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®

FORORD

Vi gnsker med denne brochure at give pargrende til bern og unge med BED de
bedste forudsaetninger for at forstd den komplekse spiseforstyrrelse og vise jer,
at | ikke star alene. Det kan nemlig vaere svaert at vaere pargrende til et barn eller
en ung person med BED. For hvad stiller man op pa hjemmefronten, nar ens
barn, eller én man holder af, keemper med en spiseforstyrrelse?

Brochuren er udarbejdet af Nationalt Center for Overvaegt som en del af projek-
tet STOB (Screeningsvaerktgj til Tidlig Opsporing af BED). Projektet skal udbrede
viden om BED samt styrke almen praksis i tidlig opsporing af BED hos barn og
unge. Brochuren rummer erfaringer fra bern og unge med BED, pargrendes
beretninger og ekspertviden inden for omradet.

Forhabentlig kan brochuren vaere en hjalp til at handtere nogle af de bekymrin-
ger og udfordringer, man kan opleve som pargrende - ikke kun i forhold til ens
barn, men ogsa i forhold til sundhedssystemet.

God lceselyst.
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Hvad er BED?

BED er en spiseforstyrrelse, der kan ramme bade bern,
unge og voksne. BED viser sig tydeligt hos nogle personer,
mens det hos andre lever mere i det skjulte. Spiseforstyr-
relsen er kendetegnet ved hyppige, tilbagevendende
episoder med overspisning, hvor en stor mangde mad
spises pa kort tid. Overspisningen er forbundet med en
oplevelse af kontroltab, og det kan derfor veere sveert

at styre, hvad, hvor meget, eller hvor hurtigt der spises.
Overspisningen er ofte efterfulgt af negative falelser

som skyld, skam og veemmelse.

BED forbindes ikke med en regelmaessigt kompenserende
adfzerd, som f.eks. at kaste op, faste eller dyrke over-
dreven motion for at undga at tage pa i veegt, som ses i
forbindelse med spiseforstyrrelserne bulimi og anoreksi.

Derfor er BED ofte forbundet med vaegtforggelse og over-
vaegt, men personer med BED kan ogsa have normalvaegt.

Meget viden om BED, bygger pa erfaringer og studier med
voksne over 18 ar. Og selv om kendetegnene for BED er
ens for alle, sa kan spiseforstyrrelsen komme til udtryk pa
en anden made hos bgrn og unge. Her er overspisning of-
tere kendetegnet ved en fglelse af kontroltab i forbindelse
med spisning frem for indtag af store mangder mad.

Det betyder, at mangden af mad kan vaere mindre end
hos voksne med BED, men at bgrn og unge ofte har ople-
velsen af ikke at kunne stoppe med at spise, nar de farst
er begyndt - ogsa selv om de er meette eller har faet ondt
i maven.

Desuden har bern og unge ikke altid den samme adgang
til penge og indkeb, som voksne har, og de spiser derfor
ofte det, som er tilgaengeligt.

Kendt under flere
betegnelser

BED er en forkortelse af den
engelske betegnelse Binge
Eating Disorder. Pa dansk
kaldes BED ogsa for tvangs-
overspisning.

“Mad giver mig rigtig meget ro og glaede,
for det er ogsa noget, jeg hygger mig med,
og jeg kan godt se frem til en overspisning.
Jeg synes, det er sd hyggeligt og laekkert,
og jeg elsker mad, og det foles jo bare

sd godt. Bagefter bliver jeg ked af det.”

Teenage-pige med BED
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Spisning i skjul

Born og unge med BED har oftest deres overspisninger
alene, fordi de skammer sig over den, og de har derfor
ikke lyst til at vise deres spiseadfeerd frem. De gemmer
f.eks. maden pa deres veerelse og skjuler madrester og
madens indpakning, sa spisningen ikke bliver opdaget.
Desuden overrumples mange af negative folelser efter en
overspisning, hvor det kan fales nemmere at veere alene.

BED i tal

* BED vurderes at veere den mest udbredte og mest
oversete spiseforstyrrelse.

+ Det anslas, at der i Danmark er mellem 40.000-50.000
mennesker i alderen 15 ar og opefter, der lider af
BED. Til sammenligning vurderes det, at 5.000 lider
af anoreksi og 30.000 af bulimi.

®

/7 T

« BED udvikles som regel i Iobet af teenage-arene eller
i den tidlige voksenalder, men overspisningsepisoder
er ogsa fundet hos bern helt ned til 5-ars alderen.

* Kensfordelingen er ca. 3/4 (75 %) kvinder og 1/4
(25 %) meend. Samme fordeling er gaeldende blandt
born og unge.

EKSPERTEN FORTALLER:
Hvad kendetegner BED?

Psykolog og seniorforsker Loa Clausen har arbejdet
med BED i mange ar. Scan QR-koden og her hende
forklare om BED hos bern og unge.

Teenage-pige med BED
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“Der har veeret en
folelse af magtesloshed.
Vi kunne godt se, at det
ikke var godt. Men reelt
set har vi veeret ‘in the
dark’ og ikke anet, hvad
der var op og ned.”

Frejas far
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Interview med Frejas forceldre:

®

Spiseforstyrrelsen
var Frejas hemmelighed

Det horer til enhver foraelders vaerste mareridt at st pa sidelinjen, ndr ens barn

har det darligt. Og endnu veerre, ndr folelsen af magtesleshed, skyld og skam opstdr.
Hos Anette og Christian var det en del af hverdagen med en spiseforstyrrelse,

som de ikke kendte noget til, men som lige pludselig fyldte det hele.

Freja har BED. Hendes mor og far forteeller her om spise-
forstyrrelsen, som ingen af dem kendete til, men som gen-
nem 12 ar har vaeret en opslidende del af deres liv. Isaer
opslidende for Freja, men ogsa for hendes foraldre, der
fra sidelinjen har oplevet, hvordan deres aktive og glade
pige gennem arene tog mere og mere pa i vaegt, til trods
for at de indferte det ene slankeinitiativ efter det andet.

"Er du virkelig sulten igen?”

For at fa det fulde billede af familiens historie med BED
skal tiden skrues 12 ar tilbage. Her gik Freja i 1. klasse.
En dag modtog Frejas mor, Anette, et opkald fra skolens
sundhedsplejerske med besked om, at hendes datter
havde taget for meget pa i vaegt.

“Vi blev overraskede, kan jeg huske. Freja var ikke tyk i
1. klasse. Overhovedet ikke. Hun var heller ikke lille og
spinkel. Hun var steerk og muskules, gik til bade dans,
springgymnastik og svemning hver uge,” siger Anette.

Efter beskeden kgbte foraeldrene en trampolin til haven
og reflekterede over, om det aktive liv i bernehaven, der
var byttet ud med et mere stillesiddende liv i skolen,
ogsa spillede ind. Mere gjorde de ikke. Men efter endnu
en henvendelse fra sundhedsplejersken om, at Freja
stadig vejede for meget, begyndte foreeldrene med deres
egne ord at "holde mere gje med deres pige”.

“Vi begyndte at scette forskellige regler op for, hvordan hun
skulle spise og begyndte at kommentere, nar hun gik i kele-
skabet uden for maltiderne. ‘Er du virkelig sulten igen’, kunne
vi sagtens finde pd at sparge,” fortaeller Anette.

Selvopfyldende profeti

Men trods de gode hensigter blev kiloene fortsat ved
med at seette sig pa Freja, hvilket gennem arene farte til
flere besog og vejninger hos sundhedsplejersken og ogsa
bes@g hos en dizetist. Hver gang var radene: Spis sundere
og faerre kalorier, og rer dig noget mere. | perioder tabte
Freja sig, men alle de tabte kilo kom pa igen - og flere til.

"Vi var meget pévirkede af situationen og brugte mere og
mere tid pd at snakke med hende om, at hun skulle tabe sig.
Motionere mere. At hun skulle teenke over, hvad hun spiste.
Det fyldte rigtig meget. Og i mange dr. Det er forfeerdeligt

at teenke tilbage pa nu, hvor vi har viden om BED. Og jeg
foler en stor skyld for at veere med til at give Freja et usundt
forhold til mad. Jeg har lignet en blinkende lampe, hver gang
hun neermede sig kaleskabet, og Freja har opfanget det
hele,” siger Anette.

Frejas far, Christian supplerer: “Jeg bliver iscer ked af det,
ndr jeg teenker pa alle de samtaler, jeg har haft med Freja om,
hvor farlig overveegt kan veere for helbredet. De snakke har
udelukkende veeret mere breende pd bdlet - og det, jeg troede,
var en hjcelp, blev i stedet til en selvopfyldende profeti.”

Fortscettes pd neeste side ——>
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For selv om madvaner og motion blev holdt under lup
hjemme hos familien, var udfaldet i store traek, at Anette
og Christian et par gange arligt matte skifte store dele af
Frejas garderobe ud med nyt tgj i starre og starre starrel-
ser, samtidig med at stemningen omkring Frejas spisning
blev mere og mere anspaendt.

Frejas mor forteeller videre, at mad og overveegt altid var
det altoverskyggende tabu i hjemmet, og at Freja lukkede
helt i, hver gang foraeldrene tog emnerne op.

Vi vidste ikke, hvad vi skulle gore og havde ingen mistanke
om en spiseforstyrrelse - overhovedet.”

Mulighed for behandling

BED er farst for nylig blevet en selvsteendig diagnose i
Danmark, og det var Freja selv, der fortalte sine forzeldre
om spiseforstyrrelsen, og at hun mente, at hun levede op
til diagnosekriterierne. Ingen af foraeldrene havde hegrt
om BED fer.

“Det var en kaeempe lettelse for os, da hun fortalte om BED.
Tidligere var det os, der pressede pd med teorier og idéer.
Og hver gang lukkede hun i og ville ikke tale med os om det.
Sa vi var helt utrolig glade og stolte, og vi gik ombord i det
med det samme,” siger Anette.

Freja henvendte sig hos sin egen laege for at fa hjeelp.
Legen kendte ikke til diagnosen, men fik hjulpet Freja i
behandling hos Kompetencecenter for spiseforstyrrelser.
Her har hun fulgt et behandlingsforlgb pa 20 uger.

8 BED - Tvangsoverspisning

Tiden fgr og efter diagnosen beskriver Christian i dag som
to forskellige mentale tilstande:

“Der har veeret en folelse af magteslgshed. Vi kunne godt se,
at det ikke var godt. Men reelt set har vi veeret ‘in the dark’
og ikke anet, hvad der var op og ned. Nu er der en diagnose
- det er en mulighed for os for at give kvalificeret hjcelp. Det
gor en keempe forskel.”

Planlagte overspisninger

| dag ved foraeldrene, at Freja planlagde sine overspisning-
er, og at flere af dem er foregaet pa hendes veerelse. Set i
bakspejlet har de ogsa nogle gange undret sig over mang-
den af affald, Freja kunne slaebe ud til skraldespanden.

"Vi er ogsa efterfolgende kommet i tanke om flere episoder,
hvor forskellige madvarer er forsvundet pd mystisk vis. Og
jeg husker engang, hvor jeg reagerede pd en feel lugt fra Fre-
jas kleedeskab, og jeg fandt tre gamle madpakker og nogle
gafler, vi manglede. Men heller ikke det farte til tanker om en
spiseforstyrrelse”, forteeller Anette.

Behandlingen har hjulpet

| behandlingen for sin BED har Freja faet forskellige veerk-
tgjer til at handtere spiseforstyrrelsen. Overspisningerne
er reduceret, og det har betydet, at veegtggningen

er bremset.

"Der gik 3-4 uger af hendes forlab, for jeg forstod, at be-
handlingen ikke havde fokus pd, at hun skulle tabe sig.
Jeg forstod det ikke. Og der gik noget tid, for jeg forstod det.



Den ld fjernt for os - erkendelsen af, at succesen er veegtsta-
bilitet. Men netop veegtstabilitet er jo en voldsom forbedring.
Vi er sG taknemmelige. Hun har faet et afbalanceret forhold
til mad, og vi har féet et afbalanceret forhold til hendes
spisning,” siger Christian.

Keempe stigma fra samfundet

Bade Christian og Anette pointerer, at der selvfglgelig
fortsat er mere at arbejde pa i familien, og at Freja ikke
er helbredt for sin spiseforstyrrelse. Den vil maske altid
veere en del af hende, men behandlingsforlgbet har givet
hende redskaberne til at arbejde videre med spiseforstyr-
relsen pa egen hand.

Foreeldrenes bekymringer for Freja ligger nu primaert et
andet sted, nemlig i samfundet, hvor hun ofte oplever at

®

blive konfronteret med sin overvaegt - bade fra nzere rela-
tioner og fremmede. Nogle dage kan hun holde kommen-
tarerne pa afstand, andre dage draener de hende og gar

hende ked af det - og det presser spiseforstyrrelsen frem.

“Noget af det er misforstdede hensyn - som nar familiemed-
lemmer inviterer til fest og kommenterer, at de har kebt
lightprodukter og lavet kager uden sukker og ting i den dur.
Andre kommentarer kommer fra vildtfremmede, som synes,
at de f.eks. har ret til at have en holdning til hendes veegt,”
fortaeller Christian.

"Alle sammen ger de det samme - de leegger pres pd Freja
og giver hende meget fa steder, hvor hun har helle. Men alle
mennesker har brug for helle indimellem.”

Anette og Christians budskaber til andre forceldre

Baseret pa deres egne erfaringer har Anette og
Christian felgende forslag til andre parerende:

"Jo sterre fokus pa mad, jo sterre problem.”

"Vores til tider store fokus pa vaegttab forte til, at Freja

i perioder folte sig som et problem, der skulle lgses -
fokusér hellere pa dit barns velbefindende og interesser
i gvrigt. Se pa mennesket indeni, frem for udenpa.”

"Veer forberedt p3, at det er sveert.”

"Arbejd med dig selv og dine holdninger.”
"Acceptér, at dit verdensbillede flytter sig, for det
kommer det til. Og verden omkring dig forstar

maske ikke det hele.”

"Laes op pa og forsta den viden, der er om BED.”
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Arsager til BED

BED kan ramme mennesker i alle aldre, kon og socioskonomiske grupper.
Der er ingen entydig darsag til, hvorfor nogle bern og unge udvikler BED.
Flere forskellige faktorer kan vcere gceldende, bl.a.:

Psykologiske faktorer: Sociale faktorer:

Be@rn og unge med BED kan have lavt selvveerd, Barn og unge kan udvikle BED som fglge af socialt pres
darlig selvtillid, depression, angst eller andre omkring krop og vaegt, stressende livsbegivenheder eller
psykiske udfordringer. traumer, f.eks. mobning, sorg og tab.

Biologiske faktorer: Kulturelle og miljgomaessige faktorer:

Biologiske og/eller genetiske faktorer kan spille Bern og unge kan pavirkes af kulturelle normer omkring
en rolle i forhold til udvikling af BED, men omfanget krop og veegt. De kan ogsa pavirkes af at vokse op i en
er fortsat ukendt. familie og et miljg, hvor der er stor opmarksomhed pa

krop og spisning, eller hvor spisningen f.eks. mangler
rammer og struktur.

Eksperten fortceller:
“Jeg tror, mange taenker. ‘Bare

spis noget mindre’. Hvis det
var det, der var losningen, sa
havde jeg da provet det.”

Teenage-dreng med BED

Hvorfor udvikler nogle bern og unge BED?

BED - Tvangsoverspisning 11


https://region-midtjylland.23video.com/secret/86768079/eba0fa0203dfd263aaf46cf331509b10




Interview med Augusts mor:

®

Alle oversa spiseforstyrrelsen

For nylig blev Tanjas sgn diagnosticeret med BED og angst, og selv om det var en
lettelse at fa viden og afklaring, tynges hun som forcelder af skyld og skam.

Situationen er svaer. Nok er der vished, men der er langt
fra ro pa. Tanjas dreng, August, pa 17 ar har BED og
angst. Og hvor der burde vaere en motorvej af oplevelser,
uddannelser og sociale arrangementer foran ham, lukker
August sig i stedet inde pa sit vaerelse - og overspiser.

"leg leder hele tiden efter, hvordan jeg kan hjelpe August.
Men jeg ved ikke, hvad jeg skal gare. Det er sveert, og jeg
er bange for hans helbred. Og jeg kommer nogle gange

i afmagt til at skeelde ham ud og rdbe: ‘Hvorfor bliver du
ved?!” siger Tanja.

Hun ved godt, at August ikke kan gere for det. At spise-
forstyrrelsen er en psykisk lidelse - ikke en manglende
rygrad.

Spiser om natten

Tanja @nsker sig konkret viden om, hvordan man som
pargrende bedst hjaelper. Og i skyggen af det vokser
hendes darlige samvittighed.

“leg er 0gsa selv overveegtig. Og jeg teenker selvfalgelig pd,
om jeg har pdvirket ham i den retning, og om jeg ikke har
veeret god nok til at give ham selvtillid. Selv siger han, at
hans hoved sldr helt fra. Han ved godt, han ikke skal over-
spise, men han kan ikke lade veere.”

Augusts mange overspisninger oplever hans mor isaer
pa bagkant. Nar hun star op om morgenen, kan hun ofte
konstatere, at der igen er taget mad i skabe og keleskab.
Meget mad.

"Ndr jeg harer ham rumstere i kekkenet, stdr jeg selvfoigelig
op for at finde ud af, hvad der sker. Her kan jeg tage ham i
at lave en masse mad. Der kan vi godt have en god sam-
tale om, at det skal han ikke spise. Men ndr jeg vdgner om
morgenen, kan jeg se, at han i lebet af natten er stdet op og
alligevel har spist det, der tidligere blev pakket veek,” siger
Tanja.

Diagnosticeret med BED

Ifelge Tanja har August altid haft et specielt forhold til
mad, som er kommet til udtryk i store portioner, der er
blev spist meget hurtigt. Det betad ogsa, at August i en
tidlig alder var stgrre end de andre bern.

I 5. klasse blev August tilknyttet skolens sundhedsplejer-
ske som hjaelp mod de ekstra kilo. Herfra blev den alment
praktiserende laege involveret, og August blev henvist til
et vaegttabsprogram pa et hospital, som han stadig felger.
Men hverken dengang eller i dag har nogen af de sund-
hedsprofessionelle mistaenkt, at August kunne have en
spiseforstyrrelse.

Fortscettes pd neeste side ——>
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“"Alle kunne se, at han vejede for meget og skulle have hjcelp.
Men intet af det, vi pravede, har virket,” siger Tanja.

Det var Augusts moster, der fik familien sporet ind pa
BED, efter hun havde laest om det pa internettet.

“leg blev overrasket, da han fik diagnosen. Pd den ene side
var jeg knust over at finde ud af, at han har en alvorlig spise-
forstyrrelse. Pa den anden side var det ogsa en lettelse at
vide, at det er psykisk - at han ikke 'bare’ kan lade veere. Og
jeg teenkte, at det kunne veere en god mulighed for, at han
kunne fG noget mdirettet hjcelp,” siger Tanja.

Svcert at fd hjeelp

Men den malrettede hjaelp har veeret sveer at finde, og
Tanja er ked af den mangel pa hjaelp, hun som pargrende
til en ung person med BED har oplevet.

Hun fortaeller, at hun selv har betalt for den psykolog,
August har gdet til. Og at det var et rent tilfzelde, at hun

stgdte pa Kompetencecenter for spiseforstyrrelser, hvor
August nu er startet i behandling. Centret havde kort
forinden modtaget offentlige midler til at kunne tilbyde
forlab til unge med BED.

"leg foler ikke, der er meget hjcelp at hente inden for det
offentlige. Det er jeg ret skuffet over, ogsG nar man tenker
pa, hvad det her kan betyde i fremtiden. August kommer ma-
ske ikke til at kunne passe et arbejde og fa en uddannelse.”

Tanja bliver nu inddraget i den behandling, som August
far, og det gleeder hende. Hun haber, at hun herigennem
kan blive klogere pa, hvordan hun bedst hjelper ham
samt far konkrete veerktejer, der kan hjaelpe hende som
pargrende.

"Det vigtigste for mig er, at han far det godt med sig selv.
Han er en sej dreng. En god dreng. Jeg er glad for, at der
kommer noget fokus pa det her. Der er alt for fd, der ved
noget om BED.”

Tanjas budskaber til andre forceldre

Baseret pa egne erfaringer har Tanja felgende forslag
til andre parerende:

"Laes og underseg sa meget som muligt om BED.

Jo mere du ved om lidelsen, jo bedre er din forstaelse
for dit barns situation. Jeg kunne genkende alle de ting,
jeg fik fortalt om August, da han fik diagnosen. Og det
gav mig mod og hab for fremtiden.”

"Husk pa, at det er en psykisk lidelse og ikke en mang-
lende rygrad, der far dit barn til at overspise.”

"Serg ogsa selv for at fa hjeelp, hvis det er muligt.
Jeg er selv tynget af skam og skyld og haber, at jeg
med tiden far mulighed for at bearbejde det.”
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Sag hjeelp — behandling virker!

Hvis du mistaenker, at dit barn har BED, er det vigtigt, at du seger hjeelp. Forskning viser,
at behandling har en god effekt i forhold til at reducere eller helt fjerne overspisning
med kontroltab. Der findes altsa en vej ud af spiseforstyrrelsen, men det er sveert at
klare alene. Du og dit barn kan starte med at tale med jeres alment praktiserende laege.

Fortcel f.eks. lcegen:

* Om andringer i dit barns spiseadfaerd, f.eks. episoder med overspisning.

* Hvis du har opdaget, at dit barn spiser i skjul, f.eks. ved at du har
fundet service og affald fra mad, der har vaeret gemt.

* Om fysiske tegn, f.eks. forandret kropsvaegt.
* Om emotionelle tegn, f.eks. angst, tristhed, isolering eller ensomhed.
* Om familiehistorik i forhold til spiseforstyrrelser.

Ved at forteelle abent om dine bekymringer og de ting, du har lagt maerke til, giver du
laegen de bedste forudsaetninger for at hjaelpe dit barn.

Eksperten fortceller:
“Jeg troede kun, det var mig, den var

"":,’E':LE! gal med. Men i dag ved jeg, at alle
,-'-*'3-! .t' e har noget at slds med. Det er, hvordan
Elﬂ'%:m.a man fdr hjcelp til det, og hvordan

man tackler det, der gor en forskel.”

Hvordan kan jeg hjaelpe mit barn Teenage-pige med BED

pa vej mod nye spisevaner?
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Hvordan behandler man BED?

Behandling af BED kan foregd i samspil mellem forskellige
fagprofessionelle, herunder laeger, psykologer, dicetister og andre
sundhedsprofessionelle med speciale inden for spiseforstyrrelser.

I behandlingen af bern og unge med BED tages der
forelgbigt udgangspunkt i de kliniske retningslinjer til
behandling af voksne, da der endnu ikke findes retnings-
linjer specifikt malrettet begrn og unge. Dog ved vi, at det
i relation til arbejdet med bern og unge er afgerende at
tilpasse behandling efter bade alder og modenhed.

| behandling af BED anvendes forskellige tilgange, bl.a.
kognitiv adfaerdsterapi og interpersonel terapi. Fokus

i behandlingen er bl.a. at hjeelpe begrn og unge med at
opna et mere stabilt maltidsmenster for at mindske risi-
koen for overspisning. Derudover er der fokus pa at lzere

at genkende og udfordre negative tanker og adfeerds-
menstre i relation til mad og spisning og erstatte dem
med nogle, der er mere hensigtsmaessige. Som en del af
behandlingen far bern og unge ogsa hjeelp til at opbygge
og vedligeholde sociale relationer og kommunikere bedre
med andre, da sunde relationer og trivsel er afggrende
for bedring.

For at styrke behandlingen kan foraeldre eller andre
pargrende i perioder blive involveret, bl.a. for at stette og
hjeelpe barnet eller den unge med at arbejde med de nye
faerdigheder og strategier i deres daglige liv.

Eksperten fortceller:

Hvordan handterer jeg som parerende
de mange afvisninger fra mit barn?

“Jo mere jeg deler, jo mere
forsvinder mad-monsteret.”

Teenage-pige med BED
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Det kan du gore som pdregrende

Det kan veere sveert at vide, hvordan man bedst statter og hjcelper
et barn eller en ung person med BED. Her er nogle generelle rad
baseret pd forskning og erfaringer fra psykiatrien:

+ Stat eller hjaelp barnet eller den unge til at fa professionel hjaelp.
BED er en alvorlig psykisk lidelse, og behandling kan vaere vigtig.

* Laer sa meget som muligt om BED og de udfordringer, som barnet eller den
unge star overfor. Det kan hjeelpe dig med at forsta, hvad barnet eller den
unge gennemgar, og hvordan du bedst muligt stetter.

* God struktur omkring maltider er vigtigt. Det vil sige regelmaessige maltider (morgen,
middag og aften, plus mellemmaltider) med pauser imellem.

+ Spisning ved tv/skeerm frarades, fordi man bliver uopmaerksom p3, hvad og
hvor meget man spiser, og fordi man ikke har opmaerksomhed pa kroppens signaler.

+ Veer talmodig og undlad at presse pa, hvis barnet eller den unge ikke ensker
at tale om spiseforstyrrelsen. Det kan tage tid, men gor det klart, at du er der
og gerne vil hjeelpe.

+ Pas pa dig selv og seg stette hos en professionel, hvis du har behov for hjaelp
til at handtere de falelsesmaessige udfordringer, der kan falge en parerende
til et barn eller en ung person med BED.

Eksperten fortceller: Eksperten fortceller:

Hvordan kan jeg veere den bedste Hvad skal der til for at
parerende over for mit barn? bryde spiseforstyrrelsen?
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