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Du er sa tykk
sa de og sa ikke
at selvfglelsen var sa lett
at vinden tok den

Du er sa tynn
sa de og sa ikke
hvilken tung bagasje
jeg bar pa

Du er sa flink
sa de og sa at ikke
at det eneste jeg presterte
var a sta pa bena

Spiseforstyrrelser har mange uttrykk.

Det vet vi som har hatt det selv.

Kontaktinformasjon:

Interessegruppa for kvinner med spiseforstyrrelser, IKS
Postadresse: Postboks 8877 Youngstorget, 0028 Oslo
Besgksadresse: Dronningens gate 25, Oslo sentrum
Telefon/-faks: 22 9400 10/22 94 00 11

Internett: www.iks.no

E-post: post@iks.no




. Velkommen

Over 230.000 norske jenter, kvinner, gutter og menn har spiseforstyr-
relser. Spiseforstyrrelser pavirker ikke kun de som selv sliter med det,
men ogsa de som star henne eller ham naer; familie, kjeereste, venner,
kolleger og medstudenter. Ogsa helsepersonell, lzerere og andre kom-
mer i kontakt med personer som har et svaert vanskelig forhold til mat,
kropp og vekt.

Interessegruppa for Kvinner med Spiseforstyrrelser (IKS) presenterer i
dette heftet organisasjonens tilbud, formal og selvhjelpsideologien vi
bygger arbeidet vart pa.Videre skriver vi generelt om spiseforstyrrel-

ser,0g om hva som kan veere nyttig a gjere dersom du selv eller noen
du kjenner, sliter med en spiseforstyrrelse.
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",Détte er IKS

Interessegruppa for Kvinner med Spiseforstyrrelser (IKS)
ble stiftet i 1987 av tre kvinner som selv hadde spise-
forstyrrelser.IKS er en medlemsorganisasjon hvor alle
kvinner som selv har eller har hatt en spiseforstyrrelse,
kan vaere hovedmedlemmer. Menn med spiseforstyr-
relser, pargrende og andre privatpersoner kan vaere
stgttemedlemmer, og ellers har vi egne medlemskap
for institusjoner og biblioteker.

Landsmegtet er organisasjonens hgyeste organ, mens
styret har det overordnede nasjonale ansvar for drift og
utvikling i organisasjonen. Et nasjonalt sekretariat har
ansvaret for organisasjonens daglige drift.

IKS jobber for a hjelpe dem som selv har problemer
med mat, samt deres pargrende.Videre har vi fokus pa
a informere om spiseforstyrrelser og pa a arbeide for et
bedre behandlingstilbud. Dette er satt ned i tre formal:
+ A stotte og hjelpe kvinner som har eller har hatt en
spiseforstyrrelse, og deres neermeste.

A spre kunnskap om spiseforstyrrelser slik at lidel-
sene blir tatt pa alvor. Giennom informasjon @nsker
vi & forebygge at flere utvikler spiseforstyrrelser,og
samtidig ke kunnskapen blant helsepersonell og
hos befolkningen for gvrig.

- Afa opprettet et helhetlig og tverrfaglig behand-
lingstilbud i offentlig regi, ved a synliggjore dette
behovet overfor myndighetene.

En kvinneorganisasjon

Allerede i utgangspunktet besluttet vi at IKS kun skulle
ha kvinner som hadde personlig erfaring med spisefor-
styrrelser, som hovedmedlemmer av organisasjonen.Vi
var klar over at ca. 10-15 % av de som har spiseforstyr-
relser, er menn. Nar vi likevel valgte, og fremdeles velger,
a forbeholde fullt medlemskap for kvinner, skyldes det
tre forhold:

+ At 85-90 % av mennesker med spiseforstyrrelser er
kvinner, md bety at det er noe med kvinners situa-
sjon bade i familie og samfunn som gjer oss mer
utsatt for a utvikle alvorlige problemer i forhold til
mat.Vi fant det ngdvendig a se naermere pa hvilke
faktorer som bidrar til denne utviklingen, og a
skape et miljg hvor kvinner kan mgates, diskutere og
arbeide med disse spgrsmalene.
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IKS arrangerer ulike
selvhjelpsaktiviteter for
d gi kvinner med
spiseforstyrrelser en
mulighet til a komme
sammen med andre i
tilsvarende situasjon.

+ Endel kvinner med spiseforstyrrelser har vaert
utsatt for opplevelser i barndom og oppvekst som
gjer at de har utviklet skepsis til, og i flere tilfeller
apenbar redsel for, kontakt med menn. Dette er
opplevelser som ma bearbeides i prosessen for a
komme ut av spiseforstyrrelsen. Det fgltes ngdven-
dig a skape et miljg hvor alle kvinner skal kunne
fole seg helt trygge med hensyn til & snakke dpent
om slike vanskeligheter.

* Vihar erfart at nar menn er til stede, har noen kvin-
ner lettere for a tie stille og tenke at det man sier
sikkert lyder dumt. Dessuten har kvinner ofte lett
for & snu seg til mannen ndr vanskelige ting skal
gjeres, i hdp om at han vil ta ansvar og handle. P
veien ut av en spiseforstyrrelse er det viktig a lzere &
tro pd egne evner og vage a gjore de forandringene
som ma til. Dette kan for mange vaere enklere a
gjere i et kvinnelig forum.

Selvhjelp

IKS er en selvhjelpsorganisasjon. Selvhjelp er blitt be-
skrevet som at mennesker med et problem hjelper - og
blir hjulpet av - andre som har samme problem. Malset-
tingen med selvhjelpsprosessen er at vi skal bli i bedre
stand til a ta vare pa oss selv.

Virksomme faktorer i selvhjelp er fglelsen av a bli for-
statt, folelsen av samhgrighet, falelsen av & vaere nor-
mal, samt fglelsen av a vaere til hjelp for andre. Gjennom
utveksling av kunnskap og erfaring i et forum hvor man
opplever gjensidighet, er det mulig etter hvert a kunne
anerkjenne egne ressurser og a bli i stand til a aner-
kjenne og sette ord pa folelser, tanker og opplevelser
man tidligere pa den ene eller andre maten har brukt
spiseforstyrrelsen til & handtere.

IKS arrangerer ulike selvhjelpsaktiviteter for & gi kvin-
ner med spiseforstyrrelser en mulighet til 8 komme
sammen med andre i tilsvarende situasjon. Alle som
jobber i IKS, bade ansatte og frivillige, har personlig
erfaring med spiseforstyrrelser. Organisasjonen baserer
seg i stor grad pa frivillig arbeid, og det er plass til og
behov for alle som gnsker & delta i et trygt fellesskap
og mgte utfordringer i eget tempo. For mange er det &
jobbe frivillig i IKS et viktig steg pa vei ut av spisefortyr-
relsen.
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< Spiseforstyrrelser

Hva er spiseforstyrrelser?

| IKS er det din opplevelse av d ha et
problem, som gjelder.Vi definerer
det slik: "Du har en spiseforstyrrelse
nar tanker, fglelser og handlinger

i forhold til mat, kropp og vekt gar
utover livskvalitet og fungering i
hverdagen.”

Vi deler ofte spiseforstyrrelser inn i
tre typer, anoreksi, bulimi og tvangs-
spising. | tillegg kommer uspesifikke
spiseforstyrrelser, som omfatter

de som ikke oppfyller alle diag-
nostiske kriterier, men som likevel
har et alvorlig problem. Innunder
de uspesifikke spiseforstyrrelsene
kommer ogsa betegnelser som
ortoreksi. Felles for alle disse, er at vi
gjennom a "rote med mat’ sulte oss,
spise for mye og/eller kompensere
for spising pa ulike mater, forsgker

a mestre folelsesmessige vanske-
ligheter.Dette medfgrer at en med
spiseforstyrrelser kan vaere overvek-
tig, undervektig eller normalvektig.
Spisemgnsteret kan ogsa variere
over tid, noen gar gjennom alle
varianter av spiseforstyrrelser, mens
andre har én type hele tiden.

Arsaker

Ingen vet helt sikkert hvorfor noen
utvikler spiseforstyrrelser, men det
er klart at drsakene er sammensatte.
Det vi vet, er at spiseforstyrrelser
nesten alltid handler om lav eller
svingende selvfglelse, og ofte om
problemer med a kjenne pa og
handtere folelser.

Psykologiske og sosiale faktorer lig-
ger ofte til grunn for senere misbruk
av mat. Kulturelle faktorer som slan-
kepress, sykelig magert kvinneideal
og kvinneroller i stor endring kan
veere av betydning mht. d utlgse et
misbruk. Matmisbruk er et symp-
tom pa folelsesmessige konflikter,
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0og symptomet brukes bevisst eller
ubevisst i forsgk pad a skyve vekk
problemer som man ikke klarer a
lgse pa andre mater. Spiseforstyrrel-
sen kan oppleves som en rednings-
vest som holder en flytende i en
vanskelig livssituasjon.

Veien ut av en
spiseforstyrrelse

Vivet at det er mulig a bli frisk fra
en spiseforstyrrelse.

En rekke faktorer spillerinn i den
prosessen dette er, og vi vet at
mange kjenner pa en redsel nar
det gjelder a skulle kvitte seg med
spiseforstyrrelsen. Det er slitsomt
og vondt & leve med en spisefor-
styrrelse, og likevel kan det virke
forferdelig skremmende & skulle gi
slipp pa den.

En spiseforstyrrelse kan oppleves
som en redningsvest som holder
oss flytende i en vanskelig livssitua-
sjon.Den kan ha funksjon av a vaere
en venn som beskytter oss, trgster
oss, underholder oss, kommuniserer
for oss og som forteller oss hvem

vi er.Den har vaert en stor del av
livet vart i kortere eller lengre tid, pa
vondt, men ogsa pa godt.Hvor og
hva blir det av oss uten? Synker vi?

Ngkkelen til a bli frisk, ligger i de
folelsesmessige problemene bak
symptomene. Vi trenger a bli klar
over, forsta og akseptere folelser og
behov. Mange av oss mangler gode
verktoy for & handtere livet, og spi-
seforstyrrelsen blir det som “funker’
for oss. A bli frisk handler i stor grad
om a finne andre, mer konstruktive
verktgy. Om verktgyene i seg selyv,
men ogsa om jakten pa dem.Veien
ut av spiseforstyrrelsen bygger pa
at vi blir bedre kjent med oss selv.
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< Hva hjelper?

Noe ganger tar vi oss selv i lure pa hvordan vi egentlig
klarte det. Hva er det som hjelper oss ut av en spisefor-
styrrelse? Det finnes ingen fasitsvar pa slike spgrsmal
- hver og en ma finne sin vei. De forste viktige stegene
er a erkjenne at du har en spiseforstyrrelse og at du
onsker & gjore noe med det.Videre er det slik at vi alle
trenger noen a snakke med.

Det viktigste for meg var G begynne G prate. Jeg hadde
stort sett aldri sagt noe saerlig om noe til noen fer jeg be-
gynte i behandling. Jeg var stille, sjenert og utrygg, og folte
ikke at jeg hadde noen jeg kunne snakke med, i alle fall
ikke om hva jeg tenkte pd eller om ting som var vanskelige.
For meg var det nadvendig at noen begynte a stille spars-
mdl, slik psykologene mine gjorde, slik andre mennesker
rundt meg etter hvert gjorde. Jeg trengte d bli fortalt at det
er noe som heter folelser. Forklart hva falelser er, hvorfor
de er, hvordan de kan kjennes. At det finnes ord pd dem, og
at det er lov d si de ordene hayt. At folelser kan ha andre
uttrykk enn ord, som latter, tdrer.

Jeg trengte at noen spurte meg om hvordan jeg hadde det
hjemme. Om hvordan det var pa skolen. Om hva jeg tenkte
pd, var redd for. Om hvordan det var G veere meg. Hjelp til d
finne svar og ord. Og jeg trengte mengder med talmodig-
het og trygghet. Jeg trengte G oppleve at noen tdlte meg.
(Sigrid)

Det skal sies at jeg egentlig ikke begynte a kjenne falelser
for jeg var godt over 20 dr - det tok altsa tid & komme dit.
Frem til det var alle falelser surret sammen i en klump i
magen som jeg gjorde mitt beste for G "fjerne” med mat og
oppkast. Mange fra ble sadd underveis, i form av sparsmdl,
forklaringer, bekreftelser,omsorg, trygghet, andres histo-
rier - og nar folelsene farst dukket opp, var det naturligvis
veldig uvant. Jeg var usikker pa hva det egentlig var jeg
kjente. Skulle det veere sann? Skulle jeg “fierne” dem, bare
litt? | perioder ble de borte igjen, gjemt i klumpen i magen,
og det var da det gikk opp for meg hvor sterkt jeg savnet
dem. Hvor sterkt jeg savnet d kjenne noe. Kjenne hvordan
jeg egentlig hadde det. Hva det var jeg trengte. Folelsene
hjelper oss G kjenne hvilke behov vi har, og de ble etter
hvert vennene mine. Jeg kjente pa dem og snakket om
dem. Det er vondt d veere trist, sdret eller skuffet, og det

er slitsomt G veere sint. Godt a kjenne glede, spenning og
mestring - selv om det i en periode var veldig skummelt
det ogsad - det kom jo sikkert til d bli borte igjen. Ja. Men de
kommer tilbake igjen, ogsd. (Karianne)
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Selvhjelp og profesjonell hjelp

| periodene uten behandling, tenkte jeg at jeg skulle klare
d finne ut av resten selv. At jeg skulle klare @ finne ut av hva
som plaget meg, og deretter slutte d spise og kaste opp.
Sdnn var det ikke, jeg stod fast. (Beate)

Spiseforstyrrelser gar sjelden over av seg selv,og de
aller fleste av oss trenger hjelp og statte for 8 komme
ut av problemene. Mange har nytte av selvhjelpstilbud
i regi av IKS, og de aller fleste trenger ogsa profesjonell
hjelp.

For min del tror jeg begge deler var like viktig. A komme til
IKS var imidlertid en helt spesiell opplevelse, fordi det var
mennesker der som forstod hvordan jeg hadde det selv
ndr jeg ikke klarte d si s mye. Som kunne kjenne seg igjen
i meg, og omvendt. Som kunne sette ord pd ting jeg ikke en
gang visste hva var. Pa ddrlige dager folte jeg meg teit og i
veien ndr jeg var der. Noen ganger forsvant jeg da ut dera
uten d siifra til noen. Tenkte at jeg aldri skulle dit igjen,
siden jeg bare var i veien. Jeg kom tilbake etter noen dager,
hver gang, og klarte etter hvert d si ifra til noen ndr jeg
folte det sdnn, slik at vi kunne snakke om det. (Emmay)

Nar det gjelder & sgke profesjonell hjelp, er det vanlig
a ga via fastlegen, som kan henvise deg videre til f.eks.
psykiatrisk poliklinikk, psykolog, psykiater, psykomoto-
risk fysioterapeut eller ernzeringsfysiolog. Uten henvis-
ning fra legen vil behandling ofte bli dyrere. Ungdom
kan gjerne bruke helsesgster pa skolen eller helsesta-
sjon for ungdom som fgrste hjelpeinstans. | tillegg fin-
nes en rekke alternative behandlingsformer, som vi vet
at er til god hjelp for noen.

Vi vet at mange gruer seg til a fortelle f eks legen om
problemene. Skam- og skyldfglelse kan overskygge at
vi har behov for hjelp, og i tillegg er mange redde for
ikke a bli tatt pa alvor, for at legen ikke skal forsta. Det er
viktig a forsgke & unnga a pynte pa situasjonen, og det
er viktig at du er aerlig med deg selv og den som skal
hjelpe deg.Vi ma huske at de som skal hjelpe oss, ikke
kan gjette seg frem til hvordan vi har det. De kan ikke
se pa oss hva vi trenger. A &pne opp og fortelle om ting,
kan oppleves veldig vanskelig, men det er ngdvendig at
vi gjor det, sa godt vi klarer.

Hvis du likevel opplever at legen ikke tar deg alvorlig

- gi deg ikke, oppsgk en annen.Det er mange som opp-
lever a bli satt pa venteliste, noe som er frustrerende nar
du er motivert for behandling. Det kan gjare det lettere
i ventetiden dersom du finner noen du kan snakke med,
enten det er legen din eller noen andre. Det er ogsa
mulig a ringe IKS for stotte, eller delta pa noen av vare
aktiviteter.

Det er ogsa slik at man er avhengig av a kjenne tillit til
en behandler dersom denne skal kunne vaere til hjelp
- det er viktig med god kjemi. Mennesker er forskjel-
lige, og dermed kan det veere slik at han eller hun jeg
opplever som en god behandler for meg, ikke behgver
a bli opplevd pa samme mate av andre.

Dette kan medfare at vi ma lete litt for vi finner den
behandleren vi opplever at vi stoler pa og kan apne oss
for,og derfor er det viktig ikke a gi opp med en gang.
Fungerer det ikke med den forste eller andre eller fjerde
behandleren du oppsaker, betyr ikke det at det ikke




finnes god hjelp for deg der ute.Vi vet at det er belas-
tende for mange a skulle bruke tid og energi pa dette,
noe som selvfglgelig er fullt forstaelig. Nar vi vet hvor
verdifull den gode relasjonen kan vaere, ber vi likevel
om at du gir deg selv de sjansene som behgves for a
finne den rette, enten det betyr at du har treff pa forste
forsek, eller at du ma lete en stund.

Og nar dette er sagt: Det er viktig a huske at det er van-
lig ikke a kjenne seg trygg pa en person man nettopp
har matt — det kan ta tid & utvikle gode relasjoner. Er du
usikker etter det forste motet — ikke gi opp, men kom
igjen en eller tre ganger til, og se hvordan det fales.
Kjemien kan vaere der selv om du ikke kjenner den ved
forste mote.

Nar en endelig begynner i behandling, hdper en at alt
snart skal bli bedre. Pa sikt stemmer dette, men mange
opplever en forverring i en periode. Fglelser og tanker
du har gjort ditt beste for a fortrenge, dukker frem.Hva
er da mer naturlig enn a bruke kjente mestringsstrate-
gier for @ handtere dem?

Noen er ogsa litt redde for at endringer skal skje. Det er
viktig at du apner deg sa godt du kan og gir behandle-
ren en skikkelig sjanse til @ hjelpe. Dette er viktig for at
du skal fa riktig og god nok hjelp.

Du bgr veere forberedt pa at det a jobbe seg ut av en
spiseforstyrrelse krever energi, skaper reaksjoner og
trenger mye av din tid. Det har tatt tid @ komme dit du

er i dag, sa du trenger ogsa tid til a bli kvitt problemene.

“Selv har jeg gatt til psykolog i perioder ogsa etter at
spiseforstyrrelsen var borte. Det var fremdeles dager som
var tunge, hvor jeg var trist, eller sint, eller redd - jeg visste
egentlig ikke helt hva som herjet i meg, og dermed klarte
jeg heller ikke si noe om det; det ble ensomt og slitsomt. Da
var det godt d kunne be om hjelp.Til G sortere, tenke hoyt,
fa bekreftelse pa det jeg folte.” (Laila)

Hva finnes av behandling?

IKS har som policy ikke & anbefale noen behandlings-
metoder og behandlere fremfor andre, ettersom det er
individuelt hva en har nytte av og hvem en har kjemi
med.

Her er en oversikt over noe av det som finnes av be-
handlingstilbud:

«  Behandling hos allmennpraktikere

+ Behandling hos psykolog

+ Behandling hos psykiater

+  Psykiatriske poliklinikker, distriktspsykiatriske sentre
+ Behandling hos fysioterapeut

+ Samtaler hos helsesaster

« PPT

+ Senter for barne- og ungdomspsykiatri

« Behandling pa institusjon

*  Kunst- og uttrykksterapi

+  Sykehus

+  Medikamentell behandling

+  Alternativ behandling

+ Kinesiologi, gestaltterapi, etc.

* Interesseorganisasjonenes tilbud




Under har vi valgt a8 utdype noen av disse tilbudene.
Arsaken til at vi har valgt som vi har gjort, er at samta-
lebehandling hos psykolog eller psykiater - ved polikli-
nikker, institusjoner eller i privatpraksis - er det tilbudet
flest benytter seg av og som vi vet at er til god hjelp
for veldig mange. Dette betyr ikke at f. eks. samtaler
med andre fagpersoner eller ulike former for alternativ
behandling ikke kan vaere vel s& nyttig for mange.

Nasjonalt klinisk nettverk for spiseforstyrrelser
(NKNS)

NKNS ble opprettet for a etablere en organisering som
gjor det lettere for behandlingsapparatet 8 kommu-
nisere, samarbeide og behandle pasienter pa tvers av
regionene. Pa deres nettsider far du en oversikt over
offentlige behandlingstilbud i helseregionene.

Psykiatriske poliklinikker

Dette er en spesialavdeling for undersgkelse og be-
handling av psykiske problemer.Her finner man psyko-
loger og andre samtaleterapeuter. For a fa kontakt med
disse, ma du ga via en lege.

Psykologer og psykiatere med driftsavtale

I hver helseregion er det et antall privatpraktiserende
spesialister i psykiatri og psykologi med driftsavtale.
Dette vil si at du kun betaler egenandel om du gari
behandling hos disse. | tillegg finnes det privatpraktise-
rende psykologer og psykiatere uten driftsavtale, men
da ma du betale kostnaden ved behandlingen selv. For
behandling hos en psykolog eller psykiater trenger du
rekvisisjon fra lege. Det kan til tider veere vanskelig a
finne en psykiater eller psykolog med ledig kapasitet,
om dette er tilfelle anbefaler vi at du ogsa spgr om
muligheten for a sta pa venteliste.

Private behandlingstilbud
I tillegg til det offentlige tilbudet, finnes det ogsa en
rekke private tilbud.

Ulike tilnaerminger

Psykologer og psykiatere benytter seg av ulike tilnaer-
minger i behandlingen, slik som f eks kognitive, psy-
kodynamiske eller atferdsterapeutiske tilnaerminger.
Kognitiv terapi er svaert utbredt. Hva som passer hver
enkelt, varierer, og de fleste behandlere bruker en kom-
binasjon av teknikker og tilpasser til hva man trenger
der og da. Det viktigste er uansett at man opplever
kjemi med og tillit til den behandleren man skal samar-
beide med.
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Hvordan henvende seg?

Her er noen rdd nar du skal henvende deg til privat-
praktiserende psykolog/psykiater med gnske om d gd i
terapi.

Du har fatt listen over privatpraktiserende spesialister
med kommunal avtale. For & gd i behandling hos disse
trenger du henvisning fra lege. Du betaler egenandel
inntil du far frikort. Etter at grensen for a fa frikort er
nddd er behandlingen gratis.

Som regel er det gnskelig at du skriver et brev til den/
de behandlerne du vil kontakte. Du kan gjerne skrive
for hdnd, men ikke skriv for langt. Helst ikke mer enn en
maskinskrevet side. Skriv s enkelt som mulig,unngd a
gi deg selv diagnoser. Husk a skrive navn, alder, adresse
og telefonnummer.

| brevet skriver du kort om deg selv og de vanskene du
opplever.Legg vekt pa hvordan du opplever vanskene,
for eksempel kan du beskrive de tankene og folelsene
du har rundt problemene.Har du opplevd spesielt opp-
rorende eller dramatiske ting i den siste tiden bgr du
skrive om dette.Videre nevn om du tidligere har gatt i
psykologisk/psykiatrisk behandling, hvorfor du sluttet
og hvorfor det ikke er aktuelt 8 gjenoppta behandlin-
gen hos samme terapeut. Bruker du medisiner mot
psykisk lidelse bgr du skrive det.

Til slutt i brevet ditt ber du om & bli kontaktet per tele-
fon eller brev. Du kan ogsa skrive at du selv vil ringe et-
ter en uke. Mange terapeuter far s mange henvendel-
ser at det kan hende de ikke far svart pa brevet ditt. Du
ber derfor ringe og be om svar pa henvendelsen din.

Send gjerne brev til flere behandlere samtidig.Vaer
forberedt pa at det kan vaere en vanskelig prosess a
komme i behandling og at det kan ta tid.



A komme til IKS var imidlertid en
helt spesiell opplevelse, fordi det
var mennesker der som forstod

hvordan jeg hadde det selv nar jeg
ikke klarte a si sa mye.



= Tips til familie og venner

"Mamma og pappa maser og spar hele tida om jeg
fortsatt kaster opp. Jeg harer de falger etter meg og lytter
utenfor dodara. Jeg vet det kommer til G skje hver gang
etter vi har spist middag. Da er det akkurat som om jeg ma
spise meg og kaste opp. Jeg blir s irritert over at den kan
ikke la meg veere i fred.” (Merete)

Jeg vet at mamma sa gjerne vil at jeg skal fortelle henne
om hvordan jeg har det. Og hun er jo sé snill og vil gjerne
hare pd meg. Men jeg klarer ikke. Det er akkurat som or-
dene stopper i halsen pa meg.” (Lena)

Kanskje du kjenner noen som lider av spiseforstyrrelser,
og du er bekymret og lurer pa hva du kan gjere.Her er
noen forslag til hvordan du kan forsta og hjelpe:

Foreldre og andre pargrende

Vi tenker det er viktig for foreldre og andre pargrende
a skaffe seg kunnskap om spiseforstyrrelser. @kt kunn-
skap bidrar ofte til gkt forstaelse, noe som vil kunne
gjere situasjonen litt enklere bade for foreldrene og for
den som sliter.

Nar du er bekymret for noen som star deg naer, er det
naturlig a ta opp bekymringen med den det gjelder.
Tilknyttet det a leve med en spiseforstyrrelse, er ofte
ambivalens og en usikkerhet rundt hva man egentlig
onsker. A f& spgrsmal om eller 3 bli konfrontert med
symptomene og atferden, oppleves ofte som ekstremt
ubehagelig. Dette kan ha mange arsaker, f eks at man
ikke selv opplever a ha et problem; at man skammer
seg over det man driver med, eller at man er redd for a
bli hindret i a fortsette som man gjer. Nar du som venn,
samboer eller forelder skal snakke med den det gjelder,
er det derfor viktig at du forbereder deg pa muligheten
for & bli mgtt med avvisning eller en annen negativ
reaksjon — denne kan komme uansett hvordan du naer-
mer deg problemet. La ikke dette skremme deg fra a
gjere det du mener er det rette.Veer videre forberedt pa
a lytte og pa a la vedkommende fa den tiden hun/han
trenger.

Videre ber du stille apne spgrsmal om hva du kan gjere
for & hjelpe. Kanskje far du svar pa det; kanskje ikke. Det
viktigste du gjer er uansett a vise at du bryr seg og at
du er der for den det gjelder — men pass pa balansen
med a bli for “pagdende” Det beste er om dere far til en
dialog pa hvor mye og hva slags stette han eller hun




onsker.Videre bgr du i starst mulig grad unnga kon-
frontasjoner rundt mat og spising — det forer sjelden
med seg annet enn konflikt og mistillit - hos begge

parter.

Den som sliter med spiseforstyrrelser har behov for
bekreftelse. Man har behov for & kjenne seg godtatt og
akseptert for den man er, ikke for hva man gjer og far til.
Venner og familie kan legge grobunn for tillit og venn-
skap ved a vaere apne og xrlige. Ens egen motstand
mot & innremme at det en sliter med er svaert kom-
plekst og at det ikke er noen lettvint Igsning pa det, er
for mange en stor barriere mot a apne opp for a ta imot
hjelp. Omsorg og bekreftelse fra de som star en neer,
kan imidlertid vaere viktige faktorer pd veien.

Som foreldre eller en som stdr den spiseforstyrrede neer,
kan du gi mye hjelp og statte. Dette vil imidlertid ikke
bare vaere enkelt, og vi vet at foreldre og andre nzere
paragrende ofte kjenner pd radvillhet og hjelpelgshet i
den situasjonen de star i, og det er ofte ikke lett 3 vite
hva som er det beste a gjare.

Tanken pa a skulle bli frisk kan av mange arsaker virke
skremmende for den som har en spiseforstyrrelse. Det

kan derfor ofte vaere vanskelig a takle "oppmuntrende”
uttalelser som “nad ser du mye bedre ut;”det er jammen
bra du har lagt pa deg litt” Reaksjoner pa slike kom-
mentarer kan veere "hjelp, jeg har lagt pa meg. na blir
jeg fet,dersom jeg ikke kvitter meg med disse kiloene
litt kjapt” eller “na som jeg har lagt pa meg, tror sikkert
alle at jeg er frisk og har det bra. Men slik er det jo ikke!
Kanskje far jeg ikke mer hjelp og blir staende alene?”

Bade den som sliter med en spiseforstyrrelse, og
foreldrene, er pavirket av sterke og ofte motstridende
folelser,noe som kan medfere at begge parter sender
ut utydelige eller motstridende signaler og beskjeder.
Den som sliter med en spiseforstyrrelse, er ofte preget
av ambivalens pa mange omrader, og noen ganger kan
det hgres ut som:"La meg vaere, la meg leve mitt eget
liv, jeg hater deg.”"Jeg klarer meg ikke selv, jeg er glad i
deg, ikke ga fra meg.” Pa samme mate kan fortvilelse og
haplgshet komme til uttrykk hos foreldrene, som ofte
0gsa ender opp med a fele skyld og ansvar for det som
er skjedd. Det er viktig a forsgke a skape rom for at kon-
fliktfylte og vanskelige folelser kan komme til uttrykk,
og det er viktig at foreldre selv kjenner etter og vurde-
rer om det vil vaere nyttig a ha noen utenforstdende a
snakke med om hvordan de har det.




Vi tenker at foreldre som regel gjor det de mener er
riktig, det som virker best der og da. | etterkant kan
det vaere lett a tenke at ting burde vaert gjort pa andre
mater. Det er bortkastet tid a angre, men det kan vaere
svaert nyttig a bruke erfaringene videre.

Til ungdom som er bekymret for en

venn/venninne

Det kan vaere vanskelig a se om noen har en spisefor-
styrrelse. Hvis du har mistanke, er det viktig at du snak-
ker med den det gjelder og forteller at du er bekymret.
Han/hun vil mest sannsynlig benekte a ha et problem
forste gangen du tar det opp. Det kan da veere lurt &
vente en stund, for sa a ta det opp igjen.

Her er noen tips om hva du kan gjore som venn/
venninne:

A fortelle hva som gjar at du bekymrer deg, kan veere et
godt utgangspunkt for & sparre om dette er noe han/
hun vil prate om. Det viktigste du kan formidle er at du
ikke bare "bryr deg; men at du bryr deg om vedkom-
mende og at du har lyst til 3 vaere der som en venn.Selv
om du skulle bli avvist, ber du fortsette a vise at du er
en venn, og at du er der hvis han/hun trenger deg. Der-
som han/hun forteller deg om problemene sine, er det
veldig viktig @ oppmuntre til @ snakke med en voksen
person, f.eks. leerer, helsesaster, lege eller foreldre.Vaer
svaert forsiktig med a love at du ikke skal si noe til en
voksen. Dersom problemet utvikler seg, kan det bli en
belastning for deg a bzere pa en slik hemmelighet. Hvis
det blir slik at du fgler du ma snakke med foreldrene
eller en lzerer, ber du forst fortelle det til din venn og
forklare hvorfor. Kanskje dere kan veere sammen om a
fortelle det?

Husk:

Spiseforstyrrelser er utvendige signaler pa at noe er
galtinnvendig. A (forsgke &) ta kontroll over kroppen og
matinntaket kan virke som kanskje den eneste maten

a handtere eller "lgse” ulike vanskeligheter pa. Godta at
spiseforstyrrelsen, for den som har utviklet den, for gy-
eblikket oppleves som den eneste maten a ha kontroll
over sitt eget liv, som den eneste maten a takle hverda-
gen pa.
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< Graviditet og spiseforstyrrelser

Mange kvinner som har spiseforstyrrelser og som blir
gravide, opplever situasjonen som ekstra utfordrende.
Fornuftsmessig vet de at kroppen gjennomgar endrin-
ger gjennom graviditeten - at dette er ngdvendig for at
fosteret skal vokse og utvikle seg normalt. Likevel kan
det for mange som sliter med spiseforstyrrelser, vaere
vanskelig a godta vektoppgang og kroppsendringene.
Det kan oppleves som utfordrende a fa i seq tilstrekke-
lig naering, eller a redusere symptomer som f eks over-
spising, sulting, overdreven trening og oppkast. Mange
bekymrer seg over hvilke konsekvenser slik atferd kan
fa for barnet i magen.

Forelgpig finnes det for lite kunnskaper til & kunne si
noe sikkert, og det vil uansett alltid veere individuelle
forskjeller.Vi ser gkende interesse for temaet i forsk-
ningsverdenen, og vi vet at kombinasjonen graviditet
og spiseforstyrrelser ikke er uten risiko. Underernaering,
feilernaering og psykisk stress er faktorer som kan ha
uheldige virkninger pa fosteret.

Kvinner med spiseforstyrrelser har ulike opplevelser
av det & veere gravid. For noen ferer graviditeten til at
de opplever a fa bedre kontakt med kroppen sin, og
onsker a ivareta den bedre. Andre opplever at fokus
flyttes til fosteret og det viktigste blir & ivareta barnet i
magen best mulig - og de setter egen kropp pa “vent”
til etter fadsel. Dette kan da innebaere betydelig symp-
tomreduksjon. For andre igjen kan endringene i krop-
pen, samt alle folelsene og de eventuelle bekymrin-
gene som fglger med graviditeten, bidra til a forsterke
spiseforstyrrelsen og symptomene. Hvordan du takler
graviditeten, kan ha sammenheng med hvor langt du
er kommet med 3 lgse opp i folelsesmessige og person-
lige problemer far du blir gravid, samt livssituasjonen
du eri - altsa hvor i prosessen du befinner deg.

Etter fodsel er det erfaring pa at symptomene igjen

kan gke for en del av mgdrene.Vi vet ogsa at mange
gravide og madre med spiseforstyrrelser vegrer seg for
a veere dpne om spiseforstyrrelsen til helsepersonell og
andre. Arsaker til dette kan vare at man er redd for 3 bl
sett pa som uansvarlig eller som mindre egnet som mor
eller ogsa at man kjenner pa en overveldende skyld- og
skamfglelse som hindrer en i a veere dpen. IKS og fag-
folk vi har snakket med, tenker om dette at mgdre med
spiseforstyrrelser er like kapable som andre mgdre, og
at en spiseforstyrrelse i seg selv ikke avgjer skikkethe-
ten som forelder. Samtidig vet vi at barn av foreldre som
har psykiske problemer, er mer utsatt enn andre barn.
Det er slik at alle foreldre pa godt og vondt er rollemo-
deller for sine barn, og barn merker det nar foreldre
ikke har det bra, eller nar situasjoner i hverdagen, som
maltider, preges av f eks anspenthet og unnvikelse.

Det som er viktig, er at du, dersom du er gravid eller
mor og sliter med forholdet ditt til mat, kropp og vekt,
snakker om det med dem du har kontakt med. Det er
viktig at jordmoren, legen og ev.andre far kjennskap

til hvordan du har det, slik at de har best mulig forut-
setninger for a folge med pa utviklingen hos deg og
barnet.Pa den maten kan du kanskje dempe noe av
angsten og bekymringen for a gjere noe galt, og du kan
fa stotte, oppfalging og bekreftelse i situasjonen du star
i.Samtaler med f eks jordmor eller fastlege, bade under
graviditeten og etter at barnet er fadt, kan hjelpe med
a trygge deg pa at endringene i kroppen er ngdven-
dige og riktige, pa at det er naturlig og fullt forstaelig

a kjenne pa mye folelser og bekymringer, og pa dine
egne evner til d ivareta barnet pa en god mate.Vi vet at
mange gravide og ma@dre med spiseforstyrrelser opple-
ver det godt a komme i kontakt med andre gravide og
medre som sliter med spiseforstyrrelser, siden dette gir
mulighet for a dele tanker og erfaringer med noen som
stari noe av det samme som en selv.




< IKS' tilbud

ViiIKS er ikke behandlere, vi er medmennesker som har
ekspertkompetanse pa det a leve med og a jobbe seg
ut av en spiseforstyrrelse. Derfor synes mange det er
lettest @ begynne med a oppsake IKS. Alle som jobber i
IKS har taushetsplikt.

Informasjons- og krisetelefon

Telefonen betjenes kun av kvinner som har egenerfa-
ring med spiseforstyrrelser. Alle kan ringe til oss, uan-
sett om du er kvinne eller mann, har spiseforstyrrelser
selv eller kanskje lurer pa om du har det.Kanskje du er
bekymret for en av dine naermeste, er lzerer, trener, eller
helsepersonell som @nsker veiledning eller informasjon.
Du kan veere anonym hvis du gnsker det.

Temakvelder

Temakvelder er uformelle samlinger, hvor vi tar opp
tema relatert til spiseforstyrrelser og til kvinner gene-
relt. Temakveldene ledes vanligvis av en foredragshol-
der. Ofte kombineres foredraget med samtaler i mindre
grupper og plenumsdiskusjon.Temakveldene er kun for
kvinner som har eller har hatt spiseforstyrrelser, og er
en mulighet til a treffe andre som vet hva det innebae-
rer & ha en spiseforstyrrelse.

Selvhjelpsgrupper

I IKS tilbyr vi bade ordinare selvhjelpsgrupper (SHG) og
selvhjelpsgrupper via e-post (eSHG). Gruppene har 5-7
deltakere og mates en gang i uka i minimum tre mane-
der.Mgtene holdes pa omgang hjemme hos deltakerne

og felger en fast struktur.Ved eSHG skjer matene i et
lukket forum via e-post. Hver gruppe har en veileder
som har personlig erfaring med spiseforstyrrelser, selv-
hjelp og egenutvikling.

Kurs

De fleste kursene er for kvinner med spiseforstyrrelser.
Innholdet tar sikte pa a gi starre forstaelse for hvorfor
man misbruker mat og gi hjelp pa veien ut av spise-
forstyrrelsen.Noen av kursene gar over en helg, mens
andre er én enkelt dag for de som synes en helg er mye.
Vi har kurs for deg som nettopp har begynt a jobbe
med spiseforstyrrelsen, for deg som vil laere mer om
forholdet til kroppen og for deg som er pa god vei ut av
spiseforstyrrelsen. Det er lett & kjenne seg alene i denne
situasjonen. Vi har ogsa kurs for pararende, med hensikt
a gi okt innsikt i problemet, og & bedre kommunikasjo-
nen i relasjonen.

Sommerleir

Hver sommer arrangeres sommerleir for hovedmed-
lemmer over 18 ar pa en folkehggskole et sted i landet.
Programmet inneholder kurs i selvutvikling, sosialt sam-
vaer, kunnskap om spiseforstyrrelser og fritidsaktiviteter.
Til leirene kommer ca. 40 kvinner med spiseforstyrrelser
og ca. 10 ledere.Lederne er kvinner som har personlig
erfaringer med spiseforstyrrelser. Pa sommerleiren far
deltakerne anledning til a dele erfaringer med hveran-
dre og til 4 jobbe med seg selv og egen prosess pa kurs

og i grupper.




Nettforum

IKS' nettforum er et forum der alle er velkomne til &
sende inn spgrsmal, enten du er kvinne eller mann, selv
sliter med spiseforstyrrelser eller er bekymret for noen
rundt deg. Spgrsmalene blir besvart av frivillige i IKS.
Dette er jenter som selv har erfaring med spiseforstyr-
relser. Det er fullt mulig & veere anonym.

Medlemsbladet "Kvinnekraft”

Medlemmer av alle kategorier far tilsendt medlems-
bladet "Kvinnekraft” 4 ganger i dret. Bladet skrives av
kvinner som har personlig erfaring med spiseforstyrrel-
ser, og tar opp ulike tema knyttet til dette og til tilgren-
sende emner.

Internett, www.iks.no

Pa nettstedet vart finner du mye informasjon om IKS,
oversikt over og mulighet til 8 melde deg pa IKS-aktivi-
teter, informasjon om spiseforstyrrelser og mye mer.

Foredrag og undervisning

Dersom du gnsker foredragsholder kan du ta kontakt
med Oslo-kontoret, enten det gjelder undervisning pa
skoler, institusjoner, for faggrupper eller andre steder.
Honorar avtales med foredragsholder og eventuelle
reiseutgifter ma dekkes.

Frivillig arbeid i IKS

A veere frivillig i IKS innbaerer & bruke deler av sin fritid
til jobb og aktivitet sammen med mennesker som har
vaert giennom mye av det samme som deg. Du moter et
trygt fellesskap hvor du kan engasjere deg, utvikle deg
og mete eventuelt nye utfordringer i ditt eget tempo.

Medlemskap

Kvinner som har eller har hatt spiseforstyrrelser, kan

blir hovedmedlemmer i IKS.Ved & bli hovedmedlem, vil
du fa tilsendt medlemsbladet Kvinnekraft fire ganger

i aret, og du vil fa tilsendt informasjon om aktiviteter.
Du far ogsa mulighet til & delta i selvhjelpsgruppe og
pa sommerleir, og du vil fa medlemspris pa kurs. Bare
hovedmedlemmer kan delta i selvhjelpsaktivitetene. All
post blir sendt i anonyme konvolutter.

Pargrende, menn med spiseforstyrrelser og andre
interesserte kan bli stattemedlemmer.Behandlere og
institusjoner kan bli institusjonsmedlemmer. Statte- og
institusjonsmedlemmer far tilsendt medlemsblad og
annen aktuell informasjon.

[ tillegg til den nytten du personlig vil ha av a vaere
medlem, har du muligheten til 8 synliggjare spisefor-
styrrelser i samfunnet.Ved at IKS far flere medlemmer
betaler staten stgrre bidrag til var virksomhet, noe som
igjen kommer de over 230.000 som sliter med spisefor-
styrrelser og deres naermeste til gode.

Medlemskap kan tegnes via www.iks.no.

Dersom du gnsker & gi oss en gave, kan denne innbeta-
les til kontonummer 7874.06.45934. Gaver over 500 kr
gir rett til skattefradrag.




",Mf)tivasjon

"Hvis du ikke er motivert, kan jeg nok ikke hjelpe deg”
sa han. Mentalt forlot jeg rommet i det gyeblikket, og
fysisk forlot jeg det noen minutter senere - midt i timen
— for aldri a8 komme tilbake. Det var ikke farste gangen
jeg hadde hert budskapet, men farste gang det kom
sa direkte. Og jeg hadde begynt a tro pa det.Fer jeg
var motivert, var det ingen vits i 3 begynne med noen
behandling. Han brukte et bilde den gangen.”Hvis du
holder begge hendene pa ryggen, er det umulig for
meg a trekke deg opp igjen’ Jeg gikk med dette bildet
lenge. Det var ikke bare vanskelig for meg a strekke
dem frem, det var umulig. Jeg hverken klarte eller ville.
Mye senere, hos en langt klokere mann, fikk jeg justert
bildet. "Hvis du holder hendene pa ryggen, blir det jo
lettere for meg a fa tak i deg”

Motivasjon — eller min manglende saddan - ble den
store rosa elefanten i enhver behandlingssituasjon jeg
befant meg. Det ble sjelden snakket om, men det 13 der
hele tiden pa begge sider. | alle fall fglte jeg det sann.
De snakket, fikk lite respons, tolket dette som manglen-
de motivasjon - og avskrev meg. Av og til hadde jeg lyst
til a skrike ut det som egentlig var spgrsmalet: ser dere
ikke hvor redd jeg er? Antakelig burde jeg gjort det.
Men jeg turte aldri.

For hva er motivasjon - eller min manglende motiva-
sjon? Er det a holde hendene pa ryggen? | ordboken
under motivasjon star det "drivkraft; at 8 motivere er &
"skape lyst og enske” Men hvor finner en drivkraft nar
det overhodet ikke finnes krefter? Nar malet ikke er
forbundet med lyst og @nske, men snarere angst? Frisk?
Hva er na det? For meg tror jeg motivasjon har handlet
mye om de tre forste bokstavene i ordet. Mot. Mot til a
vage endring. Mot til 3 vage a be om hjelp.Og ta den
imot nar den er der. Nar jeg ikke hadde motet til noe av
dette — hvordan kunne jeg da vaere motivert? | tillegg
handlet det om det store sparsmalet jeg aldri fant noe
svar pa: hvorfor skal jeg bli “frisk”? Hvem sier livet mitt
blir noe bedre da? Tvert i mot, det vil fremdeles veere
fullt av nedturer, ting som ikke ble som jeg hadde tenkt,
som jeg ikke fikk til, mennesker som skuffet — alle disse
tingene jeg nd kunne remme fra. Hvorfor skulle jeg gi
opp den eneste veien bort fra dette?

Kanskje var det der vi bommet pa hverandre i behand-
lingssituasjoner. De forventet motivasjon nar jeg knapt
hadde mot til a vaere der.Nar jeg brukte alt motet jeg
kunne mobilisere pa @ mgte opp, var forventningen at
jeg skulle si noe. At jeg skulle gnske en endring jeg ikke
ville ha.l ettertid har jeg stilt spgrsmalstegn ved hvorfor
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ingen forsgkte a hjelpe meg med & finne ut hvorfor jeg
tviholdt begge hendene pa ryggen. Hvorfor forsgkte
de ikke finne ut hva som stoppet meg? Hvorfor matte
det ta sa lang tid fer noen forstod? Farste gang jeg kom
i kontakt med behandlingsapparatet var jeg 14 ar.Var
alle arene, alle de ulike behandlerne, alle innleggelsene
virkelig ngdvendig?

Kanskje var det ngdvendig, kanskje gjorde dette meg
mer motivert allikevel. Men jeg tror ikke det.Jeg tror
ikke jeg var mer motivert 10 ar senere. Mer sliten? Ja,
det er klart. Mer fortvilet? Antakelig. Noen vil kanskje
kalle det en form for motivasjon. Men samtidig var ogsa
folelsen av haplgshet starre. Alle ga meg opp. Jeg var
ikke til a redde. Ikke verdt & redde. Motet var om mulig
mindre enn noen gang.Behovet for a flykte sterre.

Motivasjon er et ord som gar igjen nar det snakkes om
behandling av spiseforstyrrelser. Ofte brukes det som
en forutsetning for vellykket behandling. Jeg tror ikke
det.Og jeg provoseres av det.| dag er jeg frisk. Jeg tror
ikke jeg pa noe punkt helhjertet har veert motivert for
det.Det har hele veien vaert en del av meg som syntes
det tross alt var greit som det var. lkke godt, men trygt.
Pa slutten, mens jeg fremdeles tviholdt i symptomene
til tross for at de egentlig ikke gav meg noe szerlig, be-
stemte jeg meg for & preve.Var det en avgjerelse som
trengte motivasjon for & lykkes? A slutte & overspise,
slutte a kaste opp, frivillig gi fra meg pauseknappen
min, unnskyldningen for alt som ikke fungerte i livet
mitt — krevde ikke det bade drivkraft, lyst og enske om
noe annet, og ikke minst mot?

Det kjentes ikke sann ut. Men til en viss grad var det
nok sann. Bare sa skjart, sa skjort. Da er det godt a ha
fatt tilbud om en sikkerhetsventil, en vei ut, fra en klok
behandler: hvis det ikke er noe morsommere, kan du
alltid ga tilbake. Jeg valgte aldri det. Jeg snublet og falt,
ja visst, men jeg valgte aldri a ga tilboake.Om jeg var
fristet? Mange ganger.Om det ikke var godt, var det pd
mange mater enkelt. Men en bivirkning av behandlin-
gen var for meg det mange setter som forutsetning:
motivasjon. Na har jeg den.Bade ordboksdefinisjonen
og motet. Og svaret pa det som en gang var mitt livs
store spgrsmal.



- det handler om
mer enn mat
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