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Inledning

När jag började arbeta med ätstörningar i början av 1980-talet var kunskaperna på området fortfarande mycket dåligt spridda. Allmänheten, och även många inom vården, hade ofta en diffus bild av vad självsvält/anorexi var för något, och få hade ens hört talas om hetsätning/bulimi. Efter ett debattprogram i teve vid denna tid, där en bulimidrabbad ung kvinna berättade om sin sjukdom, gick telefonerna plötsligt varma på den ätstörningsenhet som nyligen startats på Södersjukhuset i Stockholm (en av de första i sitt slag i Sverige). De kvinnor som hörde av sig hade i många fall trott sig vara ensamma i världen om sitt skamfyllda beteende. Lättnaden över att bli förstådd och bekräftad var enorm.

Desto större blev besvikelsen när det visade sig att många av dem inte kunde bli mottagna hos oss eller ens få någon professionell hjälp överhuvudtaget, eftersom de inte bodde i rätt upptagningsområde och eftersom det inte fanns någonstans att hänvisa dem. Inom sjukvården, även inom psykiatrin, var osäkerheten stor och många behandlare vågade sig inte ens på att träffa unga kvinnor med bulimidiagnos. Dessutom var den allmänna uppfattningen bland de mera psykologiskt skolade att det, i så gott som samtliga fall, rörde sig om tidiga och djupgående psykiska störningar som var mycket svårbehandlade.

Under denna period var det inte särskilt vanligt inom svensk psykiatri att arbeta med kognitivt-beteendeterapeutiska metoder och det är knappast någon överdrift att påstå att det dessutom betraktades som långtifrån ”rumsrent” att arbeta direkt och konkret med människors symtom. En vanlig uppfattning var att ett sådant förhållningssätt var ytligt och dömt att misslyckas. Den psykoanalytiska terapins utforskande och bearbetande av relevant bakomliggande problematik betraktades utan vidare som den enda rätta vägen. För många föräldrar till anorexi- och bulimidrabbade kunde detta få en särskilt negativ (om än helt oavsedd) effekt, eftersom det uppstod en föreställning om att mamman skulle vara skuld till dotterns ätstörningsproblematik.

Andra olyckliga konsekvenser av det då rådande synsättet var många terapeuters ängsliga osäkerhet inför patientens konkreta symtom och den märkliga regeln om att i de terapeutiska samtalen inte beröra just de ämnen som nästan alla människor med ätstörningar själva är intensivt upptagna med, nämligen mat, ätande och vikt. Dessutom kunde politiska, sociokulturella och feministiska aspekter på unga kvinnors speciella svårigheter i vårt samhälle – och deras skamfyllda fixering vid sina egna kroppar som en särskild konsekvens av dessa svårigheter – i det närmaste betraktas som opassande. Så har jag själv, av en på den tiden allmänt erkänd psykoterapihandledare, fått förklarat för mig att kvinnors missnöje med könsrelaterade orättvisor framför allt har med deras egen penisavund att göra.

Mycket har hänt under de närmare tjugo år som gått, och inte allt har varit av godo. Tidvis har pendeln svängt över lika kraftigt åt andra hållet, så att psykologiska aspekter på ätstörningar helt bannlysts. Enskilda behandlingsenheter har gjort ett stort nummer av att inte behandla sina patienter som ”psykfall” (autentiskt citat!) och har därigenom skaffat sig uppmärksamhet i media.

Av de viktigaste positiva förändringarna vill jag särskilt nämna följande: Nu för tiden vet de flesta människor ganska mycket om ätstörningar, och många fördomar har – till lättnad för alla dem som numera drabbas – försvunnit. Allt fler reagerar också över att unga människor i våra dagar, när utvecklingen går så snabbt på olika områden, fortfarande insjuknar i dessa svåra och dramatiska sjukdomar. Många vill veta hur man som samhällsmedborgare eller medmänniska kan hjälpa till att minska deras framfart. Det förefaller mig som om allt fler till och med kan tänka sig att göra personliga uppoffringar om detta kan innebära att färre unga människor drabbas.

”Äntligen!” vill jag utropa. Äntligen verkar människor beredda att också förändra sitt eget beteende för att därmed kunna hjälpa andra. Kanske kan perspektivet närmast uppfattas som religiöst, men mig påminner det i lika hög grad om den begynnande miljömedvetenheten i början av åttiotalet när journalister och debattörer plötsligt började fråga vad de konkret kunde göra, i sina egna vardagsliv, för att påverka utvecklingen. Kanske har vi kommit dithän också när det gäller ätstörningar. För alla er som är inne på den vägen hoppas jag att mina synpunkter och förslag på förebyggande åtgärder kan verka inspirerande och kanske ge en ”kick” till utökat engagemang.

Den andra, mycket viktiga, förändringen har skett på behandlingsområdet. Allt fler professionella har öppnat sina sinnen för att verkligen lära sig mer om dessa sjukdomar och för att prova olika metoder, om de bara kan leda till att de drabbade blir hjälpta.

När jag skrev min första självhjälpsbok Sluta hetsäta kände jag ett behov av att vända mig bort från frustrerande teoretiska diskussioner och istället tala direkt till patienten. Jag hade kommit i kontakt med behandlingsmetoder som verkligen kunde ge effekt och jag ansåg att människor som drabbats av bulimi var i sin fulla rätt att själva få ta del av dessa metoder.

Under senare år har jag mött en allt större efterfrågan på praktisk vägledning i behandlingsarbetet. Allt fler som i sitt dagliga arbete kommer i kontakt med unga människor vill göra en insats på området och önskar tips om tillvägagångssätt som inte kräver specialiståtgärder. Vägledd självhjälp, som det kallas i psykoterapeutiska sammanhang (det vill säga strukturerade professionella samtal utifrån en tydlig manual), kan då vara ett mycket bra alternativ. Många drabbade har haft nytta och glädje av mina självhjälpsböcker, men jag tror att ännu fler skulle kunna bli hjälpta med denna metod om de bara fick tillräckligt med stöd för att orka arbeta sig igenom materialet.

Så här kan man förebygga och behandla ätstörningar har jag kallat denna bok. Den innehåller naturligtvis bara en liten del av allt det som har sagts och gjorts på området. Trots det hoppas jag att mina råd och synpunkter kan vara till nytta, så att ännu fler människor kan bli fria från sina ätstörningar.

Det är de värda!


DEL I

Att arbeta förebyggande mot ätstörningar


Kan man bli anorektisk av att läsa veckotidningar?

Vi lever i en tid när ofta bara de enkla sambanden får plats i korta notiser, nyhetsinslag och debattinlägg. Jag har själv flera gånger suttit i teve och fått en typ av journalistiska frågor som är till synes omöjliga att besvara. Särskilt svårt blir det för oss som arbetar inom det psykologiska området, där det nyanserade, mångfacetterade och komplexa ofta framhålls som liggande närmast sanningen.

Själv försöker jag gärna besvara också de allra mest förenklade frågorna. Att försöka sammanfatta förvärvad kunskap inom ett specialområde på det språk som de flesta människor talar och förstår ser jag närmast som en skyldighet. Vi som arbetar med svåra problem av stort allmänmänskligt intresse kan knappast behålla svaren för oss själva, med hänvisning till att andra ändå inte riktigt kan förstå eller att frågorna är ”fel ställda”. Den tiden är helt enkelt förbi. Nu är det kommunikation som gäller.

Låt oss därför ta oss an följande fråga: Kan man bli anorektisk av att läsa veckotidningar bara därför att modellerna är så smala? Mitt svar är: Ja, i värsta fall! Bantning hos unga kvinnor är den i särklass vanligaste utlösande faktorn för de flesta ätstörningar. Men långt ifrån alla som bantar får anorexi eller bulimi. Å andra sidan är inte kunskapsläget sådant att vi med någon som helst säkerhet kan förutsäga vilka unga kvinnor som riskerar att bli sjuka av sin bantning och vilka som utan risk kan ägna sig åt sådant beteende. Unga kvinnors bantande kan därmed på goda grunder beskrivas som ett högriskbeteende för insjuknande i ätstörningar. De som blir svårast sjuka riskerar livet. Många av de som drabbas förlorar åratal av sin normala ungdomsutveckling. Sjukvårds- och andra samhällskostnader i samband med ätstörningar är betydande och det mänskliga lidandet för de drabbade och deras anhöriga är mycket stort. Efter drygt sjutton års intensivt arbete inom området kan jag personligen intyga detta.

När man diskuterar orsakerna till komplicerade förlopp, som till exempel psykosomatiska sjukdomar och psykiatriska tillstånd, brukar man ofta skilja mellan utlösande faktorer och bakomliggande orsaker. Man tänker sig då att det krävs någonting avgörande på båda dessa nivåer för att ett sjukdomstillstånd ska kunna utvecklas. När det gäller ätstörningar innebär detta resonemang att det både krävs bakomliggande orsaker, främst av psykologisk natur (man talar sällan om bakomliggande biologiska orsaker i dessa sammanhang, trots att det egentligen vore högst relevant) och sådana utlösande faktorer som så att säga är kända för att sätta igång ett visst beteende.

Den utlösande faktorn i fallet med ätstörningar är beslutet att gå ned i vikt och därav följande beteenden, som framför allt minskat näringsintag och ökad kroppsaktivitet. Om detta torde knappast råda något tvivel. Betydligt mindre kan sägas vara fastslaget vad gäller bakomliggande orsaker. Forskning på området har till exempel inte kunnat verifiera att de som drabbas av ätstörningar utgör en viss personlighetstyp, även om man ibland lyfter fram vissa personlighetsdrag, som tex pedantisk eller tvångsmässig läggning, därför att de förefaller vara överrepresenterade i ett visst undersökningsmaterial. Här uppstår dessutom svårigheter när det gäller att säkert påvisa att dessa personlighetsdrag förekom innan sjukdomen bröt ut, eftersom det är känt att svält i sig ökar tvångsmässiga beteenden hos människan.

Inte heller vad gäller hemförhållanden kan något specifikt mönster urskiljas och beskrivas. Undersökningar visar att en del som drabbas av ätstörningar har varit med om till exempel tidiga dödsfall i familjen, skilsmässa, missbruk, fysiska övergrepp och liknande, medan andra vuxit upp under mer okomplicerade förhållanden. Bland de som drabbats av tidiga svårigheter är det dessutom långt ifrån alla som utvecklar just en ätstörning.

Samtidigt som det alltså är svårt att entydigt beskriva någon typisk bakomliggande psykologisk problematik för ätstörningar så förefaller det, när dessa frågor debatteras, som om det råder en allmän enighet omkring att en sådan bakomliggande problematik definitivt står att finna och att bantningsbeteende hos unga flickor bara innebär en risk om de samtidigt har någon sådan problematik.

Den typen av resonemang leder sedan vidare till en föreställning om att ”vanliga, friska flickor” är tillräckligt starka och förnuftiga i sig själva för att ta veckotidningsreportagen med en nypa salt och att de därför mycket sällan drabbas. Ibland kan det visserligen hända att till och med en prinsessa blir sjuk, men då kan man ju alltid hänvisa till den extremt starka yttre press hon varit utsatt för. Dessutom visar den snabbhet med vilken hon sägs tillfriskna att det ändå nog inte var frågan om något svårare fall.

Tack vare denna allmänna uppfattning kan vi fortsätta visa upp gravt avmagrade fotomodeller i tidningar som riktar sig till unga flickor, eftersom de ”normala” flickorna (de som inte har någon särskild bakomliggande problematik) oftast ändå förstår att det inte är ”på riktigt”.

Vissa flicktidningar har till och med särskilda bilagor en gång om året, där de visar hur de själva gör för att fuska med bilderna så att modellerna inte ska se ut som på riktigt. Man förstår att det bara är någon sorts underhållning, något gemensamt att skratta åt, särskilt när man får ta del av sådana pittoreska misstag som bilden där Cindy Crawford råkat få sin navel bortretuscherad utan att redaktionen märkt något. Där ser man hur tokigt det kan bli och att man inte får läsa tidningarna med alltför stort allvar!

Detta sätt att resonera ter sig helt verklighetsfrämmande för mig. Varför går vuxenvärlden ut med medvetet förfalskade bilder av hur människokroppen ska se ut, samtidigt som man förväntar sig att de som fortfarande är barn ska förstå att bilderna är osanna och att man därför inte ska ta dem på allvar?!

Häromdagen satt en ung kvinna på min mottagning och berättade om hur hon började kräkas upp maten redan i 10–11-årsåldern. Hennes egen teori om varför hon så tidigt drabbats av en ätstörning var att hon under lågstadietiden ofta var ensam hemma, eftersom föräldrarna arbetade långa dagar. Hon ägnade sig då framför allt åt att läsa de vanligaste veckotidningarna för unga flickor. Som hon själv ser det kom hon på det viset alltför tidigt i kontakt med normer och utseendeideal med stark fixering vid smala kroppar.

Själv hade hon alltid varit rund, utan att egentligen ha lidit något särskilt av det. När hon satt där i sin ensamhet och i timtal studerade bilderna av hur unga kvinnokroppar ska se ut kom hon fram till att hon själv var helt felaktig och att hon på något sätt måste minska sitt matintag drastiskt. Så kom hon på att börja kräkas när hon ätit, eftersom hon hade så svårt att dra in tillräckligt på maten.

Vad är orsaken till denna unga kvinnas ätstörning? Var det föräldrarnas fel för att de lämnade henne för mycket ensam? Fanns det en bakomliggande psykologisk problematik med svag självkänsla och vacklande identitet utifrån en stark inre upplevelse av tomhet, orsakad av ett alltför tidigt övergivande? Var det ett svek från skola och fritidsverksamhet som inte lyckades fånga upp denna flicka och hjälpa henne att etablera levande relationer med jämnåriga?

Jag vet inte. Det patienten och jag vet är bara att hon så att säga utsattes för fel stimuli vid fel tidpunkt när hon saknade tillräckligt stöd och skydd från vuxenvärlden.

Man kan undra vad som hade hänt om hon i denna situation blivit utsatt för frestelsen att dricka alkohol. Om föräldrarna hade haft ett välfyllt barskåp och flickan tidigare kommit i kontakt med mindre lämpliga förebilder i detta avseende, skulle hon då ha fått idén att dricka sig berusad för att göra den långa eftermiddagen lite uthärdligare? Vad hade hänt om fotomodellerna i tidningen dessutom hållit drinkglas i handen?

En sådan fråga kan naturligtvis aldrig besvaras med säkerhet efteråt. Det man kan enas om är att vi här har att göra med ett antal olyckliga omständigheter som lett vidare till ett destruktivt beteende. Det är också tydligt att flickan i exemplet blivit starkt påverkad av ett olämpligt budskap från vuxenvärlden: ”Bara de unga kvinnor som har mycket smala kroppar duger till att visa snygga och häftiga kläder i de tidningar som stora flickor läser.”

Jag kommer nu till kärnfrågan: hur kan vi vuxna tillåta att våra barn utsätts för sådan påverkan? Hur kommer det sig att vi för länge sedan reagerat med sådan kraft mot tobaksreklam som riktar sig till unga människor att vi till och med lagstiftat mot den, medan vi stillatigande åser hur sjukligt avmagrade fotomodeller visar upp de kläder som våra barn helst av allt vill ha? Vems fel är det när de knubbigare av dessa barn förtvivlat försöker att kränga på sig dessa åtråvärda kläder och redan i skolåldern möter sina första ångestupplevelser i provhytten, inför den smärtsamma ”insikten” om att de själva är felskapta? Varför skyddar vi inte barnen från detta? Teveprogram med otäcka våldsinslag som kan skrämma små barn sänds inte i svensk television på sådana tider när man vet att dessa barn oftast tittar. Varför kan vi inte uppnå någon enighet och beslutskraft när det gäller att skydda samma barn från olämpliga förebilder av annat slag?

Mitt svar på den frågan är att vi alla är så osäkra på hur det egentligen ligger till att vi inte ens förmår att göra det som ändå ligger i vår makt för att bromsa en destruktiv utveckling.

Den speciella osäkerhet som drabbar vuxna när det gäller ätstörningar hos barn har säkert också att göra med hur tidigare psykologiska teorier omkring deras uppkomst presenterats och delvis misstolkats. Det finns, med andra ord, inte många mödrar i vårt land som inte har klart för sig att det i någon mån är deras eget ”fel” att just deras barn har drabbats. Mödrar som själva anses utgöra en del av orsaken till att döttrarna fått anorexi utgör knappast någon stark politisk påtryckningsgrupp. De har oftast fullt upp med att skämmas och att samtidigt kämpa för att få någon effektiv hjälp för sina barn.

Dessvärre tror jag att skammen inte bara gäller på det psykologiska området utan dessutom drabbar många vuxna dubbelt upp. Alla de föräldrar vars egna kroppar inte påminner det minsta om fotomodellernas har också i många fall klart för sig att de även på detta område riskerar att betraktas som misslyckade. Oerhört många vuxna människor förefaller idag att skämmas över sina egna kroppar. Överallt möts de av budskapen om övervikten som vår nya folksjukdom. Alla vet vid det här laget hur onyttigt det är att äta för mycket fett och röra sig för lite i medelåldern. Det innebär att de som ändå väger några kilo för mycket och som är för trötta för att rusa till gymmet efter en lång arbetsdag beter sig som om de verkligen hade något att be om ursäkt för!

Jag har träffat alltför många av dem, dessa skuldtyngda och generade föräldrar till anorektiska barn. När man samlar dem för att hålla informationsmöten om ätstörningar så rodnar många när vi kommer in på frågor om kroppsideal och bantning. Några, framför allt mammor, räcker till och med upp handen och frågar om det varit mycket skadligt för deras döttrar att deras mammor inte själva klarat av att hålla vikten. Det är inte sin egen kroppsfixering och sina egna ständigt återkommande bantningsperioder de skäms för, utan för att de aldrig ”lyckas”! Det är då man önskar att de kunde sträcka på sig, alla dessa runda och välmenande mammor, och unisont förklara för sina döttrar att det är så här vi se ut, vi fylliga kvinnor i fullmogen ålder. Jag är övertygad om att det omedelbart skulle minska pressen på deras barn.

Utvecklingen kräver att vi som är vuxna klart tar ställning till hur vi ska förhålla oss till den ökande fixeringen vid smala kroppar. Är det så här vi vill ha det för egen del? Är det viktigare för en förälder i medelåldern att ha en kropp som en tjugoåring än att barnen får hjälp att hitta ett rimligt och avspänt förhållningssätt till den egna kroppen? Är vi verkligen beredda att riskera så grundläggande och basala funktioner hos våra barn som deras förmåga att känna hunger och mättnad och själva kunna reglera hur mycket föda de behöver bara därför att vi själva faller offer för hetsen att se tillräckligt smala ut i alla lägen?

Naturligtvis är det inte värt det, det borde vilken vuxen människa som helst kunna inse. Naturligtvis kan vi inte heller tillåta att våra barn utsätts för sådan systematisk propaganda som kan äventyra deras hälsa, normala utveckling och i värsta fall till och med deras liv.

Anorexi och bulimi är inte bara ett problem för de drabbade och deras terapeuter. Det handlar också om vårt generella ansvar i samhället och den syn på kropp och kvinnlighet som vi vidarebefordrar till kommande generationer. Jag menar att det inte är ändamålsenligt att i diskussionen alltid psykologisera en problematik som i själva verket innehåller så många fler aspekter än den intrapsykiska. Det är hög tid att vi börjar ifrågasätta budskapen istället för att ständigt bara förutsätta att det är fel på mottagaren!

Del I av denna bok innehåller många konkreta förslag till förebyggande åtgärder som inte är begränsade till det psykologiska behandlingsarbetet. Min förhoppning är att många av dem ska komma till praktisk användning i arbetet med att bekämpa ätstörningar.
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