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Spiseforstyrrede: Vi bliver
mere syge af den behandling,
vi far

Vaegtkontrol og kalorietalling kan forveerre symptomer, mener
spiseforstyrrede.

ARSAGER. »Det, som jeg - og alle andre spiseforstyrrede bhag for, er ikke mere vaegtkontrol og kalorieopitzgll Vi
har brug for terapi og hjeelp til at tackle de pesbér, der ALTID ligger til grund for en spisefonssise«, papeger Mille
Eigard Andersen - Foto: JANUS ENGEL
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Om spiseforstyrrede

« | Danmark findes der 75.000 mennesker - barn, mggeoksne - der lider af en
spiseforstyrrelse. 5.000 lider af anoreksi, 30.80Bulimi og 40.000 af
tvangsoverspisning, viser tal fra LMS, Landsforgeim mod spiseforstyrrelser og
selvskade.

- Ifglge Danske Regioner er der omkring 500 persaret sveere spiseforstyrrelser i
Danmark.

« Af dem er omkring 150 alvorligt langvarigt syge kepn ende med at dg af
sygdommen.

- En maneds indleeggelse pa en hgit specialisereithlssiideling koster cirka 270.000
kroner.

« Fra 2007 til 2011 er genindleeggelser i psykiateaehgrn og unge med sveere
spiseforstyrrelser steget med 105 procent.

Kilder: LMS og Danske Regioner (tal fra 2012).

Der er ingen tvivl om, at den psykiske del af betiaugen ofte fylder alt for lidt, mens fokus
er pa vaegtagning«

- Steen Andersen, Landsforeningen mod spiseforstyetser og selvskade

Da Mille Eigard Andersen var indlagt med anoreksiep psykiatrisk afdeling gennem fire
maneder, fik hun det veerre og veerre.

Personalets eneste mission var at fa hende tibatpa, og hun blev tvunget til at spise
sgdmeelksyoghurt og bred med tandsmgar, mens enlsjggeke overvagede hende.

Flere gange om ugen skulle hun pa vaegten for ansdehandlingen hjalp.

»Jeg formaede faktisk at tabe mig, mens jeg vdagidleg blev enormt kreativ med at
gemme mad under bordet og haelde proteindrik udkarg nar der var et uovervaget gjeblik.
Jeg var sa fokuseret pa tallet pa veegten, sonkjgélg $orholde mig til flere gange om ugen,
at jeg ikke kunne taenke pa andet, forteeller Miilgard Andersen.

»Jeg falte, jeg i endnu hgjere grad var reducitret tal pa veegten, mens jeg var i
behandling, end far jeg blev indlagt. Det var sam behandlingen fastholdt mig og ligefrem
forveerrede min tilstand«.

Hun kigger ud gennem vinduet pa den forarsgrgnaesgieene pa det store feellesareal bag
lejligheden, hvor hun bor sammen med sin kaeresfenger i Kebenhavn. Hun stryger sin
hgjgravide mave med handen. Om kort tid skal hde fiteres farste barn, en lille pige.

Der er altid en arsag
Rejsen mod et normalt liv med kaereste og barn pharevaeret lang, siden hun som 16-arig
fik anoreksi.



Det er fgrst de seneste to ar, hun har sluppetksien sa meget, at hun i dag faler, hun kan
bruge de impulser til at breekke sig eller sulte kig ind imellem far, som et konstruktivt
signal til at stoppe op og maerke efter, hvorfor falar sig presset. Og séa fa gjort noget ved
presset i stedet for at ty til breek og sult.

»Men det er absolut ikke det etablerede behandiirssms fortjeneste, at jeg er naet hertil«,
slar 34-arige Mille Eigard Andersen fast.

»Det, som jeg - og alle andre spiseforstyrrede bhag for, er ikke mere vaegtkontrol og
kalorieoptaelling. Det kan vi sgu godt finde ud &nvejen. Vi har brug for terapi og hjeelp til
at tackle de problemer, der ALTID ligger til grufat en spiseforstyrrelse«, papeger Mille
Eigard Andersen, som netop har udgivet bogen 'Resltal nydes’, hvor hun beretter om,
hvordan hun udenfor det etablerede behandlersyfitdempet sig frem pa den anden side
af anoreksien ved hjeelp af terapi og forskelligekieger hentet fra positiv psykologi.

Efter fire maneder pa psykiatrisk afdeling pa HvidoHospital udskrev hun sig selv.

»Jeg ved ikke, hvor jeg fik styrken fra. Men haldéni kunne jeg maerke, at jeg kun fik det
veerre af at veere der. Jeg havde desperat brugeédp til at leere at acceptere mig selv, men
det eneste, jeg fik, var strenge kostkure, vejmgeen enkelt sglle psykologtime en gang
om ugen. Det eneste formal var at fede mig op Adgusne jeg sta der bagefter uden at have
leert en skid«, siger Mille Eigard Andersen og ustteger, at hun naturligvis ikke forventer,
at behandlere bare kan fikse hverken hendes e@ltheapiseforstyrredes liv uden videre.

»Det er altid folks eget ansvar. Spiseforstyrrege ikke rykke sig og fa det bedre, hvis de
ikke vil det helt inderst inde. Men den behandlideg tilbydes, fordrer pa ingen made, at
spiseforstyrrede finder ind til den kerne, hvoraselyst til at redde sig selv gemmer sig.
Tveertimod«, mener Mille Eigard Andersen.

Karer den pa rutinen

Hos Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og aelskLMS, kan generalsekreteer Steen
Andersen nikke genkendende til Mille Eigard Andassbeskrivelse af, at behandlingen
mange steder fokuserer for ensidigt pa vaegt ogikaidtag.

»Det er Klart, at det i visse tilfeelde er et sparglsom liv eller dad. Hvis en patient kommer
ind og vejer 37 kilo, og der er fare for, at livgtije kropsfunktioner saetter ud, sa skal
vedkommende hjeelpes til at tage pa straks. Meemiagen tvivl om, at den psykiske del af
behandlingen ofte fylder alt for lidt, mens fokusd vaegt@gning«, siger Steen Andersen.

»Man glemmer at se pa den enkelte. Systemet ezttetisddan, at man rutinemaessigt vejer
folk og giver dem kostplaner. For eksempel blivamge med bulimi vejet flere gange om
ugen, selv om de ofte hverken er for tynde elletykke«, siger han og pointerer:

»Det er problematisk, at man i det etablerede sygt@ver at hjeelpe folk ved at behandle
dem med noget, der er meget traumatisk for denmligenad og vejninger. Nar der bliver
talt om mad og veegt hele tiden, sa trigger det eygden frem for at behandle den«.



| Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser, en forerfiardoehandlere og forskere pa omradet,
erkender formand Loa Clausen, at en fierdedel afpikeforstyrrede ikke responderer pa
standardbehandlingen.

Men selv om behandlingen ikke virker pa alle, sdegrafgagrende at forsage med
spisedagbgger, veegtkontrol og madplaner sidelgheerdestagttende terapi, forklarer hun:

»Det er den behandling, der anbefales internatioogldet gar den, fordi forskningen
dokumenterer, at de patienter, der har starst gahligsed for at blive raske, er dem, der er i
stand til at normalisere deres veegt og spisningtidforligbet«, siger Loa Clausen, der er
forskningspsykolog ved Bgrne- og Ungdomspsykiat@skiter i Risskov ved Aarhus.

Steen Andersen fra LMS peger pa, at nar spisefoesty har ndet deres normalvaegt, bliver
de i mange tilfeelde sendt hjem til ingenting, smiv det ofte er det tidspunkt, hvor de har
allermest brug for hjeelp.

»De synes, de er fede og uleekre, og samtidig tsdomgivelser, at nu er alt fryd og
gammen, fordi de ser normale ud. | den situatiotheenverladt til sig selv - hvis de er heldige,
bor de en kommune, hvor de kan fa en time hos gkopixy hver 14. dag, siger han og
henviser til en undersggelse fra Videnscenter asegpstyrrelser og selvskade, Vioss, fra
2013, som viser, at kun 23 procent af landets komanbar et rehabiliteringstilbud til de
udskrevne.

Samtidig viser tal fra Sundhedsstyrelsen, at miB@gtrocent far tilbagefald og bliver indlagt
igen.

Ogsa Mille Eigard Andersen mener derfor, at ddréedt brug for stgtte til spiseforstyrrede,
der skal forsgge at vende tilbage til deres lieredin indlseggelse.

»De fleste bliver udskrevet til absolut ingentiSgm det er i dag, tager behandlingssystemet
kun ansvar for at fede folk op. De udskriver patsine, nar de har naet deres normalveegt,
men bekymrer sig tilsyneladende ikke om at helbssdglommen. Ofte er folk blevet endnu
mere syge og traumatiserede under indleeggelsesd bliver de sendt hjem og kan bare
vente pa at blive indlagt igen«.



