af normalveegten.

* Moderat anoreksi er kendetegnet ved en stabil, men lav vaegt (BMI 16-17), hgjere end 80 % af
normalvagten, uden alvorlige afvigende blodpraver og ingen eller kun begranset udrensende
adfeerd. Personens daglige liv er betydeligt pavirket.

Bulimi

» Lettere bulimi er kendetegnet ved, at de bulimiske episoder og de kompenserende handlinger er
mindre hyppige (1- 8 gange per maned).

* Moderat bulimi er kendetegnet ved, at de bulimiske episoder og kompenserende adfaerd er til stede
flere gange ugentligt, men ikke flere gange dagligt. Personens dagligdag er betydeligt pavirket.

Overspisning (BED)
Minimumsniveauet er baseret pa frekvensen af overspisningsepisoder, sveerhedsgraden kan forgges for at
afspejle andre symptomer og graden af funktionsnedsattelse.

* Mild: 1-3 overspisningsepisoder pr. uge.

* Moderat: 4-7 overspisningsepisoder pr. uge.



