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Jeg satte mig ved min computer og skrev “Hvorfor kan jeg ikke stoppe med at spise?”, “Jeg overspiser”, “|eg mister kon-
trollen og spiser en masse mad pd én gang” og andre lignende spgrgsmal og saetninger, der beskrev min situation. Jeg
habede, Google kunne hjzelpe med at finde en forklaring pa, hvad det var, der skete med mig. Hvorfor jeg ikke
kunne styre mig. Og dér dukkede en amerikansk hjemmeside op, skrevet af en kvinde, der havde haft spisefor-
styrrelsen Binge Eating Disorder (pa dansk tvangsoverspisning), men som nu var kommet ud pa den anden side.
Hun beskrev, hvordan hun gang pa gang varfaldeti’ og havde spist Igs af kage, chips, chokolade, is og pizza, indtil
hun blev darlig af det. Hvordan hun havde skammet sig over det, Igjet og skjult det for sine omgivelser. Hvordan
hun havde taget pa af det, samtidig med at hendes hgjeste gnske var at tabe sig. Jeg kunne med det samme rela-

teretil alt, hvad hun skrev, og den dag forstod jeg, hvad mit problem var. Jeg havde en spiseforstyrrelse!

Siden den Google-sggning for knap 15 ar siden, er der
lpbet meget vandiaen.Jeg er for lengst kommet ud pa
den anden side af min spiseforstyrrelse, har feerdigud-
dannet mig som dizetist, som jeg pa det tidspunkt var
i gang med, har videreuddannet mig til psykoterapeut
og har startet egen klinik, hvor jeg hjelper andre ud af
deres forstyrrede forhold til mad.

Nar jeg bruger udtrykket 'forstyrrede forhold til mad’
og ikke 'spiseforstyrrelse’, er det, fordi jeg som privat-
praktiserende psykoterapeut ikke er underlagt nogle
diagnosekriterier og derfor kan tage klienter ind, der
oplever, de har et problem med mad, uanset graden af
det. S jeg har mange klienter i min praksis, der ikke i
klinisk forstand har en spiseforstyrrelse, men hvor mad
alligevel fylder alt for megetidereslivog hverdag.

TANKER OM MAD,KROP OG VEGTFYLDERALT

For at forsta, hvornar mad og overspisninger begynder
atudvikle sig til et problem, kan vi tage et kig pa model-
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len pa nzste side, inspireret af den norske professor i
spiseforstyrrelser, Finn Skarderud.!

Alle har brug for mad for at kunne fungere, sa mad fyl-
der naturligvis hos os allesammen. Hos et sundt og
raskt menneske er mad blot en helt normal del af hver-
dagen pa linje med de andre ting, der fylder i deres liv
(cirklen til hgjre, neste side). Tankerne om mad fylder,
nar der skal smgres madpakker, laves aftensmad eller
leegges madplan, men ellers ikke.

For nogle begynder tankerne at kredse mere og mere
om mad, krop og vegt, indtil det fylder sa meget, at det
far en negativ indflydelse pa de gvrige ting, de laver i
deres hverdagsliv (cirklen i midten). Det gar maske ud
over sundheden, fordi de oftere springer over en tree-
ning og i stedet sidder hjemme i sofaen og spiser. Det

L Artiklen er skrevet, for Finn Skarderuds navn blev offentliggjort i
den verserende sag om fagligt svigt.
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gar maske ud over arbejdet eller skolen, fordi de har
svert ved at koncentrere sig. Eller det gar maske ud
over samvaret med familien og vennerne, fordi de har
sveert ved at veere steder, hvor der serveres spde sager.
Det har altsa nogle negative konsekvenser og gar ud
over deres livskvalitet.

Griber man ikke ind over for problemet her, er der ri-
siko for, det bliver veerre og i sidste ende udvikler sig til
en spiseforstyrrelse, hvor tankerne om mad, krop og
vaegt fylderstortsetaltipersonenslivog nermestikke
levner plads til andre ting i hverdagen (cirklen til hgj-
re). Nar man til dette niveau, vil ens spiseadfzerd ogsa
vaere meget tvangspraeget. Her oplever klienterne ikke
leengere, at de selv kan styre deres indtag af mad. De
siger til sig selv, at de ikke skal spise, men deres indre
kaosbliver pa et tidspunkt sa ulideligt,at de til sidst en-
der med at spise forat finde ro - som ved ethvertandet
misbrug, hvor man bruger sit stof til at handtere indre
kaos med.

NAR DER IKKE SOGES HJZLP

Det optimale er selvfglgelig at gribe ind sa tidligt som
muligt for at forebygge udviklingen af et forstyrret for-
hold til mad. Dog er der mange, der ikke far handteret
problemet pa et tidligt stadie og derfor nar at g med
problemet i mange ar - endda artier - og opbygger en
masse selvforsteerkende uhensigtsmassige strategier,
for de endelig tager kontakt til mig for at fa hjeelp til de-
res problem. Det kan have flere arsager.
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For det forste skyldes det, at klienterne ikke selv (og
ofte heller ikke deres omgivelser) har faet oje pa det re-
elle problem. De tror, det handler om overvagt og dar-
lig viljestyrke/rygrad. De har kun gje for symptomet og
veelger derfor den strategi, de tror vil hjeelpe dem ud af
deres problemer, men som i stedet fastholder dem i og
forverrer deres situation, nemlig en slankekur.

De gar pa en slankekur for at hdndtere deres overvaegt
eller deres negative syn pa krop og vegt. Og det lykkes
for de fleste i en periode, hvor de oplever at fa det bedre.
Men pa et tidspunkt kan de ikke fastholde slankekuren
leengere og 'falder i’ De ender med at spise det, som de
ellers havde aftalt med sig selv, de skulle holde sig fra.
Men ikke bare et enkelt stykke kage eller en handfuld
vingummier. Det bliver som oftest stgrre mangder, og
de far sveert ved at stoppe igen. Bade fordi de har naeg-
tetsig det saleenge, og det fgles sa godtat spise detigen,
men ogsa fordi de overbeviser sig selv om, at det her er
sidste gang, sa nu kan de lige sa godt udnytte mulighe-
den for at spise det, sa lenge det er der, og samtidig skal
det udryddes,sa de kan starte pa en frisk igen i morgen.

Efter sadan en overspisning felger bade det fysiske og
psykiske ubehag; ondt i maven, kvalme, skam, darlig
samvittighed og selvbebrejdelse. De negative tanker
om krop og vaegt starter igen, og det samme gor slan-
kekuren. Og sa begynder man at vare indfanget i den
negative overspisningsspiral.

For hver tur, klienten tager rundt i spiralen, bliver mad-
reglerne og restriktionerne strammere, overspisnin-
gernebliverstgrre og oftere,og vaeegten bliver hgjere. Til
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sidst kan klienten slet ikke se sig selv ud af problemet
leengere, og det vil typisk veaere her, de kontakter mig.

FRASUNDTTILSYGELIGT

Mange, der kommer til mig, giver udtryk for, at det al-
drig har veret sa slemt, som det er nu. At de aldrig har
haft sa mange og sa store overspisninger som nu, og at
de aldrig har vejet sd meget som nu.

De har leenge troet, at lgsningen pa deres problem var
endnu en slankekur, men er i stedet endt med at fort-
sette leengere og lengere ind i spiseforstyrrelsens
klger og sidder nu uhjelpeligt fast og erkender s3, at
de bliver ngdt til at fa hjaelp, og at de bliver ngdt til at
gribe problemet an pa en anden made, end de har gjort
hidtil.

En anden arsag til, at de ikke har faet gje pa problemet
tidligere — udover at de kun har haft fokus pa sympto-
met - er, at overgangen fra sundt til sygeligt er en gli-
dende overgang, sa piseforstyrrelsesadfeerden langt
hen ad vejen bliver forvekslet med en grad af sundhed
ognormalitet. Detersanormaltivoressamfundatvere
paslankekuri perioder, for efterfglgende at give slip og
tage pa igen, sa derfor opdager klienterne slet ikke, de
har et problem, fgr det er blevet meget slemt. De g@r jo
‘bare’ som alle andre, og nar de ikke kan fastholde deres
slankekur, vender de tilbage til konklusionen ovenfor;
nemlig at det er dem, der er noget galt med, og dem, der
ikke harnogen rygrad/viljestyrke. Problemet forvaerres
ofte gradvist og altsé ikke fra den ene dag til den anden,
hvilket gor det sveaert at opdage, at man har bevaeget sig
frasundtil syg.

Desuden har de fleste ogsa gode perioder, hvor de for-
mar at genfinde kontrollen, fastholde deres slankekur,
stoppe med at overspise og dermed tabe sig. Disse pe-
rioder ser klienterne som deres 'raske’ perioder. Her
oplever de, at nu har de faet styr pa problemet, nu har
de knzekket koden og er selv kommet ud af deres over-
spisninger. Dette varer dog kun lige indtil naste gang
de falder i og m@nsteret gentages. Disse gode perioder
snyder altsa klienterne til at blive i deres spisemgnster
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imange, mange ar, for de erkender, at det er en spisefor-
styrrelse eller et forstyrret forhold til mad.

Og endelig, hvis de faktisk erkender deres problem, er
der mange, der stpder pa endnu en udfordring, nar de
har samlet modet til at fortzelle deres omgivelser om
problemet. Mange oplever at blive misforstdet eller
undervurderet, nar de forteeller om deres problem.Bade
hos deres neermeste omgivelser, men ogsa hos fagper-
soner.

Flere af mine klienter har oplevet ikke at blive taget se-
rigst af deres lege eller andet fagpersonale — muligvis
grundet uvidenhed om lidelsen. Disse klienter er ofte
blevet medt af en opfordring til at fa hjelp til at tabe
sig, altsa symptombehandlingen, som de netop selv
har forsggt sig med i sa mange ar,og som har sendt dem
leengere og leengere ind i deres spiseforstyrrelse. Andre
har oplevet, at deres lege gerne ville hjelpe dem, men
ikke havde nogen behandlingsstederat henvise til,ogsa
selvom BED nu er anerkendt som en officiel diagnose.
Hvisklienterne lykkes med atkomme gennem nalegjet
og blive henvist til spiseforstyrrelsesbehandling, for
eksempelipsykiatrien, er der typisk ikke szrligt mange
pladser og nogle steder flere ars ventetid. Desuden er
nogle ikke 'syge nok’ til at komme i behandling og ma
derfor selv finde behandling, hvis de skal have hjlp.Sa
der kan vare mange sten pa vejen for den enkelte, for
han/hun endelig kommer i behandling for den forstyr-
rede spiseadfeerd.

FOKUSITERAPIEN

Heldigvis finder nogle vej til min klinik, og her er min
fornemste opgave sa at hjelpe dem med de problemer,
de star overfor. Ud over individuelle sessioner tilby-
der jeg et ti maneders mentorforlgb, som bestar af tre
elementer: selvstudie, individuel terapi og par-/grup-
peelementer. Selvstudiet bestar af videoer og gvelser,
som deltagerne lpbende fir adgang til og gennemgar
pa egen hand. De individuelle sessioner planlegges
gennem forlgbet efter behov,og par-og gruppeelemen-
terne bestarafen Facebook-gruppe, hvor deltagerne lo-
bende kan kontakte mig og de gvrige gruppedeltagere,
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et gruppemede hver anden uge og en sparringspartner
fragruppen

Dererlpbende optag pa forlgbet. Det giver nogle udfor-
dringer, men ogsa nogle klare fordele,og en af dem viser
sig allerede ved klientens fgrste eller andet gruppe-
mgde - nemlig hdb. Det en klar fordel,at deltagerne sid-
der over for hinanden og kan felge hinandens proces-
ser, frem for at de ’kun’ sidder over for mig. Jeg oplever
gang pa gang, at nye deltagere, efter at have siddet og
lyttet til nogle af de deltagere, der er leengere i forlpbet
end dem selv, siger; “Wauw, hvor er det vildt at here, man
kan flytte sig sd meget pd to maneder. Det er mega-inspirerende
og motiverende, og det giver mig virkelig hdb og tro pd, at jeg
ogsd nok skal lykkes med det her, selvom det har virket sa hab-
lost indtil nu.”

Samtidig er de nye deltagere ogsa givende for de mere
erfarne deltagere i forlpbet. Det betyder nemlig,at gvel-
serne, modellerne, forklaringerne om mekanismerne
osv. bliver gentaget, og det hjalper til en dybere forsta-
else foralle deltagere, nar tingene bliver gentaget og set
ienny sammenhang. Desuden far de erfarne deltagere
ofte gje pa deres egen fremgang, fordi de nu pludselig
kan stptte den nye deltager ved at bidrage med eksem-
pler fra deres egen proces, hvilket er et tydeligt tegn pa,
hvorlangt de selv ernaet.

Narjeg har sikret mig,at klienterne fpler sig set og hort,
kanviga videre med at skabe forstaelse for det problem,
de har. Sa de begynder at forsta de megnstre, der er pa
spil, de igangsattende faktorer og de vedligeholdende
faktorer, der godt nok lindrer her og nu, men som i det
lange lgb forverrer deres problem. Dette letter klien-
ternes skam- og forkerthedsfglelse.

Dernzst begynder viat arbejde med, hvordan man bry-
der megnstrene. Her oplever klienterne igen hab, bade
fordi de nu har faet forstaelsen for deres problem, og
det i sig selv giver hab for, at der findes en vej ud, men
ogsa fordi de preesenteres for metoder til at begynde at
udfordre deres mgnstre.

Vi arbejder ikke med at fjerne/eliminere overspisnin-
gerne fra den ene dag til den anden, men med at mini-
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mere overspisningerne over tid. Det er en vasentlig
forandring for klienterne. En af udfordringerne kan
vaere, at de har svert ved at fa gje pa deres egne frem-
skridt. En anden at de bliver udfordret pa deres talmo-
dighed.Deter her,de virkelig har gavn af en terapeut og
de gvrige gruppemedlemmer til at hjeelpe dem med at
fa gje panuancerne.

Eksempel:

En klient spiste tidligere en hel pizza og en plade cho-
kolade,nar hun kom hjem fraarbejde. Efterat vaere star-
tet pa forlpbet, lykkedes hun med ’kun’ at spise trekvart
pizza og en halv plade chokolade. Normalt ville hun
tenke “ja,men deterjo stadigalt formeget” og have folt
det som en fiasko i stedet for en succes. Med hjelp fra
mig og de andre deltagere far hun nu gje pa, at deter ét
skridt i den rigtige retning. Det er ikke 'perfekt, som er
det,hun normalt maler sig op mod, men sammenlignet
med hendes udgangspunkt er det en positiv udvikling.
Det hjelper hende til en fplelse af succes, giver hende
hab og ¢ger hendes motivation for at fortsette med
ovelserne.

Vi arbejder altsd med sma skridt undervejs i forlgbet,
sa klienterne hele tiden arbejder med deres 'narme-
ste udviklingszone’ Dels mindsker det deres frygt og
modstand og dermed risikoen for, at de enten ikke far
lavet gvelserne, eller at de far bevaget sig for langt ud
af deres komfortzone og vender tilbage til det trygge
og velkendte, nu med en frygt for at treede ud af kom-
fortzonen igen. Og dels far de pa denne made hele tiden
sma succesoplevelser, der giver dem motivation til at
fortsaette. Pa denne made beveaeger klienterne sig skridt
for skridt ud af deres forstyrrede forhold til mad.

EMNER OG OVELSER

Vi gennemgar naturligvis en masse emner og gvelser
pa forlpbet, og her fglger nogle eksempler pa disse. Kli-
enterne far bla. til opgave at underspge deres forhold
til mad og deres spisemgnster op gennem deres barn-
dom, opvakst og voksenliv for at skabe bevidsthed om,
hvilke faktorer der har medvirket til, at de har udviklet
den adfeerd, de har. Dernaest ser vi nzermere pa, hvilke
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madregler de gennem arene har opbygget for sig sely,
og hvilke madvarer, tanker, fplelser, situationer osv, der
panuvarende tidspunkt kan udlgse deres overspisnin-
ger. De far hjalp til at stabilisere deres spisemenster,
som typisk er mere eller mindre kaotisk. Dette skerbl.a.
ved hjelp af redskaber som mekanisk spisning (at spise
pa bestemte klokkeslat eller et bestemt antal maltider
ilpbet af dagen) og bevidst spisning (at veere opmaerk-
som pa sine sanser undervejs i maltidet). Fgrst nar der
erlidt mere ro pa spisningen, kan de begynde atleere de-
res krops signaler som fx sult, maethed, lyst og nydelse
bedre at kende og lere at navigere ud fra disse krops-
signaler.

Nar der er kommet lidt ro pa deres spisemenster, dyk-
ker vi ogsa ned i emner som selvverd, selvtillid, gren-
sesetning og forholdet til deres krop, vaegt og beve-
gelse, ligesom klienterne bade i teori og praksis lerer
at handtere tilbagefald. Dette er ogsa en af arsagerne
til forlpbets leengde pa ti méaneder. Det giver god mu-
lighed for at falde flere gange undervejs og at leere at
rejse sigigen.

UDBYTTE AF BEHANDLINGEN

Etkonkret udbytte af forlpbet er,at deltagerne far feerre
og mindre overspisninger, og at de formar at treede hur-
tigere ud af overspisningsmgnsteret end ferhen. Og
deterogsa détudbytte, klienterne havde et gnske omat
opna,da de tog kontakt til mig.

Derudover erfarer klienterne, at der er andre gevinster
ved forlpbet, som de maske ikke havde tenkt pa. De
far et mere stabilt spisemgnster, hvilket giver dem ro i
kroppen og en stabil vaegt. De far en stgrre bevidsthed
om, hvad der fordrsager deres overspisninger, og denne
bevidsthed hjelper dem til at forst3, hvordan de kan
gribe overspisningerne an - bade for at forebygge at de
opstar,men ogsa hvordan de kan handtere dem, hvis de
opstar. Klienternes skam og forkerthedsfglelse bliver
mindre og fylder ofte ikke sa meget hos dem ved afslut-
ningen. De fleste far mod pa at fortelle deres nermeste
om deres problemer, hvilket var fuldstendigt uten-
keligt ved starten af forlgbet, og de oplever at komme
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teettere pa deres veninder, partnere og andre i deres om-
gangskreds, fordi de tgr abne op og vaere sarbare. De har
mere energi, fordi de spiser sundere og mere narende,
og fordi de ikke skal bruge al deres energi pa at forspge
at bryde deres uhensigtsmassige menstre. Og pludse-
lig fylder mad ikke alti deres tanker leengere, hvilket fri-
giver en enorm energi hos dem.

Ikke alle er npdvendigvis 100 procent ude af deres spi-
seforstyrrede adfaerd efter ti maneder, men de er kom-
met et langt stykke ad vejen og har fiet mod pa at fort-
sette det gode arbejde, fordi de kan se, det nytter.

Mette Fuglsang, psykoterapeut MPF, for-
fatter og foredragsholder. Har siden 2014
arbejdet som privatpraktiserende psykote-
rapeut med speciale i (tvangs)overspisning og sundhedspsyko-
logi. Tilbyder 1:1 sessioner og gruppeforlgb online samt inspi-
ration og oplysning via bager, foredrag, podcast og blogindleg.
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