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Kapitel 1 – Hvorfor denne bog?



Anette Stadler Bang


Efteråret 2021 sad jeg til en 50-års fødselsdag hos en af mine nære venner. På min højre side sad en yngre kvinde, som jeg ikke kendte. Vi faldt hurtigt i snak. Hun var sød, åben og umiddelbar.


På et tidspunkt får hun stillet lige netop dét spørgsmål, som de fleste af os stiller nye mennesker, vi endnu ikke kender. Det spørgsmål, som jeg frygter at få stillet, hver gang jeg skal ud i sociale sammenhænge. Af erfaring ved jeg, at dette smertens punkt skal rundes, før vi kan gå videre i den høflige dialog. Og denne aften var ingen undtagelse. Indledningen lød: ”Hvad arbejder du så med”?


Sommeren 2021 fik jeg bevilliget en førtidspension på baggrund af kronisk komplekse smerter, som jeg havde lidt af siden jeg var 27, og i det forgangne kvartal var jeg så begyndt at indøve forskellige udenomssvar. Sandheden var, at jeg skammede mig over at være syg, skammede mig over ikke længere at kunne varetage et arbejde, skammede mig over at have en spiseforstyrrelse og sidst, men bestemt ikke mindst – skammede jeg mig over at være tyk! Hånden på hjertet, var den sidste skamplet måske også den største og allermest pinagtige.


I mit stille sind har jeg ofte tænkt, at hvis jeg en dag, på forunderlig vis, blev stillet et ultimatum, der lød på, at jeg kun måtte ændre på ét af mine livsvilkår, hvad ville jeg så vælge? Ville jeg helst være smertefri, eller ville jeg være tynd? En ægte tvangsoverspiser vil kende svaret.


Der var nok at skamme sig over en aften som denne, og det havde kostet mig mængder af energi, at skulle møde op til dette arrangement. På vej ind til restauranten havde jeg lovet mig selv, at jeg i aften ville tage tyren ved hornene og være ærlig, når nye mennesker spurgte ind til, hvad jeg lavede. Så kvinden på min højre side var således den første, der modtog mit gensvar: ”Jeg er førtidspensionist.” Til min store forbavselse gjorde hun det langt nemmere for mig, end jeg havde frygtet. Lynhurtigt accepterede hun min respons og i stedet for at spørge om ”hvorfor”, blev det opfølgende spørgsmål således: ”Har du så nogle interesser eller hobbies, som du dyrker”?


Jeg blev så paf, at jeg i det næste stykke tid ikke helt vidste, hvad jeg skulle svare.


I de foregående 3 måneder havde jeg jo haft så travlt med at svare på folks spørgsmål om, hvorfor jeg havde fået en pension. Denne kvinde viste mig en anden vej. Hun hjalp mig med at holde fokus på det, som betød noget nu. Min smertehistorik var jo for længst ”old news”, og noget som jeg over årene havde lært at leve med, noget jeg godt vidste, ikke stod til at ændre på.


Uden at hun vidste det, hjalp hun mig med at kigge fremad og give et nyt paratsvar, næste gang et andet menneske ville høre, hvad jeg arbejdede med. Jeg fortalte hende, at jeg havde været i behandling for tvangsoverspisning (Binge Eating Disorder - BED), og at jeg nu var begyndt at skrive hele mit forløb, mine tanker og følelser ned. Hun stillede efterfølgende det spørgsmål, som blev grunden til, at du nu kan sidde og læse denne bog. ”Er det et skriv, som blot skal blive liggende nede i din skuffe, eller vil det være muligt, at sådan én som mig også vil kunne komme til at læse det”?


Snakken gik lystigt, og hun fortalte mig, at hun hele sit voksenliv havde kæmpet med maden og på det seneste var kommet frem til den konklusion, at hun nok led at tvangsoverspisning. Så på den baggrund ville det være aldeles brugbart for hende at læse om min vej ud af sygdommen.


Da jeg timer senere forlod restauranten, ænsede jeg dårligt nok regnen. Mit hoved var fyldt med tanker om, hvordan jeg kunne få alle mine erfaringer skrevet ned, og herefter samlet i en bog. Denne aften blev så tydeligt startskuddet til en ny epoke i mit liv.


Af natur er jeg et meningssøgende menneske. Jeg er spirituel, jeg tror på at der er noget større udenfor os selv, og jeg tror på at alt sker af en grund, også selvom vi måske ikke lige kan se det i momentet. Så derfor faldt denne nye opgave, om at skrive en bog, så godt ind i mit eget verdenssyn om at livsoplevelser og hændelser helst skal give mening.


Mit første skridt blev at afsøge markedet for bøger skrevet af tvangsoverspisere selv. Jeg fandt frem til forskellige titler, som jeg enten købte eller lånte på biblioteket. Alle vigtige og inspirerende bøger. Modige kvinder, som med et ærligt blik delte ud af deres egne erfaringer med BED. På samme vis læste jeg bøger om emnet, der var skrevet af fagpersoner, som via deres arbejdsfelt var i berøring med tvangsoverspisere. Jeg brainstormede, og stillede mig selv det spørgsmål, ”hvad skulle den bog indeholde, som jeg selv kunne have ønsket mig at blive præsenteret for, da jeg erfarede at jeg led af tvangsoverspisning”? Hvad ville jeg have haft behov for at vide, og på hvilken måde?


Med udgangspunkt i ovenstående spørgsmål, fandt jeg frem til, at det ville være ønskværdigt at skrive en bog, som indeholdt både den erfaringsbaserede historie, samt den faglige viden om BED fra forskellige eksperter. Mit sigte med bogen er at give trøst, håb og mulighed for genkendelse til mennesker, der enten er diagnosticeret med BED, eller mennesker, som endnu ikke er blevet diagnosticeret, men som har en mistanke om at de lider af denne sygdom. Derudover er bogen også tiltænkt som en håndsrækning til pårørende, i et forsøg på at tydeliggøre hvad tvangsoverspisning er for en størrelse.


Det er stærkt pinefuldt at lide af en spiseforstyrrelse, og det kan være svært at være pårørende. Den er derfor også ment som et afsæt, hvorfra der kan skabes et fælles udgangspunkt for den svære samtale, som gerne på sigt skulle bære forståelse med sig. Ydermere har jeg et ønske om, at jeg med bogen kan bidrage til at nedbryde nogle af de tabuer, der findes omkring tvangsoverspisere. Min gennemgående oplevelse er, at der stadig er svindende lidt viden om og forståelse for, hvad det vil sige at leve med en spiseforstyrrelse som tvangsoverspisning.


Bogen kan også bringes i spil i uddannelsesmæssige sammenhænge, dér, hvor det giver mening at udbrede kendskabet til indersiden af BED. Det er mig magtpåliggende at medvirke til at sætte fokus på denne skamfulde og invaliderende sygdom.


I kapitel 2 vil speciallæge i psykiatri og psykoterapi Maria Mercedes Guala åbne bogen med at beskrive den aktuelle faglige viden om BED, som hersker på området. Derudover vil hun i kapitel 3 redegøre for vægt-tematikken, vægt-stigmatisering og vægt-tab.


Herefter følger min egen historie i kapitel 4. Jeg har helt bevidst valgt at beskrivelsen optræder i kronologisk form fra barndom til voksenliv, i håb om at der for læseren skabes en form for ”rød tråd” igennem fortællingen, som gerne skulle munde ud i en meningsskabende sammenhæng.


Du vil som læser opleve at jeg skiftevis anvender betegnelserne ”tvangsoverspisning” og ”BED”. Jeg bruger termerne synonymt, og dette er udelukkende valgt for at gøre sproget så levende som muligt. Jeg bruger ligeledes begge termer, når jeg skriver at jeg har tvangsoverspisning, og at jeg er tvangsoverspiser.


Mange steder i vores samfund er vi begyndt at gå mere i retning af at skille menneske og lidelse/diagnose fra hinanden. I stil med at jeg er ikke min sygdom, men jeg har en sygdom. På mange måder en ganske sympatisk udvikling. I mit tilfælde vækker det dog ikke nogen resonans, da jeg helt grundlæggende føler, at både min spiseforstyrrelse og mine kroniske smerter er blevet en del af min identitet, og jeg er derfor ikke længere istand til at lave denne splittelse mellem mig selv og min lidelse.


Kapitlerne er forholdsvis korte, og de er hver især bygget op med deres egen overskrift, som tilkendegiver essensen af det pågældende kapitels omdrejningspunkt. Der findes ikke kun én vej ind i spiseforstyrrelsen, lige så vel som der heller ikke kun findes én vej ud. Der er ikke to tvangsoverspisere, der er ens, og vi har alle forskellige behov og tilgange til livet, og til løsninger. Derfor har jeg også valgt, at der i bogen bliver præsenteret forskellige instanser, hvor det er muligt at søge hjælp, støtte og behandling.


I kapitel 5 fortæller privatpraktiserende psykoterapeut Louise Stokholm om sit arbejde med BED-patienter samt forskellige behandlingsmuligheder i hendes regi. For at flest mulige tvangsoverspisere kan genkende sig selv i bogen, har jeg, udover at nedskrive min egen historie, valgt at give en stemme til andre mennesker, som også lider af BED. Ved at anvende dette greb kommer mangfoldigheden i sygdommen til sin ret. Udgangspunktet var at finde samme antal mænd og kvinder, som ønskede at dele en historie fra deres eget levede liv med BED.


Mit netværk blev aktiveret, og over al forventning meldte der sig meget hurtigt en masse kvinder, som gav deres tilsagn om at medvirke i bogen. Så mange, at jeg modtog flere henvendelser end jeg havde behov for. Det skulle dog vise sig at være markant anderledes, da jeg kom dertil, hvor jeg søgte efter mandlige tvangsoverspisere. Her var udfordringen en helt anden. Først og fremmest var det usandsynligt svært overhovedet at finde frem til mænd med tvangsoverspisning, og da det langt om længe lykkedes mig at få nogle mænd i tale, viste det sig at være en hel del sværere at få denne gruppe til at tale offentligt om deres problem.


Min egen konklusion på denne forskel, skal ses i lyset af hvordan vi som samfund har haft – og stadig har - en fortælling om at spiseforstyrrelser, det er noget, kvinder får. Det virker på mig som om, der ligger et ekstra lag skam i disse mænd, der rammes af tvangsoverspisning. Kvinder har generelt lettere ved at tale om deres følelser, og det, som opleves svært. Ligeledes er det også kvindekønnet, som har nemmest ved at finde vej ind i behandlingssystemet og bede om hjælp.


Hvis det føles svært for os kvinder at gå op til vores praktiserende læge og give udtryk for, at vi lider af tvangsoverspisning, tror jeg at det er dobbelt så svært for mændene. Vi har desværre stadig en fortælling kørende om at mænd ikke viser følelser, at de ikke græder, og at det, at vise sårbarhed, er et svaghedstegn. Disse overbevisninger er med til at holde myten om de ”stærke” mænd i live, og derigennem hindre dem i at opsøge den hjælp, de så trængende har både behov for og ret til.


Sundhedsstyrelsen anslår at BED forekommer hos 2-3 procent af befolkningen. Det svarer til 40.000-50.000 personer i alderen 15-45 år i Danmark. Heraf er cirka en tredjedel mænd, så der er derfor tale om godt 15.000 mænd, som vil være berettiget til denne diagnose.


Jeg er dybt taknemmelig for at have modtaget alle disse vidnesbyrd fra mennesker, som lever med en BED, og som de fleste af dem har levet med i rigtig mange år. Flere af deltagerne skrev til mig, at de aldrig havde talt med nogen om deres spiseforstyrrelse, og at jeg var den første, de fortalte det til. Ved gennemlæsning har jeg ofte måtte fælde en tåre, når jeg har læst deres beretninger, som omhandlede en enorm ensomhed, fortvivlelse og sorg.


I kapitel 6 deler disse 16 kvinder og én mand - i forskellige aldre - en historie fra deres liv med BED. Af redigeringsmæssige årsager er de indkomne historier rettet til, og alle har efterfølgende godkendt deres bidrag. Enkelte har ønsket fuld anonymitet, eller bedt om kun at fremstå med deres fornavn, hvilket jeg selvfølgelig har efterkommet.


Trine Svarrer, fra Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade, fortæller i kapitel 7 om foreningens landsdækkende tilbud omhandlende behandling og støtte til BED-patienter og deres pårørende. Efterfølgende vil en klinisk diætist, en fysioterapeut og en specialsygeplejerske i kapitlerne 8,9 og 10 komme med hver deres betragtninger, som de har gjort sig i arbejdet med BED-patienter.


I forhold til min egen historie, er det væsentligt for mig at fremhæve, at jeg beskriver den sådan, som jeg har oplevet den. Jeg har fuld forståelse for, at mennesker i mit liv kan have en anden oplevelse. Livet er komplekst og fyldt med masser af nuancer. Det er ikke nødvendigvis de samme nuancer, vi får øje på – ej heller i vores helt nære relationer. Dette er ikke en historie om at pege fingre eller plante skyld. Jeg er ikke et offer. Tværtimod er det et ærligt forsøg på at skildre et liv med tvangsoverspisning, sådan som det har set ud fra mit ståsted.


I mange år jagtede jeg den berømte ”årsag-virkningsmodel”. Det ville være så let, hvis jeg blot kunne finde ind til den eksakte årsag, som havde eksekveret en spiseforstyrrelse hos mig. Det helt præcise tidspunkt, som havde udløst denne lidelse. Til min store bedrøvelse lod dette sig ikke gøre. Mennesket er en sammensat størrelse, og det er ikke muligt at isolere en bestemt begivenhed i vores liv, og derudfra drage en given konklusion. Heldigvis, vil jeg nu sige.


Arbejdet med bogen har – hvor klichéfyldt det end må lyde – været en terapeutisk rejse, hvor en masse løse ender er blevet flettet sammen over tid, og endt ud i et broget kludetæppe med lige dele smukke mønstre og dunkle farver. Lige præcis sådan som et helt gennemsnitligt menneskeliv tager sig ud. Der er mig blevet vist sammenhænge, og livsoplevelser er blevet taget op i lyset, vendt og drejet, kigget på, for derefter at blive lagt til rette på helt nye hylder, hvor de passer langt bedre ind.


Processen har været vældig meningsgivende og forløsende, og der sker noget transformerende i den øvelse, det er, at få tankerne ud af hovedet, ned gennem hånden og videre op på word-dokumentet, hvorefter hjernen kan bearbejde det skrevne. En manøvre, som i den grad kan anbefales alle, der ønsker et nyt blik på svære perioder af deres liv. Der ligger en livgivende udvikling i dette stykke arbejde.


Da jeg gik i gang med at skrive bogen, lovede jeg mig selv 3 ting. Mit fokus skulle være på processen, og ikke på målet. Jeg ville være min egen bedste ven under udarbejdelsen, og det betød derfor at jeg skulle tale opmuntrende til mig selv, og den onde kritiske stemme skulle forblive i skammekrogen. Og sluttelig ville jeg være ærlig i mine beskrivelser, også selvom det af og til ville føles vældig angstprovokerende.


Hvis andre tvangsoverspisere skulle kunne spejle sig i mine historier, ville det kræve at jeg fortalte uden omsvøb eller omskriven. Jeg har mange gange haft lyst til at slette specifikke passager, af frygt for at blive udstillet, men har efter modne overvejelser, og levet erfaring, fundet frem til at skam lever bedst i skyggen. Den næres af frygt og af mørke. Under skriveprocessen mærkede jeg, hvordan min egen skamfuldhed langsomt reduceredes i takt med at ordene formede sig på skærmen. Derfor valgte jeg at lade beskrivelserne stå, og oplevelserne være præcis i den form, som de fremstod, når de dukkede op fra mit indre fortidens dyb.


Jeg ønsker dig rigtig god læselyst.





Kapitel 2 – Hvad er Binge Eating Disorder (BED)?



Speciallæge i psykiatri og psykoterapi Maria Mercedes Guala



1. Historie



Spiseforstyrrelser er blevet beskrevet på forskellige måder i mange år. Men forståelsen af tilstandene og forståelsen af disse som psykiatriske lidelser har udviklet sig over tid. Det har en betydning i forhold til tilgang og forståelse, både af fagfolk og af almen befolkning. Den første kendte omtale af anoreksi som en sygdom er fra 1694, og bulimi i slutningen af 1700-tallet, mens BED blev beskrevet som selvstændigt fænomen i 1959 af den engelske psykiater Albert Stunkard. Anoreksi og bulimi har været selvstændige psykiatriske diagnoser i over 30 år.


BED er først blevet anerkendt som diagnose i DSM system1 i 2013 og i ICD system2 i 2018 med udgivelse af ICD-11. WHO har henstillet til, at medlemslandene herunder også Danmark, oversætter og implementerer ICD-11 inden udgangen af 2021. ICD-11 skal i de kommende år udrulles i det danske sundhedsvæsen.3 Af den grund er BED en anerkendt diagnose i Danmark nu, og derfor er mennesker, der lider af BED berettiget til behandling på lige fod med andre psykiatriske lidelser.


At en lidelse bliver anerkendt som diagnose er vigtigt, fordi det giver mennesker mulighed for at få behandling, det tilføjer legitimitet til lidelsen, og det åbner op for at lave forskning, der kigger specifikt på den lidelse, hvormed fagfolk kan blive klogere på årsager, behandling og prognose. Men dette er en proces, der tager tid. Det tager tid for samfundet og fagfolk at lære en ”ny” lidelse at kende og acceptere, at det er et reelt problem, og det tager tid at forske og komme til brugbare konklusioner. Så selv om BED er blevet en anerkendt diagnose, og at det er et vigtigt og væsentligt skridt, har mennesker der lider af BED stadig mange udfordringer i forhold til at blive forstået og behandlet.



2. Definition



Indenfor definitionen er der nogle kriterier, der SKAL være tilstede, og andre der tit er tilstede, men som ikke er en forudsætning for at stille diagnosen.


Symptomer, der er nødvendige for at kunne stille diagnosen:


Hyppige, tilbagevendende episoder med overspisning (for eksempel én gang om ugen eller mere over en periode på flere måneder). En overspisningsepisode karakteriseres ved en bestemt tidsperiode, hvor individet oplever et subjektivt tab af kontrol over spisningen, spiser væsentligt mere eller anderledes end normalt, og føler sig ude af stand til at stoppe med at spise, eller begrænse typen eller mængden af mad, der spises. Overspisning opleves som meget belastende, og er ofte ledsaget af negative følelser som skyldfølelse eller afsky.


I modsætning til bulimi følges overspisningsepisoder ikke regelmæssigt af uhensigtsmæssig kompenserende adfærd, der har til formål at forhindre vægtøgning (f.eks. selvfremkaldt opkastning, misbrug af afføringsmidler, lavementer eller anstrengende træning).


Der er udtalt bekymring over mønsteret med overspisning eller betydelig svækkelse inden for personlige, familiemæssige, sociale, uddannelsesmæssige, erhvervsmæssige eller andre vigtige funktionsområder.



3. Hvad karakteriserer en overspisningsepisode?



Overspisningsepisoder kan være ”objektive”, hvor individet spiser en mængde mad, der er større, end de fleste mennesker ville spise under lignende omstændigheder, eller ”subjektive”, som kan involvere at spise mængder af mad, der objektivt set kan anses for at være inden for normale grænser, men subjektivt opleves som store af den enkelte. I begge tilfælde er kerneegenskaben ved en overspisningsepisode oplevelsen af tab af kontrol over spisningen.


Yderligere karakteristika ved overspisningsepisoder kan omfatte at spise meget hurtigere end normalt, at spise indtil man føler sig ubehagelig mæt, at spise store mængder mad, når man ikke føler sig fysisk sulten, eller at spise alene på grund af forlegenhed. Overspisning opleves typisk som meget belastende. Dette kommer ofte til udtryk i negative følelser som skyld, afsky eller skam, som også typisk påvirker individets selvevaluering negativt.


Binge Eating Disorder er ofte forbundet med vægtøgning over tid og fedme. Personer med tvangsoverspisning kan dog være af normalvægt eller endda lav vægt (dog ikke tilstrækkeligt til at opfylde de diagnostiske krav til Anoreksi). Optagethed af ens kropsvægt eller former, hyppig kontrol eller undgåelse af kontrol af kropsvægt eller størrelse, og stærk indflydelse af kropsvægt eller form på selvevaluering, er almindeligvis til stede, selvom det ikke er nødvendigt for at stille diagnosen.4



4. Forekomst



Da BED ikke har været en diagnose i det offentlige system i Danmark, er der ikke præcise tal på, hvor mange mennesker, der lider af BED. Andre faktorer der spiller ind i, hvor lidt vi ved om forekomst af BED, er at mangel på kendskab til lidelsen har medført, at den bliver overset af fagfolk, og at mange mennesker, der lider af tvangsoverspisning, slet ikke ved, at dette eksisterer, og søger derfor ikke hjælp. Mange personer med BED lider derfor ofte i stilhed.


Lande, der har anerkendt diagnosen i længere tid, rapporterer, at tvangsoverspisning er den mest hyppige spiseforstyrrelse. En international artikel fra 2022 viser, at risikoen for - på et eller andet tidspunkt i livet - at udvikle BED er 1,53, hvor for AN (Anoreksi) er 0,16 og for BN (Bulimi) 0,63 %.5


Det anslås, at mellem 40.000 til 50.000 danskere i alderen 15-45 år lider af tvangsoverspisning. Ud af de 40.000 til 50.000 danskere er ca. 1/4 mænd og 3/4 er kvinder, hvilket gør BED til den spiseforstyrrelse, som mændene lider mest af.


Debutalderen beskrives at være i sene teenageår/ begyndelsen af tyverne, hvor mænd debuterer senere end kvinder. Mennesker med BED har ofte kæmpet med slankekure og overvægt siden barndommen, og forsøgt at bekæmpe overvægten i mange år, før de søger behandling.


Derfor skal debutalderen forstås som den alder, hvor den enkelte søger behandling, men ikke nødvendigvis den alder, hvor vedkommende er blevet ramt af den.


Viden om udbredelsen af BED blandt unge er begrænset. En dansk undersøgelse fra 2021 fandt, at 8,5 % af 16-årige piger og drenge, rapporterer ugentlige overspisningsepisoder, og 2,6 % lever op til diagnosekriterierne for BED.6



5. Årsager



Årsagerne til at et menneske udvikler BED, er tit et komplekst samspil af forskellige faktorer. Med udgangspunkt i en bio-psyko-social sygdomsforståelse, kan faktorerne have forskellig indflydelse på udfoldelsen af lidelsen. Nogle faktorer kan være med til at øge sårbarheden for at udvikle BED, udløse eller/ og vedligeholde selve lidelsen. Andre faktorer kan beskytte eller give en robusthed, som gør at selv om mennesket er i risiko for at udvikle BED, kommer dette aldrig til udtryk.


Samspillet mellem disse faktorer er meget individuelt, og resultatet af dette vil udforme lidelsens fremkomst og udvikling. De fleste faktorer er dynamiske, men det vil her blive beskrevet i en simplificeret form i et forsøg på at gøre det nemmere at forstå.



6. Biologiske faktorer



Genetikken spiller en vigtig rolle i sårbarheden for at udvikle BED.7 Forskning peger på, at der ikke kun er ét, men flere gener involveret, og mange af disse gener er også involveret i andre lidelser såsom angst, ADHD, depression og misbrug. Derudover overvægt og fedme.8 Hvad betyder det? Dels betyder det, at man kan være genetisk disponeret til at udvikle BED, og det kan også forklare, hvorfor BED kan forekomme hos denne person (se under komorbiditet). Gener, der koder for kroppens facon, og mere konkret, kroppens talje og hofteomkreds har også indflydelse på muligheden for at udvikle BED.


Forskningen i de sidste år har påvist, hvordan geners udtryk i kroppen kan påvirkes livet igennem. Det er blandt andet epigenetisk information, som gør at dine gener kan fortolkes og udtrykkes på forskellige måder9, og der har miljø, det vi oplever i vores liv, og måden vi oplever på, en afgørende rolle. Det betyder, at selv om vi har genetik til at udvikle en sygdom, har miljø (indre og ydre) indflydelse på, hvorvidt sygdommen udvikles og i hvilken grad. Med videnskabens fremskridt er det blevet muligt at studere gener mere detaljeret, men det er fortsat et område under udvikling. Genetik er et voksende fagområde i dag, og formentlig om nogle år vil vi vide meget mere om forskellige geners rolle i udviklingen af spiseforstyrrelser.


Hormonerne spiller også en vigtig rolle i sårbarheden til at udvikle BED. Det gælder især de hormoner, der er med til at regulere sult og mæthed, men studierne har også påvist, at der findes en sammenhæng mellem overspisning, menstruationscyklusfase og ovariehormoner (hormoner i æggestokkene).10 Samspillet mellem diverse hormoner, strukturer i hjernen og, hvordan de påvirker funktionen af kroppen og psyken er meget kompleks. Formålet i denne bog er ikke at dykke ned i det, men blot at sætte fokus på kompleksiteten i de talrige biologiske faktorer, der spiller ind.



7. Psykologiske faktorer



Der er mange psykologiske faktorer, som har indflydelse på udviklingen og eventuelt vedligeholdelsen af BED. De psykologiske faktorer er tæt forbundet både med biologi og med de sociale faktorer, og derfor kan det være svært at skille dem ad. Her har vi valgt at sætte fokus på nogle af de personlighedstræk, der har relation til BED. Blandt personlighedstræk er vigtigst at nævne perfektionisme, impulsivitet, ængstelige evasive (undgående eller undvigende) træk.


Perfektionisme er en egenskab, der er karakteriseret ved at sætte urealistisk høje krav til sig selv trods negative konsekvenser. At stille urealistiske høje krav til sig selv har negative konsekvenser, fordi kraverne er umulige at opnå, hvilket tit medfører lavt selvværd, selvbebrejdelser og magtesløshed. Personer med spiseforstyrrelser (herunder også BED) har en tendens til at score højere end kontrolgruppen på perfektionisme.11 Perfektionisme kan for eksempel vise sig med “alt eller intet”- tankegang, rigiditet (fastlåshed) eller vanskeligheder med at glæde sig over fremskridtene i en proces.


Impulsivitet er i virkeligheden et kompleks, der er sammensat af forskellige facetter. Heriblandt at være impulsiv, når der opleves stærke negative eller positive følelser, mangel på planlægning (det vil sige manglende evne til at overveje konsekvenserne af ens adfærd), spændings- søgning og manglende evne til at blive ved med opgaver, når de keder sig og/eller er trætte.


Mennesker med BED har en tendens til at være mere impulsive, end dem der ikke lider af spiseforstyrrelser. 11 De der lider af spiseforstyrrelser, frembyder ofte vanskeligheder med at mærke og håndtere følelser. Dette gælder også mennesker, der lider af BED. Studier har vist, at jo større deres vanskeligheder med at mærke og håndtere følelser er, jo sværere er symptomerne.12



8. Sociale faktorer



Traumer i barndommen og voksenalder har vist sig at være en klar risikofaktor for at udvikle spiseforstyrrelser. For mennesker, der lider af BED gælder det især omsorgssvigt, udsættelse for fysisk vold, det at have været vidne til vold i hjemmet, og at have været udsat for seksuelt misbrug.13 Mobning er både en risikofaktor og en vedligeholdelsesfaktor i BED, som tit medfører skam, isolation og følelsen af at være forkert. For mennesker, der lider af BED gælder især mobning om vægt, krop eller spisning.


Mange mennesker, der lider af BED har også en lang historie af overdreven fokus på mad og vægt fra omsorgspersoner, skolen, praktiserende læge eller sundhedsplejerske. Forskning har påvist, at det kan være traumatisk for børn at stigmatisere deres vægt, blive sat på slankekur, få at vide at de har en forkert vægt i forhold til det de “burde veje” efter vægtkurven. Dette medfører uhensigtsmæssig spisning, som for mange udvikler sig til en spiseforstyrrelse.14



9. Symptomer/overspisninger



Overspisninger karakteriseres ved, at den enkelte indtager - på relativ kort tid - en usædvanlig stor mængde mad (også kaldet objektiv overspisning), eller at mængde er normal, men vedkommende selv har en opfattelse af at have spist alt for meget (subjektiv overspisning). Subjektive overspisninger opstår typisk, når denne spiser en madvare, der opfattes som “forkert”, ”forbudt” eller “usund”. Begge former for overspisninger medfører skam og skyldfølelser.


Ifølge DSM V, skal overspisningerne have mindst tre af følgende karakteristika:




	
Spise hurtigere end normalt.


	Spise, indtil man føler sig ubehageligt mæt.


	Spise store mængder mad, selvom man ikke føler fysisk sult.


	Spise alene, fordi man føler sig flov over, hvor meget man spiser.


	Væmmes ved sig selv, føle sig deprimeret eller meget skyldig efterfølgende.





Overspisningerne er tit efterfulgt af en restriktiv periode, det vil sige en periode, hvor den enkelte spiser mindre, end det kroppen har brug for, med mange madregler og forbud. Restriktive perioder øger risiko for craving, det vil sige uimodståelig trang til at indtage en bestemt fødevare, typisk med højt kalorieindhold.15 De fleste mennesker oplever cravings regelmæssigt.15 Cravings skyldes ikke lavt blodsukker, eller at kroppen mangler andre specifikke næringsstoffer, men er et resultat af en kompleks psykologisk proces, hvor hjernen forbinder bestemte madvarer med psykiske tilstande.16



Kroppens betydning



Overvurdering af kropsform/vægt betyder at lægge så stor vægt på form/vægt, at det fungerer som den primære måde, hvorpå vedkommende bedømmer sig selv eller definerer sit selvværd.


Det anses for at være et kognitivt (tankemæssigt) kernetræk på tværs af spiseforstyrrelser, og er dermed også tilstede i mennesker, der lider af BED.


Den kliniske betydning af overvurdering i BED ser ikke ud til at være relateret til overvægt, alder eller etnicitet. Når kroppens form har en stor betydning i at definere identitet og selvværd, bliver den central for den enkeltes forståelse af sig selv og sine relationer.



Psykiske symptomer



Mennesker, der lider af BED oplever negative følelser om sig selv og omverdenen, såsom tristhed, ensomhed, angst, usikkerhed og vrede. De følelser bliver tit udløst af overspisninger eller vejning. Mange føler sig udenfor, og skammer sig over at være dem, de er. Nogle mennesker med BED oplever afsky og væmmelse ved egen krop i sådan en grad, at de isolerer sig eller har store vanskeligheder med at lade andre komme tæt på både fysisk og psykisk.



10. Komorbiditet



Komorbiditet betyder, at flere diagnoser er tilstede hos det samme menneske. Komorbiditet kan opdeles i psykiatri og somatik, a ængig af diagnosernes karakterer. De hyppigste psykiatriske lidelser, der forekommer hos mennesker, som lider af BED er angst, depression, PTSD, misbrug og personlighedsforstyrrelser.17


Af somatiske (fysiske) lidelser er de hyppigste fedme, forhøjet blodtryk og type 2 diabetes.17 Derudover polycystisk ovariesyndrom (hormonforstyrrelse i æggestokkene). Komorbiditet vanskeliggør behandlingen. For den enkelte betyder det, at man har mange aftaler, mange behandlere og nogle gange også meget medicin. For behandlere er det udfordrende, da det kræver samarbejde på tværs af specialer og nogle gange modsatrettede tiltag. Det kan for eksempel være ved et menneske, der lider af BED og diabetes. I behandlingen af BED bliver der sat fokus på vægtstabilitet, og i diabetesbehandlingen på vægttab. Eller medicinsk behandling for depression med en psykofarmaka, hvis bivirkning er appetitøgning.



11. Behandling



Der er ikke fundet en effektiv behandling for spiseforstyrrelser endnu. Det gælder også BED som en af de ”nyeste” spiseforstyrrelse diagnoser. Den type behandling, der gives til mennesker med BED a ænger af behandlingsmålene. Ideelt set skal behandlingen tilrettelægges efter individuelle behov og kan omfatte at arbejde med:




	Forståelse og håndtering af følelser.


	Overspisningsepisoder


	Kropsopfattelse, identitet og selvværd.


	Komorbide sygdomme og psykiatriske tilstande.





Behandlingstiltag inkluderer tit en form for psykoterapi, ernæringsterapi og fysioterapi. I andre lande såsom USA og Norge anvendes også psykofarmaka, men dette er ikke godkendt i Danmark endnu. Sammenlignet med andre spiseforstyrrelser er prognosen for BED god. Undersøgelser viser, at med den rette behandling kan overspisningsepisoderne på kort sigt reduceres hos 60-90% af patienterne.


Langsigtede studier af BED viser, at prognosen for BED er bedre, med bedre remissionsrate (gradvis aftagen af sygdomssymptom) end ved andre spiseforstyrrelser. Tendens til at konvertere (skifte til) andre spiseforstyrrelser er meget lille. Depressive symptomer og stofmisbrug er to væsentlige faktorer, der forværrer prognosen.18


1, 2. Der findes to internationale diagnosesystemer: International Classification of Diseases (ICD), der er udarbejdet af WHO, som er den der bliver brugt i Danmark og Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM), der er udarbejdet af American Psychiatric Association.


3. https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/rammer-og-retningslinjer/omklassifikationer/sks-klassifikationer/icd_11


4. https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/1673294767


5. Qian, J., Wu, Y., Liu, F., Zhu, Y., Jin, H., Zhang, H., ... & Yu, D. (2022). An update on the prevalence of eating disorders in the general population: a systematic review and meta-analysis. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 27(2), 415-428.


6. Olsen, E. M., Koch, S. V., Skovgaard, A. M., & Strandberg-Larsen, K. (2021). Self-reported symptoms of binge-eating disorder among adolescents in a community-based Danish cohort—A study of prevalence, correlates, and impact. International Journal of Eating Disorders, 54(4), 492-505.


7. Manfredi, L., Accoto, A., Couyoumdjian, A., & Conversi, D. (2021). A systematic review of genetic polymorphisms associated with binge eating disorder. Nutrients, 13(3), 848.


8. Hübel, C., Abdulkadir, M., Herle, M., Loos, R. J., Breen, G., Bulik, C. M., & Micali, N. (2021). One size does not fit all. Genomics differentiates among anorexia nervosa, bulimia nervosa, and binge-eating disorder. International Journal of Eating Disorders, 54(5), 785-793.


9. https://sund.ku.dk/forskning/webfeature-longread/epidenetik-visuel/


10. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2885896/


11. https://pages.charlotte.edu/wp-content/uploads/sites/268/2017/08/Eating-disorders-and-personality-2004%E2%80%932016-A-systematic-review-andmeta-analysis-ScienceDirect.pdf
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Kapitel 3 – Vægt



Speciallæge i psykiatri og psykoterapi Maria Mercedes Guala


Vægt har en vigtig rolle at spille, når det gælder spiseforstyrrelsesområdet. Nogle vejer for lidt, andre vejer for meget og andre vejer lige det de skal, men ikke lige det de ønsker. For mennesker med BED er de to sidste muligheder, de mest gældende. Ca. 3/4 af alle, som søger behandling for BED, er overvægtige.1 Studier viser, at mennesker med overvægt og BED har dårligere livskvalitet, end dem med kun overvægt.2


Hvor der i behandlingen af anoreksi er minimal debat blandt fagpersoner om at inkludere vægtøgning i behandlingen, er inklusionen af vægttab et stort diskussionsemne i behandling af tvangsoverspisning. Formålet med dette kapitel er at belyse de perspektiver, der danner grundlag for faglige overvejelser, da de kan være med til at forvirre de personer, der søger behandling for BED, og som kan opleve modsatrettede meninger fra deres behandlere om håndtering af vægten.


Fagpersoner der arbejder med fysisk helbred har et øget og tidligt fokus på vægt og forebyggelse af overvægt. Det betyder, at de er optagede af at lave tiltag, der har til formål enten at forebygge vægtøgning hos personer, der er i risiko for at blive overvægtige, eller vægttab hos dem, der allerede er overvægtige. Omvendt har de fagpersoner, der arbejder med psykisk helbred, et øget fokus på kropsaccept. Det betyder, at de er optagede af tiltag, der hjælper personen til at acceptere sin krop som den er, uanset vægten.


Hvis man udelukkende fokuserer på kroppen, er overvægt først et problem, når den er så høj, at den truer helbredet.1 Det er komplekst at afgøre, hvornår vægten truer helbredet. Kropssammensætning det vil sige kroppens struktur, fedtprocent, muskelmasse, vand og mineraler er faktisk mere præcis til at vurdere kroppens tilstand.


Desværre er kropssammensætning vanskelig at måle, og sandsynligvis derfor bruges vægt eller BMI (forholdet mellem højde og vægt) til at vurdere risikoen for udvikling af forskellige sygdomme som type 2 diabetes, slidgigt, infertilitet, PCOS. Behandling af disse lidelser indebærer derfor tit anbefaling af vægttab. Hvis man fokuserer på psyken, er vægtaccept central i opbygningen af et sundt selvværd. Mange mennesker, der lider af BED har oplevet en barndom eller voksenliv, hvor deres kropsvægt blev italesat som et problem, noget der var forkert og selvforskyldt.


Identitet og forståelse af sig selv er derfor stærkt præget af et syn på sig selv som værende forkert eller ikke så meget værd. At erne fokus fra vægten og åbne op for en anden forståelse af sig selv og sit eget værd, er afgørende for at få det bedre, når man lider af tvangsoverspisning. Personer der lider af BED og har overvægt, kan derfor blive forvirrede og frustrerede over, at fagpersoner fokuserer på forskellige og nogle gange modstridende mål.


Argumenterne giver dem begge ret, udfordringen ligger i, at mange gange modarbejder de hinanden ved at give samme person modsatrettede råd og vejledning. Det er derfor vigtigt, at fagpersonerne har en løbende dialog med hinanden, både behandlere imellem og i forskningsverdenen. Det er især centralt, at der også bliver lyttet til de individuelle ønsker og behov, som mennesker med BED har.



1. Vægtstigmatisering



En anden vigtig faktor, der spiller ind i, hvordan vi forholder os til og tænker om vægt er samfundet. Moderne kultur idealiserer tyndhed og nedgør fedme, hvilket er med til at stigmatisere overvægt. Samfundet og sundhedspolitik i dag er meget optaget af forebyggelse af overvægt, og vægttab. Vægtbias eller vægtstigma refererer generelt til negative holdninger til en person, fordi han eller hun lider af fedme. Vægtbias og diskrimination er blevet dokumenteret i forskellige områder af samfundet, herunder ansættelsespraksis, løn- og forfremmelsesbeslutninger, uddannelses- og boligmuligheder og skildring af overvægtige personer i populære medier.3,4


Social stigmatisering er en grundlæggende årsag til sociale uligheder i sundhed. Vægtstigma er udbredt i samfundet og delvist drevet af den øgede skyld og skam forbundet med håndtering af emnet i medier, fokus på overvægt i folkesundhed og den kulturelle forstærkning af et tyndheds-ideal.5 Forskning viser sammenhænge mellem vægtstigma og øget kortisol (stress hormon), øget fødeindtagelse, tvangsoverspisning og langsigtet vægtøgning.


Flere eksperimentelle undersøgelser har vist, at vægtdiskriminerende oplevelser fører til nedsat kontrol og øget kalorieindtag.6-7-8 Denne spiseadfærd er sandsynligvis resultatet af følelsesmæssigt ubehag og mangel på andre strategier til at håndtere den, og bør derfor ikke betragtes som personlige fejl, men dysfunktionelle mestringsstrategier.? Stigmatiseringen findes ikke kun blandt mennesker, der ikke kender til fedme, eller til dem der lider af det, men også i de nære relationer og hos sundhedspersonalet.9


Der kan også være tale om, at stigmatisering kan internaliseres, det vil sige at personen gør de negative evalueringer og nedvurderinger til sine egne på en måde, der påvirker ens identitet, tanker og adfærd. Ved vægtstigma kan dette blandt andet medføre, at personen opfatter sig selv som værende doven, uden disciplin eller ligefrem frastødende for det simple faktum at være overvægtig. Stigmatisering har således konkrete konsekvenser for det enkelte individ i form af oplevelser af diskrimination, nedvurdering af egne evner og muligheder samt social udstødelse.10


Det er derfor vigtigt, at vi hver især søger viden, og derudfra tager et vel gennemtænkt valg om, hvordan vi forholder os til kropsvægt og overvægt.



2. Hvad ved vi om vægttab i dag?



Videnskaben har for lang tid siden påvist at vægttab er muligt, og opskriften til det kan være så simpel som lavere energi -indtagelse og øget energiforbrug. Den gåde som videnskaben ikke har løst endnu er, hvordan der kan opnås et blivende vægttab.


Sundhedsstyrelsen har i 2021 bidraget til en rapport om emnet, og dens budskab er, at vi ved overraskende lidt om, hvad der forårsager overvægt, og hvilke tiltag, der er mest virksomme til at behandle og forebygge det.11 De fleste mennesker, der lider af BED har en historie med talrige mislykkede vægttabsforsøg. Mange kender til gentagende oplevelser af at have tabt sig for at tage på igen (yo-yo vægt). Mange sundhedspersonaler er desværre ikke gode nok til at informere om, hvor lidt vi egentlig ved om vedvarende vægttab, hvilket gør, at det tit opleves som en selvforskyldt situation.


Den så uløselige gåde for videnskaben skal så prøve at løses af den enkelte person i ensomhed.


En ønskelig måde at tænke vægttab på, vil derfor være at udvikle løsninger, der kan hjælpe mennesker med overvægt, som ønsker vægttab, men som samtidig minimerer stigmatisering, og fjerner noget af ansvaret fra den enkeltes skuldre.12
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