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Et forsok pa oppklaring om
anoreksi

Vi forstar godt foreldres behov for hjelp til a sortere om anoreksi. Her
er vart bidrag.
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EMNER Anoreksi Spiseforstyrrelser

I novemberutgaven beskriver en anonym mor utfordringer i mgte med det hun
oppfatter som motstridende informasjon om behandling av anoreksi. Her er et forsgk
pa oppklaring: Spiseforstyrrelser er mye mer enn 4 veere overopptatt av mat, kKropp og
vekt. Samtidig tror vi at mange som arbeider med denne lidelsen, har kjent pd hvor lett
det er 4 bli fanget i oppmerksomheten pi adferdssymptomene: Hva og hvor mye har
pasienten spist? Har vekten gitt tilstrekkelig opp? Har pasienten fremprovosert
oppkast? Brukt avfgringsmiddel?

NAar vi som behandlere kan kjenne pa uro, hvordan mé det ikke da veere for ungdommen
og foreldre som dette faktisk handler om?

For & kunne std i denne kampen er det avgjgrende at behandlere, foreldre og
ungdommen selv har inngdende forstaelse for, og kunnskap om, hvor sentralt det er &
gjenoppta normalvekt for & bli frisk. Dette er et fellesprinsipp i all behandling av
anoreksi, og like viktig uavhengig av hvilken behandlingstilneerming som benyttes
(Helsedirektoratet, 2017).

Hvorfor er det sann?

Undervekt pavirker hjernen. Det pavirker hvordan vi tenker, resonnerer, faler og forstir.
Undervekt kan i seg selv gi depressive symptomer, angstsymptomer, tvangsmessig
adferd og rigiditet. Dette betyr at om vi blir undervektige av andre arsaker enn
spiseforstyrrelse, s vil disse symptomene ogsi ramme oss. Nar kroppen trenger vann,
blir vi t@rste. Far kroppen for lite mat, sender den ut signaler om sult. Hos pasienter
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med anoreksi fgrer ikke sultsymptomer til at en blir motivert for & spise. Sult fgrer
kanskje heller til en opplevelse av kontroll og mestring. Eller til frykt for & spise.

Da er det ikke rart det er vanskelig for ungdommen med anoreksi 4 spise mer mat. Da er
det forstaelig at det blir kamp, at ungdommen blir desperat, og at det 4 gke
neeringsmengde er svaert krevende.

«Det kan ikke presiseres nok at
tilstrekkelig mat lenge nok er
viktig»

Det kan ikke presiseres nok at tilstrekkelig mat lenge nok er viktig. Slik en anorektisk
hjerne fungerer, vil for lite vektoppgang kunne bidra til en selvforsterkende og ond
sirkel der effektene av undervekt bidrar til 4 opprettholde spiseforstyrrelsen. P4 samme
tid hevder vi at det er viktig & rette oppmerksomhet mot fglelsene. Vi kan veere sammen
med foreldre og ungdom og vise at vi vet at behandlingsprosessen er skremmende,
fortvilende og ufattelig vanskelig. Vi kan la foreldrene fa uttrykke hvor mislykket de
kanskje faler seg, og dpne opp for at det er forstdelig om man inni seg er inderlig sint pa
ungdommen.

A staifolelser

Ungdom som har hatt anoreksi, kan ga glipp av relasjoner med andre ungdommet, og
puberteten kan utsettes. Dette far ikke bare fysiske, men ogsa psykologiske falger.

I tillegg er den spiseforstyrrede adferden en effektiv mate & unnga folelser pa. Det er
ngdvendig & arbeide med dette i behandling, i tillegg til adferdsendringene. Gjennom
arbeidet med spiseforstyrrelser har vi ofte erfart at pasienter som har hatt anoreksi over
tid, gir uttrykk for at de er prisgitt egne falelser, ofte med liten innsikt i hva fglelsene
betyr. Dette er ogsa veldokumentert i litteraturen (NowakowsKki et al., 2013).

Forskning har vist at pasienter med spiseforstyrrelser har problemer med 4 regulere
folelser og adferd, noe som igjen gker symptomene pa spiseforstyrrelse (Goetz et al.,
2020). Var erfaring er at pasienter som har hatt spiseforstyrrelse over tid, ofte har stor
nytte av kunnskap om hvordan fglelser er uttrykk for behov, og hvordan disse pavirker
var adferd. Men dette betyr ikke at de ikke ma gjenoppta vekt. Hjernen ma fungere for
at behandling skal na inn. For & fa effekt av psykoterapi trenger vi en hjerne som er i
stand til 4 ta imot ny leering.

Det store spgrsmaélet er ikke hvilken forstaelsesmodell som er riktig, men hva som er
riktig behandling for den enkelte ungdom, i den enkelte familie. Vi ma tale & diskutere
at ikke alle behandlinger automatisk er den beste, selv om den pa gruppeniva kan ha
god effekt. Og vi m& kunne mgte foreldrenes fortvilelse. Hvordan kan de i fase med
vektoppgang bade forsta og akseptere hvor vanskelig dette er for ungdommen -
samtidig som de bidrar til vektoppgang?



Det vil veere viktig & hjelpe foreldrene a skille mellom hvor mye oppmerksomhet
folelser ber fa under et maltid, og hva man kan romme og mete av falelser etter et
maltid. Om vi under maltidet, i selve kampen, gar for mye inn i folelsene, risikerer vi &
sta pa stedet hvil etter en time. Men det er ikke det samme som at ungdommen ikke
skal fa fale. Vi kan si: «Jeg skjgnner om du er bade sint og redd pa samme tid ni. Og sa
er det slik at dette er en viktig del av det 4 bli bedre. Vi skal derfor holde oss til planen og
giennomfgre maltidet. Jeg er her sammen med deg hele tiden. N4 starter vi.» Foreldre
som er i FBT-behandling (familiebasert terapi for spiseforstyrrelser), trenger stgtte og
oppfelging slik at fglelsene ikke blir glemt i arbeidet med vektoppgang.

«Jeg vil jo ikke ha det slik»

Etter 4 ha jobbet med pasienter med spiseforstyrrelser i mange ar ser vi at det ofte gir
mening nar vi snakker om hvor mye mestring man Kkjente péa i starten, nar man kunne
bestemme seg for & spise mindre, og klarte det. Hvor god kontroll man kjente pa, og
hvor godt det var 4 kjenne pi denne kontrollen. Var erfaring er at det er viktig a fa tak i
hva funksjonen til spiseforstyrrelsen er. Hvorfor kom den? Hva er det som
opprettholder at den er der?

NAar vi mener at man samtidig kan vaere opptatt av bade vektoppgang og falelser, s kan
det kanskje hgres slik ut:

Terapeut: Vi har snakket om at spiseforstyrrelsen er noe som hjelper deg til 4 unnga
vonde fglelser. Da er det ikke rart at det er vanskelig & skulle spise mer, og at du til og
med kan kjenne at du ikke vil det. Det at du vil bort fra de vonde falelsene, gjor deg mer
lik andre mennesker, ikke mer ulik dem. For din del er det som om spiseforstyrrelsen
har lagt seg over smerten og beskytter deg fra det som er si vondt.

Pasient: Ja ... jeg vet liksom ikke om noen annen maéte ...

Terapeut: Sa viktig er spiseforstyrrelsen for deg, som om den er det eneste
som kan hjelpe og trgste. Og sé er det slik at det kanskje kjennes ut som om du
er helt fanget i dette ...

Pasient: Jeg vil jo ikke ha det slik ...

Terapeut: Kan du si det en gang til? «Jeg vil ikke ha det slik.» Si det med s&
mye kraft som du klarer.

Pasient: «Jeg vil ikke ha det slik.»

Terapeut: S4 modig du er som tgr & kjenne pa og dele noe av det som Kjennes
sa vondt og vanskelig. Og samtidig si hgyt hva du ikke vil. Du vil ikke ha det
slik.

Merknad: Ingen oppgitte interessekonflikter
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