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Abstract

The purpose of our essay was to examine what treatment women have had, who in their
teenage years had eating disorders, how they have experienced this treatment and how they
live today. Our central questions were; what was their experience of the treatment, how are
their lives today, has the eating disorder and the treatment affected how the women live today
and what kind of treatments are there?

The research is based on qualitative interviews with five women who have had eating
disorders and medical personnel who specialize in treatment of eating disorders.

We have found that some of the women have gone through several treatments and that they
have the most positive experience from their latest trestment. Today most of the women are
free from symptoms but still have negative thoughts about food and their appearances
sometimes.

The women have been affected by the eating disorder as well as the treatment. They al have
some kind of physical marks and some of the women mean that they have been affected
mentally by suffering from depressions and socially because of the loss of former friends. The
women experience that the treatment has helped them to get better.
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Forord

Vi tycker att dtstorningar & ett mycket intressant och mangfacetterat amne och det har varit

berikande att jobba med denna uppsats.

Vi hade inte kunnat genomfora uppsatsen om vi inte hade haft sA manga som stélt upp och

hjalpt oss att gora den mgjlig.

Vi vill framst tacka er kvinnor som har stéllt upp och delat med er av era erfarenheter. Vi vill
ocksa tacka Barbro Nalerius pa Hassleholms sjukhus, Riitta Holmer och Birgitta Amylon pa
Enheten for anorexi och bulimi i Lund samt Isabella Clevenhag pa Anorexiapunkten i Raa for
att ni hjalpt oss att fordjupa vara kunskaper om behandling av atstérningar. Ett stort tack aven
till er som har hjdpt oss att hitta intervjupersoner. Sist men inte minst vill vi tacka vér

handledare Gunilla Lindén som handlett oss med stort engagemang.

Lund, januari 2002

Sandra och Veronica



1. Inledning

1.1 Problemformulering

Atstorningar & i vart samhélle idag ett utbrett problem. Problemet har uppméarksammats
mycket de senaste dren i media inte minst sedan Kronprinsessan Victoria gick ut med att hon
drabbats av atstorningar. Dagens utseende- och kroppsfixerade samhaélle ses ofta som en orsak
bakom atstorningar. Vilken substans det ligger i detta vet vi inte. Det finns dock inga belégg
for att anorexi okat i frekvens sedan fixeringen vid smala, langa kroppar borjade med t ex
Twiggy pa 60-talet. Det & antagligen inte s att det endast & medias bild av kvinnoideal et

som orsakar astorningar.

Manga andra faktorer spelar ocksa in, men som Rastam-Bergstrom et al, (1995) sager finns
det anledning att ta kritiken mot kroppsfixeringen pa allvar.

“"Damtidningarnas stindiga frossande i kaloririka matrecept kopplat med nya had-
bantningstips, uppvisande av tralsmala modeller, det samtidiga Overexponerandet av
kvinnliga former med jdttelik byst; allt detta torde vara svat for tonariga flickor att forena

till ett ideal som kan stimma for dem.” (Réstam-Bergstrom & Gillberg & Gillberg 1995 s 43)

Av ala kvinnor drabbas fyratill fem procent nagon gang i livet av ndgon form av &storning.
Atstorningar &r ett stort begrepp som innefattar olika typer bl a anorexia nervosa (§javsvilt),
bulimia nervosa (hetsétning), BED (binge eating disorder) som innebér hetsdtning utan kom-
pensatorisk krakning och slutligen Atstérning UNS (utan nérmare specifikation) som innebér
att den inte stammer helt med diagnoskriterierna. De vanligaste formerna & anorexia nervosa

och bulimia nervosa.

Vi har valt att i den hér uppsatsen begransa oss till &stérningarna anorexi och bulimi.

Vi har funderat kring vad det & som gor att vissa utvecklar anorexi eller bulimi medan andra
inte gor det? Var g& gransen mellan att tanka mycket kring mat och vikt och mellan att
tankarna Gvergdr i ett negativt tanke och beteendemonster? Vad gor man & étstorningar? Vad
finns det for behandling? Atstorningar har belysts i skonlitterdra bécker som tex ”Evelyn
spoke” av Maria Hede och "Ngj, tack jag a nyss’ av Anna-Lena Brundin. Detta & nagra av
anledningarna till att amnet fangat vart intresse och vi vill fordjupa vara kunskaper om detta

problem.



1.2 Syfte

Vart huvudsyfte & att understka vilken behandling kvinnor som i tondren haft &tstorningar

genomgétt, hur de upplever denna behandling samt hur deras livssituation & idag.

1.3 Fragestillningar

=

Vilken upplevelse har kvinnorna av den behandling de genomgétt?
2. Hur ser deras liv ut idag?

3. Har astorningen paverkat hur kvinnorna lever idag?

4. Har behandlingen paverkat hur kvinnorna lever idag?

5. Vilkabehandlingsmetoder anvands av behandlingspersonal och hur ser dessa ut?

1.4 Metod och urval
Vi har gjort en kvalitativ undersokning i form av semistrukturerade intervjuer (Denscombe,

2000). Intervjun forbereddes med halvstrukturerade fragor, (se bilaga 1 och bilaga 2). Dessa

fragor gav majlighet till foljdfragor som gjorde att intervjun blev éppen och levande.

Intervjuerna har gjorts med fem kvinnor som haft sin &stérningsdebut i tonaren, behandlings-
personal Riitta Holmer och Birgitta Amylon fran Enheten for Anorexi och Bulimi i Lund,
Isabella Clevenhag pa Anorexiapunkten i Ra3, Helsingborg. Vi har &ven gjort en telefon-
interviu med Barbro Nalerius pd BUP (Barn och ungdomspsykiatrin) i Nordostra Skéane,
Hasseholms sukhus. De flesta intervjuerna har spelats in pa kassettband. Intervjun med R.
Holmer och B. Amylon spelades inte in pa kassettband, eftersom de inte ville det. Under
denna intervju fordes istéllet anteckningar av oss bada. Intervjun med B. Nalerius gjordes pa
telefon och spelades inte heller den in pa kassettband. Telefonintervjun var inbokad och for-
bereddes noga med anteckningsblock och pennor for att sa lite som mgjligt stéraintervjun och
for att anteckningarna skulle bli si korrekta som mgjligt. Intervjun skrevs ut direkt efter
samtalet.

Anledningen till att vi vat att intervjua behandlingspersonal utéver kvinnorna, ar for att
komplettera vad vi hittat i litteraturen om behandlingsmetoder och for att fa konkreta exempel
pa hur olika behandlingsmetoder fungerar i verkligheten.

Infor intervjuerna med kvinnorna diskuterade vi om vi bada skulle medverka och bedlutade att

vi bada skulle vara med. Vi ansdg att vi kunde vara sikrare pa att fa fram vad intervju-



personen menar och att det skulle underlétta vid analysen i utformandet av uppsatsen om vi
bada varit med vid intervjun. Vi fragade intervjupersonerna fore intervjuerna om det kanns
"OK” att vi & tva och forklarade vart syfte med detta. Om nagon inte hade velat detta hade vi
givetvis respekterat det. Vi var bada aktiva under intervjun genom att vi delade upp frégorna
mellan oss. Innan vi genomforde intervjuerna gjorde vi en provintervju med en bekant for att
vi skulle bli ”hemmastadda’ med att stélla frégorna pa ett naturligt sétt och for att prova band-
spelaren. Vi har fore intervjun med kvinnorna, i enlighet med vad Denscombe (2000) skriver,
berdttat om undersokningens syfte, fatt bekréftelse pa att vi fick lov att banda intervjuerna
samt forsakrat intervjupersonerna att vi kommer att behandla materiadet konfidentiellt
(Denscombe, 2000).

Vi har hittat intervjupersonerna pa olika sétt. Vi skickade ivag 10 brev till olika patient-
foreningar och behandlingshem samt Gppenvardsmottagningar. Vissa av breven innehdll
forfragningar om de kunde hjdlpa oss att hitta intervjupersoner och andra brev innehdll
forfréagningar om vi fick intervjua personalen. Genom en patientférening fick vi en intervju-
person. Vi har aven intervjuat tva bekanta (med bekanta avser vi ndgon man inte har en
narmare relation till) som haft éstérningar och via en av dem i sin tur kommit i kontakt med
ytterligare en intervjuperson, den s k sndbollseffekten (Denscombe, 2000). Dessutom har vi
genom en kontakt pa en tidigare arbetsplats hittat en intervjuperson. Vi har ett bortfall, en

inbokad intervju med annu en bekant som gav aterbud p g a personliga skél.

Funderingar uppstod kring vad det skulle betyda att intervjua nagon bekant. Vi kom fram till
att detta inte skulle inverka pa genomférandet av intervjuerna och att eventuella skillnader
skulle tas upp i metodavsnittet. Vi har genomfort intervjuerna pa ett likartat sitt och kan inte
se att det har gjort ndgon skillnad att vi intervjuat bekanta ocksd. Under intervjuerna tycker vi

att det har varit en 6ppen och bra stdmning mellan oss och intervjupersonerna.

1.4.1 Tillforlitlighet
Eftersom var undersokning baserar sig pa intervjuer med endast fem kvinnor, sd kan inte

nagra generella dutsatser dras utifran vart material. Vi anser dock att kvinnornas upplevelser
ar unika och viktiga att beakta oavsett deras antal. Den insikt kvinnornas upplevelser ger oss

kan baraformedlas av dem som har egna erfarenheter av en &stérning.

1.4.2 Tillvigagangssiitt vid resultatredovisning och analys
For att kunna redovisa resultatet fran intervjuerna pa ett tydligt sétt har vi delat in resultat-

redovisningen i fem olika teman; hur problemet uppmarksammades, omgivningens betydel se,



behandlingens form och innehdll, upplevelser av behandlingen, nuvarande livssituation och
orsaken till &stdrningen. Dessa teman utgar fran fragorna vi stélt till kvinnorna under
intervjiuerna. Vi har ocksa under analysen anvant oss av dessa teman, men dagit samman tva
av dem (behandlingens form och innehdl och upplevelser av behandlingen). Vid be-
arbetningen av analysen har vi jamfort kvinnornas upplevelser och erfarenheter med den
litteratur vi redogor for i kapitel 1 och 2, samt den behandlingspersonal vi intervjuat. Vi har

ocksa forsokt hitta likheter och skillnader i kvinnornas upplevelser och erfarenheter.

1.4.3 Etik
Det kan vara kandigt att intervjua nagon som har eller har haft dtstorningar och i synnerhet

personer som annu inte fatt distans till sin sukdom. Vi har darfor inriktat oss pa att endast
intervjua kvinnor som har genomgatt behandling. Vi har ocksa haft som forutséttning att de
kommit sa |angt att de kan berédtta om sina erfarenheter av dtstorningen. Vi har av etiska skél

och av respekt gentemot kvinnorna fingerat viss data.

1.5 Atstérningar, nigra aspekter

1.5.1 Historia

Atstorningar kan sparas anda tillbaka till Egyptiernas tid. Det finns en beréttelse om en Farao
som skulle gifta bort sin dotter mot hennes vilja. Kvinna dutade att &ta for att gora sig sa
oattraktiv. som mgjligt infor sin blivande make (Birkehorn 1999). 1684 beskrevs for forsta
gangen anorexi som ett medicinskt fall av den engelske lakaren Richard Morton. Han beskrev
en patient som var en artondrig flicka som saknade menstruationer, var blek och inte hade
nagon aptit. Flickan sag ut som ett skelett och dog efter en tid (Rastam Bergstrom & Gillberg
& Gillberg, 1995). William Gull var en lékare som 1874 gav jukdomen anorexia nervosa
(aptitloshet) ett namn (Eriksson & Carlsson 2001). Pa 1970-talet kom den amerikanska
psykoanalytikern Hilde Bruch att betyda mycket for forstdelsen av sukdomen (Réastam
Bergstrom & Gillberg & Gillberg, 1995). Bulimia nervosa blev en sukdomsbeteckning under
tidigt 1980-tal, men tillstandet beskrevs redan under 1700- och 1800-talet. Bulimi omnamndes
da som "boulimie” eller "true boulimus’ och beskrevs bl a som en "intensiv upptagenhet av

mat och hetsétning, foljt av svimning” i olika lexikon (Buhl, 1993).

1.5.2 Forekomst
UIf Wallin (2000) skriver att Pawluch och Gorey 1998, i en aterblick pa epidemiologisk

undersokning har funnit att forekomsten (frekvensen) av anorexia nervosa & 5 pa 1000
tonarsflickor och 1-2 pa 1000 kvinnor. Vidare siger han att manga fler soker hjdp for



sukdomen &n foér 20 & sedan och att det inte finns nagon undersokning som visar att fore-
komsten av sukdomen okat hos tondringarna (Wallin, 2000). Ca 20 % av anorektikerna lider

aven av bulimi (Eriksson & Carlsson 2001).

1.5.3 Vem drabbas?
90-95 % av de som lider av anorexi och bulimi & flickor och kvinnor (Eriksson & Carlsson

2001). Anorexi & vanligast bland yngre tondringar medan kvinnor mellan 20-40 &r oftast
drabbas av bulimi. Bulimi drabbar fler kvinnor an vad anorexi gér (Davidsson & Ringborg
2001). Atstérningar kan uppsta i alla sociala skikt, men det finns en viss dverrepresentation i
grupper som & pa vag upp i det dvre sociala skiktet (Buhl 1993). Senare studier visar inte
ndgon sadan fordelning mellan de sociala skikten som tidiga undersokningar pekar pa.
Atgtorningar & vanligast i vastvariden. Det finns en 6kad frekvens av éstorningar bland sub-
kulturer med kroppsfixering, t ex fotomodeller och dansare och utdvare av viss idrott. Detta
gdller aven vid gukdomar dar ett mat- och dietintresse & nddvandigt, t ex diabetes och
glutenintolerans. Anorexia nervosa tycks dven uppstd hos ungdomar i familjer med hoga
ambitioner oavsett socialgrupp Rastam-Bergstrom & Gillberg & Gillberg, 1995). Utifran
DSM-III-R, 1987 forekommer anorexi oftare bland systrar och modrar till individer med
anorexi jamfort med befolkningen i helhet. Bland personer som lider av anorexi & ofta en
fordlder eller ett syskon 6verviktiga (Eriksson & Carlsson 2001).

1.5.4 Forlopp och prognos
UIf Wallin skriver i sin avhandling (2000), att sjukdomens forlopp varierar betydligt. Nagra

av dem som drabbats av anorexi & suka i en period om kanske ett & eller under tonaren,
andra erfar en livdang sukdom. Det finns &ven fall dar sukdomen leder till doden. Férutom
att beskriva gukdomens forlopp forsoker forskare ocksa identifiera prognosfaktorer. Detta
visar sig vara svart att identifiera med en grad av sikerhet. Herzog et a 1992 tittade pa studier
och presenterade en lista av ténkbara prognosfaktorer. Fem faktorer hittades som indikerade

padalig prognos.

1. Ju ldngre period fran sjukdomens debut innan behandling sdtts in desto simre prognos.
Annan forskning har dock visat att detta inte altid stémmer. Shoemaker, 1997, har undersokt
litteratur utan att hitta nagra klara bevis for denna punkt, men han uteduter inte att det kan

vara av varde f6r prognosen.

2.Hég dder vid debuten. Annan forskning, t ex Bryant-Waugh et a 1998, visar att dven en

sjukdomsdebut fore elva ars der forutspar en samre prognos.



3.Storda familjerelationer
4.Extrem viktminskning. Denna faktor bekraftas ocksa av andra forskare.

5.Bulimia nervosa som ett jamlopande symptom. Senare forskning, t ex Strober et a 1997,
fann att anorexi med indag av bulimi inte forvarrade prognosen. Andra faktorer som upp-

tacktes av Steinhausen 1997 &r:
6.Patienter som haft en langvarig sjukhusvad

1.Personliga faktorer och tidigare psykiska problem
(wWallin, 2000).

FOr bast prognos &r det viktigt att sa tidigt som méjligt aterstélla vikten och att ingripa tidigt
(Réstam-Bergstrom & Gillberg & Gillberg 1995).

En studieav Garfinkel och Garner 1982 som Eriksson och Carlsson tar upp i sin bok (2001),
visar att vid en uppféljning var den stérsta delen av anorektikerna utom fysisk fara. Ca 40 %
ar sk botade, 30 % & béttre men har kvar symptom €ller livsinskrankningar av olika sag,
20 % verkar utveckla en kronisk anorexi och ca 9 % dor av sina problem. En fraga som visat
sig vara svar att svara pa & om bulimiker blir béttre. Eriksson och Carlsson har i litteraturen
hittat kliniska rapporter om de som blivit béttre och de som inte blivit det, men det har ahnu
inte kommit ut tillrackligt systematiska studier om bulimi. Det som finns att anvénda sig av
idag & endast kliniska uppskattningar (Eriksson & Carlsson 2001).

1.6 Vad ar anorexi och bulimi?

1.6.1 Definitioner

Enligt DSM-IV" ska féljande kriterier vara uppfyllda for anorexia nervosa:

-Viktnedgang under 85% av forvintad vikt

-Intensiv rddsla for att gaupp i vikt eller bli tjock

-Stord kroppsupplevelse av vikt och form

-Amenorré (ingen mens) under minst tre maader hos menstruerande kvinnor (Davidsson &

Ringborg 2001 s 23)

" Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Detta &r ett amerikanskt klassifikationssystem som
syftar till att beskriva en patients sjukdom.
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Enligt DSM-1V ska féljande kriterier vara uppfyllda for bulimia nervosa:
-Hetsdtning

-Kompensatoriskt beteende, exempelvis krdkning

-Bdla ovan minst tvaganger i veckan i minst tre maader

-Sjdlvkdnslan éverdrivet paverkad av kroppsform och vikt (Davidsson & Ringborg 2001 s 23)

1.6.2 Vad signalerar om niagon drabbats av en iitstorning?
De forsta signalerna pa att nagon lider av anorexi €ller bulimi som omgivningen upptacker

kan vara att personen utan att &a sav intresserar sig for matlagning, bantningen 6vergar i
tvang och personen motionerar mycket mer an tidigare, personen borjar dta pa egna tider och
tackar ng till fester och andra sociala sammanhang (Rydberg 1993).

1.6.3 Symptom
Typiska symptom vid anorexi &r en kraftig avmagring p g a mycket begransat kostintag ofta i

kombination med tvangsméassig fysisk motion och overaktivitet. Fysiska folidfaktorer av
anorexi kan vara |&g kroppstemperatur och sankt amnesomséttning (Eriksson & Carlsson
2001). Stor viktnedgang minskar produktionen av Ostrogen, vilket leder till forlust av
menstruation. Andra foljdfaktorer kan vara att risken for benskorhet okar, avstannad 1angd-
tillvaxt och kroppsbeharing (lanugohar) vilket ar en effekt av att kroppen kompenserar sin
frusenhet (Davidsson & Lillman Ringborg 2001). Storningen kan ocksa medfora en stord
kroppskdnsla, vilket innebér att individen inte vet vad som & en normalportion eftersom hon
inte kanner mattnad eller hunger, har svarighet att uppfatta trétthet och fysisk utmattning. Till
stord kroppskanda hor ocksa stérd kroppsuppfattning. Detta innebér att individen inte kan
bedbma sin egen kroppsstorlek, utan uppfattar sig som fet trots att andra ser henne som av-

magrad. Hon har en stark rédsla for att ga upp i vikt (Eriksson & Carlsson 2001).

Symptom som & typiska vid bulimi & hetsdtning-kontrollforlust-sjilvforakt. Hetsétningen
kompenseras med krékningar och laxering eller motionering. Under hetsétningen é&ts ofta mat
som & kaloririk och onyttig. En forutséttning for den som hetsédter &r att maten ar |&tt att gora
sig av med t ex broéd, smor och tartor. Bulimikern & oftast normalviktig, men har som mal att
bli smalare. Hon pendlar dock mellan magerhet och Gvervikt. Hetsétningarnas mellanperioder
préglas av att personen med bulimi forsoker hdla igen pa maten pa olika sétt. Hon kan gora
detta genom att fasta och motionera éverdrivet. Fysiska foljdeffekter av krédkning och laxering
kan vara fratskador pa tandemaljen, sankt kaliumhalt i blodet vilket kan leda till hjartstille-
stand och rytmrubbningar (Eriksson & Carlsson 2001). Andra fysiska foljdeffekter & mag-
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och tarm problem (Davidsson & Lillman Ringborg 2001). Psykiska foljdeffekter kan vara en
kanda av hopploshet och uppgivenhet, daligt savfortroende. Isolerande beteende och
relationsproblem & exempel pa sociala foljdeffekter. Kroppsuppfattningen & for bulimikern
liknande anorektikerns med viktfobi och svérigheter att vardera sitt kroppsmaétt. Hos
bulimikern finns en avsaknad av kontroll éver maten. Hon kan avundas anorektikerns for-

maga att tappa vikt genom att inte &a (Eriksson & Carlsson 2001).

1.7 Teorier om #Atstorningar

Det finns inga klara bakomliggande orsaker till &storningar. Forskning har inte kunnat visa
att de som drabbas t ex har en viss personlighet eller gemensamma drag i hemférhallandena
(Glant 2000). Man vet altsa inte med ndgon sakerhet vad som ligger bakom &tstérningar, men
det finns spekulationer om att det & manga och samverkande faktorer som spelar roll vid

uppkomsten av en atstorning (Eriksson & Carlsson 2001).

1.7.1 Biologiska faktorer
Russel pekade 1983 pa genetiskt arv som en biologisk bakgrund till &tstorningar. Vid anorexi

har man t ex funnit att det verkar vara en forhgjd frekvens av anorexi bland syskon till
drabbade. Forekomsten av bulimi och anorexi & stérre hos barn vars forddrar har ndgon form
av astorning, menar Gershon et al 1983 (se Eriksson & Carlsson 2001).

1.7.2 Psykologiska faktorer
| tidig psykoanalys forklarar man anorexin som en inre oléslig konflikt, som yttrar sig i den

drabbades upptradande. Anorexi var en form av hysteri dér sexualiteten avvisades och det
forekom fantasier om ora befruktning. Enligt ett senare psykoanalytiskt synséit ses
atstérningar som en slags konflikt som ror beroende, gévstandighet och identitetsutveckling.
(Buhl 1993). Hwang & Nilsson (1998), skriver att det psykologiska synsattet pa &tstorningar
gar ut pa att den anorexidrabbades matrubbningar ar ett sitt att bli galvstandig i en kontroll-
stark familj eller som ett sétt att skjuta upp intrédet i vuxenvarlden. Om kvinnorna svéter sig
forsenas puberteten och de kvinnliga formerna forsvinner (Hwang & Nilsson, 1998). Inom
denna teori ser man ocksa anorexi som en protest gentemot framst modern. Tondringen &ter
inte, d v s "tar inte in”, vilket speglar att hon inte vill identifiera ssig med modern. Modern
skildras som att alltid veta vad som &r béast och den anorexidrabbade skildras som étt altid ha
kunnat anpassa sig, en monsterperson. Protesten att inte dta gar ut pa att modern da blir
mycket oroad och 6msom ber och émsom hotar flickan. Aven vid bulimi finns tankar om att
det handlar om frigorelsen fran fordldrarna. Cullberg (2000) skriver att det kan synas en
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mycket ambivalent forddrabindning och sexuell mognad (Cullberg, 2000).
Rastam-Bergstrom et al (1995) skriver att i ldre studier har ofta mor-barn relationen utpekats
som stord vid anorexi. Vidare skriver de att fader nastan aldrig omfattas i vetenskapliga
studier pa omradet, men att forfattarna har kliniska erfarenheter som tyder pa att om négon av
fordldrarnartill den anorexidrabbade &r avvikande, ror det sig oftare om fadern &n om modern
(Réstam-Bergstrom & Gillberg & Gillberg, 1995). En beteendeterapeutisk forklaring ar att
anorexi &r ett resultat av ett felinlart beteende eller ett sétt att fa uppmérksamhet (Hwang &
Nilsson, 1998).

1.7.3 Sociala faktorer
Uppkomsten av &tstorningar kan utifrén sociala faktorer vara reaktioner pa social stress.

Eriksson och Carlsson (2001) namner olika forfattare som tar upp sidana faktorer, tex Russel
som 1983 fann att dodsfall, stérda familjerelationer, fysisk sukdom och hdga ambitioner
kunde vara sadana sociala faktorer; Bruch som 1974 beskrev hur féréldrarna brister i att
stodja och uppmuntra barnet, vilket leder till en dalig savkansa och upplevelsen att inte
kunna na upp till forddrarnas forvantningar; Minuchin m.fl. som 1975 ansdg att det & vissa
familjesituationer som bidrar till att anorexi uppkommer, eftersom deras samspelsmonster
l&ses fast och den anorexidrabbades symptom blir central genom att undvika konflikter och
bidratill att bibehalla familjens jamvikt (se Eriksson & Carlsson 2001).

2. Behandling

2.1 Terapiformer

Atstorningar behandlas oftast med individualterapi och/eller familjeterapi. Familjeterapi & en
behandlingsform som anvands mest med yngre patienter. Buhl skriver att behandlingsformen
aven kan passa for vuxna patienter oavsett om de bor hos féréldrarna eller inte (Buhl 1993).
Hela familjen & med pa behandlingssamtalen. Samtalen bor &ga rum inom regelbundna tids-
intervaller, ca tva-tre veckor. Familjesamtalet kan stta igang olika tankar och kanslor hos de
berérda och de kanske behdver tid for att sméta samtaet Buhl 1993). Vid anorexi &
individualsamtal ett viktigt komplement till familjeterapi och bor finnas med i behandlings-
planen. Individualsamtalen bor om patienten & i yngre tonaren eller annu yngre vara ca 10-20
minuter varje gang, annars kan patienten uppleva att de inte & meningsfulla. Hos &ldre
patienter bor samtalen vara minst 45 minuter Rastam-Bergstrom & Gillberg & Gillberg
1995).
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2.2 Metoder och tekniker

Individualterapi och familjeterapi kan se ut pa olika sétt. De innehdller olika metoder och
tekniker. Eriksson och Carlsson beskriver i sin bok (2001), metoder som troligtvis en stor del
behandlare kanner till och anvander sig av. Metoderna samlas till att bilda olika arbets-
modeller. Hur arbetsmodellerna sedan & utformade och vilka metoder som ingar &r upp till de
olika behandlarna. Metoderna anvands inte ensamma utan tillsammans med andra metoder
och de har da ocksa béast effekt. Vi kommer att ta upp ndgra av metoderna som Eriksson och
Carlsson beskriver och som de anvéander sig av i sin modell vid arbetet pa M.H.E. kliniken i

Mora. Vi forsoker har beskrivakérnan i en del av dessa metoder (Eriksson & Carlsson, 2001).

2.2.1 Sociala och relationella metoder
Socialaoch relationella metoder i behandlingsarbetet gar ut pa att paverka patientens natverk.

Patientens relationer till vanner och familj & ofta konfliktfyllda. | detta avseende behdver
patienten hitta strategier for att férandra det sociaa relaterandet. Denna férandring borjar med
ett beslut att paborja forandringen inifran for att sedan steg for steg genomféra olika uppgifter
for att markera forandringen utdt. Patientens upplevelse av forandringen ar det viktiga och
inte omgivningens. Forandringsprocessen behdver dven paverka patientens vardagsvéarld. Det
& inte bara hennes ndrmaste relationer utan hela hennes livssituation som arbete och fritid
som paverkas av hennes symptom. | det terapeutiska arbetet &r det viktigt att forst etablera en
god och trygg behandlingsrelation genom att 1&ra kdnna patienten. For att patienten ska kunna
genomfdra foréndringar &r det viktigt att relationen med terapeuten fungerar (Eriksson &
Carlsson, 2001).

2.2.2 Imaginativa och kognitiva metoder
Imaginativa och kognitiva metoder bygger pa att i behandlingen paverka patientens inre

bilder, fantasier och tankemonster. Detta handlar bl a om att bearbeta patienten kroppsbild och
kroppsideal, t ex & det viktigt att bekrafta patientens kansla av att vara tjock men att ocksa
papeka att en intelligent del av henne vet hur hon egentligen ser ut. Terapeuten kan ocksa
forsoka ta reda pa vilken idealbild patienten har genom att |ta henne vélja ut kroppsbilder
som sa nara som magjligt liknar hennes ideal. Sedan kan terapeuten och patienten bl a disku-
tera hur realistisk denna bild &. Den kognitiva behandlingsmetoden syftar till att bl a forsta
kroppen, dandet och psyket och till viss del orsakerna till dtstérningen genom att utnyttja
tankar, resonemang, tankekedjor eller dylikt. For att forsta kroppen och dtandet bor terapeuten
uppmarksamma kroppen och bygga en forstdelsemodell. Ett exempel pa detta ar att peda-
gogiskt undervisa patienten om hur kroppen fungerar. Terapeuten bor aven identifiera
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patientens forstaelsemodell som ofta bygger pa ett felaktigt resonemang. Patienten kan ha
utvecklat en egen teori om hur kroppen fungerar som inte stdmmer med verkligheten
(Eriksson & Carlsson, 2001). Det har visat sig att kognitiv behandling & effektiv just vid
bulimi. Denna behandlingsform har stérre méjligheter 8n enbart psykoterapi att under kort tid
hjdpa patienten med att sluta med sitt tvangsitande (Cullberg 2000). Behandlingsformen
handlar om hér och nu- situationen och terapeuten liksom patienten gélv har en aktiv roll.

Patienten kan f& hemuppgifter mellan terapisessionerna (Glant & Glant 1992).

2.2.3 Affektiva och sensativa metoder
Affektiva metoder handlar om att i behandlingen paverka kanslor, stamningar, upplevelser

och behov. Sensativa metoder bygger pa att paverka inre och yttre sinnesfornimmelser.
Behandlingsarbetet med hjédp av affektiva metoder innebéar att bl a skapa upplevelser och
erfarenheter t ex att terapeuten ger som uppgift att patienten ska 6va pa att andra forhaInings-
sitt gentemot familjemedlemmarna eller att hon andrar ndgot i upplevelsen kring &andet
genom att byta plats for hetsitandet. Metoden gar ocksd ut pa att tex mobilisera egna
resurser, bearbeta kdnsdor och hantera behov. Sensativa metoder i behandlingsarbetet innebar
att verklighetsforankra kontakten med omvérlden och den inre vérlden, genom rollspel och
hemuppgifter. Patienten har ofta en savcentrerad och inskrénkt syn pa omvérlden och sig
galv efter en lang tids fixering vid mat, dande och den egna kroppen (Eriksson & Carlsson,
2001).

2.2.4 Somatiska metoder
Somatiska metoder i terapin syftar till att hantera svélt, hetsétning, krékning och laxering,

samt motion. | vissa fall & svélten sa alvarlig att man maste prioritera att hantera den for att
patienten ska Gverleva. Om |&get inte & sa alvarligt kan man jobba med att |&ra patienten att
da pa rétt sitt utan att ga upp i vikt for mycket. For bulimikern som kréks kan man
terapeutiskt jobba med detta utifran att bryta beteendemonstret och starta en forandrings-
process. Syftet & att andra sammanhang, upplevelser och betydelse i beteendet for att i dut-
anden paverka tex krakningarna. Vid motion kan man behdva ingripa om den ar kraftigt
Overdriven genom att komma Gverens med patienten om nér, hur motionen bér ske och nér

man inte bor motionera o s v (Eriksson & Carlsson, 2001).

2.3 Farmakologisk behandling

Anorexi | Sig & inget man botar med endast en medicinsk behandling, men det finns tillfdlen

da farmakologisk behandling kan vara anvandbar. Vissa mediciner (neuroleptika och anti-
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depressiva mediciner) kan resultera i tex okning av vikt, pg a att de paverkar hormon-
balansen och dampar den allmanna motoriska aktiviteten. Medel mot depression kan ges
ibland, men inte for att bota &tstérningen, utan for att lindra depressioner och tvangsbeteende.
Man bor dock inte ge mediciner mot depressioner och tvangsbeteenden i bdrjan av terapin,
eftersom dessa symptom kan botas genom den, utan att mediciner behdver anvandas (Rastam-
Bergstrom & Gillberg & Gillberg 1995).

2.4 Ar en behandlingsform biittre in andra?

Vid en genomgang av forskningsresultat om behandling av anorexi, Sa visar det sig att det inte
finns endast en definitiv behandling for att bota &tstérningen. Wallin har i sin avhandling
summerat det som man genom forskning kommit fram till visat sig ha bast effekt. Han skriver
att det inte finns nagon medicin som &r effektiv mot anorexi, men daremot har man funnit att
tex Fontex, vilket &r ett anti-depressivt medel har effekt pa bulimi. Familjeterapi har visat sig
vara det basta for yngre patienter, medan individualterapi och hér- och nu orienterad st6d-
psykoterapi har béttre effekt pa aldre patienter. Sjukhusvistelse & bra i situationer nar
patientens tillstand & somatiskt daligt, men det finns inget som tyder pa att langre sukhus-
vistelser ar effektfulla. Behandling har gdtt mer mot Oppenvardsformer, vilket kan vara
negativt for dldre och allvarligt suka patienter (Wallin 2000).

2.5 Peggy Claude-Pierre

En av de kvinnor som vi har intervjuat har beréttat att hon far behandling som bygger pa
Peggy Claude-Pierres behandlingsmetod. Vi tycker darfor att det & intressant att se narmare
pa vad den behandlingsmetoden gér ut pa och ger exempel pa vad den kan innehdlla. Peggy
Claude-Pierre har doktorerat i psykologi och har grundat Montreuxkliniken i Canada. Hon har
egen erfarenhet av éstorningar genom att bada hennes déttrar varit drabbade.

Peggy Claude-Pierre anvander sig av begreppet |angvarigt negativitetssyndrom (NS) som
forklaring till vad som ligger bakom étstérningsproblematiken. Hon menar att &tstorningen ar
ett symptom pa ett bakomliggande problem. Nar en person utvecklar dstorningar sa har det
negativa tankemonstret tagit over. De som har anlag for LNS har oftast en stark kénda for

ansvar och visar mycket omsorg om andra manniskor.

| behandling méste man fa bukt med de negativa tankarna. Har foljer nagra exempel pa hur
man kan gora detta. Eftersom den som har en astérning ofta inte ber om hjalp, galler det att
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vara lyhord for de rop pa hjdp som hon sander ut. Det & viktigt att skilja tillstandet frén
patienten och placera atstorningen pa en sida och individens personlighet pa den andra sidan.
Patienten ska forsta att hon inte ¢ir ukdomen, utan att den & en parasit. | behandlingen ingar
att patienterna aldrig far reda pa hur mycket de vager eler hur mycket de maste vaga for att
bli utskrivna. Detta gor man pg a att det negativa tankemonstret far mindre inflytande pa
patienten om det inte finns nagon siffra att kritisera henne med. Ett annat sitt & att gora
maten mindre skrackinjagande for patienten, genom att varje maltid bestar av sma néringsrika
portioner t ex sex ganger per dag. Detta minskar risken for att patienten ska kanna att hon vill
kompensera kaloriintaget. En viktig del i behandlingen & att beméta de negativa tankarna
med villkorslos karlek. Ett karleksfullt sprék bor anvandas, dven om patienten sager negativa
saker. Den villkord6sa kérleken blir en motvikt mot de negativa tankarna och skapar balans.
Peggy Claude-Pierre menar att det ligger ett stort terapeutiskt varde i att ge efter for sin
naturliga impuls att lugna patienterna med ord och berdring och t ex ha patienten i knaet och

vagga henne (Claude-Pierre 1997).

3. Resultatredovisning
3.1 Behandlingspersonal
Nedan foljer en sammanstdlining av de intervjuerna vi gjort med personal. Samman-

stéllningen bygger paintervjufragor som aterfinnsi bilaga 2.

3.1.1 Vilken behandling bedriver ni hir? Hur ser behandlingsformen ut?
Barbro Nalerius, sjukskoterska pa BUP (Barn och ungdomspsykiatrin) i Nordostra

Skane, Hiissleholms sjukhus

“Eftersom det inte finns nggon specifik orsak till dtstorningar sd finns det inte heller en
specifik behandlingsmodell.” De jobbar utifran ett familjeperspektiv, genom foraldrarna och
med stod frén natverket. Det & med familjen det ska fungera. Barbro sager att de forsoker

lyfta skulden fran familjen.

Patienterna kommer till BUP pa olika sétt, ofta via skolskoterska eller kamrater. Det finns inte
bara en behandling, utan det finns en ram och sedan maste behandlingen skraddarsys utifran
Situationen. Man gor en anamnes, en somatisk, social och psykologisk beddmning och
familjesituationen kartlaggs. Grunden &r att hava svélten, eftersom de inre organen paverkas
och man inte kan tillgodogtra sig behandlingen om inte svalten héavs och stabiliseras. Som

grund har de familjesamtal och om det géller en tondring kan de aven ha en individuell
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kontakt for att skapa en relation, t ex om tonaringen & mycket nedgangen. | behandlingen
finns det mgjlighet att tréffa en gukgymnast som jobbar med kroppskénnedom. Ibland utfors
videoinspelningar eftersom kroppsuppfattningen & stord hos de unga. De jobbar &en med
bildterapi och kognitivt med &ttraning. Barbro beskriver bildterapi och séger att den blir vad
den enskilde bildterapeuten gor den till. Man ska sta upp och mala for da far man mer tillgang
till det omedvetna. Det behdver inte se ut pa ett sarskilt sétt, utan man ska mala utan att tanka.
Det handlar om kanslor och inte mat. Flickorna far §évagain i bilden och fundera. Man kan
&ven jobba med lera och gips. Det finns aven tillgang till en dietist. N&r det galler &-
situationerna sa ska fordldrarna vara med. De behtver oftast hjdlp med hur detta ska fungera.
N&r man haller pa med maten sa kommer det ofta fram mycket annat. De kartlagger mat och
motionsvanor. Det & béttre att patienterna &er flera matider, men kanske inte sd mycket
varje gang, eftersom de kan fa angest om de &ter for mycket pa en gang. Det gdller att hitta en
balans. Personalen pratar med patienterna om angesten nér de har &it. "Jag kan friga om det

dr som en rost inifrar som sdger att de inte far dta och dakan de svara att jo, sadr det.”

Patienterna kan ofta vara deprimerade och da kan psykologutredningar goras for att faststalla
personlighetstypen. Ibland behdver man behandla farmakologiskt med t ex Anafranil for att ta
bort tvanget att motionera. Det hander ocksa att |akaren skriver intyg till skolan att patienterna
inte ska deltai idrotten, for att de inte ska motionera for mycket. De flesta patienter behandlas

i 6ppenvarden, men ibland behover de laggas in.

Ritta Holmer och Birgitta Amylon pa Enheten for anorexi och bulimi, BUP (Barn och
ungdomspsykiatrin) i Lund.

Enheten har funnits sedan 1983 som en specialenhet. Malgruppen & ungdomar 0-18 &, men
om behandling redan pagar sa kan patienten stanna till de ar 20-22 ar. Klientelet bestar till

storstadel av anorektiker, bulimiker ar ofta @dre.

Kontakten borjar ofta med att nagon ringer eller skickar en remiss tex foraldrar, skolan, en
vardcentral eller en privatldkare. Vid den forsta kontakten gors en gedigen beddmning.
Behandlarna tréffar foraldrarna och patienten bade tillsammans och var for sig. Med patienten
pratar de om t ex hennes instédlning till mat. Hon fér tréffa en sukgymnast som bl a under-
soker kroppsuppfattningen och som gor ett sk EGON-test som gar ut pa att patienten galv
forst far uppskatta hur stor hon & over t ex axlarna och sedan méer man och jamfor. En

lakare gor en somatisk understkning och patienten tréffar dven en sjukskoterska. Patienten far
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fyllai ett frageformular EDI (gating disorder inventory). Det gors en probleminventering och

slutligen gér man en bedémning av flickans situation.

Enheten har en familjeinriktad behandling. Vanligtvis kommer familjerna en gang i veckan
for 1-1% timmes samtal. Forsta fasen, intensivfasen, gar ut pa att hava svélten och att bekréfta
forddern och jobba med forddrakompetensen. Foraldrarna behover dterta foraldraskapet.
Ofta har patienten plockat bort mer och mer mat som de inte vill ha och férédrarna har
anpassat sig och bara gjort den mat barnet velat ha. ”Férdldrarna dr ofta ett redskap, de dr

’

observatorer och experter pasitt barn”.

Riitta och Birgitta sager att de inte har nagon dietist och att de inte vill ha nagon heller till
denna dldersgrupp, men att vuxenpsykiatrin skulle kunna ha béttre nytta av en. De menar att
eftersom en dietist vager upp maten och méter upp exakt vad som & en naringsrik maltid sa
"kranglar” en dietist till det. Dessutom vet fordldrarna vad barnet brukade &ta forr. De beréttar
om en elvadring med atstérningar som sa att hon borjade rékna kalorier efter att ha tréffat en
dietist, innan dess visste hon inte vad det var.

Den andra fasen i behandlingen, den terapeutiska fasen, tar vid nar svéten inte & det
dominerande problemet. D& riktas fokus pa patientens hela situation. Behandlingen
individualiseras mer, samtidigt som man stérker ett normaliserat dtande. Under behandlingen
gors regelbundet nya kontroller som puls, blodtryck och kroppstemperatur. Det fokuseras inte
sa mycket pa vikten. | avslutningsfasen av behandlingen kan patienten fa individualterapi. Det
som forsvinner sist & de negativa tankarna som kan finnas kvar & efter behandlingen.
Behandlingen tar alt fran ett till fem ar. Efter avdutad behandling finns ambitionen att géra

uppfdljningar efter ett, tre och fem &r, men personaen hinner inte med alla.

Uttver 6ppenvarden finns ocksa tva behandlingsldgenheter. De som bor déar kommer ofta fran
andra landsting. Patienten bor dar med sin familj. Vistelsen i lagenheten varar alt fran tvatill
atta veckor. Syftet med lagenheterna & att familjerna ska leva ett sa vanligt liv som majligt.
De bor och lagar maten dar séva. | borjan ar personalen dér ofta, men personalen far inte bli

for viktig for familjen, utan ska vara som ett redskap men familjen kan alltid ringa.

Isabella Clevenhag, Anorexiapunkten i R4, Helsingborg
Anorexiapunkten & en fristdende privat mottagning och bedriver en dppenvardsbehandling
med individuella behandlingsplaner. Det finns en beteendeterapeutisk bas i behandlings-

formen, men behandlingsinnehdllet varierar utifran patienternas behov och 6nskemdl. Isabella
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har flera konsulter, t ex l&kare och gukgymnast, som hon kan boka tid hos efter behov och
onskemd fran patienterna. Det finns &ven majlighet att tréffa en kostradgivare som kommer
till Anorexiapunkten. Denna kontakt |6per parallellt med samtal skontakten med Isabella.

De flesta som soker sig till behandling p& Anorexiapunkten & mellan 20 och 30 &. Over-
vagande del & kvinnor. Isabella har vissa granser for vilka hon tar emot nér det géler
behandling av dem som & starkt underviktiga. De fér inte vaga under 40 kilo, darfor att hon
anser att om man har ett BMI (Body Mass Index) pa 14 eler 15 sa har man inte omdomet att
kunna sitta i en samtalsterapi som ger nagot hdllbart. Det priméara behovet & da nérings-
tillforsal. Isabella sager att hon brukar 6nska dessa personer vakomna tillbaka om forut-

séttningarna andras eller om de varit inlagda.

Nar nagon kommer till Anorexiapunkten forsta gangen gor Isabella en beddémning och
darefter utarbetar hon ett forsag till en plan som patienten far titta pa och som de faststéller
tillsammans. Sedan skriver de ett avtal. | snitt gar patienterna hos Isabella en gang i veckan i
fyra manader. Efter ett & gors en uppfoljning. For att bli friskforklarad av Anorexiapunkten
skamant ex ha varit helt hetsétningsfri i tva manader.

Behandlingen gar ut pa att ifragasétta kost och beteendemonster kring mat, vikt och kropp.
Hon forsoker ringa in problemomraden, t ex familjebild eller andra relationer, som bearbetas.
Om en person &dter eller svalter som ett st att [agga ner kandor i maten, far man jobba med
forvrangningen av matfunktionen, dv s varfér man anvander mat som ett sétt att dolja andra
kandor. Behandlingen handlar ocksa om att forsoka hitta de olika faktorer som styr och driver
atstorningen. “Och ddfa man ofta bena upp det och ta en sak i taget eftersom det dr manga
delar och... for manga upplever hela sin tillvaro som kaos ndr maten blir kaos och det beror
viill ocksdpdatt vi ska dta samaga ginger pden dag.” 1sabella forsoker jobba med att dter-
skapa en gavkanda hos patienten och bygga upp ett férsvar mot kanslan av kontrollforlust
over maten. Far man den kontrollen tillbaka, menar Isabella att man ofta vinner mycket annat
ocks3, genom att man uppfattar sig som en mer kompetent person an tidigare dven pa andra

omraden.

| behandlingen fér patienterna uppgifter de ska gora mellan bestken pa Anorexiapunkten. Den
kraver en aktiv medverkan av patienten, att hon végar och klarar av att éndra sig i sitt
beteendemonster. Det & mellan besoken som det mesta ska fungera och inte bara under be-

Bken.
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Anorexiapunktens 6vergripande mal séttningar &r bl a att man ska kanna livsgladje, lara sig att
acceptera och uttrycka kanslor, fa ett okat savfortroende och savkannedom. For varje
patient gors en mer specificerad masittning. Dels for att de ska sava tycka maden & méjliga
att uppna och dels for att de ska léra sig de sma stegen. Manga har svart for att ta en dag i
sander och har mycket hdga forvantningar och kan kanske misslyckas for att man satt malet
for hogt. Av besvikelse for att man inte uppndtt malet kan man misslyckas igen for att man
vill straffa sig §av och man hamnar i en ond cirkel. Exempel pa ma som Isabella kan sitta
upp kan vara att patienten inte far trana mer an tre dagar i veckan och inte tva dagar i rad eller

hon ska tréna avslappning mm. Det handlar om att bryta olika verkningar av storningen.

3.1.2 Vilken teori/er utgir ni frian?
Barbro Nalerius, sjukskoterska pa BUP i Nordostra Skane, Hissleholms sjukhus

Behandlingen pa BUP pa Hasseholms sukhus utgar fran olika teorier. De har en familje-
terapeutisk grund. Deras bildterapi vilar pa en psykodynamisk grund och &traningen utgar
fran ett kognitivt synsatt.

Ritta Holmer och Birgitta Amylon pia Enheten for anorexi och bulimi, BUP i Lund.
| behandlingen pa Enheten for anorexi och bulimi blandar man teorier. De utgar bade fran
psykodynamisk och fran kognitiv teori, beroende pa vad som passar till de olika familjerna.

"Vi far snickra till en behandlingsmetod som passar varje familj”.

Isabella Clevenhag, Anorexiapunkten i R4, Helsingborg
Behandlingen bygger pa kognitiv-beteende terapi. Isabella sager att det & viktigt att anvanda
sin egen person i behandlingen, men med en professionalism och med en distans. Hon séger

att det &ven &r viktigt att tro pa sin metod.

3.1.3 Hur ser prognosen for tillfrisknande ut?
Barbro Nalerius, sjukskoterska pa BUP i Nordostra Skane, Hissleholms sjukhus

Barbro sager att allmant har hon fétt lara sig att ca 1/3 blir helt friska, 1/3 bar dtstorningen

med sig, men kan hantera den och 1/3 &r kroniker.

Ritta Holmer och Birgitta Amylon pa Enheten for anorexi och bulimi, BUP i Lund.

Riitta och Birgitta sager att prognosen for Oppenvarden & god.

Isabella Clevenhag, Anorexiapunkten i Rai, Helsingborg
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Isabella sager att prognosen for tillfrisknande ser mycket bra ut. 85-90 % av hennes patienter
blir forbéttrade eller friska.

3.1.4 Vad tror ni orsakar itstorningar?
Barbro Nalerius, sjukskoterska pa BUP i Nordostra Skane, Hissleholms sjukhus

Barbro svarar att hon inte tror att det finns nagon enskild orsak, men att det finns en sarbarhet
hos patienten i grunden. Samhdlet idag stéller stora krav pa ungdomar, allt &r fixerat vid

utseende. Alla faktorer tillsasmmans inklusive familjen spelar in.

Ritta Holmer och Birgitta Amylon pa Enheten for anorexi och bulimi, BUP i Lund.

Riitta sager att det finns manga olika faktorer som spelar roll. De siger att flickorna gava
kallar det en galvfortroendegukdom. Ofta kan det vara nagot som tickar igang beteendet, t ex
en forlust. Det finns nog en sdrbarhet hos dem som drabbas. Pa fragan hur stor betydelse de
tror att t ex reklam har, svarar de att anorexi statistiskt inte okat pa senare ar, utan legat pa
samma siffra. Daremot har bulimi okat.

Isabella Clevenhag, Anorexiapunkten i R4, Helsingborg

Isabella sager att hon tror att orsaken till dtstorningen & en samverkan av manga faktorer och
orsakssammanhang. Dessa kan varat ex en forlust samtidigt som man & inne i en egen kris i
sin utveckling eller att man tappar kontrollen Gver tillvaron av ett eller annat skal. Da forsoker
man aterta kontrollen genom att sétta det i kroppen och straffa sig sav genom att laborera
med maten och kroppen, istdllet for att uttrycka sig verbalt. Problemen vander sig indt, istédllet
for utdt, det & mer en tyst protest. Det finns manga aspekter som kan ligga bakom
atstérningen, t ex kroppsfixeringen runt omkring oss, hur lite tid vi prioriterar for maten och
samling kring mat och familj och vuxnas dubbla budskap till barnen dér de vuxna kanske
bantar samtidigt som de sager till barnen att &ta ordentligt. Isabella siger ocksa att bantning i
kombination med andra faktorer som t ex |18g sdvkanda, att vilja var till lags osv. kan utlosa

atstorningar.

3.2 Sammanfattning av intervjuerna med kvinnorna
Nedan foljer en sammanstdlining av de intervjuerna vi gjort med kvinnorna. Samman-
stéllningen bygger pa intervjufrégor som aterfinns i bilaga 1. Vi har anvant oss mycket av

citat for att 1ata kvinnorna sjélva berétta om sina upplevelser.
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My & idag 25 & och ensamstaende. Hon bor i en egen lagenhet i en liten stad. Hon jobbar
med ungdomar och hennes jobb upptar mycket av hennes tid. Nar hon var 13 &s dder

drabbades hon av anorexi som relativt snabbt 6vergick i bulimi.

Lena & idag 26 &r. Hon & sambo och bor pa en liten gard pa landet. Lena jobbar i en afféar,
men funderar pa att borja studera vid hogskolan. Nar Lena var 16 ar blev hon sjuk i anorexi.
For ca 2 ar sedan drabbades hon av bulimi.

Asa & idag 23 &. Hon bor med sin sambo i en bostadsrétt i liten stad. Hon jobbar inom

sukvérden. Asainguknade i anorexi vid 15 &rs ader.

Eva & idag 30 ar. Hon & sambo och bor i villai en stor stad. Eva studerar vid hdgskolan. Eva

har haft bade bulimi och anorexi som hon drabbades av vid 19 &'s alder.

Lisa & idag 24 a&. Hon & ensamstaende och bor i en lagenhet tillsammans med sin katt. Lisa
laser en hogskolekurs pa distans. Lisa inguknade i anorexi nér hon var 13 &r. Hon drabbades
ocksa kort efter det av bulimi. Lisa & annu inte frisk fran sin dstérning och hon gar fort-

farande i terapi.

3.2.1 Hur problemet uppméirksammades

My: Mys kompisar upptéckte att hon aldrig ville ga och &ai skolan och gick och pratade med
skolskdterskan om henne. Skolskoterskan kontaktade Mys mamma. ”"Dd sa mamma att hon
sdger ju tvdrtom hdr. Hon sdger att hon dtit i skolan. Sdférstod de vil att davar dir kanske
n@onting. Sandr jag kom till skolan igen fick jag prata med skolsyster... Sedan holl de koll
pd mig. Mamma héll ju koll pd mig dirhemma sdjag & frukost.” N& My var 15 &
drabbades hon av bulimi. Mys mamma tvingade henne att ga och prata med négon. Vid 15-16
ars dder forstod My att hon hade problem med maten. ”... man tappar ju begreppet om sig
sjdlv... i huvudet, man blir ju helt sjuk i tankarna osv. Jag insq det egentligen dq men jag

ville inte gdoch fabehandling.” My skamdes for att hon kraktes upp maten som hon &.

Lena: Lena beréttar att hennes anorexi borjade med att hon sprang 8 mil i veckan och att hon
& mindre och mindre. Hennes bror hade vid denna tidpunkt fatt mycket information om
astorningar i sin skola och det var han som forst markte att Lenainte &. “Jag gick ner mer
och mer i vikt, det mdrktes ju.” Lena sager att det inte var forréan i mitten av hennes
behandling som hon forstod att hon hade problem. “Jag tyckte inte det var nggot fel pamig,

det var omgivningen det var fel pa Det var i mitten av behandlingen kanske som jag insq ...
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att jag mdde ju bdttre ndr jag vil a. Ddinsg jag det, men det hjdilpte ju inte, det var
fortfarande svart att dta. Man var livrddd for att gaupp i vikt. Sadet var dnddinte positivt att

upptdcka att det var fel pamig.”

Asa: Asa beréttar att hon borjade trana gympa, styrketréning och vattengympa ungefér tre
dagar i veckan fran att inte ha motionerat ndgot namnvart tidigare. Hon méarkte da att hon gick
ner i vikt. Asa siger att hon under 2% ménad gick ner 16 kilo. D& férstod hennes foréldrar att
nagot var fel. Hon beréttar om en episod dar familjen satt och & tillsammans och da Asa
endast tog valdigt liten portion mat. ... sd tyckte pappa att jag skulle ta lite extra sa ...
alltsdjag tog ju en matsked s& och fem spagettistran, det dr ju inte sdjdttenormalt...” Dagen

efter denna episod tog forédrarna med Asatill en lakare.

Asa beréttar att hon inte forstod att hon var suk férran hon géit i behandling en tid och nér
hon borjade tappa har. “Férsta gingen jag kinde att ndggot var fel, det var nir jag stod i

duschen och haet bara ramlade av, man liksom plockade upp det.”

Eva: Eva beréttar att nér hon gick pad gymnasiet s var det en slags “anorexia epidemi” bland
tjgjerna pa skolan. Hon sager att hon aldrig kunde tro att det skulle handa henne. Sommaren
efter gymnasiet dutade Eva &ta helt och pa tre manader gick hon ner 15 kilo. Eva beréttar att
det var hennes mamma som forstod att det inte stod rét till. Hon ville att Eva skulle kontakta
nagon pa sukhuset. Sjav forstod Eva inte hur dalig hon var. N&r hon skulle fortsétta sina
studier pa hosten brét hon ihop och fick dkain akut till psykmottagningen. “Sen ndir jag skulle
fortsdtta plugga till hosten sakraschade det liksom.” Eva berdttar om en episod nar hon for-
stod att hon hade problem. Sd det var nog pd hésten ndr jag skulle bérja skolan igen och
mdrkte ndr vi skulle gora saker, vi skulle dca ut pandggon utflykt och man skulle ha matsdck
med och jag bérjade kinna att det var ett stort problem, for jag kinde att jag inte kan dta
n@ot. Jag kan inte ta med mig nggot och vad ska jag géra dd@’... Det blev sana ddir grejor

1

som fick mig att forstdatt sahdr ska det ju inte vara.’

Lisa: Lisa beréttar att atstorningen inleddes med att hon borjade tréna och att hon blev
vegetarian. Vidare séger hon att hon tillsammans med en kompis borjade banta. Detta var pa
sommaren nar hon var 13 &. “Jag fixerade mig mycket kring mat. Tillsammans med en
kompis faktiskt, savi satt pahennes vind och gjorde sadana hdr saker, vi tittade i Frida och vi
skulle bli fotomodeller ndsta @ ndr vi hade bantat bada tvaoch saddr. Vi gick inte i samma

klass sdavi umgicks bara pasommaren sdatt sen i slutet, ndr skolan bérjade sdfortsatte jag.
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Det var jdttebra att borja skolan, det var ingen som s@ mig ... Lisa berdttar att bulimin ut-
vecklades till en borjan pa helgerna. Hon sager att det var jobbigt att kommain i tondren, att
fabrost och former. “Sen hade jag en konstig tanke om att om jag sviilter mig 30 kilo kan jag
borja om, faen ny kropp, sabehdver man inte gdupp i vikt och sdddr. Jag trodde det skulle
bli som om man formade om sig sjdlv, om man tog bort allt fett och allting pdkroppen. Det

var vdl att man dr i tonaren, det dr en jobbig period ocksaatt komma ini.”

Lisa beréttar att hennes &tstérning uppméarksammades ganska snabbt av skolskoterskan efter-
som hon végrade stédlla sig pa vagen vid en hasokontroll. Det tog trots detta tva terminer
innan skolan kontaktade hennes mamma. Lisa ville inte att de skulle gora det. “Men sen till
sommaren sa de ’nej, nu kan vi inte kontrollera dig under sommaren sd nu ringer vi din
mamma’ ddtar jag livet av mig, sa jag.” Lisa berdttar att hon gév forstod snabbt att hon
hade problem. ... jag trodde jag kunde sluta imorgon liksom. Jag kunde inte forstdatt jag

var fast i det.”

3.2.2 Omgivningens betydelse

My: Forsta gngen My fick hjalp var pad sommaren efter nionde klass. Hennes mamma tog
med henne till BUP (Barn och ungdomspsykiatrin), dit hon gick nagra ganger for samtal. My
berédttar att hon alltid fatt stod till hundra procent av sin mamma, medan pappan inte tyckte
om att ga till psykologer och hade svart att acceptera Mys étstérning. Hon upplever inte att
han varit ndgot stod. My d&ppte inte nagon annan inpa sig och holl sukdomen hemlig for
omgivningen. Eftersom My aldrig séav ville ga och fa hjdp, s upplevde hon mammans stod
som jobbigt i borjan. My sager dock att hon aldrig varit dar hon & idag utan sn mammas
hjalp, s hon uppskattar vad hon gjorde.

Lena: Lenas bror upptickte att det var nagot fel, fyra eller fem manader efter att hennes
problem utvecklats och beréttade det for fordldrarna. Lenas étstorning hade pagatt ett halvar
innan hon fick professionell hjdp forsta gangen. Hon beréttar att hon fick mycket stéd av sin
mamma, bror och ndgra av sina kompisar, samt ett grannpar. “Mina tjejkompisar bara
pratade skit om mig. Min pappa végrade befatta sig med mig, och sen var det tvakillkompisar
som stottade mig. Min mamma blev sjukskriven sjdlv frai jobbet for att kunna vara hemma
hos mig.” Stodet Lena fick av sin omgivning upplevde hon da som jobbigt. “Jag ville att de
skulle sluta och inte ldgga sig i.” Hon siger vidare att hon anda upplevde att stodet fran
mamman och brodern var positivt, eftersom hon var deprimerad och inte sdg nagon mening
med att leva
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Asa: Asas &storning pégick i 2% ménad innan hon fick hjap. Asa beréttar att hon under
sommaren hade ett sommarjobb dér hon gav sig ivag tidigt pa morgonen och kom hem sent pa
eftermiddagen. Detta gjorde att Asa kunde hemlighélla sina kostvanor for sina foraldrar. ”

och sen sandr man dakom hem sdsa man ju att jag hade dtit middag pdjobbet for det fick
man géra om man ville, och dér sa jag ju att jag & hemma.” Asa siger att hon hela tiden
kastade mat. "Man kom ju padet att ’jag som brukar sitta hdr och dta tre smorgagar’, ddatog

man med tre smorgadsar ndr man gick pamorgonen och kastade dem nggonstans.”

Asa siger att nér hennes familj upptéckte dtstorningen stéllde de upp till hundra procent. Hon
sager att hela familjen stéttade henne men att hon da upplevde detta som jobbigt. ”Det dr
forst nu efterd som man forstar hur mycket de stéllde upp och vad de gjorde for en, men da
tyckte jag ju att de var skitjobbiga.” Asa beréttar att n&r hon kom tillbaka till skolan efter
sommarlovet och hade gétt ner 16 kilo s tyckte hennes vanner att hon var konstig. ”Det var

’

de ska sdga eller gora.’

Eva: Eva beréttar att det inte tog s& |ang tid innan hon fick professionell hjdp. “Det var den
ddr sommaren som det verkligen kraschade och sen fick jag hjdilp ganska pden gang ndr jag
insdg att det var fel, och det dr ju ganska ovanligt, tror jag.” Pa psykmottagningen, dit Eva
hade &kt in akut, pratade de med henne och végde henne och sedan blev hon inlagd direkt.
Eva siger att man maste berétta for folk hur man mar och att hon tror att det & valdigt
ovanligt att anorektiker gor det. Hon séger att hon fick stdd i den utstréckning som hon bad
om hjalp, men hon bad inte om hjdlp. "Man vill inte stodja sig pandgon annan, utan man vill
klara allt sjdlv, saatt... Jag tror att om jag hade varit mer 6ppen med det sahade jag nog fdt
mer stod. Som det var nu sd héll jag alla ménniskor ifran mig./.../ Min mamma var ju det
ndrmaste stodet. For henne berdttade jag ju allt. Sen tyvdrr sd dr det sd att det finns
mdnniskor som inte kan hantera ndr folk ma ddigt. Det har jag ju stétt pdjdttemycket och
det har varit jobbiga erfarenheter ndr det dr mdnniskor som man tror att man dr ndra och
sedan berdttar man for dem hur man ma och sedan forsvinner de liksom.” Eva berédttar om
sin syster som hon beskriver som véldigt rak, arlig och 6ppen. Hon séger att det var systern
som hjépte henne mest pa sa sétt att systern blev arg. "Hon kom upp till avdelningen diir jag
var inlagd och grdt och skrek och var... Jag verkligen sq att hon... Jag skdmdes jdttemycket
dd men samtidigt sqg jag att hon bryr sig skitmycket och hon tycker att det hdr dr pissjobbigt

och det hjdlpte jdttemycket.”
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Lisa: Lisa beréttar att det tog nastan ett ar innan hon fick hjalp. Hon sager att i borjan var det
manga som stdllde upp. ... det var mycket kring Lisa ... man skulle ta hénsyn till Lisa och
hdla pa” Lisa beréttar vidare att hennes mamma stéttade henne mycket. Hon var guk-
skriven for att kunna vara hemma med Lisa. Detta tyckte Lisa k&ndes tryggt och bra. Lisa
beréttar att skolskoterskan gick ut klassen och informerade dem om att hon var guk i anorexi.
7 ... och killarna blev ju helt, de slutade hdilsa pamig, de gjorde narr av mig 'nu ska jag ga
och viga mig ..." Men tjejerna ... de blev vdil ocksd rddda ndr man borjar se ut som ett

skelett. Det gick ju rykten om att man hade salmonella och cancer och allt sait ddr. Men

kompisarna forsvann, det gjorde de ju. Jag har ju inga friska kompisar”.

3.2.3 Behandlingens form och innehéall
My: My gick i behandling pa BUP (Barn och ungdomspsykiatrin) knappt ett halvars tid nar

hon var 15 &. Hon beskriver att de jobbar genom samtal. “Jag vet inte riktigt hur de jobbar
men den upplevelsen eller vad jag hort dr att de rotar liksom, de gar saatt sdga rakt in och sd
rotar de och det gér sdont.” My blev friskforklarad av BUP. Sedan gick det ca ett ar och da
horde mamman henne kréakas igen. Mamman hade under denna tid hallit 6gonen 6ppna for
olika behandlingsmetoder och hort talas om ett privat behandlingshem i narheten som hon
kontaktade. My bdrjade sin behandling hemma hos terapeuterna. Dér gick hon i ett och ett
halvt &. Hon beréttar att de pratade och gjorde avslappningsovningar for att hon skulle lara
kdnnasig gav. " ... for jag hade tappat helt... tappat kontrollen pamig sjilv helt. Jag visste
inte vem jag var.” Hon berédttar vidare att hon blev avritad i helfigur for att hon skulle fa se
hur hon s&g ut. Sedan jobbade de med denna bild och hon fick bl arita pa den. Terapeuterna
Oppnade sedan ett privat behandlingshem i form av ett daghem dé&r man skulle vara mellan
klockan 08.00 och 16.30. Dar gick My den sista tiden av hennes behandling, ca atta veckor.
D& var hon nastan frisk och hade samtal en gang i veckan med terapeuten. Pa behandlings-
hemmet & de som gick i behandling alla maltider tillsasmmans och de var tvungna att &a
innan de &kte hem. "Man skulle inte behéva dita ndgot eller bry sig om det déir hemma. De
trodde paatt man inte skulle ldmna sin hemmiljé. Det var ddirfor de jobbade padet sdittet.”

My beréttar att de som gick i behandlingen kunde syssel sétta sig hur de ville under dagen.

Lena: Lena beréttar att hennes forsta behandling var pa BUP och beskriver den som samtals-
terapi. "Den forsta behandlingen jag fick, da skulle man ga tillbaka. Det forsta de skulle
utreda var varfor jag fdt ... inte bota mig. /.../ Det var kanske inte sdbra, tycker jag. Man
utreder inte varfor man blir forkyld.” Under denna behandling blev Lena bara sémre och
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samre och gick ner &nu mer i vikt. Lena dutade denna behandling och fick istéllet

behandling pa en specialenhet for anorexi och bulimi.

Lena bodde under behandlingsperioden tillsammans med sin mamma i en lagenhet som till-
horde specialenheten. Denna behandling byggde ocksa pa samtalsterapi. Varje dag fick Lena
helkroppsmassage av en gukgymnast for att kdnna var kroppen borjade och dutade. “Jag
kéiinde ju sjilv hur benig jag var...” FOrutom samtalsterapin sa kom behandlingspersonalen
till lagenheten och & med Lena och hennes mammacibland. ”At jag for lite bad de mig ta upp
lite till och gjorde jag inte det fick vi diskutera igenom det och ... for de hotade inte med sond
(né&ringstillforsel via dang genom nasan direkt ner i magsacken) sdaatt... ja, dter jag inte nu
deer vi ner och far sond. Det var inte sdautan det var om det var derkommande att jag inte
ville dita alls.” Lena fick inte motionera s3 mycket som hon var van vid, utan skulle forsoka
halla sig lugn. Annars fick hon sysselsitta sig §alv, men det fanns ocksa méjlighet till arbets-
terapi dar hon kunde t ex sitta och sy. Pa kvélarna kom folk och hdlsade p& “Det var ju
ndstan som att bo for sig sjdlv, fast det var dnddatt man hade kontakt med dem dagligen. Och
under ndtterna var ddr en avdelning som man alltid, om mamma kdnde att det inte funka, ...
kunde hon da direkt in med mig ddr.” Lena berdttar att personalen kontrollerade hennes
fysiskatillstand var tredje dag. ”De hade hela tiden koll pden, men det var inte ltt att gdupp

i vikt.” Efter att hon blev utskriven sa fortsatte Lena att ga i behandling dar en gang i veckan i
caett ar.

Lena beréttar att hon for ca tva & sedan fick problem med bulimi. ... min kropp kan inte
tillverka serotonin som den ska /.../ Ddrfor blir man ju deprimerad och sdfick man aigest
ndr man &. Ddvar det littare att krdka upp den (maen) och sd forsvann agesten.” Lena
borjade da i kognitiv terapi. Hon beskriver kognitiv terapi som att man tar hand om problem

for problem och inte ser tillbaka sa mycket, utan koncentrerar sig mer pa nutiden.

Asa: Asa beréttar att hennes foraldrar tog med henne till en lakare eftersom de inte visste vart
de skulle vanda sig. Lakaren tog manga prover och skickade sedan ivag familjen till BUP.
Asa siger att de &ven dér tog prover, métte och végde henne. Hon beskriver att de satt i ett
rum och samtalade med en man och kvinna. Hela familjen var med under samtalen. ”Det var
forst med familjen ... Ibland fick min bror gaut och sdvar det bara jag och mamma och
pappa och de dd(psykologerna) och sedan satt en av dem och bara pratade med mamma och
pappa och ndgon som bara pratade med mig.” Behandlingen som Asa gick i stréckte sig éver

ett ar. Hon beréttade att i borjan gick de en gang i veckan, sedan blev det tva ganger i veckan
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och dutligen en géng i ménaden. Asa siger ocksa att de hade majlighet att komma dit négon
extra gng om det behovdes. Behandlingen gick ut pa att dndra Asas tankesétt. Asa beréttar
vidare att psykologerna forsokte bygga upp mal for henne. ” ’Niista vecka du kommer hit, dd
ska du ha dtit en smorga varje frukost’. Ndsta gang sdaskulle jag ha tagit smor pdmin smor-
gd. Det var hela tiden sdlana olika md.” Asa beréttar att hon fick ett pulver som skulle
blandas upp med vatten. Det motsvarade en maltid och hon kunde vélja att dricka detta eller
&amat. Hon tyckte att det gick bra att &ta sa lange nagon satt vid hennes sida.

Eva: Eva beréttar att hon var inlagd pa en psykavdelning som hade ett anorexia-program. Hon
sager att programmet stréckte sig 6ver tre manader. Eva beskriver behandlingen stegvis, dar
steg 1 var att hon forst skulle léra sig &ta. Hon beréttar att dar fanns specialutbildad personal
som kontrollerade att hon &t ratt mangd mat. Eva beskriver att matsituationerna gick till s att
hon fick mat som hon skulle &a upp. Om hon ville s& kunde nagon persona sitta med henne
né&r hon &. “Det som dr viktigt dir att man dter och ser hur det kinns i kroppen efterd, att
man tillaer sig sjdlv eller att man fa det utrymmet att kdnna efter vad det dr som verkligen
héinder och att man har folk runt omkring sig ddi den processen. Det dr vildigt jobbigt att
kiinna att det héiinder saker i magen.” Efter varje matid skulle man vila i en timme for att
kénna att det inte & safarligt att &a. "Man kunde t o m kiinna att ‘wow, jag fa lite viirme av
det hdr och lite energi och lite lust.” Steg 2 var att tala med en terapeut och tréffa en guk-
gymnast. Hon sdger att man inte kan ta tag i sina problem om man inte har energi i kroppen.
Steg 3 innebar att man skulle forsoka ga upp i vikt. Eva berédttar att hon gick i denna
behandling i tre manader, men att hon inte var motiverad. Hon blev utskriven, men kom till-
baka igen efter att ha gétt ner ahnu mer i vikt. Hon genomgick da samma behandling igen
med stérre motivation. Denna gang var hon i behandling i su manader for att hon skulle ga

upp i vikt, vilket hon ocksa gjorde.

Lisa: Lisa har genomgatt olika behandlingar, bade 6ppen- och slutenvard. Lisa beréttar att nar
hennes &tstérning upptéckts forsokte hennes mamma hitta vard & henne. ... men dd fick vi
reda pd att det finns ingen hjdlp att fa forrdn jag fyller 18 @, och dd sa mamma att,” da
kanske hon inte lever lingre, nej, men tyvdrr finns det ingen hjdilp att fa'. Sadet var vad vi
fick reda pa men det var ju samtal forst med ldkare och skolskéterskan. Och vi gick med
familjen, kanske tvd gaiger i veckan, i familjesamtal pda BUP. Sen blev jag inlagd pa BUP

och det var vdl egentligen behandling om att gaupp i vikt och lite massage ... kalorifyllda
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drycker och sant déiir och om man inte @ sdblev man sondad ...” Nér Lisavar 17 & blev hon

overflyttad fran barnpsykiatrin till vuxenpsykiatrin.

Lisa beréttar att nar hon var 17 & fick hon komma pa bedémningsvecka till en sutenvérds-
avdelning som var specialinriktad pa atstorningar. Nar Lisa fyllt 18 & blev hon inlagd pa
dennaavdelning. “Det dr mycket med vikten, allting med vikten. Ga man upp i vikt sddr man
frisk och ga- man ner dr man sjuk ... och jag kan sdga att man ma mycket bdttre ndr man
gd ner i vikt din nér man gd upp i vikt.” Lisa berdttar att hon och de andra pa avdelningen
vagdes en gang i veckan och att behandlingen kretsade kring mat och att &ta. “Sddir var jag i
1Y men sen har jag varit inlagd pdaandra psykiatriska avdelningar. De vet inte vad de kan
gora, sen blev jag ju ganska snabbt stimplad som kroniker, ndr jag var 15 eller 16 kanske.

Det finns inget som heter, eller att man kan fikronisk anorexi.”

Lisa beréttar att hon blev utskriven frén den sutna avdelningen med inriktning pa atstorningar
for att hon gatt upp i vikt, men att hon relativt snabbt blev sjuk igen och blev inlagd pa olika
psykiatriska avdelningar. Efter en tid kom hon i kontakt med en gukskéterska i kommunen
som erbjod henne en plats pa ett boende for psykossuka. “’Det var ju valet att stindigt da in
och ut fran psykiatrin eller prova detta. Det var meningen det skulle vara i tre dagar och det

blev tvddr.” Lisaberéttar att hon var den enda anorexidrabbade pa boendet.

Efter att Lisa forsokt ta sitt liv blev hon dterigen inlagd pa en psykiatrisk avdelning en tid och
blev s& smaningom inlagd pa den specialinriktade sutna avdelningen igen. “De sa att allt har
fordndrats, allting dr sd annorlunda nu dn det var innan, men det var ju samma. Jag blev
medicinerad ndr jag kom dit ... de sa att de skulle ta bort all medicin men det var bara det
ndr jag kom upp ddr sd hade jag det dubbla av allting, jag var helt vick i huvudet, sd det

’

hjdlpte inte det i heller...’

Lisa berdttar att hon har varit inlagd en stor del av sin tid, hon s&ger att hon inte varit hemma
langre @n tva manader i stréck tidigare. Lisa kom for 1% & sedan via en vaninna i kontakt
med en psykolog som arbetade efter en metod som baseras pa Peggy Claude-Pierres metod
om behandling av astérningar. Lisa séger att hon inte varit inlagd i mer an ett dygn sedan hon
borjade behandlingen hos psykologen. Hon berdttar att behandlingen kallas tro, hopp och
karlek och baseras mycket pa varme och karlek. Psykologen bendmner anorexin som et
monster. Vi brukar prata om ett monster och Lisa, for att lyfia fram en frisk Lisa. Vad dr det

Lisa vill och vad dr det monstret sdger att du ska gora, sdjag dr inte sjukdomen utan du dr
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Lisa och du har en sjukdom. Det finns inget som heter jag dr anorektiker utan jag har
anorexi.” Lisa berédttar att behandlingen baseras pd samtal och tar fram det friska hos
patienten. Lisa séger att det handlar om att det finns nagon som forstar och tycker om dig och
att det finns nagon som tror pa dig. Lisa siger vidare att psykologen jobbar mycket med
mammor och det & viktigt med familjen. Man ska helst bo hemma under behandlingen
oavsett hur gamma man &r. Lisa séger dock att hon inte har bott hemma hos sin mamma

under dennatid.

3.2.4 Upplevelser av behandlingen
My: Mys upplevelse av den forsta behandlingen pa BUP (Barn och ungdomspsykiatrin) ar att

hon inte tycker att den fungerade for henne. ” Jag drog ju en vals med dem. Jag gick ddr
ngra gaiger, sedan tyckte jag att nd, jag dr frisk nu, men jag var ju inte ett dugg bdttre. Det
var for jobbigt helt enkelt ... hade liksom ingen tillit eller nggonting och mamma tyckte att det
var frid och frdojd ... ja, du vet ... kunde fortsitta badrumsmenyn.” My upplevde
behandlingen pa det privata behandlingshemmet som bra. Hon sager att hon tyckte det var
skont att prata med ndgon om sina problem. My beskriver samtalen som att de inte bara
pratade om det som gjorde ont utan d&ven om annat t ex om vad My gjort pa helgen. Det enda
negativ med den senare behandlingen &r att My uppfattade sig sd mycket langre kommen i sitt
tillfrisknande &n de andra som var pa behandlingshemmet. My siger att hon aldrig varit den
hon & idag utan behandling, &en om hon aldrig blev helt frisk direkt efter behandlingen. My
séger att hon inte riktigt vet vad det var som hjdpte henne. Na My gick hos terapeuterna
beréttar hon om hur hennes instédllning till beteendet forandrades. ... hemma hos XX avtog
om man sdger syftet med krdkandet ... det var inte samma laddningar, det hdir att fa ut
kénslor som det varit innan. Det var sdde forklarade att det var ... att man a& for att sedan
krdkas upp for att faut kdnslorna. Det var det hon gjorde med mig, man fick liksom dva pa

det och ... sa till mig att bli nu arg eller bli glad ...”

Lena: Lena siger att hon tycker att den kognitiva terapi hon nu gar i fungerar bra. Vidare
beskriver hon den forsta behandlingen pa BUP som negativ. Hon upplevde att hon inte blev
béttre men att hon inte kommer ihdg sd mycket av den pg a att hon var deprimerad. "Jag
kommer bara ihd att jag avskydde att gdadit. Det kindes inte som stod ...”" Lena beréttar
vidare att behandlingen snarare gjorde Situationen varre. “Det var lite fornedrande
behandling. De anklagade min pappa for incest. Det kvittade vad jag sa for de trodde inte pa

’

mig, dablev det bara virre ddr.’
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Lena beskriver behandlingen vid speciadenheten som néstan bara positiv. Hon upplevde ett
starkt stod av behandlingspersonalen genom att de ringde dagligen och bade hon och hennes
mamma kunde ringa né&r som helst om det blev for jobbigt. Det Lena tycker & negativt i
denna behandling & att hon aldrig fatt komma i kontakt med en dietist. “Jag vet fortfarande
inte vad som dr normalt att dta. Det dr jdttesvact att veta, eftersom jag gdt fran att i princip
inte dta nggonting. Sedan borjade jag dta, det dr inte sdldtt att veta vad som dr normalt.”
Lena séger att de inte tagit prover och kontrollerat hennes vérden pa hela tiden sedan hon blev
utskriven forrén nu. "De har tagit EKG och blodprover och de dr fortfarande inte bra.” Om
Lena fick andra nagot i behandlingen skulle hon ha dnskat att ndgon pratade med forddrarna
om att det faktiskt inte var deras fel. “Jag vet att mamma tagit det som att det dr hennes fel.
Det kan hon kdnna fortfarande ndr jag har problem ... att det dr hennes fel.” Lena beskriver
en vandpunkt som kom ca tre veckor innan hon blev utskriven. ”...ddkdnde jag mig bdittre,
dven om ddr kom bakslag. Det gjorde det fortfarande efter jag blev utskriven. Men det kdindes
bdittre ... det kdndes som om jag ville bli frisk i alla fall och att jag ville ha ett normalt liv. /.../
men det har blivit simre igen. Det kom ju tillbaka men det var forsta gangen jag kdnde att det

holl pdatt bli bdttre.”

Asa: Asa upplever att behandlingen p& BUP hjélpt henne men under sjalva behandlingen
tyckte hon att psykologerna stéllde valdigt konstiga frégor. “Jag tyckte ju att de var viildigt
dumma ...Det var jdttesvart, just det ddr innan jag forstod att jag var sjuk, sdforstod jag inte
vad jag gjorde ddr. /.../ Jag kommer bara ihg att det var saana jdttekndppa fragor om ...
mycket om vad jag tyckte om mig sjilv, vad jag var bra pdoch salana grejor, sdjag tyckte
bara att de var jitteknéppa, men ... det var de vil inte.” Asa siger att hon upplevde det som
positivt med malsittningarna i behandlingen eftersom de hjdpte henne, men samtidigt sager
hon att hon upplevde psykologerna som jobbiga for att de la sig i alting genom att hon tex
behdvde redovisa for vad hon étit. Asa siger att hon inte riktigt vet nar hon holl pa att bli
béttre. Hon beskriver den sista gangen hos psykologerna. “Det dr jittesvart, fast jag kan
kdnna sdibland att den sista gagen vi var hos doktorn sdforstod jag inte sjilv att jag var
frisk, att nu skulle jag kunna leva utan dem, for det var ju himla skont ... Till slut kunde man
ju prata med dem om allting. Jag erkdnde ju till och med ndr jag inte druckit det ddr pulvret

och de forstod vad man menade och sd... Men nggon vindpunkt vet jag inte ..."”

Eva: Eva upplever behandlingen bade bra och inte sa bra. Hon siger att utformningen av

behandlingen var bra. Personalen som var specialinriktad pa éstorningar var bra, men alldeles
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for fa Hon beskriver att nér de inte jobbade sa fanns det annan persona som inte hade den
utbildningen och som hon upplevde behandlade henne konstigt. ™ ... och det var jobbigt, for
man kéinde liksom att man inte riktigt fick vara ddr, att det var nggon fulsjukdom eller en f&
fiingsjukdom eller "hon vill bara vara snygg’.”” Eva beréttar att hon var ensam anorektiker pa
avdelningen under den tid hon var dér och att hon upplevde det som bra eftersom hon inte
hade ndgon att jamfora sig med. Eva sager att hon inte kan se att hon skulle ha tagit sig
igenom problemet sa pass snabbt pa egen hand utan behandlingen. “Jag hade sckerligen tagit
mig ur det dndq men det hade tagit mer dn dubbelt sdlag tid. Det tror jag absolut och det
tror jag tack vare mest att det var vildigt bra folk som jag kom i kontakt med. Det dr vdil det
som det mesta hinger pd tror jag, att man faktiskt fa bra hjdlp.” Eva beskriver att hennes
tillfrisknande kom smygande och att hon blev béttre och béttre langsamt. ”"Men det var viil
mycket att min instdllning fordndrades, att jag kinde att jag mdaste ta hand om mig sjdlv,

annars ser jag ingen mening med att leva.”

Lisa: Lisas upplevelser av de olika behandlingarna hon genomgétt varierar. Lisa beskriver sin
upplevelse av den behandlingen hon fick forst pA BUP som lite av ett Gvergrepp eftersom om
man inte & sa blev man sondad. Lisa beréttar att hon upplevde overflyttningen frén barn-

psykiatrin till vuxenpsykiatrin som skrammande. "... ndr jag var 17 a sdville inte barnpsyk
ha mig ldngre. Nej, dd tyckte de jag var for jobbig och sddr och de skickade mig till
vuxenpsyk och det var jitteskrimmande ... komma dit till en avdelning ddr det dr vuxna
mdnniskor som dr kndppa. Och det var ju schizofrena och manodepressiva och sant ddr sd
min chock gjorde ju att jag slutade dta helt och hdlet ... och dricka gjorde jag inte heller. Da
blev man ju inlagd pamedicinen till man dr sdatt man kan nicka pahuvudet och ddsdger de

‘ok, ddkan vi skicka dig till psyk igen’.”

Nér Lisa forst blev inlagd pa slutenvardsavdelningen som inriktade sig pa astorningar hade
hon forhoppningen att det skulle |6sa hennes problem. ... och sen ndr jag var 18 fick jag bli
inlagd ddr och datrodde jag att det skulle l6sa mina problem eftersom jag hade vintat sedan
jag var 13 @ ... och det blev inte samycket som fungerade.” Lisa beskriver vistelsen som for-
varing och fokus pa viktuppgang. ”... jag kan siga att man blir sjuk nér man gd upp i vikt,
for mig dr det sai alla fall for dakommer hetsdtningar och allt sant och ... ja, jag tycker det
dr mycket forvaring ... alltsa man fa inte jobba med det som dr problemen varfor man
kdnner som man gor utan det handlar om vdgning. /.../ Det var mycket hot och tvang ...De

var tre stycken personer som tvangsmatade mig, det var tvasom holl mig och en som hdllde

33



fil ner i halsen pamig och saa saker. Det funkar inte sq det gor det inte. Det blir liksom
dnnu mer att man inte ska dta nggot. Man fa inte samycket hjdlp ndr man fa- anorexi, man
ses som en ganska jobbig person, manipulativ. Jag vet att de presenterade mig ndr det kom
elever, sjukskoterskeelever, att ’det hdr dr Lisa, henne ska ni inte tro pd for hon dr
manipulativ’. Man fick ju en stimpel ganska tidigt och just det att det var ens eget fel, man
hade ett val att dita eller inte dita. Och jag pratade ig@ med XX (fran nuvarande behandling)

’

och man vdljer inte det sjdilv, man viljer inte anorexi sjdlv.’

Upplevelsen Lisa har av boendet for psykossjuka som hon bodde pa i tva ar beskriver hon
som att dar fick hon den hjalp hon behdvde. "Man fick hjdilpa till med matlagningen. Det var
inte det hdr, vita rockarna utan det var mer hemma pdanggot sdtt. Jag hade mitt eget rum som
jag fick, jag inredde pa mitt eget sdtt och sant ddr. Och man blev behandlad som en

mdnniska.”

Den behandling Lisa far nu upplever hon som bara positiv. “Det dr mycket virme och kiirlek
med XX och det dr vdil det som saknas i varden. Hon forsta en pdett annat sdtt och lyssnar
och lier det ta den tid det tar.” Lisa beréttar att nér hon tréffar sin psykolog sa kramas de nér
hon kommer och gar. Under terapin upplever Lisa att hon far lov att vara liten, krypa ihop,
gréta, vara precis som hon vill. Lisa siger att psykologen forstar att hon mér samre nér hon
g& upp i Vikt. ... och det kiinns jiitteskont att det iir ndggon som forstd en ... och inte siger
‘oh du har blivit sasot, du dr sdarund om kinderna’. Det dr det virsta de kan sdga till en.
Man vill inte vara rund om kinderna.” Lisa Onskar att behandlingar dverlag fokuserar mer pa
kanslor och kérlek och mindre pa vikt. Lisa séger att den senaste behandlingen hon genomgar
har gjort att hon férandrats mycket. Hon sager att hon talar mycket hogre, forr viskade hon,
var blyg och hade inget géavfortroende als. Lisa mar bétre sedan hon bdrjat ga hos
psykologen och hon kanner framtidstro. Lisa sager att hon ett &r efter hon borjat den senaste
behandlingen upplevt en vandpunkt. “Efter ett ar sd kommer det ... man kan se firger pd
trdden, man kan borja tro att det finns ett liv. /.../ ... plotsligt kdnner man att det hér kanske
dr ngonting, det kanske hjdlper. Man kommer ju dit och man har inget hopp om att ... ska
det hdr hjdlpa ndr det andra inte har hjdlpt, speciellt ndr man blivit stamplad som kroniker
och det sta i journalen att man dr kroniker. Saman tror inte det eller ok, de kan hdla en vid

liv, men inte att man kan bli frisk.”



3.2.5 Nuvarande livssituation
My: Efter behandlingen var My fortfarande inte helt fri fran sin bulimi, men hon hade med

sig vad hon larde sig pa behandlingshemmet. My beskriver hur hon dér larde sig lyssna pa sig
géalv och att uttrycka kéndlor.” Sedan har jag fortsatt med det sjdilv. En slags sjilvbehandling
under hela tiden ...de forsta aren fortsatte jag med avslappningsévningarna.” My berdttar att
det var for tre & sedan nér hon just paborjat en efterlangtad utbildning som hon blev béttre.
“Ddtog jag itu med det pardtt sdtt. Det var inget snack om att krdka upp mat och sant /... /
Sedan har det varit i den banan, det dr ju ddr den totala vindningen kom och ddborjade jag
dita utan att krékas...” My beréttar att hon idag har en bra relation till mat och & rétt si med-
veten om vad som & bra mat och hur man &er rétt. My har varit pa kontroller for att under-
soka om hon négot i organ kroppen skadats pg a atstorningen. Hon sager att det inte finns

nagra komplikationer forutom att hon har 14tt for att krakas och mailla.

Lena: Lena har idag fortfarande problem med &tstorningar. | hdst kom Lenain vid hégskolan
men tackade ngj eftersom hon méadde daligt. Hon beréttar att hon drabbas av depressioner fran
och till. "Sdfort jag borjar mdaddigt sagar det pdatt jag slutar dta.” Lena sager att hennes
relation till mat inte & helt bra. Hon vill helst inte da fet mat och om hon gor det vill hon
garnardrapasig. ” Jag dr kanske inte ett hiilsofreak, men jag vill helst inte dta for mycket
kalorier. Jag diter hellre for lite in for mycket.” Lena berdttar att hon béde fysiskt och
psykiskt blivit paverkad av sin &storning. Fysiskt har hon mycket samre kondition, nedsatt
leverfunktion och problem med sina njurar. Psykiskt har hon aterkommande depressioner,
men menar att hon lart kdnna sig gév béttre och vardesétter livet mer. Lena séger att hon inte
har ndgra vanner kvar sedan hogstadietiden och att hennes gamla vanner ser ner pa henne for
att hon haft anorexi. ” Det dr precis som om tjejerna dr avundsjuka for att jag rdar vara lite
smalare dn dom. Det tycker jag dr ganska lojligt.” Lena sdger vidare om sin situation i dag
att hon har far bra behandling nu, men att hon inte tror att man kan bli helt frisk fran
atstorningen. “Det dr som alkoholism, man blir vdl aldrig riktigt frisk skulle jag tro.”

Asa: Asa beréttar att hon mér braidag. “Livet ser hur bra ut som helst. Jag ser mig vil som
normal, alltsdjag gar och trinar tre —fyra ganger i vecka och dter normalt, dricker gott och
dter gott, godis och sdddr, sdjag har det vildigt bra, det har jag faktiskt.” Asa sager att det
som kan vara jobbigt & att manga tror att hon har anorexi fortfarande bara for att hon & smal.
“Men jag tror att det dr sdatt har man en gaig haft det, sahar man nog stimpeln pdsig pd
ndgot sdtt...” Asa sager att hon tycker det & svért att siga vilken relation till mat hon har idag

eftersom hon inte vet vad en normal relation till mat &r. ... alltsq jag vet att man ska dta ndr
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man dr hungrig och det gér man kanske inte alla gager, men jag dter tre gaiger om dagen
och ibland fyra gaiger om dagen, men visst ...Jag kan fdjditteaigest om jag dter en pizza
klockan elva pdakvillen /.../ men... jag har kanske aigest i fem minuter.” Hon beskriver hur
hon kan falla tillbaka i gamla tankebanor. "Om jag inte dter frukost idag sdkanske jag blir
snyggare ... Mycket handlar det ju om att man tror att man blir sd himla snygg bara for att
man dr smal och jag menar, jag dr smal, sdatt ... man dr lite saddr ... men jag har vl rdtt
sdanormalt forhdlande till mat. Jag vet inte...” Asa siger vidare att hon tror att alla négon
gang funderar 6ver vad de &ter. Asa tycker att hon efter anorexin fétt béttre savfortroende
och att hon kénner sig galv béttre. ” Man dr nog en starkare mdnniska pdndggot sdtt. Man
kan ju tycka saatt man var duktig som tog sig igenom det pandggot sdtt, men det dr ju inget
man ga och tinker pdvarje dag.” Anorexin gjorde att Asa fick 6kad kroppsbeh&ring mest i
ansiktet och pa ryggen. Asa siger att hon fortfarande har kvar lite av detta.

Eva: Eva beskriver gitt liv idag som ganska bra. Hon séger att hon vissa dagar kan kanna att
det inte spelar nagon roll hur man ser ut eller vad man &ter, nar det finns sa mycket annat som
&r viktigt. Andra dagar kénner Evainte sa. "Usch vad jag dr ful och magen dr stor, lden dr
stora och jag borde inte dta det hir.” Eva sager att ndr hon har dessa tankar & hon oftast
orolig for ndgot, vilket tar sig uttryck i vad hon éter. “’Det cir helt avhiingigt hur jag md. Men

om jag jamfor med... det gar ju ndistan inte att fatta att jag fick agest over att dta en apelsin,

ndr det var som vdrst.”’

Eva har ett starkt engagemang i fragor som ror dstorningar. Hon sager att hon paverkats
genom att hon kommit pd en massa om sig av och andra manniskor Hon har en medkénsa
med andra manniskor och ser sig galv som en varm personlighet. Eva séger att hon tror att
om hon inte hade haft anorexi s hade hon nog varit en réddare person idag, réddare for andra
manniskor framforallt. Hon sager ocksa att hon tror att hon nog pa ett plan hade métt béttre
idag an vad hon gor. Hon sager att om man har en massa insikter om sig géalv, sa blir det pa
nagot sitt lite svarare att leva. Eva séger att det fortfarande &r jobbigt med kroppen. “Jag vet
inte om man kan fabort det helt och hdlet om man vdl har varit anorektiker, men jag hoppas

Jjudet.”

Evahar p g aatt hon haft anorexi och bulimi fatt problem med magen och har nastan konstant
magkatarr. "Det dr ju ddforst anorexian, ndr man inte dter ngonting, sedan direkt efter det,
ndr jag borjade mdabra och komma ur anorexian, sdblev det bulimin, ndr man liksom dter

ohdmmat och krdks upp allting och sddr och det dr sjdlvklart att kroppen... det sdger sig
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sjdlvt./.../ En sak som gjorde att jag minskade min hetsdtning, det var en ldikare som sa till
mig att jag kunde fa hjdrtstillestand nédr man krdks saddr mycket och dablev jag ju sddr

direkt, 'det hdr tors jag inte fortsdtta med’, sadet dr ju vildigt bra att man vet sant.”

Lisa: Lisa bor i en egen lagenhet sedan nagra ar tillbaka. Lisa séger att hon har svart att
beskriva sin relation till mat som hon har idag. Hon séger att hon férsoker da men att hon inte
vet vad som & normalt. Hon beréttar att hon gér till en dietist varannan dag. ” Man har ju
tappat hur mycket man ska dita, vad dr en normalportion? Ar det normalt att iita en kanelbulle
till fikat. Jag har jdittemycket fraggor om vad som dr ... jag har tappat det helt och hdlet. /.../

1

Men jag forsoker dta frukost, lunch och forsoker fixa middag pdakvdllen.’

Lisa beréttar att hon paverkats véldigt mycket av sin &storning. Hon sager att hon inte haft ett
normalt liv sedan hon var 15 & och sedan hennes vanner férsvann har hon levt ett ganska
isolerat liv. Lisa sager att hon idag endast har vanner som & guka i anorexi, men att hon inte
har kontakt med dem sa ofta darfor att hon inte ska paverkas negativt sav nar de mér daigt.
Hon beréttar att hon gatt miste om vad andra tondringar gjort. ”...jag har ingen utbildning,
jag har aldrig haft pojkvin, jag har aldrig varit ute och festat. /.../ ...man dr vdldigt liten i
maga sammanhang. Sdman ... man kan kdnna som man dr ... 11,12 a manga ganger, man
dr nyfiken pdvad som hdnder och sant ddr men samtidigt ibland dr man 80 & med all den
kunskap man har. Jag kan ju sdga att jag nog inte skulle vilja vara utan den kunskap jag har

av dtstorningen, men skulle vilja slippa lidandet.”

Lisa har fétt en del fysiska besvéar pg a éstorningen. Hon sager att hennes mage och tarmar
har fordarvats av alt laxerande och krékningarna. Hennes ténder & skadade och hon tappade
en del av sitt har men det har nu borjat véaxa ut igen. Lisa sager att hon &r kraftlos och att lever
med att inte vara stark i kroppen. Hon beréttar vidare att hon far djupa depressioner och tar
mycket medicin for detta, bdde mot angest och for att kunna sova. Under &ren har Lisa fétt
mycket medicin i behandlingen bl a fick hon lugnande medicin 20 minuter innan hon skulle
da. Lisa sager att det & sjukvarden som gjort att hon blivit beroende av sina mediciner. Hon

forsoker gav nu att trappa ner dem efter att ha &tit medicin sedan hon var 14, 15 &r.

3.2.6 Orsaken till dtstorningen
My: My vet inte vad det & som orsakat hennes &stérning, men hon beréttar att hon till-

sammans med sin terapeut diskuterat om det kan bero pa att hon & dysektiker. Detta

upptécktes inte forran hon var 17 ar, vilket innebar att hon under hela sin skolgang har haft
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svart att hanga med i skolarbetet. “Jag hann aldrig med att liisa padTV:n , sdjag tinkte ... hur
dum dr jag? /.../ Det spelade ingen roll hur mycket jag pluggade, och ddhade jag bérjat sdtta
den stimpeln redan ddr. Sandr jag borjade sjuan sdavar det fullt i bdgaren, jag dr vdl inte

tillrdckligt duktig.”

Lena: Lena sdger att hon tror en bidragande orsak till att hon drabbades av anorexi var att hon
motionerade mycket och att hon ville ga ner i vikt. “Mina fordldrar skilde sig eller skulle
egentligen skilt sig da /.../ Det var lite det ocksa Det handlar ju inte om att jag ville bli smal
som en fotomodell /.../ Jag pressade mig sjdlv vildigt hat.” Lena borjade gymnasiet vid
denna tidpunkt och beréttar att det var jobbigt i skolan. Hon hade védigt hoga krav pa sig
gélv, att hon skulle vara perfekt i alt. ”...hade jag inte MVG i allt, skulle jag bestraffa mig,
Jjag tror det handlade mycket om det.” Lena sager att hon inte vet riktigt vad som orsakade
anorexin. "Jag har alltid haft en vildigt ddig relation till min pappa. Den blev dnnu sdmre
ddocksq sadet kan ju ... jag vet inte.” Lenatillagger att hon altid varit intresserad av design
och att hon gétt en del kurser. Hon beskriver att det & mycket kroppsfixerat. ”Det inriktar sig
pakroppen och ddser man ju alla skavanker pdsig sjilv ocksa Man utgar alltid fran storlek

0, vilket dr storlek 32 i svenska.”

Asa: Asa beréttar att hon under barndomen uppfattades av ala som vérldens gladaste
manniska. Hon sager att hon adrig ville stélla till ndgra problem och att hon hade svart att
siga ifrén vid situationer utanfor hemmet. Asa ville att alla manniskor skulle tycka om henne.
”...och sen dr det ju mycket det hir med utseende... Jag har ldst gamla dag bécker som jag
skrev ndr jag var sjuk, savar det ofta sahdr att ’bara jag tappar ett kilo till sablir jag jdtte-
snygg och datycker alla om mig’ ... det dr klart, det var hégstadiet ... ny skola ... nya elever,
man ville ju vara populdr, man ville ju vara snygg. Sdadet har nog med just sjdlvfortroende
och sdlana saker att gora.” Asatycker det & svért att veta vilken paverkan reklamen har men
hon tror att det kan ha en liten del i problemet. Hon némner bl a Barbiedockors utseende som
exempel men undrar samtidigt varfér inte fler drabbas av dstorningar om det enbart skulle
bero pa detta. Asa siger att hennes problem absolut inte berodde pé familjen utan att orsaken

har med hoga krav pa sig gélv att gora.

Eva: Eva siger att orsaken till &storningar handlar om valdigt mycket. Hon séger att hon &r
saker pa att det borjar i en §av, men att det sedan & mycket runt omkring som spelar in. ”’Det
dr liksom... en stor kdnslighet, en stor osdkerhet och ddigt sjilvfortroende sjilvklart. Om

man dr sdker paden man dr, varfor ska man d@...” Eva sager att hon tror att skonhetsdelen
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ar en liten del av det stora hela, men att massmedia och samhéllet kastar ur sig en massa bilder
och ided som man ska “kopa”. "Har man redan ddigt sjilvfortroende och tycker att man dr
ful och sddana grejer, sdtar man d@ sig det javligt ldtt och tycker att om jag bara sqg ut
sdaldr, sablir allting bra och sablir jag lycklig’.” Eva beskriver att hon tror att anorexi kan
vara en protest mot skdnhetsmyten, genom att man gor sig ful. “Fér det blir man ju som
anorektiker, man dr ju inte snygg direkt. For dablir det ju som en protest, ’kolla vad det hdr
idealet gor med mig och vad era krav gor med mig’, men det hdr dr framst en inre grej, att
man dr rddd for en massa saker. Man dr rddd for att ta plats och man gor sig sdliten som
mojligt.” Eva sager att det & en protest och resignation pa samma gang. Hon sager att man
vill vara liten igen och man vill inte vara kvinna, utan man vill snarare vara "det” &n ett kon.
Hon upprepar att det ar valdigt mycket orsaker och att det inte gar att siga att det beror pa en
sak.

Lisa: Lisa sager att hon tror att astérningen grundades i att hon hade negativa tankar redan
som liten flicka. ” Jag var inte mer dn 2, 3 a ndr jag sqg ett kort pamig sjdlv och sdger jdvia

Lisa, tyckte inte om mig sjdlv. /../ Min forsta depression fick jag ndr jag var 6 a och att det

just borjade med anorexi, det var ju for att jag inte var nojd med min kropp. Jag ville fa
kontroll over nggonting och jag trodde att om jag fick kontroll over maten och min vikt, sa
fick jag kontroll over mitt inre ocksd vilket jag forstdat nu att det dr precis tvartom. Man har
ingen kontroll alls...” Lisa sager att hon tror att man kan se pa barn redan i dagisdldern om de
ar i riskzonen for att utveckla anorexi eller nagot annat missbruk. Hon sager vidare att hon
tror att anledningen till att manga utvecklar dtstorningar &r att det & lagligt och att mat ar till-

gangligt. Lisa vill inte enbart skylla pa fotomodellerna. ”Sdjag kan inte skylla pdatt det dir
smala modeller som gjort mig sjuk. Men visst, det gér vdl alla tjejer, tittar pddem och tinker

‘wow, tink om jag ocksdavar sasot och sasmal.” ”

4. Analys

4.1 Hur problemet uppmirksammades

Ett gemensamt drag som vi funnit hos tre av kvinnorna &r att atstorningen boérjat med motion
kombinerat med att de borjat banta eller &a mindre. Rydberg (1993) skriver att omgivningen
kan se tidiga signaler pa anorexi och bulimi genom just ett 6kat motionerande och ett minskat

intag av mat.
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Vi kan se att ingen av kvinnorna gélva har signalerat om att de behtéver hjép, utan det ar
manniskor i deras omgivning sdsom skolskoterska, vanner och familj som forst har uppmérk-
sammat problemet eller sett att nagot inte stod rétt till. De flesta kvinnornainsdg inte sédva att
de hade problem forrén efter en tid. Endast en av kvinnorna sager att hon snabbt férstod att
hon hade problem. Vi har funnit att &ven om kvinnorna fatt inskt om sin atstorning, sa har

detta inte inneburit att problemet forsvunnit.

4.2 Omgivningens betydelse

Endast en av kvinnorna har haft stéd av hela sin familj i behandlingen. Av resterande kvinnor
har tva inte namnt sina fader och tva av kvinnorna har uttalat att deras fader inte varit nagot
stod. Alla kvinnor beskriver att deras modrar stéttat dem under &stérningsperioden. Enligt
Rastam-Bergstrom et al (1995) har fader nastan aldrig omfattats i vetenskapliga studier pa
omradet, men de har i egna kliniska undersokningar sett att om en anorexidrabbads foralder ar
specifikt avvikande ror det sig oftare om fadern &n om modern. Vi menar dock inte att faderna
i var understkning pa négot sétt & avvikande utan att vér jamforelse med Rastam-Bergstrom
et a (1995) gar ut pa att kvinnorna beskriver att det dvervagande & deras modrar som stallt
upp for dem och stéttat dem under astorningsperioden. Féaderna & artingen inte namnda av

kvinnorna eller sd har de inte funnits dér som stod for dem.

Né&r det géller kvinnornas upplevelse av det stdd de fick av omgivningen uttrycker tre av
kvinnorna att de upplevde stédet som jobbigt till en borjan, att t ex familj och vénner lade sig
i. De sAger dock att de idag uppskattar det stod de fick.

Gemensamt for tre av kvinnorna & att nagra av deras vanner férsvunnit fran deras liv nar
atstorningen blivit uppmérksammad eller nar kvinnorna beréttat for dem att de har en
astorning. De har upplevt reaktioner fran omgivningen sasom ryktesspridning och rédsla. En
del av kvinnorna uttrycker alltsa att det & vannerna som dragit sig undan medan tva av
kvinnorna uttrycker att de galva dragit sig undan. Det senare kan jamforas med vad Eriksson
och Carlsson (2001) bendmner som isolerande beteende. Isolerande beteende &r ett symptom
som kan uppkomma vid éstérning och som innebér att den drabbade isolerar sig d v sdrar sig

undan fran omgivningen.
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4.3 Behandlingens form, innehéll och upplevelser av behandlingen

Vi har sett att alla kvinnor utom en har genomgatt minst tva behandlingsperioder. Vi fragar
oss vad detta beror pd, &r det s att en behandling fungerar béttre &n en annan eller &r det sa att
sjukdomen & svéarare att behandla hos vissa kvinnor?

Fyra av kvinnorna borjade sin behandling pd& BUP (Barn och ungdomspsykiatrin) med
familjesamtal (en kvinna var ddre nér hon inguknade och fick sin behandling i vuxen-
psykiatrin). Av de fyra kvinnor som borjade sin behandling pa BUP har tre av dem fatt fortsatt
behandling ndgon annanstans. Dessa tre kvinnor & missndjda med sin behandling pa BUP

och upplever att den inte hjépt.

Vi kan se att de kvinnor som blivit hjdpta av sin behandling har varit i behandling som
inriktat sig endast pa atstérningar eller som haft personal som varit kunniga (special utbildade)

inom omrédet.

Utifran kvinnornas beréttelser tolkar vi det som att tva av kvinnorna har fétt behandling pa
BUP baserad pa psykodynamisk grund. En av kvinnorna beskriver sin behandling: ” ...de
rotar liksom, de ga rakt in och sa rotar de och det gor sd ont”. En annan kvinnas
beskrivning: ... dd skulle man ga tillbaka. Det forsta de skulle utreda var varfor jag
fat...inte bota mig”. Vi tolkar det som att senare behandlingar som kvinnorna genomgatt inte
har baserats pa enbart psykodynamisk grund, dar orsak till problemet varit i centrum.
Behandlingarna har snarare haft insag av kognitiv beteendeterapi och har ocksa verkat

fungera béttre.

En del av kvinnorna har haft problem med bulimi som ett jaml6pande symtom och séger sig
ha blivit hjélpta av det som vi tolkar som kognitiv beteendeterapi. Detta ssémmer dverens med
vad Cullberg (2000) skriver om att denna behandlingsform har storre majlighet att under kort
tid hjalpa patienten med att sluta med sitt tvangsitande.

Ar det si att vissa kvinnor &r svérare att behandla &n andra och darfor behdver genomgé flera
behandlingar? En av kvinnorna har genomgatt samma behandling tva ganger, vilket hon
beskriver berodde pa bristande motivation vid forsta behandlingstillfallet. Wallin (2000) tar
upp forskning som visar pa tankbara prognosfaktorer som kan forklara varfor det tar langre tid
for vissa att bli béttre. En faktor som indikerar dalig prognos & om tiden mellan insjuknande

och behandling & lang. Vi kan se att 6vervagande del av kvinnorna antingen inte har fatt
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behandling forran det gatt en langre tid fran inguknandet eller har genomgatt en forsta
behandling som inte fungerat. For dessa kvinnor har det ocksa tagit lang tid innan en for-
béttring av tillstandet skett. Den kvinna som tidigast kommit i behandling som hon upplevt
fungerat bra, & ocksa den som blev béttre snabbast och som hade en relativt kort 5ukdoms-

period.

En annan faktor & nar anorexi har bulimi som ett jamlopande symptom. Vi kan se i var
undersokning att alla kvinnor utom en haft bade anorexi och bulimi och att det har tagit langre
tid for dem att bli béttre. Den kvinna som endast haft anorexi tillfrisknade snabbast. | var
understkning finns alltsd en svag tendens till att denna faktor kan ha haft betydelse, men
forskning fran 1997 har visat att anorexi med indag av bulimi inte fOrvarrat prognosen
(Wallin 2000). Eftersom vart material baseras pa en liten undersokning far man dock vara

forsiktig i tolkningen av dessa tendenser.

| en del av kvinnornas behandlingar finns indag av familjeterapi. Wallin (2000) skriver att
familjeterapi visat sig vara bast fér yngre patienter, medan individualterapi och har och nu
orienterad stOdpsykoterapi har béttre effekt pa ddre patienter. Vara intervjuer med
behandlingspersonal visar att de som jobbar inom BUP har en familjeterapeutisk inriktning
och att Anorexiapunkten, vars patienter ofta & &ddre (20-30 &), jobbar framst med
individualterapi.

Kvinnorna har i behandlingen som de upplever har fungerat/fungerar bra, beskrivit personalen
som viktig. De sager bl a att de tycker att det & skont att prata med ndgon, att det finns varme
och kérlek i kontakten och att personalen var bra, eftersom de var specidinriktade pa att
behandla &tstorningar. Nagra har &ven upplevt behandlingspersonalen som ett starkt stod. Vi
ser att en viktig del i behandlingen & att patienten upplever en trygg relation med
behandlingspersonalen. Eriksson och Carlsson (2001) beskriver tex i sin sociala och
relationella metod att i det terapeutiska arbetet & det viktigt att forst etablera en god och trygg
behandlingsrelation genom att |ara kénna patienten. Denna relation har ocksa betydelse for att
patienten ska kunna utfora forandringar. Aven i Peggy Claude-Pierres (1999) behandlings-
metod betonas relationen mellan behandlare och patient. Metoden gar till stor del ut pa att
bemdGta de negativa tankarna, som den &tstorningsdrabbade bar pa, med villkorsl6s karlek som
en motvikt till dessa tankar.

En av kvinnorna beskriver att hon upplevt det som negativt att behandling som hon genomggatt
varit till stor del inriktad pa vagning och viktuppgang. Kvinnans upplevelse kan kopplas till
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Peggy Claude-Pierres (1999) teori om vikt och vagning. En del av hennes behandlingsmetod
utgdr fran att patienterna aldrig far reda pa hur mycket de vager eller vad de maste vaga for att
bli utskrivna pg a att det negativa tankemonstret far mindre inflytande pa patienten om det

inte finns en viktsiffra att kritisera henne med.

Vi tolkar det som att det ar viktigt att fokusera pa en viss viktuppgang i borjan av
behandlingen om svélten & sa alvarlig att havning av svdlten maste prioriteras for att
patienten ska dverleva. Detta i enlighet med vad Eriksson och Carlsson (2001) beskriver i sin
somatiska metod. Detta & ocksa viktigt for att kunna tillgodogora sig samtalsbehandling, som
t ex Isabella Clevenhag pa Anorexiapunkten sager i var intervju med henne. Hon har satt en
grans for hur underviktig en patient som hon har i behandling far vara for att patienten ska

kunna tillgodogdra sig behandlingen.

4.4 Nuvarande livssituation

Alla fem kvinnor som vi intervjuat mar idag betydligt béttre an nér &stérningen var som
alvarligast. Hos alla forekommer fortfarande tankar om mat och utseende, men kvinnorna har
idag en storre distans till sin astérning och en dvervagande del &r helt symptomfria. Vi drar
har en parallél till Riitta Holmer pa Enheten for anorexi och bulimi, som siger att &ven om
behandlingen & avslutad, si kan de negativa tankarna finnas kvar |ang tid efter behandlingen.
Av de fem kvinnor som vi intervjuat & det tva som fortfarande gar i behandling for sin
atstorning.

En del av kvinnorna beskriver att de inte riktigt vet vad som & en normal relation till mat eller
hur mycket och hur ofta det & normalt att &a. En av dem traffar regelbundet en dietist och
andra uttrycker att de skulle ha velat tréffa en dietist i behandlingen for att fa en béttre upp-
fattning om vad som & normalt att da Eriksson och Carlsson (2001) beskriver i sin
somatiska metod hur man i behandling kan jobba med att |ara patienten att dta pa rétt sétt utan
att ga upp i vikt for mycket och Isabella Clevenhag pa Anorexiapunkten beréttar att hennes
patienter som & ca 20-30 & har mdjlighet att tréffa en kostradgivare. Riitta Holmer och
Birgitta Amylon pa Enheten for anorexi och bulimi siger daremot att de inte har nagon dietist
i sin behandling darfor att deras patienter & s unga och att en dietist kan gora deras fixering
vid mat véarre, men att de kan forsta att man anvander en dietist till vuxna patienter. Utifran
vad kvinnorna i var undersokning onskar och vad behandlingspersonalen i var undersokning

sager, finner vi att det kan vara befogat att koppla in en dietist eller en kostradgivare i



behandlingen oavsett alder. Nar det galler yngre patienter behover kanske foraldrarna stéd och
hjadlp med att lara barnen vad som & en normal relation till mat. Nér patienten nétt vuxen

ader behtver de kanske salva den hja pen.

Vi har sett att ala kvinnorna har paverkats pa nagot sétt av sin atstorning och aven av den/de
behandling/ar de genomgatt. En del av kvinnorna beskriver att de inte varit den de &r idag om
de inte drabbats av anorexi eler bulimi. En av kvinnorna beskriver att hon har ett starkt
engagemang i fragor som ror dtstorningar och att hon har féit storre insikt bade om sig galv
och om andra. Tva av kvinnorna lider av aterkommande depressioner som kvinnorna upplever
till stor del har samband med &tstorningen. Overviagande delen av kvinnorna sager att de lart
kanna sig galv béttre efter atstorningen. Behandlingarna har framst paverkat kvinnorna pa sa
st att de har tillfrisknat fran &stérningen. Nagra siger att de upplever att de paverkats
negativt av vissa behandlingar och blivit &hnu sdmre. En av kvinnorna beskriver hur hon har

med sig sina goda erfarenheter av behandlingen och har anvant dem som en slags gavhjalp.

Kvinnorna i var undersokning beréttar att de fatt nagon sorts fysisk paverkan av sin
astorning. Anorexi och bulimi kan fa olika fysiska foljdeffekter, som tex okad kropps-
beharing och fratskador pa tandemaljen, mag- tarm problem. Vi har funnit att alla kvinnorna
har ndgon form av dessa fysiska foljdeffekter som Eriksson och Carlsson (2001) och

Davidsson och Lillman Ringborg (2001) raknar upp.

4.5 Orsaker till Atstorningen
Vi har funnit att kvinnorna har ganska likartade forklaringar till varfor de drabbats av
astorningar. De tar upp anledningar som en stor kanslighet, ddligt galvfortroende, svarigheter

i skolan, hoga krav pasig sav saval i skolarbetet som i sociala relationer.

Glant (2000) skriver att forskning inte har kunnat visa att de som drabbas av astorningar har
t ex en viss personlighet eller gemensamma drag i hemforhallandena. Nér det géler familje-
relationer sager en kvinna att hennes &tstorning inte hade nagot med problem i familjen att
gora, medan en annan kvinna beskriver sina fordldrars skilsméssa som en bidragande orsak

till &storningen.

Ingen av kvinnorna tar upp media och reklamens kropp- och utseendefixering som en
huvudsaklig orsak till astérningen, men en del av kvinnorna séger att fixeringen kan vara en

liten del av problemet.



Den behandlingspersonal vi intervjuat sager alla att det & olika samverkande faktorer som
ligger bakom &tstorningen. Detta dverensstammer med Eriksson och Carlsson (2001), som
skriver att man inte vet med nagon sakerhet vad som ligger bakom atstorningar, men att det
finns spekulationer om att det & manga och samverkande faktorer som spelar roll vid upp-

komsten av en dtstorning.

5. Slutdiskussion

Syftet med var uppsats har varit att undersdka vilken behandling kvinnor som i tondren haft
astorningar genomgatt, hur de upplever denna behandling samt hur deras livssituation &r
idag.

En del av kvinnorna har genomgétt olika behandlingar eller samma behandling flera ganger.
Kvinnorna har varierande upplevelser av dessa behandlingar. Sammanfattningsvis har vi
funnit att kvinnornai stora drag upplever den senaste behandlingen de genomgatt som positiv,
eftersom de menar att den har hjdlpt dem att bli béattre, medan de upplevt sina forsta
behandlingar som att de inte har hjalpt. Idag lever kvinnorna i stort sett som andra kvinnor i
deras dlder. En del & ensamstaende och andra & sambo. De antingen jobbar eller studerar.
Overvigande delen av kvinnorna & symptomfria, men har fortfarande d& och dé negativa
tankar kring mat och utseende. Tva av kvinnorna gar fortfarande i behandling foér sin
atstorning, men kan hantera sin atstérning béttre an tidigare.

Kvinnornas liv idag har paverkats av sava éstorningen som behandlingen. Alla kvinnor har
nagon form av fysiska men och en del menar att de &ven har paverkats psykiskt, genom att de
lider av dterkommande depressioner, och socialt genom att tidigare vanner har forsvunnit.
Behandlingen har paverkat kvinnornas liv idag genom att de upplever att de har blivit béttre,
aven om inte alla & helt bra. En del av kvinnorna beskriver att de inte varit dér de & idag om
de inte fétt behandling.

De behandlingar vi kommit i kontakt med via litteratur eller intervjuer med behandlings-
personal grundar sig pa antingen familjeterapi eller individuaterapi eller en blandning av
béda. Terapiernainnefattar olika metoder som t ex &ttraning och kroppskénnedom. Metoderna
bygger ofta pa en kognitiv beteendeterapeutisk inriktning. De samlas till att bilda olika

arbetsmodeller. Hur arbetsmodellerna sedan & utformade och vilka metoder som ingar & upp

45



till de olika behandlarna. Metoderna anvands inte ensamma utan tillsasmmans med andra
metoder och de har da ocksa bast effekt.

Ar de behandlingar dar man endast inriktar sig pa astorningar béttre an de dar astornings-
patienter behandlas tillsammans med andra med annan problematik? Utifran vara intervjuer
med kvinnorna tycker vi oss kunna se att behandlingar med specialinriktning mot éstérningar
fungerar béttre. Allménna barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) verkar inte ha fungerat helt
tillfredstallande. Detta baserar vi pa att endast en av de kvinnor som fatt sin forsta behandling
pa BUP har upplevt denna behandling som bra, medan de andra kvinnorna har behovt en eller
flera andra behandlingar efter BUP for att bli béttre. Var uppfattning &r att anorexi och bulimi
ar storningar som kréver behandling av personal med specialkunskaper om é&tstorningar, da
storningen ar sa komplex och paverkar den drabbade bade psykiskt, fysiskt och socialt, dv s

hela livssituationen.

Vi har funderat kring om det gar att bli helt frisk fran en &storning och vad det innebar att
nagon blir benamnd som kronisk anorektiker. Vad innebar det for en person och hennes
maojligheter att bli frisk ndr hon blir bendmnd som "kroniker”? Har behandlingspersonalen
" gett upp” hoppet om att kunna behandla patienten? Blir det for patienten en gavuppfyllande
profetia att fa stampeln som "kroniker”, genom att hon far signaler fran omgivningen att hon
aldrig kommer att bli frisk fran sin &storning? Var asikt ar att benamningen ”kronisk anorexi”
bor undvikas i behandlingssammanhang, eftersom vi anser den tar bort patientens tro pa att

det finns ett liv utan astorningen.

Ingen av kvinnorna vi intervjuat séger sig ha en fullt normal relation till mat idag. De har fort-
farande manga funderingar kring vad en normal relation till mat & och de negativa tankarna
kring kropp och utseende aterkommer da och da Fragan om man kan bli helt frisk fran
astorningar tycker vi & for svar att svara pa eftersom man da ocksa maste svara pa vad som
menas med att vara helt frisk. Alla manniskor funderar sakert ndgon gang pa vad de &er och
hur de ser ut. Nar évergar dessa tankar till att bli en stérning och nér 6vergar stérningen till att

vara”normaa’ tankar igen?

Vi har inte funnit nagot i den litteratur vi 1ast som belyser &tstérningsdrabbades upplevelser av
den behandling som de genomgatt. Vi tycker att var undersokning bidrar till att férmedla
nagra kvinnors egna beréttelser om hur de upplevt sin &stdrning och behandlingen de genom-

gatt, vilket vi tycker & viktigt for den framtida forskningen om &tstérningar.
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Bilaga 1

Intervjufragor till kvinnorna

Vilken dags dtstorning har du haft?

Vid vilken alder borjade &storningen?

Hur uppméarksammades problemet?

Nar insag du sjav att du hade problem?

Hur lange pagick &tstérningen innan du fick hjap?

| vilken utstréckning fick du stéd av omgivningen? Hur upplevde du detta?
Vilken/vilka behandling/ar har du fatt?

Hur gick behandlingen till?

© © N o g WD PRE

Hur upplever du behandlingen?
a. Positiva upplevelser
b. Negativa upplevelser
c. Skulle du vilja andra pa nagot?
10. Upplever du att behandlingen har hjépt dig?
a  Om svaret & ja: Hur och nér upplevde du att du holl pa att bli
béttre/behandlingen gjorde verkan?
b. Om svaret & ngj: Hur menar du? Har nagot annat hjélpt dig?
11. Vilken relation har du till mat idag?
12. Hur har du paverkats av din &stérning?
a. | almanhet
b. Fysiskt
c. Psykiskt
13. Vad tror du orsakade atstorningen?
14. Hur ser ditt liv ut idag?



Bilaga 2

Intervjufragor till behandlingspersonal

1 Vilken behandling bedriver ni har?
2 Vill du kort beskriva:
a. Innehdllet i behandlingen
b. Formernafér behandlingen
Vilken teori/er utgar ni fran?
4 Hur ser prognosen for tillfrisknande ut?
Vad tror ni orsakar &tstorningar?
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