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Opsporing af spiseforstyrrelser

Hvad kan jeg bruge redskabet til?

Opsporingsredskabet er en vejledning og stette til fagpersoner, der
bruges for, under og efter en samtale med et barn, ung eller voksen,
hvor der er en bekymring for eller mistanke om en spiseforstyrrelse
eller forstyrret spiseadfaerd.

Forstyrret spiseadfeerd betyder, at personen i en mild grad har symp-
tomer pa en spiseforstyrrelse, uden at personen lever op til diagnose-
kriterierne.

Du kan leese mere om de typiske tegn og symptomer pa spiseforstyr-
relser pa LMS’ hjemmeside Imsos.dk/viden.

Hvem er malgruppen?

Redskabet kan bruges til at opspore spiseforstyrrelserne anoreksi, bu-
limi, atypiske spiseforstyrrelser samt forstyrret spiseadfaerd hos unge
og voksne samt bern fra 11 4r.

Bemark, at redskabet ikke kan bruges til opsporing af spiseforstyrrel-
sen tvangsoverspisning (BED). Du kan laese mere om tvangsoverspis-
ning (BED) pa LMS’ hjemmeside Imsos.dk.

Det er ikke et redskab til diagnosticering, men til vurdering og kvali-
ficering af en mistanke. Diagnosticering er en laegefaglig opgave.

Hvem kan bruge redskabet?

Redskabet kan bruges af alle fagpersoner, som arbejder med bern,
unge eller voksne. Det kan f.eks. veere sundhedsplejersker, AKT-
vejledere, skolesocialradgivere, PPR-konsulenter, SSP-medarbejdere,
UU-vejledere, klubpersonale mv.

Hvordan bruger jeg opsporingsredskabet?

Opsporingsredskabet indeholder fem temaer, som adresserer spiseforstyr-

ret adfeerd og tanker. Hvert tema bestér af en rekke dialogspergsmal samt
en rekke rode og gule faresignaler. Faresignalerne bruges til at vurdere og
kvalificere din bekymring efter samtalen.

Las hele opsporingsredskabet igennem, for du tager en samtale.

Vi anbefaler, at du har opsporingsredskabet liggende foran dig under en
samtale som stette til at stille relevante spergsmal og bruge gode formule-
ringer. Spergsmalene er vejledende, og du behover ikke at stille samtlige
sporgsmal. Anvend de spergsmal, som virker relevante i situationen og i
den reekkefolge, som falder naturlig. Undlad at laese op fra papiret.

Opsporingsredskabet afsluttes med en vejledning til at afrunde og vurdere
samtalen.

Droft din bekymring
For du indleder samtalen med en person, som du er bekymret for, kan du
med fordel drefte din bekymring med en kollega:

* Deler I bekymringen?
* Hvad har I hver is@r observeret, der gor jer bekymrede?

* Hvem har den bedste forudsatning for at tage en samtale med
personen?

Overvej om foreldre eller en anden pédrerende skal deltage i samtalen.
Det tager typisk 30-60 min. at gennemfore samtalen. Var dog forberedt
pa, at samtalen kan tage l@ngere tid, hvis personen dbner op, og der viser
sig at vere en problematik.



Introduktion til samtalen

Indled med din bekymring

Indled samtalen ved at fortelle om din bekymring. Det opfattes sjal-
dent negativt at veere bekymret. Var gerne helt konkret, nar du fortael-
ler, hvad du ser og oplever:

”Jeg vil gerne tale med dig om, hvordan du géar og har det. Jeg har
bemarket, at du ofte er alene i frikvartererne, og at du er mere
stille, end du plejer. Jeg har ogsa bemarket, at du sjeldent spiser
frokost, og at du har tabt dig. Jeg tenker derfor pa, hvordan du
har det for tiden?”

Formalet med samtalen

Det er vigtigt, at du er tydelig omkring formélet med samtalen, og at
du beder om lov til at sperge ind til personens trivsel og forhold til
mad, krop og treening:

”Er det ok for dig, at jeg sperger lidt ind til, hvordan du gar og har
det? Jeg vil iseer gerne here lidt om, hvordan du har det med mad,
krop og treening. Hvad teenker du om det?”

Rammerne for samtalen
Redegeor altid for samtalens rammer:

”Jeg vil benytte denne vejledning undervejs i samtalen. Jeg vil
ogsa tage noter undervejs, sd jeg kan huske, hvad du fortaeller
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mig.

”Jeg har nogle spergsmaél, jeg gerne vil stille dig. Men du skal sige
til, hvis der er noget andet, du hellere vil tale om, som er vigtigt
for dig. Der er ingen rigtige og forkerte svar.”

Fortrolighed

Du skal altid vere @rlig og undlade at love noget, du ikke kan holde.
For bern og unge under 18 ér ber du altid informere om, at du har pligt
til at underrette foraeldrene, hvis du fortsat er bekymret efter samtalen.

“Efter samtalen beslutter vi sammen, om du har brug for, at vi to
snakker igen. Du skal vide, at hvis jeg stadigveek er meget bekym-
ret for dig efter samtalen, skal dine foreldre have besked.

Vi aftaler selvfolgelig i feellesskab, hvordan vi bedst kan fortelle
dine foraeldre om samtalen, sa det bliver pa en made, som du
synes er god. Hvad tenker du om det?”

Gode rid til samtalen
* Ver rolig og gé nensomt frem i personens eget tempo.

* Forhold dig &bent og giv plads til, at personen kan fokusere pé de
emner, der har betydning for ham/hende.

* Det vigtigste er ikke spergsmalenes formulering, men dit krops-
sprog, din respons pé det, der bliver fortalt, samt hvad du velger at
folge op pa med nye sporgsmal.

Samtaleteknik

Hvis personen nagter at tale med dig, er det sandsynligvis fordi,
at der er noget i vejen. Brug lidt tid pa at skabe kontakt og tillid
og se, om du langsomt kan fa abnet op for en dialog.

”Jeg kan godt forsta, at det er overvaldende for dig at tale med
mig. Men jeg synes alligevel, at du skal overveje det. Det kan
veare rart at fa lov til at sette lidt ord pa, hvordan man har det og
at blive lyttet til. Hvad siger du til, at vi tager det stille og roligt
og kun taler om det, som du har lyst til at tale om?”




Samtalen Faresignaler:

Tema 1: Trivsel og fysiske symptomer ® Lavt blodtryk: Besvimelser, svimmelhed, eller sortnen for gjnene.

® Psykiske symptomer: Tristhed, nedsat energi og lyst, traethed, irrita-
bilitet, folelse af tomhed, ensomhed.

Hvordan gir du og har det for tiden?
* Hvordan gar det i skolen/pa studiet/arbejdet?
* Hvordan gér det derhjemme?

e Har du nogle gode venner? Hvor ofte ses du med dem? Fysiske symptomer: Hovedpine, mavepine, forstoppelse, lav krops-

temperatur.

Pa en skala fra 1-10, hvordan er dit humer?

* Hvor ofte oplever du at blive irritabel/i darligt humer?
* Er der noget, der bekymrer dig, eller gor dig trist?

* Hvem taler du med, nar du har det sveert?

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

Oplever du hovedpine, mavepine eller andre fysiske smerter? Sund adfzrd:

* Kan du fortelle lidt om, hvornar du typisk oplever dette? ° ] ) ) ) )
Personen trives og er ikke pavirket af fysiske eller psykiske sympto-

Kender du til at blive svimmel, eller at det sortner for ejnene? mer.
(Hvis ja): Hvor ofte sker det?
* Har du provet at besvime?

Viden

Besvimelser, svimmelhed og sortnen for gjnene kan skyldes et
lavt blodtryk. Lavt blodtryk kan veare et symptom pa undervagt.
Ved symptomer pa undervagt er det vigtigt, at du reagerer hurtigt.

Psykiske symptomer som tristhed, nedsat energi og lyst, kan vere
tegn pa en spiseforstyrrelse. Symptomerne kan dog ogsé skyldes
omveltninger 1 livsomstendigheder, sdsom foraldres skilsmisse,
dedsfald 1 familien mv. Det kan ogsa vere, at personen har en
depression. Derfor er det vigtigt, at disse symptomer adresseres

- ogsa selvom personen ikke har andre symptomer.

Det anbefales, at personen screenes for depression hos egen laege.




Tema 2: Treening og fysisk aktivitet Faresignaler:

Kan du fortaelle mig lidt om, hvad du laver i din fritid? ®  Tvangspreeget traening: Motion/treening er et fast dagligt ritual.
* Hyvilke aktiviteter prioriterer du hgjest? Hvorfor? Personen har sveart ved at aflyse sin trening og treener pa trods af
* Deltager du i de fritidsaktiviteter, du kunne tenke dig? sygdom eller en skade. Personen bliver a&ngstelig, frustreret eller
urolig, hvis han/hun bliver forhindret i at traene.

Dyrker du sport eller anden traening?
(Hvis ja) Hvad synes du, at du fir ud af din sport/treening? Formal med treening: Personen prioriterer treening og fysisk aktivi-
* Foregar det oftest alene eller sammen med andre? tet hejt, hvilket udferes udelukkende med det formal at forbreende
* Synes du, at du dyrker for lidt, passende eller for meget kalorier eller @ndre pa vagt og figur.

traening/sport?
Pi en skala fra 1-10, hvor vigtig er din traening for dig? Sund adfzerd:
* Trener du, hvis du foler dig slgj, eller har en skade?

* Prioriterer du nogle gange trening over sociale arrangementer? ®  Personen traener og er fysisk aktiv, fordi disse aktiviteter bringer
* Hvordan har du det, hvis du er nedsaget til at springe din treening glade, energi, velvare og/eller socialt fellesskab. Hvis personen
over? treener op til en konkurrence, pavirker treningen méske hans/

* Har det betydning, hvad du spiser resten af dagen eller dagen efter? hendes sociale liv i en periode.
Samtaleteknik Viden
Hvis du fornemmer, at der ligger mere bag det, personen Treening kan udferes 1 en sd overdreven grad, at det far negative
forteeller dig, kan du felge op med et uddybende spergsmal, fx: fysiske, psykiske og sociale konsekvenser. Vaer opmerksom, hvis
personen har svart ved at aflyse sin traening, eller hvis han/hun
e Kan du fortzlle lidt mere om det? treener pa trods af skade eller sygdom. Personen vil sjeldent selv
e Hvor ofte oplever du det? vaere bevidst om, at treeningen er tvangspraget.

* Hvor lenge har det staet pa?
En person med en spiseforstyrrelse trener typisk med det formal at

Dermed viser du personen, at du lytter og er interesseret samti- forbreende kalorier og for at tabe sig/undgd vaegtegning. Personen er
dig med, at du far viden om de bagvedliggende folelser, tanker, ofte ogsa fysisk aktiv i form af lange gé- eller lobeture samt ekstra
motiver mv. villig til at ga erinder, der involverer aktivitet.




Tema 3: Kropsopfattelse og selvvaerd

For mange mennesker fylder krop og udseende meget i tankerne. Er
det ok med dig, at vi taler lidt om kroppen?

Hyvilke ord og tanker kommer op, nir du ser dig selv i spejlet?

* Hvad er du mest tilfreds med ved din krop?

* Er der noget, du er sarlig utilfreds med?
(Hvis der udtrykkes kritik): Kan du give eksempler pa, hvad du
tenker om dig selv?

Kender du din vagt?
* Hvornar har du sidst vejet dig? Hvor ofte vejer du dig?
* Hvad tenker du om din vagt?

(Hvis der udtrykkes utilfredshed):

* Hvad er din enskevagt?

* Hvor ofte bekymrer du dig om din vaegt?

* Hvordan har du det, hvis du opdager, at du har taget pa i vaegt/tabt
dig?

* Pavirker din vaegt, hvad du tenker om dig selv?

(Til piger): Har du fiet din menstruation, og har du
provet, at den er udeblevet?

Faresignaler:

Forstyrret kropsbillede: Personen foler 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 méneder (forudsat tidligere menstruation).

Utilfredshed med vagt: Personen er utilfreds med sin vaegt og
har et stort enske om at tabe sig. Han/hun pévirkes af a@ndringer i
vaegt, hvilket kan edelegge humer og selvverd.

Sund adfeerd:

Eventuelle ensker om at @ndre pa krop og vegt er ikke altover-
skyggende eller styrende for dagligdagen. Kropsopfattelsen er
realistisk og péavirker ikke personens trivsel og selvverd.
Personen fremstar normalvagtig.

Viden

Mere end halvdelen af danske unge er utilfredse med deres krop og
vaegt. Negativ kropsopfattelse er en risikofaktor for at udvikle en
spiseforstyrrelse. Ver opmarksom, hvis du far indtryk af, at
personens vegt og figur pavirker hans/hendes humer og selvvard.

For en person med en spiseforstyrrelse vil det veere enormt graense-
overskridende at tale om vagt. Hvis personen nagter at tale med
dig om sin veegt, kan det meget vel vare fordi, at vedkommende
har en forstyrret kropsopfattelse og maske en begyndende spisefor-
styrrelse.




Tema 4: Spisemenstre og kontrol

Mad har stor betydning for, hvordan vi gar og har det fysisk. Det giver
os energi til hjernen, til organer og muskler mv.

Vil du fortzelle mig lidt om, hvad du typisk spiser i lobet af en dag?
* Spiser du morgenmad, frokost og aftensmad hver dag?

Hvad teenker du om dine spisevaner?
* Er du tilfreds/utilfreds?

Er der noget mad, du ikke spiser eller prover at undga at spise?

(Hvis ja): Hvad er det for eksempel? Og hvorfor?

* Hvordan har du det, hvis du alligevel bliver nadt til at spise noget,
som du ikke pé forhand har planlagt? (Fx fodselsdagskage mv.)

* Fravelger du nogle gange sociale arrangementer, fordi de
involverer spisning?

Pa en skala fra 1-10, hvor stor en del af dine tanker handler si om
mad, kalorier og vaegt?
* Kan du give eksempler pa dine tanker?
* Synes du, at disse tanker forstyrrer din koncentration i skolen/pé
arbejdet, eller nar du er sammen med familie/venner?
(Hvis ja): Hvordan har du det med det?

Faresignaler:

Overoptagethed: Mad, kalorier og vaegt fylder 8 eller derover i
personens tanker (pa en skala fra 1-10). Tankerne forstyrrer evnen
til at koncentrere sig om andre ting, fx deltage i en samtale eller
laese en bog.

Spisning som et ritual: Personen planlagger og kontrollerer sit
indtag af mad, fx ved at teelle kalorier og/eller konsekvent undgé
specifikke fadevarer.

Sund adfaerd:

®  Personen spiser en varieret kost bestaende af tre hovedmaltider og
evt. mellemmaltider. Hvis personen har retningslinjer for, hvad
han/hun spiser og ikke spiser, er disse ikke altoverskyggende eller
styrende for dagligdagen.

Samtaleteknik

Hjelp personen med at s@tte ord pd det, der er svart. Det kan du fx
gore ved at bede personen fortelle om et konkret eksempel:

* Hvad feler du, hvis du spiser noget, du ikke har planlagt?
* Kan vi underspge det n@rmere sammen, hvis du forteller mig om
en konkret situation, hvor det skete?

Du kan ogsa hjelpe ved at fortzlle, hvad du herer, at han/hun siger:
* Ud fra det, du forteller, lyder det til, at du feler... (Fx darlig

samvittighed, skyld, vemmelse, forkerthed) hvis du spiser noget,
du ikke har planlagt. Er det rigtigt forstdet?




Tema 5: Opkastninger og anden kompenserende adfzerd

Mange oplever indimellem at spise for meget og fa darlig samvit-
tighed bagefter. Kender du til at fa darlig samvittighed efter et
maltid?

(Hvis ja): Hvorfor tror du, at du far dérlig samvittighed?
* Hvor ofte sker det, at du far darlig samvittighed?
* Hvordan far du folelsen af darlig samvittighed vaek igen?

Sker det, at du bliver ved med at spise, selvom du ikke er sulten?
(Hvis ja): Vil du fortelle mig om en situation, hvor det skete?

Nogen mennesker valger at kaste op, efter de oplever, at de har
spist for meget. Er det noget, du har gjort?

(Hvis ja): Hvor ofte sker det sddan cirka, at du kaster op?

(Hvis nej): Er det noget, du har overvejet?

* Er der noget andet, du ger, hvis du synes, du har spist for meget?

Faresignaler:

Kompenserende adfzerd: Personen benytter kompenserende
adfzerd 1 forbindelse med svere folelser som folge af at have
spist for meget eller som et fast ritual. Fx opkastninger, faste,
overdreven motion, afferingsmidler, slankepiller eller vand-
drivende midler.

Negative folelser: Personen oplever jevnligt at spise for meget
eller noget ’forkert’. Dette er efterfulgt af steerke negative folelser
som skyld, skam, dérlig samvittighed, frygt og ubehag.

Sund adfaerd:

Personen oplever indimellem at spise for meget, men det er ikke
forbundet med negative folelser eller et bestemt handlemenster
efterfelgende.

Viden

Selvfremkaldte opkastninger er en form for kompenserende eller
udrensende adferd. Andre typer af kompenserende adfaerd er faste,
overdreven motion, afferingsmidler, slankepiller eller vanddrivende
midler. Typisk har man kompenserende adfzrd, fordi man oplever
en stor frygt for at tage pé i vaegt.

Opkastninger er forbundet med skam, hvorfor de typisk forseges
skjult for omgivelserne. Det er derfor ikke sikkert, at personen vil
forteelle dig om sine opkastninger.

Samtaleteknik

Det kan veere meget folsomt og skamfuldt at fortelle et andet
menneske om spiseforstyrrede tanker og handlinger. Derfor er det
vigtigt, at du:

* Udviser omsorg og respekterer det, du far fortalt.

* Er neutral og lyttende samt undlader at give udtryk for din egen
holdning til krop, kost og vagt.

* Viser, at du er bekymret for, hvordan personen har det folelses-
maessigt.

Husk p4, at personen gor sit bedste for at handtere det, der er svert.




Afrunding af samtalen

* Hvordan var det at snakke med mig om de her ting? Hvordan har du
det lige nu?

e Skal vi prove sammen at opsummere de vigtigste ting, du har fortalt
mig om 1 dag?

Du skal nu vurdere og kvalificere din bekymring. Brug din faglighed
og dit helhedsindtryk af personen til at vurdere, om der er behov for, at
du handler pa din bekymring. Brug gerne faresignalerne i opsporings-
redskabet til at hjelpe dig med at vurdere samtalen (se naste side).

Er du 1 tvivl om, hvorvidt du ber bekymre dig, kan du aftale et
opfoelgende made med personen om 1-2 uger. Dermed har du tid til at
leese dine noter og eventuelt vende samtalen med en kollega.

Viden

Hvis du efter samtalen fortsat er bekymret, er det vigtigt, at perso-
nen merker, at hans/hendes problemer tages serigst. Det kan vaere
en grenseoverskridende oplevelse at abne op, hvorfor det er meget
vigtigt, at der folges op pa samtalen — uanset om der er tale om gule
eller rade faresignaler.

Nar du som fagperson henviser til egen laege, far du ikke automatisk
besked om det videre forlgb. Det er en god idé at bevare

dialogen med foraldrene eller den bererte, s du ved, at der

handles pa bekymringen.

Vurdering af samtalen

® Rede faresignaler:
Hvis der er observeret to eller flere rade faresignaler, udviser
personen symptomer pd en spiseforstyrrelse. Personen ber henvises
til udredning ved egen laege og har sandsynligvis behov for
behandling i almen praksis eller psykiatrisk regi samt evt. en
sidelobende indsats i kommunalt regi af paedagogisk, psykologisk
eller socialfaglig karakter. Overvej, om du vil tilbyde personen at
tale med dig igen 1 form af en opfolgende samtale eller stotte til
en anden indsats.

Gule faresignaler:

Hvis der er observeret to eller flere gule faresignaler, udviser
personen tegn pa mistrivsel, forstyrret spiseadfzerd og/eller en
begyndede spiseforstyrrelse.

Personen vil ofte have gavn af en indsats 1 kommunalt regi, evt. 1
samarbejde med egen laege eller en psykolog. Overvej, om du vil
tilbyde personen at tale med dig igen i form af en opfelgende
samtale eller statte til en anden indsats.

® Sund adfzrd:
Hvis der kun er observeret sund adfeerd, udviser personen ikke tegn
pa en spiseforstyrrelse eller forstyrret spiseadfeerd.
Ver dog opmarksom pa, at personen godt kan have andre proble-
mer, som han/hun har behov for at tale med nogen om.



Du kan f4 mere viden, rad og vejledning

P4 LMS’ hjemmeside: Imsos.dk
Via LMS faglig sparringstelefon: 7879 3529

Om opsporingsredskabet

Opsporingsredskabet er udviklet af:

Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade (ViOSS)
Krumtappen 2, 5. sal.

2500 Valby

Redskabet er udviklet pa baggrund af screeningsredskaberne Ri-
BED-8, SCOFF samt det diagnostiske redskab; Eating Disorder
Examination (EDE). Opsporingsredskabet er kvalitetssikret af en fol-
gegruppe bestaende af forskere og eksperter med stor faglig viden om
spiseforstyrrelser. Derudover er det testet af fagpersoner fra kommuner
samt LMS’ brugerpanel bestaende af personer, der har erfaring med
spiseforstyrrelser.

For yderligere information

Kontakt: info@vioss.dk



