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Vingefang

— luft til den indre styrke

Nar et ungt menneske med autismespektrumforstyrrelse (ASF) rammes af en spise-
forstyrrelse, kan det vaere saerdeles hardt og voldsomt at veere i - bade for det unge
menneske og for de pargrende omkring ham eller hende. Denne lille folder er skrevet
i et forsgg pa at give forzeldre, pargrende og behandlere indsigt i kompleksiteten i et
sadant forlgb. Den er ogsa skrevet for at give hab.

Antallet af unge med spiseforstyrrelser er stigende’.
Samtidig vokser en gruppe frem, som ikke far tilstraek-
keligt udbytte af den traditionelle behandling. For
nogle ses bedringen kun meget langsomt, hos nogen
udebliver den helt. Hos nogle forvaerres spiseforstyr-
relsen endda, pa trods af at det unge menneske far
hgijt specialiseret behandling og statte. Mange af disse
forlgb er praeget af konflikter og misforstaelser, som
hverken de unge eller deres omgivelser forstar.

For en stor del af disse unge viser det sig senere, at
der ligger en uopdaget neurodivergens bag - ofte i
form af ASF eller ADHD/ADD. Men ogsa unge med en
velkendt og tidligere diagnosticeret ASF kan udvikle en

spiseforstyrrelse. Selv med stor opmaerksomhed og
statte kan det ske - fordi kravene og belastningerne i
ungdomslivet stadig kan blive for overvaeldende.

Denne tekst har saerligt fokus pa ASF, men da ASF og
ADHD/ADD har mange fzellestraek og ofte overlapper
hinanden, vil mange af tilgange og pointer ogsa kunne
bruges i arbejdet med unge med ADHD/ADD.

Vi har samlet viden og erfaringer om unge med ASF og
spiseforstyrrelser, som vi gerne vil praesentere pa en
overskuelig og lettilgaengelig made pa de nzeste sider.
Vi haber, at materialet kan veere en hjeelp for jer, der er
teet pa de unge.

Forst og fremmest: Hvad betyder neurodivergens

Neurodivergens er en feellesbetegnelse for hjerner, der fungerer anderledes end det, man kalder neurotypisk.
Det daekker over neurologiske variationer som ASF (autismespektrumforstyrrelse) og ADHD/ADD. Det er vigtigt at
understrege at neurodivergens er ikke en sygdom. Det er en anden made at opleve, sanse og forstd verden pa.

Viharidenne tekst primeert fokus pa ASF, som er den officielle diagnosebetegnelse i Danmark. ASF bliver stadig
ofte kaldt autisme og omfatter det man tidligere har betegnet som infantil autisme, atypisk autisme og Aspergers
syndrom. Terminologien har aendret sig over tid.

Mennesker med neurodivergens har gget risiko for at udvikle spiseforstyrrelser, saerligt anoreksi. Nyere forskning
viser, at op mod en tredjedel af dem, der er i behandling for anoreksi, ogsd opfylder kriterierne for ASF.

| leengere og mere komplekse forlgb formodes sammenfaldet at vaere hgjere. Det er dog kun en formodning,
da der mangler preecise data - blandt andet fordi statistikkerne ikke opfanger alle diagnosticerede tilfaelde.
Desuden er der underrapportering i statistikkerne da seerligt piger og kvinder med ASF ofte overses. Den mere
subtile “feminine” autisme - og kombinationen af ASF og ADHD (AUDHD) - er ferst i de senere ar blevet bedre
genkendt og forstaet.
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Et rab om hjelp — og hvordan vi skal leere

at lytte efter det rigtige

Malet med behandlingen af spiseforstyrrelser er altid
overordnet at den unge opnar bade fysisk og psykisk
trivsel og far mod pa at leve videre i sit ungdomsliv.
For at det kan lykkes, er det afggrende tidligt i forlgbet
at adressere de grundlaeggende udfordringer - som
for mange i denne gruppe handler om en (uopdaget)
ASF-diagnose og den overbelastning, den medferer.

En veesentlig udfordring i behandlingen er, at ASF
kommer til udtryk meget forskelligt fra person til
person - bade i symptomer, behov og reaktioner

pa statte. Nogle bliver let overstimuleret af lyde og
sanseindtryk. Andre keemper med sociale situationer
eller har brug for faste rutiner. Og igen andre faler sig
fastlast af krav og regler, de ikke selv har valgt. Det er

derfor afggrende at forsta den unges unikke made
at sanse, taenke og reagere pa - og tilpasse statten
derefter. Det, der hjaelper én ung, kan virke overveel-
dende eller skadeligt for en anden.

Mange unge far farst deres ASF-diagnose i teen-
agedrene - og ofte er tegnene blevet overset eller
fejlfortolket gennem barndommen. For nogle forzeldre
falder brikkerne ferst pd plads, nar kendetegnene
bliver tydeligt listet op. For andre kan det veere sveert
at genkende deres barn i beskrivelserne. Det kan
skyldes, at den unge gennem mange dar har udviklet
strategier og manstre for at passe ind og klare sig - pa
trods af en daglig indre kamp.

Nogle af kendetegnene hos unge med ASF

Herunder nogle af de tegn der ofte ses hos unge med en ASF. Seerligt for dem, der farst far diagnosen i
teenagearene, kan tegnene veere mere subtile eller afvige fra de klassiske forestillinger om autisme.

« Social udmattelse og behov for alenetid - Mange virker sociale udadtil, men bliver i virkeligheden hurtigt
udmattede. De bruger meget energi pa at laese de sociale regler og kan fale sig lidt bag de andre. Derfor er de

meget pa overarbejde i sociale situationer.

« Vanskeligheder i relationer — Det kan veere sveert at afleese sociale spilleregler, ironi, kropssprog og

gruppedynamik — ogsa selvom det ikke altid ses udefra.

+ Maskering - Mange unge med ASF forsgger - ofte ubevidst - at efterligne andres adfeerd for at passe ind.
Denne maskering kan skjule de reelle udfordringer, men farer ofte til stress, udmattelse og identitetsforvirring.

Intense interesser - En seerlig interesse kan give bade glaede, fokus og indre ro, men ogsa gare det sveerere at

finde feellesskab med jeevnaldrende hvis interessen ikke deles.

.

stor indre uro.

.

Sensorisk falsomhed - Hverdagens lyde, lys, bergringer eller lugte kan virke overveeldende og skabe

Udfordringer med falelser og stress - Falelser maerkes ofte enten meget svagt eller meget voldsomt,

og selv sma forandringer eller krav kan trigge store reaktioner.
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Nar en ung far stillet en diagnose inden for neurodiver-
gens, kan det saette gang i falelserne - bade hos den
unge selv og i familien. Nogle unge oplever lettelse ved
endelig at f& en forklaring pa, hvorfor livet har faltes sd
sveert og anderledes. Andre reagerer med modstand,
skam eller forvirring - maske fordi de har sveert ved at
spejle sig i diagnosen eller i de stereotype forestillinger,
samfundet kan have om den.

For foreeldre kan isaer en sen udredning komme som
en overraskelse. Mange har gennem drene tolket
barnets adfaerd som seerlige traek ved personligheden
- som falsomhed, generthed eller staedighed. Farst i
bagklogskabens lys ser de, hvordan de har forsggt at
kompensere og tilpasse omgivelserne, uden selv eller
andre har forstdet det fulde billede.

Nogle foraeldre har i drevis keempet for at fa den

rette hjeelp til deres barn — men er blevet mgdt med
mistolkning eller modstand i systemet. Barnets evne
til at maskere sine udfordringer i skolen og blandt
andre voksne har ofte skjult, hvor stort behovet for
stotte egentlig har vaeret. Fordi sammenbruddene og
tegnene kun har vist sig derhjemme, er bekymringerne
i mange tilfeelde blevet afvist som overreaktioner.
Familien star nu med en ny virkelighed og skal finde
mening i den - og finde ud af, hvad diagnosen betyder
for deres barn, deres rolle som foraeldre, og hvordan
de bedst kan stgtte den unge fremadrettet.

“Spiseforstyrrelsen
far verden
til at haenge sammen”

For de naermeste kan ovenstdende saetning veere sveer
at forstd. Ikke desto mindre er det sddan, det er.

Ofte har den unge gennem det meste af livet forsggt
at bede om hjeelp pa sin egen made. | forsgget pa at
stgtte har foreeldre og andre teet pd maske presset
den unge til at blive i skole, deltage i sociale aktiviteter
og “holde fast”. Over tid er den unges greenser blevet
overskredet igen ogigen - ofte uden at nogen har
opdaget det. Til sidst siger kroppen og sindet fra, og
det hele kollapser. Her traeder spiseforstyrrelsen ind
som en lgsning.

Der er ogsa unge, hvor ASF har veeret tydeligt og
velkendt i mange dr - og hvor omgivelserne har gjort
sig umage med at stgtte og tilpasse. Alligevel kan en
spiseforstyrrelse opsta. Selv med den bedste indsats
sker det. For det handler ikke kun om ydre pres,

men ogsa om et indre behov for at finde ro, rytme
og mening i en verden, der fales kaotisk. Og netop

overgangen til teenagedrene kan vaere saerlig sveer og
sdrbar for unge med ASF, hvor velkendte strukturer
forsvinder og kravene stiger.

For den unge kan spiseforstyrrelsen give fglelsen af
formal - ogsa selvom det udefra virker uforstaeligt.
Hvor ungdomslivet fgr foltes kaotisk og overveeldende,
tilbyder spiseforstyrrelsen struktur og overskuelighed.
Med faste regler og daglige mal opstar der pludselig
det overblik og den kontrol, som ellers har manglet. At
have en livstruende sygdom betyder desuden, at man
bliver lyttet til — og far lov til at blive hjemme i trygge
rammer og slippe for det sociale pres. Spiseforstyr-
relsen bliver ubevidst et effektivt redskab til at szette
verden pa pause. Desveerre er den ogsa farlig - og
potentielt dedelig. Derfor er det afggrende hurtigt at
forstd, hvad den unge forsgger at forteelle. Og hvorfor
verden ikke laengere hang sammen. Bade for behand-
lerne, de pargrende - og for den unge selv.
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En spiseforstyrrelse kan - midlertidigt - opleves som
en hjeelp, fordi den kan:

+ Skeerme den unge mod et overveeldende socialt liv
som tidligere maske ikke virkede problematisk, men
som i teenageadrene fales langt mere kraevende.

+ Give en pause fra skolen - ogsa selv om den unge
maske ikke har givet udtryk for det som et problem
tidligere.

« Blive et bindeled i overgangen fra barn til voksen -
puberteten kan vaere voldsom.

« Veere en made at regulere falelser pa - fordi kontrol
med mad og krop kan virke mere handgribeligt og
sort/hvidt end indre falelsesliv.

+ Giverotilen hjerne, der mangler rammer og mening
og som har sveert ved at finde hvile i en kompleks
og foranderlig verden.

« Sikre ekstra omsorg og opmeerksomhed. Ikke alle
med neurodivergens er klar til den selvstaendighed
der ligger i at blive teenager i samme tempo som
ens jeevnaldrende er.

+ Pausere drgmme og ambitioner, som tidligere har
virket meningsfulde, men nu fgles uoverskuelige og
presfyldte.

Spiseforstyrrelse uden komorbiditet

« Ofte styret af idealer om krop, vaegt og selvbillede

» Bliver aldrig tilfreds — der skal altid spises lidt
mindre, vejes lidt mindre.

« Mange unge oplever en dominerende, kritisk
stemme der taler ned til dem.

« Neeres af konflikter — hvis den unge og forzeldrene
bliver uvenner, vinder spiseforstyrrelsen terrzen.

« Pastar at veere lgsningen pa alt det svaere, men
forveerrer det.

« Starivejen for ungdomslivet og opleves som en
fiende, ndr den unge begynder at ville noget andet.

« Veegt og mad bliver centrum - alt andet falder i
baggrunden.

En spiseforstyrrelse opstar altid af en grund - ofte

i kelvandet pa en sveer oplevelse som skilsmisse,
mobning eller en eksistentiel krise. Den unge har brug
for hjeelp til at finde tilbage til noget genkendeligt og
trygt. Men nar det drejer sig om et ungt menneske
med neurodivergens, er der ofte langt flere og mere
komplekse faktorer i spil. Overbelastningen op til
spiseforstyrrelsen har typisk veeret langvarig og
slidsom - og den udlasende krise kan lige sd vel veere
indre som ydre. Maske har ingen omkring den unge
set, hvor sveert det var. Maske er det derfor, der er
brug for mere tid og starre forstaelse. For hvor en
spiseforstyrrelse kan behandles slippe sit tag, er ASF
et livsvilkar. Det kraever langsigtet forstaelse, stotte og
justeringer, som tager hgjde for netop det.

Spiseforstyrrelse med neurodivergens

« Ofte en strategi for at handtere livet - hjeelper med
at regulere falelser, overbelastning og indre kaos.

« Erikke ngdvendigvis en “stemme”, men et fast
regelseet, der skaber tryghed.

« Giver strukturien verden, der ellers fales
uforudsigelig og sveer at aflaese.

« Bliver en strategi for at undgd sammenbrud - en
slags overlevelsesmekanisme.

+ Kan give et formal og en fglelse af mestring i
hverdagen.

+ Kan hjeelpe den unge til at udtrykke behov, som
ellers er sveere at seette ord pa.

« Kan afvige fra de klassiske anorektiske megnstre — fx
er der ikke ngdvendigvis kroppen der er i fokus.
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Nar den traditionelle behandling ikke virker

| traditionel behandling af anoreksi seettes der ofte
hurtigt ind med vaegtfokus for at afveerge en livstru-
ende tilstand - og det giver god mening. Vaegtagning,
kostplaner og faellesspisning er centrale elementer i at
genoprette den fysiske sundhed og skabe en tydelig
behandlingsstrategi.

Umiddelbart kunne man tro, at netop denne struktur
ville fungere godt for unge med ASF, som ofte trives
med rammer og forudsigelighed. Men for at struktur
skal veere gavnligt for en ung med ASF, skal den
opleves som meningsfuld og forstaelig - og tage
udgangspunkt i den unges egen made at teenke, fole
og navigere i verden pd. Ndr strukturen i stedet ople-
ves som rigide krav udefra - uden forklaring, fleksibi-
litet eller medinddragelse - fales den ikke stattende,
men kontrollerende. Og hvis behandlingen ensidigt

fokuserer pa veegt og symptomer, risikerer den unge
at fale sig overset og misforstdet og holdt fast i noget,
der ikke giver mening.

| traditionel behandling anskues spiseforstyrrelsen
ofte som noget, der har “overtaget” et ellers velfunge-
rende liv - og malet bliver at hjeelpe den unge tilbage
til dette liv. For neurodivergente unge kan det veere
problematisk, fordi det tidligere liv maske aldrig foltes
rigtigt. Elementer som faellesspisning og social ekspo-
nering kan i stedet opleves som graenseoverskridende
frem for heling. Konsekvensen kan blive, at selve
behandlingen bliver en ny kilde til stress. Den unge
foler sig fanget i et system, hvor hjeelpen utilsigtet
kommer til at forsteerke falelsen af afmagt, forkerthed
og skam - preecis det, der i farste omgang banede
vejen for spiseforstyrrelsen.

Nervesystemet skal have ro

For unge med bade spiseforstyrrelse og neurodiver-
gens kan for meget pres gare det hele vaerre. Mange
er ikke kun preeget af diagnoser og symptomer - men
af langvarig overbelastning. Deres system har maske
veeret i alarmberedskab i drevis, for nogle endda uden
at omgivelserne har opdaget det.

Nar man er sd overbelastet, reagerer kroppen og
hjernen med at lukke ned. Der er brug for ro, tryghed
og forudsigelighed, far der kan opsta overskud og
abenhed for forandring.

Det kan veekke tvivl hos nogle, nar vi udfordrer de
traditionelle rammer for behandling af spiseforstyr-
relser. Og ja — det kan udefra ligne, at man “fgjer” den

unge. Men vi gor det, fordi det virker. Malet er altid
hurtigst muligt at fa den unge ud af spiseforstyrrelsen
og vores erfaring siger os at det bedst lykkes ved at
tage hensyn til den unges samlede situation, sa vejen
fales mulig at gd for den unge. Men det kreever man
giver nervesystemet en reel chance for at falde til ro
og farst da bliver der plads til fleksibilitet, handlekraft
- og motivation for forandring.

For at kunne statte bedst muligt, skal vi altsa kende
den enkeltes unikke profil: styrker, sérbarheder, behov
- og maden, den unge beder om hjaelp pd. Det kraever
specialiseret viden bade indenfor spiseforstyrrelse og
neurodivergens. Og ikke mindst: det krzever tid.
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Men hvad sa nu? “Mit barn er i livsfare”

Lad os veere helt tydelige - der eringen tvivl: Anoreksi
eren livstruende tilstand. Tiden er ofte knap, og det
er afggrende, at den unge hurtigt tager pa i vaegt. Det
er sjezeldent en let proces — uanset om man har ASF
eller gj.

Et fokus pa mad, vaegt og spiseforstyrrelsens sympto-
mer er ngdvendigt for at sikre overlevelse og mindske
risikoen for langvarige eller uoprettelige fysiske skader.
Men det mad aldrig std alene. Allerede i den akutte fase
er det vigtigt samtidig at rette blikket mod den unges
liv - og det, vedkommende har brug for, for at kunne
leve det. Selv smé justeringer i tilgangen kan gare den

livreddende behandling mere tdlelig og styrke tilliden
mellem den unge og behandlingssystemet.

Det handler om at m@de den unge med forstaelse -
ogsa nar fokus er pa veegt og fysisk stabilisering.

Hvis vi alene fokuserer pd at fa vaegten op og derefter
forventer, at den unge vender tilbage til det samme liv,
der tidligere var ubaerligt, risikerer vi, at spiseforstyr-
relsen fremstar som det tryggeste sted at vaere. Og sd
giver det - set fra den unges perspektiv — mere mening
at holde fast i den. Eller vende tilbage.

Gode rad til behandlingen af unge med

spiseforstyrrelse og ASF

At det netop er en spiseforstyrrelse, der bliver den
unges made at udtrykke sig pa, er ofte tilfeeldigt - og
ikke det centrale. Det vigtigste er at hjaelpe den unge
til at blive robust nok til at turde leve videre. Det
kreever fgrst og fremmest en dyb forstaelse for, hvor-
dan den unge oplever verden - og hvad det vil sige at
have en neurodivergent hjerne.

Hvis der er tegn pa ASF, bar autismespecifik statte og
psykoedukation ivaerksaettes sa tidligt som muligt -
ogsa inden en eventuel diagnose er stillet. Det samme

geelder ved mistanke om ADHD eller ADD: Tilgangen
og strategierne bar tilpasses den unges behov, uanset
om der endnu er stillet en formel diagnose, og uanset
om medicinsk behandling er igangsat.

Nedenfor finder du nogle generelle rad. De er teenkt
som inspiration — og skal ses som et udgangspunkt for
at finde netop de strategier og tilgange, der passer til
den enkelte unge. Det varierer meget, hvad der virker,
alt efter hvor den unge er i sin selverkendelse og i sit
forlgb.
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Lidt erfaringer og rad

Tilpas miljo og tilgang tidligt - ogsa uden diagnose @ Start en autismevenlig tilgang allerede
ved mistanke. Tydelig struktur, visuelle skemaer og forudsigelighed kan gare en stor forskel tidligt.

Valg dine kampe @ Lad ikke alt blive en konflikt. Fx. er det ok at spise samme ret i flere dage, endda
uger og maneder. Oftere vil vaegtagning kraeve sterre talmodighed for denne gruppe unge.

Tag sansebehov alvorligt ® Undersgg hvad der overstimulerer - fx mad, lyd, lys eller t@j - og tilpas
omgivelserne. Brug dimseting, noise-cancelling haretelefoner eller andet, den unge finder ro ved.
Smé aendringer i miljeet kan have stor effekt, som feks hvilken plads den unge sidder ved om bordet,
belysningen eller om fjernsynet karer i baggrunden.

Brug visuelle aftaler ® Dagsplaner, checklister og sms’er kan skabe klarhed. Veer konkret og tilpas
indholdet til alderen.

Overvej liste med safefoods ® Udarbejd en liste med madvarer som den unge er tryg ved og som
er til radighed pd sveere dage. Husk at konflikter omkring mad ikke altid handler om spiseforstyrrelsen
for den unge - nogle gange er det ASF der reagerer.

Skab ro og pauser @ Sgrg for, at den unge kan treekke sig og lade op i lgbet af dagen. Tydelige
tidsrammer hjeelper - og hvis det ikke er muligt, kan en besked 15 minutter far en aktivitet mindske
stress og @ge forudsigelighed.

Giv denunge tid til at svare @ Svar kan tage timer eller dage. Falg op roligt og uden pres.

Tank arsag - ikke bare symptom @ Er det ASF, spiseforstyrrelse eller overbelastning? Vurder,
hvad der eri spil. Fx kan et skift i maelkens meaerke virke som en ubetydelig detalje, men vaere en stor

stressfaktor for den unge med ASF

Stot familien ® Normaliser skyld, tvivl og udmattelse. Det er sveert for alle i familien at veere teet pa
en med alvorlig sygdom.

Revurder behandling lobende @ Ved stilstand eller tilbagegang: Gar noget andet - og ikke bare
mere af det, der ikke virker.
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Kemi er altafgorende. Og kan @ndre sig ® Accepter behov for behandler-skift. Det er ikke
personligt (og det er okay, hvis det er)

Tilpas kommunikationsform @ Nogle foretraekker sms, billeder eller aktiviteter frem for samtale.

Forhandl frem for at insistere @ Tilbyd valgmuligheder i stedet for krav. Det giver en falelse af
kontrol pa den hensigtsmaessige made.

Hold sproget enkelt og konkret ® Fx: “laagen kommer kl. 9.30. Jeg siger til 10 minutter far”

Skab struktur — med plads til undtagelser @ Faste rytmer skaber tryghed, men rigide rammer
kan @ge stress. Indbyg fleksibilitet - det @ger robusthed og tilpasningsevne.

Udarbej behandlingsplaner, der tager hojde for nedsat forestillingevne @ Vzer opmaerksom
pa, at unge med ASF ofte har sveert ved at folge planer de ikke selv har defineret eller kan se
meningen med. Inddrag sd vidt muligt den unge i planlaegningen eller giv dem mulighed for at
komme med alternativer.

Justér behandlingsplaner lobende @ Reflekter labende over, om planen virker. Sma sendringer
kan gare stor forskel. Men husk samtidig tdlmodigheden - fremgang males ikke kun i mad og veegt,
men ogsa i trivsel og deltagelse.

Styrk folelsen af kontrol ® Lad sa vidt muligt den unge veelge reekkefalge, opgaver eller selv skrive
planen. Oplevet autonomi er afggrende. Giv plads til at afvise udefrakommende planer og erstatte

med en personlig tilgang.

Overvej om gruppeforlob er det rigtige ® For nogle er grupper trygge - for andre
overstimulerende. Tilpas efter behov.

Lag egne ambitioner vak ® Pas pd med at gnske for meget for den unge. Det, der er ment som
omsorg og hab, kan fales som (endnu) en mulighed for at dumpe eller fejle.

Mod modstand med nysgerrighed @ Et nej er sjzeldent trods - ofte udtryk for overbelastning eller
usikkerhed.
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Seks typiske stasteder i et forlab med spise-
forstyrrelse hos en ung med ASF

Et forleb med spiseforstyrrelse - seerligt anoreksi

- kan fales stillestdende. Fordi udviklingen ofte gar
langsomt, kan det vaere sveert at fd gje pa fremskridt.
Forlgbet er sjeeldent lige ud ad landevejen: Den unge
beveeger sig maske to skridt frem og ét tilbage, og
reaktioner kan virke uforudsigelige.

Derfor har vi udarbejdet et faseskema - ikke som en
opskrift, men som et redskab til at forsta nogle af de
typiske processer, mange unge bevaeger sig igennem.
Det kan hjeelpe med at tilpasse statten og behandlin-
gen til netop det sted, den unge befinder sig.

Skemaet giver overblik over typiske reaktioner og
behov i forskellige faser og kan fungere som statte til
at afstemme indsatsen undervejs. Nar vi forstar, hvor
den unge er, bliver det lettere at mgde vedkommende
dér - og statte op om de skridt, der giver mening for
netop den person.

Det er vigtigt at understrege, at processen sjeeldent

er linezer. Mange beveeger sig frem og tilbage mellem
stasteder - eller springer nogle over. Man behgver ikke
gennemga alle stastederne for at komme sig. Nogle
unge oplever pludselig bedring og slipper spiseforstyr-
relsen uden at have vaeret igennem det hele.

Omvendt kan det ogsa ske, at man vender tilbage til
tidligere stasteder - for eksempel hvis omgivelserne
mister forstdelsen, eller hvis stgtten bliver for stram.
Men fordi man kender vejen, kan fremdriften ofte ske
hurtigere naeste gang.

Den markeblad og den grenne cirkel symboliserer hhv
spiseforstyrrelsen og den unges person. Som det ses
er de teet sammenflettet i stdsted 1 og spiseforstyrrel-
sen overskygger den unge massivt. Over tid og med
den rette behandling bliver denne sammenfletning
udfordret og begynder at lgsne sig. Nar den unge
begynder at se spiseforstyrrelsen som noget ydre, der
pavirker dem, snarere end som en del af deres identi-
tet, @ges muligheden for refleksion og forandring.

I slutningen af forlgbet begynder den unge at tage
afstand fra spiseforstyrrelsen. Det er ofte der at
foreeldre oplever at de endelig “kommer pa samme
hold” med deres barn igen.
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0 6 stasteder
Stasted 1: “Nej” — Afvisning og overlevelse .

Pt
Beskrivelse: g‘%&g

Den unge benaegter at der er et problem og oplever spiseforstyrrelsen som hjaelpsom.
Lav vaegt og faste regler deemper falelser og reducerer indre kaos.

Her afviser den unge ofte al snak om mad og vil ikke samarbejde om behandling. Den
unge er distanceret og siger meget nej.

Fokus:
« Sikre overlevelse.

« Afdeekke neuroprofil og tilpasse tilgang.
« Skabe tryghed og relation .

« Skabe tillid uden pres.

+ Give hab.

« Lavttempo og hgj forudsigelighed.

« Forklare den unge hvad der sker og at det nok skal blive bedre.
« Kortleeg netveerkets viden og tilgang.

« Spiseforstyrrelsen behaver som sddan ikke veere i fokus endnu, da det er
sveert at finde feelles fodslag mod spiseforstyrrelsen.

Stasted 2: Modstand, "jeg gor det kun fordi jeg skal”, med sma glimt af hab

Beskrivelse:

Den unge dbner sig forsigtigt for tanken om mulighed for forandring og far méske en fornem-
melse af, at noget andet er muligt. At fgle sig forstaet og tryg er altafgarende for denne proces og
giver mulighed for at der kan spire et lille hab i den unge. Den unge deltager i behandling, men
modbvilligt. Autistiske traek som rigiditet og behov for kontrol forsteerker modstanden.

Fokus:

|

I

|

|

:

|

I « Forklare spiseforstyrrelsen som reaktion pa overbelastning pa grund af manglende ASF-statte
: — det er ikke den unge, der er forkert og spiseforstyrrelsen er blevet en made at fa hjeelp pa.
|

1

|

|

|

1

|

|

|

« Fastholde arbejdet med autismeforstaelse og tryghed.
+ Undgéd konfrontationer - fokuser pa alliance og respekt.

Ll o

Stasted 3: Ambivalens. "Maske har de lidt ret, men jeg er stadig ikke klar”

Beskrivelse:
Den unge begynder at overveje forandring, men aendringer sker endnu ikke aktivt. De kan
opleve at spiseforstyrrelsen bade hjeelper og skader dem. Indre dialog og tvivl preeger fasen.

Fokus:
« Psykoedukation om spiseforstyrrelse og autisme forsterres, uden at presse til forandring.
« Kom med forslag og giv tid.

« Giveksempler pa hvad andre har gjort som inspiration.

+ Lytogstet. Tal om fordele og ulemper ved Spiseforstyrrelsen.
+ Anerkend tempoet og den indre proces.

« Hav fokus pa falelsesregulering og kommunikation.
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Stasted 4: Begyndende erkendelse og tillid

Beskrivelse:

Den unge begynder selv at tage sma skridt - fx spise uden statte, variere kosten eller
eendre pa daglige rutiner. Den unge begynder at forstd, at spiseforstyrrelsen er et
problem og erkender, at vanskeligheder skal handteres pa anden made.

Fokus:
+ Ga langsomt frem - undga stadig at presse.

« /ndrtonen fra hvis til nar.
« Bygvidere pad den unges egne forslag og initiativer.
« Veer konkret i autismeforstéelse og hjeelp med strategier og forstaelse.

Stasted 5: Indre motivation — "Jeg vil gerne have det bedre, men det er svaert”

Beskrivelse:

Den unge viser vedvarende fremskridt og begynder at deltage mere aktivt i livet. Spiseforstyrrel-
sen fylder dog stadig og bruges fortsat til falelsesregulering, men slipper langsomt taget i den
unge. Der er typisk dage med fremgang efterfulgt af dage med tilbagefald eller sarbare perioder.

Fokus:
« Fasthold struktur og statte.

« Brug konflikter og tilbagefald som leeringsmuligheder.
« Fokusér pé falelsesregulering og selvforstaelse.
» Serg for at den unge feler sig lyttet til uden Spiseforstyrrelsen.

|

|

I

I

I

I

:

|

; « Styrk evnen til at maerke graenser og behov.
: « Stgtden ungei at klare forandringer uden overbelastning.
|

|

|

I

I

I

I

I

I

|

Stasted 6: Videre i livet

Beskrivelse:
Den unge er i aktiv recovery. Spiseforstyrrelsen fylder minimalt, og fokus er nu pa livsmestring.

Fokus:
« Atfinde en ny og bedre made at veere i verden pa.
« Aktivt at treene den unge i at sige nej samt anden stgtte til livsmestring.

« Evaluér struktur og stette, hjeelp med meningsfuld hverdag.

Hvis udviklingen stagnerer eller der er tegn pa tilbagefald, skyldes det ofte
manglende forstaelse for neuroprofilen — enten hos den unge eller i omgivelserne.
Vurder om statte, forstdelse eller omgivelser skal justeres.
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Tilbagefald er ikke fiasko — det er en del af vejen

Forskning viser, at unge med ASF og ADHD ofte har
leengere sygdomsforlgb, darligere behandlingsudbytte
og hyppigere tilbagefald, nar deres saerlige behov ikke
mgdes med tilpasset statte?. Klassiske behandlings-
modeller passer sjeeldent godt til hjerner, der bearbej-
der verden anderledes - og netop derfor er det ekstra
vigtigt at kende tegnene og handle i tide.

Vejen mod bedring er sjeeldent lige. Den snor sig, og
det er helt naturligt at snuble, vakle eller have brug

for pauser undervejs. For unge med ASF kan krav om
forandring, uforudsigelighed og falelsesmaessigt pres
opleves saerligt intenst — og selv efter laengere frem-
gang kan gamle manstre pludselig trigges.

Men ikke alle tilbagefald er ens. Jo bedre vi som
pargrende eller behandlere bliver til at skelne mellem
graden og typen af tilbagefald - og give statte derefter
— desto stgrre er chancen for, at en lille snublen ikke
udvikler sig til et reelt sammenbrud.

Beskrivelse og forslag til stotte

Snublen @ Et kortvarigt tab af fodfaeste

Den unge handler i et gjeblik ud fra gamle manstre -
for eksempel ved at springe et maltid over, blive vred,
ga en ekstra runde eller isolere sig mere end vanligt

- men bevarer en grundlaeggende kontakt til behand-
lingen og @nsket om bedring.

Sadan kan du stette:

+ Reagerroligt og kend timingen - man kan godt bare
have en elendig dag hvor man har brug for at veere
vred eller ked eller opgivende. Afvent en dbning.

+ Afheengigt af den unge, kan du mdske sparge ind
til hvad der blev svaert og hvordan du eller | kan
hjeelpe bedre naeste gang.

« Mind den unge om, at han eller hun har ret til et liv
uden en spiseforstyrrelse.

+ Hjeelp den unge med at finde mening i reaktionen -
ikke skyld og skam.

+ Hjeaelp den unge med at huske hvad der keempes
for. Mdske endda konkret (feks. “husk at vi gar det
fordi du sa gerne vil kunne komme med til ridning

igen”).

Etreelt skred ® Noget begynder at glide |
den forkerte retning

Der ses en mere vedvarende forveerring i adfaerd
eller tanker, og den unge begynder at traekke sig fra
samarbejdet, men der er stadig kontakt og mulighed
for dialog.

Sadan kan du stette:
+ Tagdet alvorligt, men uden at overtage eller
overreagere.

+ Qg tilpasset struktur og forudsigelighed - ofte er
kaos i omgivelserne en del af drsagen.

« Veer nysgerrig pa om der er noget szerligt i
hverdagen der har skubbet til den unge (ogsa evt
noget pa sociale medier eller blandt venner).

+ Undersgg, om der er noget i hverdagen eller
behandlingsrammen, der fgles uoverskueligt.
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Sammenbrud ® Kontrollen mistes helt

Den unge mister fodfaeste og orientering — maske
neegtes al hjeelp, der ses massiv vaegt- eller funktions-
nedgang, og spiseforstyrrelsen overtager fuldsteen-
digt.

Sadan kan du stette:
+ Det kraever akut handling - og ofte en gentaenkning
af behandlingsrammen.

« Prioritér tryghed, trast og naerveer - frem for
konfrontation.

+ Gentag det, der var virksomt tidligere. Genindfar
stressnedseettende faciliteter. Det gamle fundament
kan genopbygges.

« Skru helt ned for krav og op for sanseregulering

og struktur.
Q

/N

Husk, at et tilbagefald ikke betyder, at noget er
gdelagt. Det betyder, at den unge har brug for statte
lige nu. Malet er ikke at undgad alle tilbagefald, men at
hjzelpe den unge med at forstd dem, laere af dem - og
rejse sigigen. Husk den unge og jer selv pa, at nu
kender i vejen, i har betradt den far, sd i finder den
igen.

Jo tidligere vi ser den unge tgve og snuble og jo hurti-
gere vi statter med ro og forstaelse, desto starre er
chancen for, at det stopper der. Pa sigt er malet. at den
unge selv kan maerke efter og endda forudse perioder
eller episoder, der kan medfare snublen og derfor af
sig selv igangsaette de strategier og den hjeelp der skal
til, for at det ikke kommer dertil. Det kan vaere brug-
bart at skrive det ned lgbende s& | kan huske, hvad der
virkede til naeste gang.
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Der er hab

Til sidst. Der findes ingen enkel lasning. Der er ingen garanti for udfaldet. Men
lige nu stdr du overfor et kompetent ungt menneske, der har sagt fra over for en
verden, som har veeret for meget - og som ikke lezengere vil have sine graenser
overskredet. Det kreever bade styrke og mod. Det er ikke et fravalg af livet, men
et oprab om, at noget ma veere anderledes. Et anske om hjzelp og et @nske om et
mere taleligt liv.

Husk, at alt ikke behgver zendres pa én gang. Selv sma justeringer kan fa stor
betydning. Lees lgbende rddene igennem - og veelg én indsats ad gangen. Maske
far du som forzelder eller behandler gje pa noget, der passer bedre til jeres situ-
ation. Sa prgv det. Maske rykker den unge sig pa parametre du ikke umiddelbart
leegger maerke til. Opgaven er at vise, at forandring er mulig - at visammen kan
skabe et solidt stdsted for den unge. Det gar vi ved at mindske overbelastning,
skabe stabilitet, sikre viden om ASF og ADHD hos bade den unge og netveerket -
og vigtigst af alt: Gennem handlinger og omsorg vise, at den unge ikke er forkert,
men veerdifuld, praecis som vedkommende er.

Denne folder er lavet ud fra samtaler mellem behandler Mette Skjeerbaek og journalist
Anne Martens i kaerlig omsorg og respekt for alle de unge og deres familier, som keemper
med og mod en spiseforstyrrelse. For mere info se www.vingefang.nu
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