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Huvudmal

Att ge kraft och hopp at narstaende.
Att lindra narstaendes kansla av isolering.
Att ge information och praktiska rad.

Att forklara varfor narstaende behover ta
hand om sig sjalva.

Att informera och beratta om vilka resurser
som finns att tillga.




Introduktion

Madeleine Mesterton, grundare
Frisk & Fri — Riksforeningen mot
dtstorningar (tidigare Anorexi/
Bulimi-Kontakt), 2004

4 « INTRODUKTION

Under de mer 4n 20 &r jag har arbetat med drabbade av dtstérningar har jag triffac
ménga av deras nirstdende. Dessa forildrar, barn, partners och vinner har ofta
upplevt stor oro, fortvivlan och maktdldshet. Jag har linge kint behov av att gora
en handledning med rdd och stod till dessa nirstdende.

I samband med ett besk av ordférande i den engelska patientféreningen Eating
Disorders Association fick jag till min glidje ett exemplar av deras handbok fér
nirstiende, Carers Guide. Denna bok uttryckte precis de tankar jag sjilv hade. Jag
fick da tillstdnd att Sversitta den och gora de dndringar som jag ansdg behovdes
for att passa svenska forhdllanden, samt en del egna kompletteringar.

Jag vill tacka dietist Gisela van der Ster och min man Oliver for deras synpunkter.

Denna handbok for nirstdende tar upp prakeiska och kinslomissiga frigor.
Huvudmélet 4r att forbereda dig pa vad du har att viinta och hur man séker behand-
ling. Alla citat som &terges kommer frin nirstiende eller personer som sjilva har er-
farenhet av dtstorningar.

Jag hoppas att denna handbok ska ge dig kraft att stddja nigon som genomgér en
dtstorning. Du kanske inte vet vad du kan géra for att hjilpa just nu, men du kan
spela en mycket viktig roll — trots att du kanske inte fir nigot tack. De flesta som fér
en dtstdrning blir helt friska och de siger att minniskorna nirmast dem hjilpt pé ett
sitt som inte kan uttryckas i ord. Att bara finnas dir f6r dem kan vara enormt viktigt.
Det dr svart art tillfriskna frin en 4tstérning pd egen hand och nirstiende kan dirfor
vara en del i det team som hjilper den som &r drabbad.

Denna handbok ir inte en ersittning for professionell hjilp och den ir inte tinkt
att ligga yteerligare borda pé dig, utan den ir tinke att ge dig stdd. Trots att den inte
kommer att kunna besvara alla dina frigor, innehaller den minga strategier som har
hjilpt andra.

Till sist, men nog sa viktige, i en kris tenderar ménga av oss att gldmma védra egna

behov och jag vill visa varfor det ir s& vikeigt for dig att ta hand om dig sjilv.



Jag dr s3 tacksam 6ver Madeleines initiativ och drivkraft, som méjliggjort En nér-
stdendes handbok. Boken har redan nitt manga som sikert delar den tacksamheten.
Nu ir det hog tid for en uppdaterad upplaga, for att kunna erbjuda stod till innu
fler, eftersom behovert ir stort.

Det finns manga forestillningar om 4tstérningar och vilka som drabbas. Trots att
unga kvinnor ir en sirskilc utsatt grupp ir dtstérningar nigot som kan drabba alla,
oavsett kon och dlder. Och alla som insjuknar ir inte magra — anorexi ir inte ens den
vanligaste 4tstorningsdiagnosen. Minniskor av alla sorter kimpar med det psykiska
lidande och de fysiska effekter som en 4tstorning utgér. Vi i Frisk & Fri vet det. Du
som stdr nira ndgons kamp vet det ocks3.

For att spegla hur brett dtstorningar slar har vi valt att benimna den som bir pa
sjukdomen som personen, din néirstiende eller hen. Och for att undvika sjukdoms-
identifikation — man ir inte sin sjukdom eller “itstord” — viljer vi att referera till den
personen som drabbad, och till dig som stdr nira den drabbade som niérstdende. Vi vill
med ordet nirstdende uppmirksamma och inkludera en stérre grupp 4n de nirmast
anhériga bland dem som péverkas av sjukdomen, sisom familj — bdde férildrar, barn
och syskon till den drabbade — partners, vinner, studie- eller arbetskamrater med
flera. I de olika avsnittens rubriker refereras till ett v7, eftersom vi utgdr ifrin att det
finns flera som bryr sig om den drabbade. Det ska inte uppfattas som att det utesluter
dig som kanske #r ensam i relation till ndgon drabbad. Rubrikerna uttrycker dven ett
dem, som syftar pd dtstdrningsdrabbade som grupp. I skrivande stund uppskattar man
antalet som nigon ging i livet drabbas av dtstérningar till omkring 200 000 personer.

Med medel frin Socialstyrelsen har det bland annat varit méjligt att revidera
En niirstiendes handbok med uppdaterad information, riksforeningens samlade kun-
skap och ny form for att kunna distribuera boken i sdvil en trycke som en digital
version. Vi har ocksd utékat den nya upplagan med 4dnnu fler 4skidliggrande citat.
De ir himtade frin foreningens olika kanaler, dir nirstdende och drabbade delar
med sig av sdvil svrigheter som insikter. En referensgrupp bestende av personer med
egen erfarenhet som nirstdende har péverkat innehallet utifrdn sina olika perspektiv
och boken har faktagranskats av KATS, Kunskapscentrum for itstorningar.

Min forhoppning ir att En nérstdendes handbok ska gora det lite, lite mindre svart
och ensamt for dig som nirstdende. Vi dr minga som drabbas nir nigon vi bryr oss
om har en dtstdrning. Du ir ocksd vird att tas pd allvar, det ir viktigt atc ocksa du tas
om hand. Den hir boken ir «ill dig.

Forord

Nike Linn Sifwenberg, redaktor
Frisk & Fri — Riksforeningen mot
dtstorningar, 2018
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“Viss vardpersonal verkar tro att man borde vara starkare
an kvinnor — som man borde jag lattare kunna évervinna
min bulimi.”

"Lakaren sa till min dotter, som var mor till tva barn, att
hon var f6r gammal for att ha en atstérning.”

"Vandpunkten blev att vi tog hjalp av ett expertteam
vid vart lokala sjukhus. De har varit fantastiska. Dessa
manniskor ar guld varda. De hjalpte till att fokusera alla
starka kanslor pa att skapa vagar framat.”

"Eftersom jag ar man kunde folk bara inte tro att jag
kunde ha anorexi. Detta innefattade aven vardpersonal
saval som vanner och familj. Istallet foreslog de att jag
skulle ta ett HIV-test.”




Vad ar atstorningar?

Manga av oss &r ibland upptagna av var kroppsvikt och vart utseende; vi kanske
provar olika dieter och traningsformer for att foriandra var kropp. Anda utvecklar
inte alla &tstérningar. Om tankar kring mat, &tande och kropp daremot dominerar
ens maende, hélsa och sociala liv kan det handla om n&gon form av atstérning.
Gemensamt for &tstérningar &r en stark rédsla for att g& upp i vikt, och kropps-
formen kan avgdra hur den drabbade vérderar sig sjalv. Gemensamt dr ocksa ett
stort lidande. En &tstérning &ar en psykisk sjukdom som far fysiska konsekvenser.

Den drabbade lider inte séllan av prestationsangest och perfektionism. Den
inre dtstérningsrésten kan séga saker som "du &r fet och vardelos — du far inte
ata", "du &r inte vérd att vila" eller "du far aldrig misslyckas”.

Atstorningar handlar inte bara om mat, de &r ett sitt att hantera kénslomés-
sig smérta. Atstérningen kan ge en upplevelse av att ha kontroll. Atstérningar
drabbar bade man och kvinnor i alla aldrar, ur olika samhéllsklasser och fran
olika ursprung. Det ar mgjligt att hélla en &tstérning hemlig i manga ar.

Atstoringar ger sadana sldende beteendeférindringar att det kan kinnas som
att den person vi dlskar bytts ut mot en framling. Dessa férandringar kan vara
chockerande och upprérande, bade fér den direkt drabbade personen och for
oss som star nédra. Bland kénslor av oro och anspénning kan mycket vél finnas
en djup sorg Over att till synes ha férlorat ndgon som ar valdigt viktig.

Orsakerna bakom att ndgon utvecklar en &tstorning utgérs av ett komplicerat
samband mellan psykiska, fysiska och sociokulturella faktorer. Det finns alltsa
inte bara ett skal till atstorningen. For de flesta har det dock bdrjat med en bant-
ning. Darfor &r det viktigt att inte inleda en stréngt begransad kosthallning, efter-
som det kan utlésa en atstorning.

Den kliniska bilden av en atstérning varierar stort mellan olika patienter.
Systemet som anvands for att diagnosticera olika dtstérningar kan vara svart att
overblicka, inom varden féljer man en diagnosmanual fér psykiatriska tillstand for
att konstatera vilken &tstorning det handlar om. Det ar ocksé vanligt att atstér-
ningsdrabbade personer dven lider av andra psykiska eller fysiska problem, sa
kallad samsjuklighet, dar &ngest och depression ar de vanligaste diagnoserna.
De fyra vanligaste atstdrningarna &r bulimi, anorexi, hetsétningsstorning och Gvri-
ga — specificerade och ospecificerade — atstérningar. Nedan finns information
om de namnda diagnoserna, men de 6verlappar som sagt varandra och har ofta
mer gemensamt &n vad som skiljer.

Inom &tstorningsvarden i Sverige &r sa kallat 6vriga atstérningar vanligast fore-
kommande, darefter bulimi, anorexi och hetsétningsstorning.

Vad &r
atstérningar?

KAPITEL 1 = 7




8 « KAPITEL 1

Bulimi

Att lida av bulimi innebér att vréka i sig stora mangder mat under kort tid sam-
tidigt som personen upplever avsaknad av kontroll, sa kallad hetsé&tning. Den
drabbade &r livradd for att ga upp i vikt och kompenserar darfor hetsatningen
genom krakning, laxering, extrem diet eller éverdriven motion. Fysiska konse-
kvenser av atstérningen kan vid bulimi vara skador pa tdnder och matstrupe,
problem med magen, rubbad vitskebalans och yrsel. Som drabbad skdams
man som regel fruktansvart for sitt hetsatande. Ofta kan beteendet paga i
hemlighet under lang tid.

Anorexi

En person som lider av anorexi &r livradd for att ga upp i vikt och upplever sig
vara for tjock, oberoende av hur smal hen &r. Hela livet kretsar kring tankar

pa mat, angest och oro for viktuppgang. Tydliga tecken vid anorexi dr att den
drabbade &ndrar sina matvanor, motionerar mera, lagar mat som hen sjalv inte
ater och drar sig undan frn vanner. Manga génger utesluter personen ett visst
naringsdmne s& gott som helt, beroende pa bland annat kostnormer i samhal-
let — det kan handla om nolltolerans mot exempelvis fett eller kolhydrater, eller
en 6vergang till vegansk kost. De fysiska konsekvenserna kan vid sidan om
viktforlusten vara lag kroppstemperatur och puls, muskelsvaghet, férstoppning,
benskoérhet och karies.

Hetsatningsstdrning

En person med hetsétningsstorning hetséter liksom vid bulimi stora mangder
mat och upplever kontrollférlust, men utan att kompensera sitt &tande. Detta
leder till viktuppgang. Skammen &ver sitt beteende &r stor och stigmat av
Overvikten ar stark. Man beréknar att cirka 30 % av de som &r gravt 6verviktiga
lider av hetsétningsstorning.

Ovriga atstorningar

De &vriga atstérningar som finns, savél specificerade som ospecificerade, om-
fattar allvarliga problem med &tande. Beteenden och konsekvenser kan likna
dem vid bulimi, anorexi eller hetsatningsstérning men uppfyller inte samtliga
medicinska kriterier. Det kan till exempel handla om en annan varaktighet eller
frekvens av hetsétning, eller farre fysiska symptom.



Ett 6verdrivet tranande och nyttigt &tande som blir tvangsméssigt kan ocksa
vara en atstorning.

Gemensamt for dtstérningar, oavsett diagnos, ar de kansloméssiga effekter-
na. Ofta upplever den drabbade stor oro, depression, ilska, humdrsvangningar,
lag sjalvkénsla och koncentrationssvarigheter. Dessutom &r det vanligt att man
isolerar sig, far minskad sexlust och sémnrubbningar.

Varfor gor de det?

Som nérstaende gor vi bast i att inte lagga energi pa att férséka komma fram
till vilka orsaker som ligger bakom atstérningen. Det finns lika ménga skal som
det finns drabbade. Att ndrma sig &tstérningen med ett fokus pa varfér var
nérstdende drabbats blir en smértsam, ofta skuldtyngd gissningslek — det &r
inte det basta séttet att ndrma sig problemet. Faktum &r att det kan férsvara
det hela. Inse istéllet att en &tstdrning kan medfora vissa "fordelar” eller
"vinster” fér den som &r drabbad. Den drabbade kan till exempel uppleva
eller tro pa ett eller flera av féljande pastdenden:

* Jag har kontroll och makt.

* Jag kdnner mig inte accepterad om jag inte kan kontrollera vikten.

* Jag fér sta i centrum (dven om jag har blandade kénslor angéende
denna uppméarksamhet).

* Jag behéver inte ténka pa nagot annat.

* Jag kanner mig trygg.

Vissa av dessa pastdenden har véldigt lite att géra med logik eller verklighet. Vi
behdver inte instdmma med nagot av pastdendena, men de kan medféra storre
forstaelse for ett underligt eller destruktivt beteende.

Hur kan vi stoppa detta?
Hot, mutor eller bestraffningar hjélper inte. Daremot &r det mgjligt att ifraga-
satta ndgons beteende pa ett stédjande och positivt satt, sa att ni arbetar
tillsammans. Det &r meningsldst att be ndgon sluta med nagot om personen ar
beroende av dessa vanor.

Om du till exempel forbjuder din familiemedlem att tréna pa sitt tvangsmassiga
satt kommer hen bara att géra det i hemlighet. Du kan inte anvénda din viljekraft

"Det var svart fér mig att acceptera att
min pojkvén var bulimiker. P& sétt och
vis var jag mer i férnekelse-

stadiet &n han.”

"F6r oss nédrstaende var det tdmligen
befriande att sluta férséka finna
orsaker till det hela. Vi kunde da
koncentrera oss pa att hantera effekter-
na dérav.”

KAPITEL 1 9



“Min atstérning handlade egentligen
aldrig om att bli smal. Den handlade om
att jag var djupt olycklig med mitt liv.”

"F6r mig innebar viktminskningen att jag
fick efterlangtad uppmarksamhet och det
kdandes som att min smalhet var vad folk
respekterade mig for.”

"Trots att var dotter tappade orovackande
mycket i vikt var det inte det varsta. Hon
vagrade att tala med oss 6éver huvud taget
och latsades att vi inte fanns flera dagar i
strack. Hon drog sig undan fran alla, och det
var mycket skrammande.”




for att tvinga nagon att avsaga sig sin atstdrning. Detta gar férmodligen mot dina
instinkter. Trots det ar detta en av de viktigaste sakerna som du maste inse. Nar
du accepterat det, befinner du dig i ett mycket battre lage for att stétta din nér-
stdende till att soka professionell hjalp.

Forebraelse hjadlper ingen

Vi kan formodligen inte undga att kdnna oss skyldiga om vart barn, oavsett alder,
har en &tstorning. Eller om vart syskon drabbas medan vi sjdlva klarar oss. Om
exempelvis var partner eller basta vén har en &tstérning kommer vi sékert att ifra-
gasétta manga sidor av férhéllandet och den egna férmégan att f& var nérstaen-
de att kénna sig dlskad och trygg. Dessutom kan vi ocksa kénna oss klandrade
av den person vi vill hjélpa, liksom av véanner eller familiemedlemmar.

Motivation

Det ar valdigt viktigt att inse att vi inte & misslyckade om vi inte kan "bota”
nagon fran dennes &tstorning, d&ven om detta kan vara mycket svart att accep-
tera. En av de svaraste sakerna att finna sig i &r att nyckeln till framsteg ligger i
motivationen hos den som drabbats.

Det finns en skillnad mellan att hjdlpa ndgon och att ge stéd. Att stédja ndgon
att na sin egen, inneboende kraft eller att férsdka goéra den processen at nagon
4r en betydande skillnad. Om jag tar 6ver, bestammer och "gor" — hjilper i hand-
ling — kan jag bidra till att férstarka hjalplosheten hos den drabbade och under-
blasa hopplosheten. Att stédja och uppmuntra till egen férmaga ger en upplevel-
se av att kunna hjélpa sig sjalv. Vetskapen om den férmagan, att stddja sig sjélv,
har man ju dessutom kvar till andra svarigheter livet kan bjuda pa. Tyvérr kan var
egen Onskan att ta oss an atstérningen inte bara 6verféras till personen som har
den, drivkraften att férandras maste komma fran den drabbade sjéalv. Om nagon
borjar med behandling bara for att géra andra till lags, &r det inte troligt att det
lyckas i langa loppet. Det finns ett ratt tillfalle att férandras, och det kan inte
stressas fram. Det kommer till slut, men det krévs stort tdlamod tills dess. Vissa
kan behdva na botten forst, vilket &r mycket smartsamt att bevittna. Vissa andra
kan gora positiva foréandringar tidigare i processen. Det nast svaraste ar att halla
sig sjalv motiverad. Fér detta behdver vi stéd for egen del. Det som ar svarast att
hantera &r motviljan hos personen med &tstorningen att samarbeta i de anstréng-
ningar som gors av de som forscker hjalpa, eller att hen kanske séger de ratta
sakerna, men sedan inte lever efter dem.

"Nér jag led av étstérningar lyssnade
Jag inte pa nagra rad. Min smérta och
rddsla var under den tiden sé& stark
och jag kdnde att ingen visste béttre
&n jag. Jag hade kontrollen och det
var tvunget att vara sa.”

"Det mest hjdlpsamma en nérstaende
kan gdra dr att lyssna, visa intresse
for tillstandet istéllet for att anta att
det bara handlar om att vara smal;
uppmuntra personen att tala med
ndgon fran sjukvarden. Det &dr okej att
erkdnna att man inte vet sa mycket
om dtstérningar, s ldnge man visar
att man é&r villig att ladra.”

"Anklaga inte dig sjalv. Atstérningar
kan komma frdn ingenstans. Skyll inte
pa dig sjélv — det hjélper inte.”

"Detta var den viktigaste insikten:
Man kan inte tvinga fram en fér-
dndring. Den maste komma fran
den drabbade sjélv.”

KAPITEL 1« 11




* Vi kan inte tvinga nagon att avséaga
sig sin &tstérning.

* Vi kan inte rddda nagon fran hens
atstorning.

* Vi kan lyssna.

* Vi kan visa intresse.

12 « KAPITEL 1

Myter eller fakta

Som nérstaende far vi inte séllan méta omvérldens omdémen om vér situation;
alla tycks ha nagot "hjélpsamt” att sdga angdende é&tstdrningar. Ibland &r det
den drabbade sjdlv som péstar nagot tvivelaktigt. Dessa myter fortjanar att
avfardas en gang for alla!

Det &ar familjens fel!
Atstomingar &r ingens fel. Det finns bidragande orsaker, men det 4r en
komplex bild och ingen bér skulden till att ndgon annan blir sjuk.

Det é&r bara en fas.
Atstérningar frodas om de ignoreras och de forvarras snabbt. Ju snabbare
vard desto béttre prognos att tillfriskna.

Men de é&lskar att laga mat — de kan inte ha problem med &tande!
Ménniskor med éatstorningar tycker ofta om att laga mat at andra, da det ger
dem en anledning att vara ndra mat. De kommer férmodligen inte att &ta nagot
av det de lagar eftersom det ger en kénsla av styrka att avsta att ata, eller for
att de skéms att ata infér andra — det &r nadgot de gor i hemlighet.

Det handlar bara om att forséka fa uppmérksamhet.

Problemen kan bottna i att ens mé&ende ska blir synligt och péatagligt. En
atstérning kan vara ett sétt att férmedla djup kansloméssig smarta som man
kanner sig oformogen att uttrycka rakt pa sak.

Om man pratar om det 6ppet kommer det att bli vérre.
Nej, det kommer déaremot att bli vérre om ni inte pratar om det.

De é&r inte smala nog att ha en &tstérning.

Alla atstérningsdrabbade &r langt ifrdn magra, de flesta ar normal- eller 6ver-
viktiga. Och lidandet syns inte utanpa. Vanta inte till dess nadgon mar synligt,
orovéackande daligt med att be om hjalp. En person med en &tstorning kan
ocksd komma med en massa skl till varfor det inte finns nagot att oroa sig
for.



”Jag kan klara detta pa egen hand.”
Véara narstdende behdver vart stod, &ven om de inte verkar vilja ha det. Eftersom
atstorningar ar sa starka, krévs det fler &n en person for att besegra dem.

"Men jag mar bra!”
Personer som lever med en &tstorning kan kortsiktigt kénna sig fulla av energi,
men energin &r tillfallig och kommer att frsvinna.

"Det &r inget du har med att géra.”
Eftersom atstdrningen paverkar dven oss som nérstdende sa har vi ratt att
engagera 0ss.

”Jag tal inte mjélkprodukter. Jag kan inte &dta kolhydrater.”

Manniskor kan anvéanda liknande argument for att berattiga att de begréansar
sitt fédointag. Det &r vart att underséka nérmare, eftersom det kan finnas
faktisk allergi, etiska skél etc. bakom.

"Hur kan jag vara sjuk? Se bara sa mycket jag gor varje dag!”
Manga &tstérningsdrabbade kan halla sig véldigt sysselsatta, antingen for att
forsoka stilla angest eller for att desperat forsoka férbranna energi.

Varfor vill de inte ta emot hjadlp?
Nér det ar svart for oss som narstaende att forsta varfér man inte vill ta emot
hjélp &r det an svarare for den drabbade. Personen kan ha problem med att
forsta sina egna kénslor, att dessutom kunna férklara dem fér ndgon annan
blir ndrapa omgjligt. Den som drabbats av &tstorningar tenderar att stdnga av
sina kénslor. Beteendet som hér till dtstérningen blir allt mer extremt, vilket &r
skrammande bade for de som star ndra och den drabbade sjélv. Som drabbad
kan man ocksa vara radd for att bli illa omtyckt pa grund av de bekymmer man
orsakar och radd for att exempelvis tvingas &ta. Det &r troligt att djup rédsla och
stark hunger praglar kénslolivet och tvangsmassiga tankar kring mat kan uppta
tillvaron, dag som natt.

Trots att vi som nérstdende far héra manga sarande kommentarer, behéver vi
komma ihag att det &r atstérningen som reagerar, inte personen.

"Anledningen till att jag inte kunde

ta till mig réd var att jag inte erkdnde
att jag led av en é&tstérning. Jag héll
allt hemligt, inklusive min smérta och
skam. Jag var vettskrdmd for att forlora
kontrollen &ver mitt liv om jag visade
min svaghet. Nér jag varnades f6r de
fysiska farorna med mina matvanor
ignorerade jag dem, eftersom jag
trodde att det inte géllde mig.”

"Min dotter var vdl medveten om den
smérta hon orsakade, vilket resulterade
i att hon anstrdngde sig intensivt for att
skjuta oss ifran sig. Vi fick utskéllning-
ar, men vi éverostes ocksa med brev
fulla av ursékter och kérlek. Efter ett
tag var det omdjligt att ta dem pa allvar
eftersom vi aldrig visste vad vi skulle
tro. Hon kunde véxla humér pa ett
6gonblick, sa vi visste helt enkelt inte
vad som var pa riktigt. Det &r mycket
svart, men man maste ldra sig att inte
ta saker for vad de verkar vara. Jag
hade naturligtvis féredragit att &tstor-
ningen aldrig funnits, men nu &r vi en
starkare och friskare familj. Jag &r en
béttre mamma och kan béttre stédja
min dotter. Vi talar alla 6ppet om var
upplevelse av &tstérningen. Det var
smértsamt, men det har ocksa medfort
vissa positiva och glddjande saker fér
hela familjen.”

"Talar jag med min fru just nu eller talar
Jag med é&tstérningen?”
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"Nér min fru var som sjukast och jag
till exempel tog upp att jag var orolig
att hon inte skulle orka hela dagen om
hon inte at nagot, da 6verdstes jag av
anklagelser om att jag 6verdriver saker
och ting och att jag nu férstért hela
dagen. Detta fick mig att bérja undra
om jag gjorde fér stor grej av allting
och om felet Iag hos mig."

"Min vén skdmdes s& mycket 6ver

att ha sadan hér problematik, att hon
verkligen inte ville att andra skulle veta.
Hon ville inte bli stimplad med sin
sjukdom, férmodligen fér att det inte &r
hon. Hon &r nagon helt annan."

14 « KAPITEL 1

”Men det gar ju sa bra for dem”

Att vara framgangsrik kan vara en kélla till stor press. De som uppfattas som att
de &stadkommer mycket kan tro att de skulle bli impopuléra om de inte lever upp
till férvantningarna. Ofta &r ménniskor som far en &tstdrning perfektionister som
driver sig sjélva véldigt hart. Det &r inte ovanligt att de far utmérkta betyg eller
lyckas valdigt val i arbetet trots att de &r valdigt sjuka. De kan dock inte njuta

av sin framgang eller av berém; att f& 95 % rétt pa ett prov racker inte — de kan
mycket vl tvdngsmassigt oroa sig 6ver de resterande fem procenten. Som ett
led i tillfrisknandet kan vissa inse att framgang trots allt inte &r det viktigaste i
livet eller att de alltid valt att behaga andra snarare &n att sjélva bli néjda. Medan
atstérningen pagar ar det mgjligt att trycka ner eller ignorera liknande obehagliga
tankar och insikter. Detta kan innebéra en extra utmaning i tillfrisknandet — ett
friskare beteende kan gora att jobbiga tankeménster ater gor sig paminda och
kanslorna forknippade med dem slar till hart.

Ska vi bara lata det vara?

Nérstdende kan kdnna press eller kanske ett behov av att ignorera problemet,
for den drabbade vill kanske att omvérlden ska latsas som om &tstérningen inte
finns. Det kan vara véldigt férvirrande att méta ett sddant starkt fornekande och
vi som stér ndra kan kénna det som om vi 6verdriver. D4 kan det vara till hjalp
att lasa om tidigare avsnitt om hur atstérningar ofta yttrar sig. Den drabbade kan
ocksa kamouflera sin &tstérning genom att séga att det inte finns nagot att oroa
sig for. Detta kan gora att vart handlingsutrymme krymper och vi kan tro att det
enda sattet att minska var narstdendes angest &r att lamna hen ifred. Detta ar
fullt forstaeligt men mycket riskabelt, eftersom &tstérningar alltid férvérras om
man inte tar sig an dem.

Kan man bli helt frisk fran en dtstorning?

Personer som drabbats av atstérningar kan tillfriskna, och gor det oftast. Vissa
ldmnar atstérningen helt, medan andra snarare hittar sétt att hantera den, dven
om de inte blir helt fria. Det finns en skillnad mellan att bli friskférklarad av varden
och att bli av med beteenden kopplade till dtstérningen — och kénna sig fri i tan-
ken. En é&tstorning &r en allvarlig sjukdom som kan ha dédlig utgang. Det finns
personer som levt med sin atstérning i manga ar, men som till slut lyckas lagga
den bakom sig. Den béasta prognosen for tillfrisknande &r vid tidig diagnos och
snabbt insatt vard.
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Vad kan vi gora for att hjalpa?
Din narstadende kan redan ha berattat om sina svarigheter med mat. Om inte,
finns det nagra bra satt att ndrma sig problemet.

Du kan forsoka tala om din oro pé ett lugnt sétt. En konfrontation kommer
inte att hjalpa.

Om ni &r tva eller flera som oroar er for personen, se till att komma Gverens
om hur ni ska ndrma er fragan i forvdg. Om den drabbade anar att ni 4r oense
om hur allvarlig situationen &r, kommer hen att ladgga stor kraft pa att férscka
splittra er.

Val] ett tillfalle nar alla &r s& avslappnade som mdjligt. Méaltiderna &r det sam-
sta tankbara tillféllet att ta upp frdgan. Var bestdmd, men vénlig och respektfull.
Den som &r drabbad kan fa kénslan av att vi som nérstdende gaddar ihop
oss. Ge personen mgjlighet att svara pa vad ni séger, sa att hen inte kdnner att
ni haller en forelasning. Summera vad hen sagt: "Jag uppfattade att du sa att...
Har jag forstatt det rétt?” Detta séatt att samtala kan underlétta att géra det

tydligt for alla inblandade.

Bli inte forvdnad om den som &r drabbad férnekar allt du eller ni séger. Hur
entrdgna vi &n ar, bor vi inte foérvénta oss att hen ska borja ata normalt direkt.

Férsta gangen du tar upp fragan kanske du inte kommer nagon vart, och
detta kan leda till stor frustration. Det kan krévas flera f6rsok, men ge inte upp!
Om det r6r sig om en vuxen person som inte bor med dig, kan det vara svara-
re att ha en saddan hér diskussion, eller att félja upp den senare. Den drabbade
kan ofta kanna sig &n mer bestdmd att délja sitt problem om upplevelsen &r
att ndgon inkraktar pa hens privatliv. Det finns inga bestdmda forhallningssatt,
men generellt ar det bra att vara arlig och uttrycka sin oro, dven da vi méter
irritation eller blir avvisade.

Forsok att vara sa réttfram och uppriktig som mgjligt — att "tassa pa ta"
fungerar vanligtvis inte.

Varfor dter de inte bara?

Forsok att se maten genom din narstdendes 6gon — ar hen drabbad av
nagon typ av atstorning handlar det om antingen en slags panisk fobi fér mat,
overvéldigande skam att &ta infor andra eller mat som sjalvmedicinering och
angestlindring.

Vad kan
narstaende
gobra®?

"Trots att var dotter fortfarande har
en bit kvar, har hon redan gjort goda
framsteg. Hon kan handla sin egen
mat, tillata sig att nagon gang ibland
gta de tidigare 'férbjudna’ sakerna
(choklad, godis, glass) och tycker nu
om att ga ut och &ta. Hon ser positivt
pa sjukdomen — hon kénner sig star-
kare tack vare den och den har hjélpt
henne férsta andras kénslor och oro.
Vi &r mycket stolta 6ver henne fér
hon har hela tiden visat prov pa stor
uthallighet utan att tappa sitt sinne fér
humor.”
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"Jag vagar frdga min vdn hur han mar.
Jag gér det utan att kommentera hans
matintag, vikt eller kropp. Jag férséker
fa till en dialog dér han far berétta vad
han ténker och kdnner utan att jag
démer, men dér jag ockséa beréttar att
Jag é&r orolig fér hans méende.

Det &r viktigt att vdaga lyssna. Jag tror
vi glémmer det manga ganger.”

"Det vérsta mina férédldrar gjorde var
att kommentera mitt dtande infér andra
ménniskor. Det hjélpte verkligen inte
att de hela tiden erbjéd mig mat och sa
'’kom igen, ta en liten tugga bara!’ Rent
logiskt visste jag att dtande skulle I6sa
alltihop, men det var den enda sak jag
inte kunde géra.”
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En person som laborerar med mat och kropp kan mycket vél tro pa ett eller
flera av foljande pastaenden:

* Jag fortjanar inte att ata.

* Att folja en strikt diet &r det enda jag ar bra pa.

* Jag kommer att bli fet efter bara en tugga.

* Om jag bérjar dta kommer jag inte kunna sluta.

* Om jag inte trénar hardare &r jag misslyckad.

* Om jag gar upp i vikt kommer ingen att &dlska mig.

Atstérningar ar sarskilt svara att forsta eftersom "botemedlet” dr s& uppenbart.
Fragan om &atandet har blandats ihop med en massa svara kénslor. Mat &r inte
langre bara mat. Det &r darfér det inte hjalper att fylla kylen med godsaker,
laga nagon favoritratt eller férséka reglera mangden och typen av mat at de

vi stdr ndra — som drabbad kan man kédnna sig trakasserad och férmodligen
uttrycka ilska. Den drabbade ar radd for att &dta, pa grund av skrécken for 6ver-
vikt, risken att tappa kontrollen eller kénslan i magen.

De som har en atstérning kan kénna sig tjocka om de sa bara lagger pa sig
nagot hekto. Vissa med &tstorningar kan avsky att ha ndgon som helst mat i
magen eftersom det far dem att kénna sig "smutsiga” eller uppsvallda. De
kan &ven tro att till och med den minsta mangd mat, eller "fel” néringsdmne,
kommer att leda till en enorm viktuppgang.

Nar ska vi sdga "nej"?

Om din narstaende ber dig att kopa laxermedel, vétskedrivande eller bant-
ningspiller, sag nej, eftersom detta kan forvarra atstérningen. Atstérningar ger
ofta férstoppning och problem med matsmaéltningen, vilket &r mycket obehag-
ligt. Det kan kdnnas grymt att neka mediciner mot dessa problem, men en per-
son med &tstérning kommer inte att kunna anvénda dem pé ett sakert satt, hur
mycket hen &n hdavdar motsatsen.

Du kanske kénner dig lattad om din narstaende vill ga med i nagot program
for viktminskning eftersom det kan vara ett "sékert” sétt att kontrollera sin vikt.
Tyvéarr &r detta en dalig idé. Viktminskningsféretag har inte kompetensen att ta
hand om ménniskor med ett stort férhallande till mat.

Om den drabbade foreslar att andra ska ansluta till hens "bantning”, sdg nej



— eftersom det finns en stor risk att det kan bli till en tavling. Det finns ocksa
en risk for medberoende, och att vi sjdlva riskerar att utveckla en &tstérning.
Lat inte den drabbade baka och laga mat som hen sjilv inte &ter.

Vad gor vi at éverdriven traning?
Det finns manga sétt att tréna Sverdrivet pa:

* Jogga, ga med hunden, simma i timmar eller utéva flera
traningspass varje dag.

* Tréna i hemlighet, stélla vackarklockan fér att kunna géra
hundratals situps mitt i natten.

- Sta istéllet for att sitta, eller standigt vifta med fétterna
och spénna sina muskler.

* Ga i trappor istéllet for att ta hiss.

Det ar sarskilt farligt att utféra anstrdngande fysisk tréning vid undervikt. Den
drabbade kan komma att pressa sina nérmaste till att hjdlpa hen att trana. Hen
kan béna om att fa fortsétta med fotbollen, eller grata om vi vagrar skjuts till
simhallen eller inte hyr en tennisbana tillsammans. Traning &ar en av de f& saker
som tillfélligt kan ge lite gladje, och vi kan kénna oss elaka som forsoker hindra
hen fran detta. Trots det har du rétt att inte tillmétesga den drabbades behov.
Forklara att det beror pa att du inte vill utsatta hen fér halsorisker.

Det bésta séttet att ndrma sig fradgan ar att lata din nérstdende veta att du &r
medveten om att trdningen &r &verdriven, och att det &r farligt. Det ar dock inte
troligt att du kommer att kunna hindra nagon fran Gverdriven tréning.

Kom ihag att den som &r drabbad av en atstdrning kanner sig tvingad till sitt
beteende pa grund av rédslan for &vervikt, eller fér att hantera svar angest. Om
ni kan diskutera varfér hen har ett sa stort traningsbehov, eller hur det far hen
att kénna kan det hjélpa dig att forstd den drabbades perspektiv. Det kan dven
fa din nérstdende att kénna att ni bada ar p4 samma sida.

Varfor det inte hjalper att bli arg

Tro inte att stdndig anstrédngning och oro kommer att kunna bota &tstérningen.
Som nérstadende behdver vi ha med oss en stor medvetenhet och stort téla-
mod, sa att vi inte "tar 6ver” den drabbades eget ansvar och klarar av saker i
hens stélle.

KAPITEL 2 - 19




"Det bésta séttet att veta pa vilket sétt
man ska reagera &r att férsta vad som
pagar i hennes huvud. Min dotter var
mycket tillbakadragen och ‘attackera-

de’ huden kring naglarna till dess hen-

nes hdnder blédde. Till slut forklarade
hon att hon kédnde sig sa hemsk fér
att hon hade &tit, men var fér trétt for
att motionera bort det, sa hon skada-
de sig sjélv fysiskt for att latta pa sin
mentala oro och smérta.”

"Jag gick igenom en period da jag
skadade mig sjélv genom att riva mig
i ansiktet. Min psykiatriker sa att det
inte kom sig av att jag kdnde mig
deprimerad, utan av min férvirring.
Han hade alldeles rétt; rent logiskt
visste jag att jag var tvungen att sluta
med min bulimi, men rent praktiskt
visste jag inte hur jag skulle gbra.”
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Prova pa nya sétt att na fram, skriv till exempel ett brev hellre an att uttrycka
ilska. Skrivandet ger oss &ven lite tid att lugna ned oss. Kom ihag att den upp-
muntran du ger nu inte &r bortkastad, utan kanske lagras och anvénds for att
bekampa sjukdomen vid ett senare tillfalle.

Som nérstaende kan vi kdnna misstro, frustration, vanmakt och radsla — allt
pa samma gang. Det kan fa oss att komma med arga eller sarkastiska kom-
mentarer. Detta dr normala ménskliga reaktioner, sa kénn ingen skuld for det.
Tala med andra om dessa negativa kénslor fér att kunna slappa dem, hellre &n
att behélla dem inuti. Nar vi ménniskor stélls infér ett hot — mot oss sjélva eller
nagon vi bryr oss om — reagerar vi instinktivt. Tank ocksa pa att det &r detsam-
ma fér den drabbade i din narhet; hen reagerar pa ndgot som hotar atstérning-
en, som hotar mdjligheten att fortsatta ett beteende som kénns livsnédvandigt.

Kom iha&g att den vi oroar oss for férmodligen 6vervéldigas av osdkerhets-
kénslor och sjalvkritiska tankar. Ingen bestammer sig for att utveckla en atstor-
ning for att vara elak, utan for att det férefaller omgjligt att leva pa nagot annat
sétt. En liten del av personen kan vara medveten om den skada hen orsakar
sig sjalv och vara radd for detta. Hen kommer att kdnna sig oférmdgen att
uttrycka rédsla om hen kénner sig kritiserad eller hotad.

Ska vi fordndra vara liv for att stodja?

Véra liv har redan vénts upp och ned. Det ar dock viktigt att férscka behalla
s& mycket som mojligt av en vanlig tillvaro. Detta ar mycket svart, men som
en narstaende sa: "Det &r deras sjukdom, inte min.” Som frisk narstdende har
du en uppgift i att s& att sédga sta for det normala. Om allas liv kretsar kring
Atst6rningen, har den vunnit striden. Samarbete med den drabbade &r basta
[6sningen. Detta ar utmanande, eftersom det krdvs mycket arbete for att fa till
kompromisser, men det ar det basta for alla inblandade.

Det &r bra att férséka vara medveten om allt som hander, trots att det for-
modligen kommer att finnas saker du som néarstaende aldrig far reda pa. Om
du till exempel far reda péa att din néarstdende hetsater kan du férséka hitta sétt
att hjélpa, d&ven om du far acceptera att din hjalp inte kan fa personen att sluta
hetsata helt och hallet. Detta sétt att m&ta problemen ar mer konstruktivt an att
agera polis och domare.

Det &ar bra om du och andra nérstaende till den drabbade kan lara er att
kdnna igen varningssignaler. Nar du mérker att din narstdende ar uttrdkad eller



upprord, foresla nagon forstréelse som att spela spel, titta pa film ihop eller ta
en promenad. Du kanske lyckas f& den drabbade att kdnna sig mindre isole-
rad, och det kan vara véldigt véardefullt.

Sammanfattningsvis kan man séga att totalt engagemang kan 6ka den drab-
bades angest, medan "jag ar med dig och har fér dig narhelst du behdver mig”,
fungerar béttre.

Hur ska vi reagera nar hen skadar sig sjalv?

Det &r mycket upprérande nér nadgon vi élskar skadar sig sjélv fysiskt genom
att skéra, brénna eller sla sig. Det finns manga skal till varfér nagon véljer att
sjalvskada — frdn en énskan om att straffa sig, till att slappa pa spénningar eller
kénna sig "rena”. Det ar ofta svart att acceptera att din narstdende kan &sam-
ka sig sjédlv sddan smaérta. Men lat inte dina kénslor av chock hindra dig fran

att bendmna det du mérker. Som redan namnts finns det manga saker med
atstérningen som du som nérstdende férmodligen inte kommer fa att upphéra,
atminstone inte helt och direkt. Om du lugnt och férsiktigt kan tala om det fak-
tum att hen skadar sig sjalv, sa kanske hen kan beratta hur du bést kan hjalpa.

Varfor forsoker de kontrollera oss?

Den drabbade kan férscka pressa dig till att férandra ditt eget beteende.
Kanske med I&ften om att &ta normalt om du ger efter for ett orimligt krav, till
exempel att gora slut pd ett férhallande som hen séger sig ogilla. Det ar nor-
malt att kdnna sig desperat nog att préva detta. Men ingen ger upp en &tstor-
ning om hen inte &r redo att gora det, och den hér typen av krav ar ett sétt att
kringga de verkliga problemen.

Atstérningen kommer att férsoka kontrollera alla och det biasta du kan géra
ar att std emot den, samtidigt som du visar att du star pa den drabbades sida.
Kortsiktigt kommer detta formodligen att gora att personen avskyr dig, men
langsiktigt &r detta det basta du kan gora.

Varfor har personligheten forandrats sa mycket?

Ett standigt fokus pa och manipulerande av mat och vikt har tydliga konsekven-
ser for tankeverksamheten. Féréndringar i hjarnan gor att det blir valdigt svart
att ténka invecklade eller logiska tankar, och ett tankesatt av allt-eller-inget
overvéger. Det blir omdgjligt att kompromissa. Det kan bli svart att uppréatthalla

"Alla de dédr ménniskorna som (jag
tyckte) la sig i mitt liv nédr jag madde
som sdmst. Alla de ddr ménniskor-

na som (jag tyckte) var skitjobbiga.
Alla de dédr ménniskorna som ség
rakt igenom min fasad nér jag var
tondring och ung vuxen. Alla de déar
personerna som stéllde de jobbiga
frdgorna (som jag inte alltid ville svara
pa). Fasen vad glad jag &r 6ver att
Jag hade sadana ménniskor i mitt liv
nér jag var sjuk (dven om jag kanske
inte kunde visa det d&). Personer som
fortsatte fraga, gav mig en kram nér
det behévdes och som faktiskt brydde
sig. Tack, jag vet inte var jag hade
varit ndgonstans idag om jag inte
hade haft 'skitjobbiga’ ménniskor runt
mig da. Och en uppmaning till andra:

vadga vara skitjobbig. Nagon kommer
att tacka dig senare i livet.”

Utmana atstorningen.

Om personen hatar dig for detta
ar det @anda halsosammare an
att hen hatar sig sjalv!
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Jag dr bara lite

orolig for dig

Samtalstips

- Ah nej, inte &nnu ett av dina sma
samtal! Ser du inte att jag &r uppta-
gen?

— Jag vet att du vill fortsatta med ditt,
och jag ska inte stéra dig lange. Jag &r
bara lite orolig for dig.

— Jag mar bra — jag nar bra resultat,
hjélper ofta till med matlagningen och
Jag gér ut med hundarna. Jag trodde
att du skulle vara glad.

— Jag ar glad 6ver att det gar bra for
dig, men du verkar inte géra nagot
annat for tillféllet.

— Jag har inte tid att trdffa mina
vénner. Forresten tjatar de bara pa mig.
— Vad tjatar de om?

- Samma sak som du maler om:
séger att jag &r fér smal, att jag borde
&ta mer. Jag mar bra! Jag mar mycket
béttre nu &n jag gjorde forut.
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koncentration och uppmarksamhet, och ojamna blodsockernivaer kan ocksa
medféra en véldig trétthet. Tillvaron och tankarna domineras av ett fokus pa
mat, dtande och kropp. Detta &r anledningen till att den &tstérningsdrabbade
kan kdnna att hela dagen &r férstérd om hen &tit 50 kalorier mer &n planerat,
eller gjort 10 farre situps &n planerat.

Rent allmént gor atstorningar det valdigt svart att tdnka normalt.
Personligheten paverkas av den 6kade tvdngsmassigheten som hor ihop med
svilt. Atstérningsbeteenden som sjalvsvilt, hetsitning och kompensationsbe-
teende kan fungera som affektreglering, allts& sétt att hantera svara kénslor.

En person som drabbats av atstérningar kan ga fran att alltid ha varit valdigt
arlig, till att bérja bete sig svekfullt eller hemlighetsfullt. Ett annat vanligt drag
ar att bli manipulativ, anvanda sig av kdnslomassig utpressning eller spela ut
personer mot varandra. Handlingarna kommer inte ur elakhet, utan fran despe-
ration. Den drabbade kan kénna avsky infor sitt eget sétt att vara. Som drab-
bad ar man ocksa vél medveten om att andra manniskor férmodligen tycker att
ens beteende ar underligt eller skrdmmande.

Eftersom atstorningen ar det enda séttet for den drabbade att klara av livet
for tillfallet, kommer hen att gora allt for att skydda den. Férsok att inte bl
alltfor 6verraskad Gver personens anstrangningar for detta, och forsok att inte
ignorera bevisen.

Det &r bést att vara realistisk, trots att vi kanske inte vill tro att den person vi
kénner sa val skulle kunna gora nagot av féljande:

* Gomma mat i klader eller under kuddar.
* Ge sin mat till husdjuren, eller kasta ut den genom fonstret.
* L&ra sig att krdkas snabbt och tyst var som helst férutom i badrummet.
* Upprepat ljuga om att hen redan &tit med nagon annan.
* Stjala pengar for att képa mat till hetsatning.
* Snatta.
* Dricka litervis med vatten, béra tunga smycken eller sy in stenar
i klader for att 6ka sin vikt pa konstgjord vag.

Det &r inte troligt att du kommer att kunna stoppa den har sortens beteende.
Som nérstaende maste du ocksé acceptera att du férmodligen aldrig kommer att
fa reda pa allting som pagér. Den drabbade kan skdmmas intensivt 6ver dessa
"trick” och det kommer att leda till ytterligare kanslor av sjélvhat och panik.



"Jag skdms 6ver hennes beteende nu f6r tiden”

"Acceptera att hon ofta ljuger, det ar jobbigt
men det &r fakta. Lev inte i en 16gn for att du
inte vill acceptera sanningen!”

"Nar jag var anorektisk behévde jag arliga méanniskor.
Sag att du vet vad hon gor och varfér hon gor det.
Latsas inte att du inte sett att hon gdmmer mat.
Forsok inte stoppa henne — ndmn det bara och lat
henne reda ut det, eller tala med henne om det néar
hon sjalv vill. Stall inte till med en scen eller ett brak,

det go6r bara saker och ting vérre”

"Det tog mig lang tid att inse att hetsatandet
inte gjorde mig till en dalig eller korkad person.’




Jag vet inte

vafor jag dr yr

Samtalstips

— Jag vet att du inte haller med oss
andra vad géller det. Men om du mar
sa bra som du séger, tror jag inte att
du borde kénna dig yr och svag, som
du sa ofta gor.

- (Tystnad)

- Jag vill inte pressa dig...

- Jag antar att jag inte borde det...
Jag vet inte varfér jag ar yr. Jag tycker
inte om det, det &r otéckt.

— Det forstar jag att det maste vara.
Finns det nagot jag kan géra for att
hjélpa dig nar du kénner dig yr?

- (Mycket svagt) Jag skulle vilja att du
satt med mig och fick mig att kdnna
mig trygg.

— Ratta mig om jag forstatt det har helt
fel, men séttet du sa det p4, far mig att
tro att du inte kénner dig sarskilt trygg
just nu.

— (Svagt) Jag &r orolig hela tiden.
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Det &r alltid bést att vara 6ppen med vad du har lagt marke till. Vi kan fraga
oss om beteendet kanske kommer ur den drabbade personens oro, och bjuda
in till samtal om det. Det blir ett satt att visa att vi vill bek&dmpa atstérningen
och inte personen. Kanske kdnns det obekvamt att vara misstanksam, men det
ar det béasta sattet att ndrma sig det hela. Det &r valdigt jobbigt for den drab-
bade att kénna att hen inte "kommer undan” med sin strategi, och hen kommer
férmodligen att kénna sig valdigt arg nér vi inte accepterar allt hen sager. Trots
reaktionen &r det mycket béttre &n att ignorera det som sker.

Hur kan bulimi férdndra ménniskor?

Generellt sett dr personer med bulimi mer medvetna om riskerna med sitt bete-
ende &n personer med anorexi. De kan lamna "ledtrddar” som visar att de vill att
nagon ska lagga maérke till problemet. Det kan till exempel innebéra att lamna
matférpackningar framme eller att bara till halften dolja spar av krékningar.

Det basta ar att reagera pa dessa ledtradar, och &ven om vi narstaende far
héra att det inte foreligger ndgot problem, sa ska vi inte lata oss avledas. En
liten del av den drabbade personen kan vilja ta upp kampen med atstérningen,
men det kommer att vara valdigt svart for hen att erkénna detta. Kanske blir
hen till och med i hemlighet lattad om det &r du som tar ansvar f6r att kasta
ljus 6ver saker och ting.

Det handlar om kénslor, inte om mat

Lever man med en &tstdrning finns tankar pa mat och vikt standigt narvarande.
Om du som nérstaende svarar pa fragor som "ser jag tjock ut?” eller "vet du
hur manga kalorier det &r i det dar?” sa svarar du direkt till &tstérningen. Det &r
mycket battre att forsoka fokusera pa kénslor s& mycket som méjligt.

Du kan vanligt men bestamt séga att du inte tanker prata om kroppsstorlek
och vikt, men ddremot om vad som helst annat och garna om hur personen
mar. Férmodligen far du upprepa denna fras trottsamt manga ganger, men det
kan emellanat f& den drabbade att tala om hur hen kéanner sig. Férsok att foku-
sera pa personen hellre &n pa symtomen. Det &r mdjligt att du kan fa forsta-
else for de underliggande kanslomassiga problemen, och detta kan langsamt
bygga upp ett fortroende. Det finns exempel pa nagra strategier som du kan
anvénda dig av i samtalstipsen hér i marginalen.

Forsok att ge din narstdende en chans att uttrycka sig. Lyssna och for-
sok férsta hur det kanns fér den drabbade. Var inte rddd for att frdiga om du



behover fa veta mer. Vi ar manga som tenderar att anstrdnga oss hart for att
hitta I6sningar p& problem, men da riskerar vi att glomma vikten av att lyssna.
Summera vad du h6ér med jgmna mellanrum och undvik att séga emot.

Om du som narstaende i dialogen som star som exempel i marginalen sagt
"sjélvklart har du tid att traffa dina vanner!” eller "men du &r fér smal!” sa hade
detta mycket snart lett till ett gral. Det ar en valdigt naturlig mansklig reak-
tion att instinktivt sdga emot, sarskilt ndr ndgon séger at oss vad vi ska gora.
Genom att istéllet forsiktigt stélla fragor och spegla kanslorna i svaren kan du
formedla forsok att hjélpa, aven om du inombords kanske kanner dig frustrerad.

Du kan mycket vél bli ursinnig 6ver vissa saker som du far héra. Om det ar
mojligt — trots att det ocksa &r mycket svart — s& motsta énskan att argumen-
tera eller géra nagon sorts moralisk bedémning. Om du kan lyssna nyfiket och
Oppet till vad din néarstdende sager utan att avfarda det, s& kommer hen forsta
att du accepterar hens rétt att uttrycka sig. Du behéver inte halla med, eller
ens helt och héllet forsta vad din nérstdende berattar fér dig. Det kan hjélpa
personen att kdnna att hen inte bara ar "anorektikern” eller "bulimikern”, utan
en person med rattigheter och valméjligheter.

Varfor det ar viktigt att vara konsekvent

Om vi élskar var nérstdende och ger allt det stéd och den kérlek vi har att tillga,
kan vi vara mycket bestdmda i det vi séger till hen. En viktig aspekt av att vara
konsekvent &r att det kan ge trygghet och férutsdgbarhet. Lat inte den drabba-
de &verskrida granserna for vad som &r ett tilldtet beteende i er samvaro. Var
vénlig, var tydlig, skrik inte eller bete dig illa, utan var stark och ge raka besked.
Ordet "nej” far anvéndas. Du kan gérna reflektera 6ver hur du tror att olika
typer av reaktioner fran dig later i den andres &ron.

Oavsett hur aggressiv och arg personen &n blir s& férsok férhalla dig lugn
och fokuserad. Personen finns fortfarande dar dven om hen verkar vara en helt
annan, omdjlig och helt okontrollerbar varelse.

Den drabbade kommer férmodligen att kdnna sig forvirrad och oséker, sa
det basta du kan gora ar att erbjuda stabilitet. Kom ihag att hens kansloliv ar i
gungning, och da &r det extra viktigt med den férutsdgbarhet som tydliga och
konsekventa grinser innebir. Aven om &tstorningar ar valdigt skraimmande
ar det av yttersta vikt att std emot dem. Om du bestamt dig fér en metod att
angripa problemet sa ska du inte lata dig 6vertalas eller pressas till att férand-
ra den. Det &r fullt férstaeligt om du inte lyckas hélla fast vid det du ténkt, man

“Jag 6nskar att nagon beréttat f6r mig
att ndr jag sa att jag kdnde mig fet, s
menade jag egentligen att jag kdnde
mig ledsen.”

"Det bésta séttet att ge hjélp och stéd
var att nagon &lskade mig med min
atstérning, accepterade mig f6r min
egen skull och att de férstod att jag
inte kunde é&ta i sociala situationer.”

"Som férélder kanske en behéver
sétta grdnser och regler. Men som
vén &r det inte din uppgift! Fraga hur
personen mar, vad personen ténker pa
och hur det kédnns. Istéllet for att kom-
mentera att du ser att personen inte
ater eller gatt ner i vikt. Kommentera
aldrig kroppsstorlek, oavsett om du
tycker att det dr positivt att personen
lyckats g& upp i vikt sa sdg inte det.
Véldigt mycket kan vara triggande fér
en sjuk person, men inte att fraga hur
personen mdr. Jag tror personligen
att bara finnas dér och lyssna é&r det
bésta du kan géra som vén. Ga och
prata med nan! Det &r inte heller I&tt
att vara nérstaende.”

"Jag fick héra att ge nagon grénser &r
en gava. Det kdnns som att ta ifran
henne kérlek, men det verkar fungera
trots att det &r sd svért och att jag inte
alltid klarar av det”
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"Vl rétt tillfélle att prata. Det kommer
att finnas tillféllen nér &tstérningen rasar
for fullt och det inte & nagon mening
med att prata. Det kommer att finnas
lugnare perioder da du kanske kan nd
fram. En viktig sak var att forsta att om
man anstrdanger sig for mycket for att
séga 'rdtt saker’ kan det sluta med att
man inte sdger nagonting alls, vilket &r
vérre &n att det blir fel. Ingen &r perfekt.
Allt man kan géra ér att vid varje tillfélle

g0ra sitt basta. Det &r viktigt f6r min dot-

ter att veta att mamma ibland far till det
fel och accepterar det, sa att hon ocksa
kan géra det”

"Det hér handlar om att du som &r nér-
staende, oavsett om du &r familj, vén,
slékt eller annat, sdger hur du kédnner till
den drabbade. Vaga visa att du &r arg
och ledsen. Jag har héllit inne alldeles
for lange med mina tarar inf6r véar dotter.
Vilket helt talar emot hur vi som family
egentligen &dr, men det var radet jag fick
av sjukvarden. Men det &r helt fel. Visa
dina tarar, jag tror det &r viktigt, och visa
att du &r arg ocksa. Inte pa den sjuke,
utan pa sjukdomen."
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ar inte mer &n ménniska. D& kan det vara skont att veta att om du ar 6ppen
med exempelvis din egen osékerhet sa visar det din néarstdende att det ocksa
ar normalt att inte alltid vara saker.

Ska vi sta ut med alla deras rutiner?

Atstérningar kan innebzra mycket strikta rutiner, som att dta pa en speciell tall-
rik, skdra maten i smabitar, ha rigida tider for maltiderna eller vara tvungen att
vénta fem minuter mellan varje tugga.

Dessa rutiner kan ge en falsk trygghetskénsla hos ndgon som kanner sig
djupt angestfylld. Den drabbade kan forefalla bisarrt och medvetet irriteran-
de, och det kan vara frestande att som narstdende férséka hindra hen, men
du kommer férmodligen att fa ett ursinnigt bemé&tande. Du har dock rétt att
bestdmma vilka rutiner du kan ténka dig att leva med. Om det &r svart att
bestdamma dig for vad du kan sta ut med eller inte, &r det anvéndbart att fraga
dig: "Paverkar detta mig direkt?” Du kan dven prata med nagon annan for att
fa stoéd och andra perspektiv pa fragestallningen.

Lat inte den drabbade dominera relationen, familjen, eller umgénget. Du far
halla fast vid dina egna grénser. Och det underlattar om du inte bryr dig sa
mycket om sméasaker.

Det &r okej att:

* Alltid anvénda samma tallrik.

* Undvika fester dar det serveras en buffé.

* Badda sangen fyra ganger pa raken.

* Det &r inte okej att:

* Bestdmma vilken mat som ska tillagas.

¢ Tvinga pé andra mat.

* Anvanda allt varmvatten genom att duscha fem ganger per dag.

Dessa exempel ar inte regler, utan visar pa skillnaden mellan beteenden som
ar irriterande men inte skadliga och beteenden som har en tydlig paverkan pa
andra, sarskilt om man bor tillsammans.

Det ar mycket vanligt att kénna sig hjélplés néar man star infér en atstérning,
men att stélla en del krav kring vardagligt beteende kan vara ett satt att delvis
ta itu med problemet. Dessa krav kommer inte omedelbart att géra livet lattare
eller lugnare; du kommer att behdva hélla fast vid dem under ganska lang tid.



Som nérstdende maste vi acceptera att dessa férhallningssatt mycket val kan
leda till valdsamma grél sex dagar i rad, men pa sjunde dagen kan de gora
livet lite mindre spéant.

Det kan vara lite lattare fér exempelvis ett yngre barn att acceptera dessa
granser, medan en dldre person mycket vél kan ta illa upp. Du kan till exempel
tanka och séga s& har: "Du &r sjuk och jag hjalper dig gédrna, men du méste
std ut med att jag kanske verkar tjatig. Sen nér du blivit frisk, s& kommer jag
lata dig vara!” Du behover inte kdnna dig skyldig for att du behéver reglera vad
som géller, om du tydligt forklarar var grénserna gar och varfér de behévs for
allas skull. Dessa granser kommer i l&nga loppet f& den drabbade att kdnna

sig tryggare.

Att visa kédnslor

Det &r viktigt att den atstorningsdrabbade personen vet vilken inverkan hens
beteende har p& andra, men utan att paféra ytterligare skuldkanslor. Det &r
mycket svart att fa till den ratta balansen.

Att vara férddmande eller anvdnda sig av kinsloméssig utpressning kommer
att 6ka avstandet och fientligheten er emellan. Till och med den minsta antydan
till kritik kommer att férstoras upp tusen géanger. Istéllet kan du pa ett kénsligt
satt forklara att du kénner dig ledsen och visa att du aven férsoker férsta din
nédrstdendes synsatt. Ett enkelt sétt att gora detta &r att anvanda jag-uttalan-
den, som exempelvis "jag a&r mycket orolig eftersom du ser s& blek ut nuforti-
den’, istéllet fér som exempel "vet du hur mycket oro du orsakar hos alla!?".
Bestdm en tid for att prata (inte under maltiderna). Detta ger alla en méjlighet
att reflektera &ver sina tankar och kanslor.

Det gér inte alltid att undvika grél, men det finns enkla strategier som kan
anvéndas — som att rékna till tio, ta ett djupt andetag eller helt enkelt ga ifran
grélet.

Du behéver inte kanna dig dalig om du ibland tappar kontrollen och blir arg.
Inga kénslor ar per definition fel, &ven om man har ansvar f6r hur man agerar
utifrdn kénslan eller reagerar pa den nér andra uttrycker den. Det &r viktigt att
vaga kénna alla kénslor och kunna beskriva dem i ord — det gor att man blir
tydlig i en relation. Ofta har vissa kénslor blivit "férbjudna”. liska kan exempelvis
betraktas som en negativ kénsla. Men det &r ocksa en kansla som ar positiv
att visa — om nagon tidigare har varit véldigt till lags och sjélvkritisk. Om ilska
vénds inat kan den i varsta fall 6verga till ett sjdlvskadebeteende. Du som nér-

"Att se en nérstaende drabbas av
denna helvetiska sjukdom &r oerhért
Jobbigt. Att man dessutom &r maktlés
och viljan att bli frisk maste komma
inifran den som &r sjuk, gér det inte
ldttare. Jag hade inte orkat utan stéd
fran varden, samtal med andra i
samma situation och kunskap och ater
kunskap. Man maste f6rsta mekanis-
mer for att ocksa férsta vad man sjélv
kan paverka och inte. Att veta att man
inte dr ensam &r viktigt. Egen tid &r
oerhért vérdefullt. Ténk bara att fa &ta
en frisk middag med personer som inte
bryr sig om hur stor en portion é&r, vad
den innehaller mm! Det &r en befrielse
ndr man lever néra en person med en
atstérning.”

"Jag har ringt manga ganger till varda-
ren vi far hjédlp av. Manga ganger har
vi behévt stbd i argumentation, var och
nér vi ska sluta argumentera och ibland
stélla fragor som hur stor &r egentligen
en portion? Jag &r varden evigt tack-
sam f6r hjélp och stéd. Var dotter ar
fysiskt frisk nu, men langt ifran fri fran
anorexin. Jag ska férs6ka ha mer tala-
mod. Men det &r ldttare nu for det gar
at rétt hall."
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"Man vill hjdlpa! Man vill géra rétt,
sédga rétt saker, inte gbra tillvaron &nnu
svarare for sitt barn, sitt syskon, sin
partner, sin vén... Man lyssnar pa den
som &r sjuk, man ladser allt man kan om
dtstérningar, man far rad av proffs pa
atstérningar, man laser bloggar om vad
man inte ska séga till ndgon med en
&tstérning... Och dnda, snubblar man
ibland, blir alldeles fér arg, for ledsen,
agerar sjélv som att man var sjuk. Och
det dr okej! Det gér alla ibland!"

"Som barn till en férélder med étstérda
beteenden &r det svart att veta hur
man ska bete sig. Man vill finnas, stétta
och hjédlpa men det &r tungt att som
barn vara férélderns 'psykolog'. Tror
det &r viktigt att komma ihdg att oavsett
vad &r det inte ens ansvar som barn.
Man kan finnas, ge kérlek och st&d,
protestera mot &tstérda resonemang —
men jag &r aldrig ansvarig f6r vad min
mamma eller pappa &ter, en tanke som
hjélpt mig mycket."
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stdende kan ga fore och visa att alla kédnslor &r tillatna, men att man behéver
léra sig att uttrycka dem konstruktivt.

Forsok att komma ihag att det oftast &r &dtstérningen, inte personen, som
foder ilska och frustration. Ibland kan det saklart vara personen och inte sjukdo-
men man blir irriterad p& — men da kan man som narstdende uppleva att man
inte vagar "grala” om saker som &r helt naturliga i en relation, av radsla for att
forvarra atstérningen. Oavsett sa paverkar nérvaron av en atstorning de flesta
situationer och &r nagot vi standigt tvingas forhalla oss till.

Det &r viktigt att visa dig sjdlv medkénsla, och acceptera att alla gér fel
ibland. Det kan till och med vara viktigt i att "ga fore” och visa din nérstdende
att det &r méanskligt att fela och &nda acceptera sig sjalv. Allt man kan gdéra ar
att vid varje tillfélle gora sitt basta.

Syskonen da?
| en familj dér ndgon drabbats av en &tstérning kommer alla bli paverkade.
Om ett barn drabbas kommer syskonen definitivt paverkas, sarskilt om de
bor hemma. De kan vara irriterade 6ver vilka saker som deras bror eller syster
"kommer undan med”. Och alla syskon har ett eget behov av féréldrarna. De
kan ocksa vara avundsjuka pa den sjélvkontroll och disciplin personen med en
atstoérning tycks uppvisa. Syskon kan ddlja sin systers eller brors beteende,
antingen de blivit ombedda att goéra det eller ej. Som férélder bér man undvika
att bli arg 6ver detta: de kénner sig férmodligen véldigt olyckliga &ver situatio-
nen, eller kanske till och med ansvariga for den.
Om syskonen &r lite aldre ungdomar eller vuxna kan de &dven reagera genom

att:

* Anta en vardande roll, i vilken de blir lika involverade och

beskyddande som féraldrarna.

* Kénna konkurrens med sina syskon.

* Uppleva samma sorg och stress som foréldrarna.

* Undvika problemet helt och hallet.

* Vara avundsjuk pa den extra uppmarksamheten.

* Bli arg och gréla med sin bror eller syster.

De har rétt att kdnna dessa kénslor och att fa individuellt stod. Som féralder
galler det att vara s& 6ppen som méjligt kring vad som pagar. Aven om myck-
et unga barn inte kommer att kunna forsta allt kommer de definitivt att mérka



forandringen i familjeatmosfaren. De har rétt att kdnna sig lika viktiga som per-
sonen med &dtstérningen. Livet kommer inte att vara som vanligt for narvarande,
men foréldrar kan vidta atgérder for att férhindra att familjen anpassar sig till
atstorningen.

Ni kan till exempel en géng i veckan gdéra en rolig aktivitet som valts av det/
de andra barnet/barnen. Eller géra en utflykt med bara syskon till den drabba-
de, som en tillfallig fristad. Se till att alla har mgjlighet att tala om sina egna liv
och kanslor. Overvig att inrdtta en tid da allt prat om &tstorningen &r forbjudet.
Och forsok att behalla ett sinne fér humor.

Som narstadende syskon kan du bli "kidnappad” av &tstérningen och tappa
bort ditt eget liv for att du tar sa stort ansvar for ditt drabbade syskon. Detta
ar en extra stor risk om det inte finns nagra féréldrar eller andra nérstaende att
dela bérdan med.

”’Se mig for vad jag dr, inte for vad jag gor”’

Symtomen vid atstérningar &r sa alarmerande att det ar latt att gldmma att det
fortfarande finns en person bakom dem. Forsdk att s& mycket som mgjligt féra
normala samtal som handlar om din narstdendes intressen och asikter, for att for-
medla att atstdrningen inte ar det viktigaste med personen. Om nagon &ar mycket
sjuk kommer detta att vara valdigt svart, men det &r vért att férsoka. Det kan hjal-
pa dig att pa ett tydligt satt skilja &tstorningen fran den drabbade individen, sa
att det &r tydligt att det &r beteendet som vacker ilska snarare &n personen.

Om du kan s&ga "jag alskar dig valdigt mycket, men jag tycker inte om nar
atstorningen far dig att stjala mat” eller "vi alla &lskar dig, men vi &r oroliga
eftersom &tstérningen far dig att trdna Gverdrivet mycket”, sa blir det tydligt att
ni kdmpar mot samma fiende, snarare &n mot varandra.

Fortsitt visa kdrlek och tillgivenhet

Vad du an far hora sa ar personer med atstorningar inte lyckliga. Férmodligen
ar de fulla av sjélvférakt och vél medvetna om den stress de orsakar. Vi som
narstdende behdver férsdka att inte lagga ytterligare bérda till detta genom att
kritisera, &ven om det ar ett resultat av intensiv oro och radsla. Det kan vara
svart att sténdigt uttrycka sin karlek om man inte far ndgot tillbaka, men detta &r
viktigt féor ndgon som utkdmpar en mycket svar och ensam kamp. Ménga tidiga-
re drabbade har sagt att de var valdigt tacksamma for det stéd de fick under en
tid da de inte kénde att de fortjdnade det.

"Férsék hitta tid for dig sjélv. Férsék
hitta tid med din partner. Gér roliga
saker med hen som &r sjuk. Gor roliga
saker med syskon, om det finns. Om du
kan grata, gér det. Oj vad jag har gratit
under det hér aret. Men jag mar béttre
av det och blir starkare av det. Férsék

ta en dag i taget. Titta inte for langt fram
i tiden, oroa dig inte fér nagot som inte
&r dnnu. Detta &r nagot som jag sjélv far
arbeta med varje dag. Tala om fér dig
sjélv att du &r bra, att du gor allt som
star i din makt. Var snéll mot dig sjélv.
Det éar viktigt for att orka. Och vaga prata
om er situation! Fér det visar sig att alla
k&nner ndgon som &r drabbad, direkt
eller indirekt. Detta &r ingen 'skimmig'
sjukdom. Kdmpa p4, ni klarar det! Och
ténk positivt! Vi kommer klara detta!"

"Fér mig har det blivit lite lgttare att se
sjukdomen som en separat enhet som
gar ut och in i mitt barn beroende pa
ndr pa dygnet vi dr. Ibland far den stérre
utrymme och ibland mindre. Genom

att se det pa det viset férséker jag géra
tydligt f6r mitt barn att det &r henne
som person jag é&lskar och som jag vill
fa fram, och att jag blir sa arg pa sjuk-
domen och nér den tar éver. Och att
det &r den jag reagerar pa nér jag blir
arg och grater. Ocksa att férséka ta vara
pa de stunder mellan maltider d& sjuk-
domen héller sig lite i bakgrunden, da
det kdnns som om det hjélper att bygga
upp motstandskraften hos min dotter.
Men visst misstréstar man ibland. D&
hjélper mig den dér bilden av sjukdo-
men som en separat enhet litegrann."
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"Min storasyster blev sjuk och nér jag
fick reda pa det séa tdnkte jag inte att det
skulle bli annorlunda mellan oss, men
det har det. Vi kommer aldrig fa en rela-
tion som innan detta, men jag hoppas
att vi kommer ha en bra eller béttre rela-
tion efter detta. Men mitt tips &r att géra
manga av de saker som ni gjorde innan
personen blev sjuk, till exempel ga pa
stan, filmdag osv.”

"Sta vid ditt barns eller din partners sida.
Végra att tala med 'anorektikern; krév att
fa tala med din dotter. Jag brukade séga
'schas!’ till den anorektiska sidan av min
dotter, vilket fick oss att fnissa och brét
spénningen. Aven om det var kortvarigt,
sa hjélpte det att fa veta att hon fortfa-
rande fanns kvar dér inne.”

"De negativa kommentarer jag féllde var
ytterst meningslGsa eftersom min dotter
visste lika vél som jag vilken skada hon
gjorde sig sjélv, och vilken fruktansvérd
pafrestning hennes anorektiska beteen-
de utgjorde f6r hennes fyra barn.”

"Fortsétt sdga att du &lskar dem, dven
ndr du vill strypa dem!”

"Hon behdver kdnna, inte bara att hon
fortfarande kravlGst élskas, utan dven
att hennes kéanslor rdknas, och att hon
har rétt till sina kdnslor. Eftersom hon &r
6vertygad om att alla &r ute for att racka
ner pa henne, &r aktning fér hennes
person av yttersta vérde, och det kom-
mer att férstdarka hennes fértroende for
sina medmé&nniskor.”
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Sa ofta du kan; visa att du dlskar personen, oavsett om hen har gatt ner mer
i vikt eller brutit ett |6fte om att inte hetséata eller kompensera. Var inte radd
for att visa fysisk tillgivenhet, eller ge sma presenter, men aldrig mat. Ge upp-
skattning, inte komplimanger f6r utseende eller ensidigt fér prestationer, utan
fokusera pa férmagor och personlighet. Férstk att se bortom personens yttre
s& mycket som mojligt och férsok férsta det inre, kanslolivet.



"Forsok att finna en balans mellan det véldigt sjuka och
plagade barnet, och den manipulerande, makttagande,
destruktiva kraft som férséker erdvra alla i sin omgivning!"

"Var alltid arlig! Det hjalper personen att kénna sig trygg."







Vem stodjer de narstaende?

Méanniskor som tar hand om andra tenderar ofta att gldmma sina egna behov.
Som narstaende till nAgon som drabbats av en &tstorning kan du kdnna det
som om du balanserar pa en knivsegg; utmattad, oroad och tvungen att halla
allt samman. | detta tillstdnd kan du inte hjédlpa ndgon annan under nagon lang-
re tid.

Om du &r van att ha ansvar fér andra kanske du inte ens har 6vervagt att be
om hijalp, men detta &r mycket viktigt. Atstérningen haller redan pa att forstora
en ménniskas liv — |at den inte dta upp dig ocksa.

Om du &r barn till en drabbad féréalder kan du kdnna sérskilt stor maktldshet,
och beroende pa bland annat alder kan det vara svart att helt forsta situationen
du befinner dig i. Det &r viktigt att det finns andra personer &n den drabbade
foraldern som kan forklara, stétta och visa vart du kan vanda dig for att fa
hjélp. Om din foéralder far vard f6r sin atstérning kan du be om rad fran vard-
personalen. Du, eller ndgon i din nérhet, kan ocksa kontakta en patient- eller
stodférening for att fa hjalp pa vagen.

Den nérstdende som vardar en drabbad har ratt till st6d av kommunen enligt
Socialtjanstlagen. Hur stédet ser ut skiljer sig at, men oberoende av var du bor
ska det finnas en som &r ansvarig — och hen kallas antingen anhérigkonsulent,
anhorigombud eller anhérigsamordnare.

Aven om den drabbade inte kanner sig redo att ta sig an problemen, kan du
borja soka stod fér den svara tid som ligger framfér dig. Nar du kénner att du
har stéd, kan du vara starkare for den person du star néra. Det &r viktigt att
vara realistisk och acceptera att &ven med det bésta stéd ar det mycket troligt
att du kommer att uppleva dagar nar situationen far dig att kdnna hopplshet.
Under dessa omsténdigheter kan du inte forvanta dig att jamt kanna dig stark.
Du har ett liv, och din narstdende behover se dig leva det.

Dessutom &r det en viktig grund for relationen mellan er att du ar tydlig med
dina kanslor och behov. En atstorning kan i grunden handla om att den drab-
bade har svart att identifiera sina kénslor och uttrycka sina behov — och hen
behdver da stottning i det. Att du som nérstaende &r tydlig med vikten av att ta
sina behov pa allvar &r ett satt att stotta.

Paverkan pa andra
Kom ihag att den drabbade som du star néra bara &r en av personerna i en
relation eller familj. Om du ocksa paverkas mycket av atstérningen, sa &r anta-

Hjalp for
narstaende

"Ta hand om dig. Det kdnns som ett
slitet uttryck, men det &r sant. Genom
att ta hand om dina egna behov och
genom att vara tydlig med vilka de ér,
kan du ge en trygg grund fran vilken
personen med étstérningen kan véxa.”

"Jag hjélpte ingen genom att agera
martyr, att inrikta all min energi pa att
varda och oroa mig fér min dotter. Jag
angrar nu, ndr min man inte ldngre
lever, att hans behov under tiden nér-
mast efter hans pension, skéts at sidan
for att ge plats at var dotter, som jag
ansag var viktigare.”

"Jag var inte mamma under den tiden
som min dotter var som sjukast, jag var
en vardare och en vardare som hade
fullt ansvar fér en person som jag inte
visste hur jag skulle varda.”

"Forsok att fortsétta géra sadant som
du tycker om, och njut av det”
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"Vi gick med pa allt som étstérningen
ville att vi skulle géra. Den tog éver oss
ocksa. Eftersom vi férs6kte avlasta lite
av hennes smdrta, var vi rddda att sdga
'nej’ till vad som helst”

"Var dotter var sa olycklig att vi bérjade
skdmma bort henne genom att képa
presenter hela tiden. Efter ett tag insag
vi att vi bara bel6nade det anorektiska
beteendet, sa vi férsékte sluta. Det &r
dock viéldigt svart, och vi képer fortfa-
rande saker till henne ibland, eftersom
vi vill géra nagot for att fa henne att le.”

"Vi, som vénner till en tidigare drabbad,
pratade aldrig med henne tillsammans.
Jag pratade med henne enskilt, och
om henne med de andra. Men det var
som att det blev f6r stor grej, och att vi
visste att det var sa mycket skam, s&
stdmningen skulle bli obekvdm om vi
tog upp det i grupp. | férsék att skydda
henne undvek vi att lyfta det nér vi var
flera vdnner samlade, trots att flera av
oss var medvetna om problematiken."

"Jag hjélpte min dotter med att inte
prata om sjukdomen med andra, ville
vdrna om hennes integritet, vilket gjor-
de att hon kunde utveckla den i lugn
och ro utan att omgivningen mérkte

sa mycket. Sjélv klassar jag mig idag
som medberoende i hennes sjukdom.
Nu &r hon frisk, men det ar latt att vara
efterklok.
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let personer som mar daligt férdubblat. Forsok tillata dig sjalv att hysa andra
kénslor an att vara totalt upptagen av denna férhatliga sjukdom.

Som narstdende behdver man kdnna sina grénser och ta hand om sina egna
behov. Det finns annars risk fér det som kallas medberoende. Den medberoen-
de anpassar sitt beteende och sin personlighet efter den som &r beroende — i
detta sammanhang é&tstérningsdrabbad — i hopp om att kunna hjélpa. Det &r
den drabbades behov som sétts framst, man tappar bort sig sjalv.

Oftast &r man sjalv inte medveten om sitt medberoende. Tillstdndet okar
gradvis ju mer man anpassar sig och kan utvecklas till att man kénner ett egen-
vérde genom att vara den som hjélper och stéttar. Man blir delaktig i vad som
sker d& man tar ndgon annans ansvar.

Genom att i stéllet slappa pa kontrollen och sluta anpassa sig skapas forut-
sattningar for den atstérningsdrabbade att utveckla sjélvstandighet och tilltro
till sin egen férmaga att ta itu med problemen. Som nérstdende gér man alltsa
klokt i att betrakta sitt eget beteende — reflektera 6ver om du kanske omedve-
tet "beldnar” och forstarker &dtstérningen, istéllet for att stodja den drabbade till
friskhet. Gransen &r harfin. Beteendet &r manskligt och inte nagot du behéver
kénna skuld fér. Alla kan sdgas vara mer eller mindre medberoende och i viss
man behd6ver vi anpassa oss till vara medmanniskor i olika situationer. Sa ge
dig sjéalv medkénsla infér hur du férsoker hantera en valdigt svar situation som
ofta praglas av maktléshet — din goda avsikt att hjélpa en narstdende mot ett
friskt liv ar det centrala.

Som medberoende blir vi ofta omedvetna om vad vi sjélva vill och otydliga
med vara behov. Det &r viktigt att som nérstdende fa stdd for att satta ord pa
sina kanslor och bli medveten om sina egna behov — inte minst for att kunna
satta tydliga gréanser och undvika medberoende.

Det &r ocksa viktigt att vi tillater oss att prata om de héar svarigheterna, efter-
som skammen kring sjukdomen och medberoende redan ar sa stor. Vi behdver
varandra for att kunna, som tidigare beskrivits, "sta for det normala” eftersom
det &r |4tt hant att vi tappar bort normaliteten i den extremt pafrestande tillva-
ron som kretsar kring &tstérningar. Ménster av osund anpassning och medbe-
roende &r inte séllan ndgot vi skapar for att orka sta ut. Sa forlat dig sjalv for
vad du kanske upptécker i dina reflektioner.

En &tstdrning uppfyller alltsd uppenbarligen inte bara den person som direkt
gér igenom den, utan &ven de som star ndra. Trots att alla dina instinkter foku-
seras pa den drabbades behov, &r det viktigt att du dven fortsatter med ditt liv.



Detta ar betydligt lattare sagt &n gjort.

Du har fortfarande réattigheter och kéanslor som &r lika viktiga som tidigare.
Om det normala livet bérjar falla sénder, kommer personen med &tstérningen
att plagas &n mer av sjélvférebraelser. Den drabbade kan &dven kénna fortvivlan,
eftersom &tstorningen verkar starkare an alla runt omkring.

Det &r inte ovanligt att kénna sig styrd av ndgon med en atstdrning, oavsett
hur gammal personen &r. Du kénner sékert en stor press att inte sdga eller géra
fel saker. Detta kan leda till forbittring och frustration hos dig, vilket i sin tur
leder till att du skams &ver hur du kanner. Undertryck inte dessa fullt normala
reaktioner, utan férsok istallet att prata om dem. Om du férstker ignorera den
kénsloméssiga paverkan som situationen har pa dig och andra, kommer det att
vara svarare att utarbeta anvandbara strategier for att hantera den. Det &r viktigt
for din egen skull att du star pa dig, och som en narstdende formulerade det:
"Alska dem, men Iat dem inte anvinda din kérlek till att forstora dig?”

Atst6rningar och olika forildraroller

Om ni &r tva eller fler foréaldrar/vardnadshavare som tillsammans har ansvar for
en drabbad, har kanske en av er varit mer van vid att ge kanslomassigt stod
eller prata om problem med barnet eller barnen. Ni kan ha tdmligen olika satt
att hantera svarigheter, kanske en agerar fredsméklare och den andre &r mer
disciplindr. Om ni kan enas om hur ni ska hantera saken kommer ni att ha en
mycket battre chans att ta upp kampen mot atstérningen.

Ni kan reagera pa atstorningen p& mycket skilda satt. Det ar inte ovanligt att
ett barn eller en ung person utnyttjar detta och &vertalar den ena foraldern att
den andra gor mycket vasen for ingenting. | en normal situation skulle man inte
lata sitt barn styra saker pa detta sétt.

Genom att vara 6ppen med hur det paverkar dig, kommer du att kunna dela
bordan. Det kan ta er ett tag att inse att ert barn spelar ut en féralder mot den
andre. Gor ert bésta for att halla varandra uppdaterade om vad som hénder
och hall inte saker hemliga for personen med &tstérningen. Om ni &r ett par
som har ett barn med en &tstérning behover ni bada stka hjalp, antingen till-
sammans eller var for sig. Forsok forena er! Kom 6verens i fragor som géller
atstérningen — att vara 6verens ger en tryggare miljo.

Om personen med atstérningen ar vuxen dr manga av de har fragorna fort-
farande relevanta. Hen kan berétta olika saker om sina &tmdnster for oroliga
vanner, eller spela ut en person mot en annan. Oavsett vilken relation du har

Hall igang ett intresse, arbete
eller nadgon annan distraktion.
Inse att du endast ar en del i allt
det som kan goras for att hjalpa.

* Fortsétt med intressen och hobbyer.
» Uppratthall en del av ditt sociala liv.

* Utnyttja olika former av avslappning
sdsom massage, simning, eller
liknande.

* Ta en dag ledigt och Overlat den
drabbade till en ansvarsfull van eller

familjemedlem.

"Som mamma tog jag det mycket har-
dare &n vad hennes pappa gjorde.
Kanske beror det pa att jag var mer nér-
varande, men ocksé pa att min omtanke
férkastades och att betydligt mer ilska
riktades mot mig.”

"Pressen pa féréldrarna dr enorm, efter-
som var och en férsGker hantera sina

olika reaktioner pa situationen. Det finns
sa mycket skam och skuld som snurrar
runt. Féréldrar drivs ofta isér och genom
omhéndertagandet av var dotter f6rstér-
des néstan vart 27-ariga dktenskap.”

"Prata med nagon som fattar, pa riktigt.
En mentor eller ndgon annan i liknan-
de situation. S6k upp! Det gar inte att
forsta befrielsen i det férrdn man testat.
Mitt bésta 'life hack' som nérstaende!”
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"Det var nastan som om vi hade blivit Amnade ensamma
— vara vanner visste helt enkelt inte hur de skulle reagera,
och vi tyckte att det var valdigt pinsamt att begdra nagot.
Vissa slappte kontakten med oss helt. Det fanns dock en
ndra van som fortsatte ringa, men hon var alltid livradd for
att var dotter skulle svara och att hon skulle géra bort sig’

"Det var svart att prata om problemet utanfér familjen.
Vi kdnde oss forpliktade att halla det hemligt, vilket 6kade
kanslan av att vara isolerade

"Den aldre generationen i familjen forstar sig inte pa sjuk-

domen, de tror att det bara handlar om att ta sig samman!’




till den drabbade &r det sékrast att gora det till en vana att dela med sig av all
information till andra narstaende.

Personen du forsoker hjalpa kan férséka fa dig att halla situationen hemlig,
aven inom familjen. Férsok att komma ihag att atstérningar frodas av hemlig-
hetsmakeri. Det &r mycket viktigt att du pratar om hur det paverkar dig, efter-
som bara det att dela med sig av problemet kan vara en stor lattnad. Att prata
gor inte att allt blir battre, men det kommer férmodligen att géra att du kanner
dig mindre isolerad. | en stodgrupp far man mojlighet att reflektera kring pro-
blem och reaktioner tillsammans med andra som har handskats med liknande
situationer. En stédgrupp for narstdende kan fungera som en "sékerhetsventil”
och lata dig slédppa pa trycket. Du kan komma att behéva detta stod under
lang tid.

Viss sorts hjalp d&r mindre konstruktiv. Det ar inte ovanligt att ndgon med en
dtstorning byter roll och erbjuder dig stod fér den smarta du upplever. Detta
kan vara tréstande men bor inte uppmuntras, eftersom den drabbade inte
vet hur hen ska hantera sina egna kansloméssiga behov ordentligt, &n min-
dre nagon annans. Om din partner, férélder eller ndra van har en &tst6rning
sa forsok se till att du far hjalp med dina egna kanslor — om ni férsker vara
varandras terapeuter hela tiden, kommer det inte att finnas nadgot annat i ert
forhallande och detta kan gora stor skada.

Vem mer behdver veta?

Det ar viktigt att veta att atstdrningar drabbar bade barn och vuxna oavsett
kon. Tyvarr finns det fortfarande en hel del skamkanslor kring &tstérningar.
Anda ar det mycket viktigt att prata med andra manniskor, eftersom de kan

ge dig stéd. Man kan ocksa behova berédtta om den drabbade for att kunna

fa hjélp. Pressas inte till att hélla den drabbades sjukdom hemlig — som nér-
stdende har du ocksa rattigheter. Trots allt paverkar atstorningen ditt liv, likval
som personen med &tstorningen. Forsok att undvika att férrdda den drabba-
des fortroende och privatliv och var alltid &rlig vad galler vem du ténker beratta
for.

"Det &r en lang, och ibland mardrémslik
resa, men du kan ta dig igenom den,
och du kommer att bli starkare da du
vél natt fram. Ta emot all hjélp som
erbjuds: En stédjande vén eller famil-
Jjemedlem som inte &r inblandad sedan
tidigare. En kurator att dela dina kdnslor
med (inte fér att analysera personen

i hennes franvaro). En stédgrupp for
anhériga i liknande situation, att dela
tankar och erfarenheter med.”

"Min erfarenhet sdger att man maste
prata om det. Alla nédra personer till den
drabbade behéver prata med ndgon fér
att orka med. Aven om alla inte férstar
kan de lyssna.”
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Overvig att beritta for:

* din arbetsgivare om ditt arbete paverkas
* vénner som redan lagt marke till férandringar i beteendet
hos den drabbade
* chefer, larare, ledare eller andra som kan ha patalat misstankar.

Vissa kan vara lagre prioriterade. Fraga dig om du alls vill beratta fér personer
som tenderar att vara férddmande eller indiskreta, eller f6r familjemedlemmar
med vilka du har oregelbunden kontakt.

Eftersom de flesta vet véldigt lite om &tstdrningar maste du vara beredd pa
att fa fientliga, avfardande eller kritiska reaktioner. De vettigaste personer kan
sdga saker som "jag Onskar att jag kunde fa anorexi!” eller "han ser fantastiskt
véltranad ut”. Liknande kan vara férédande att hora — bade for dig och for
nagon som kdmpar med en atstorning.

Den drabbade kan kénna att hens smérta trivialiseras, eller att hen &r fére-
mal for skvaller. Om nagon precis bdrjat tillfriskna kan tanklésa kommentarer
som de hir tillintetgéra en hel del arbete. Aven om vanner och sliktingar
sdger saker som "ser hon inte frisk ut?” for att de férscker vara uppmuntran-
de, sa kan de ibland orsaka problem utan att vara medvetna om det.

* Sdg bestamt till relevanta personer i er omgivning att de inte
ska ndmna personens utseende, eller hur mycket hen &ter.

* Foresla lasning som du tyckt varit till hjalp. Rekommendera
exempelvis denna handbok.

* Undvik for tillfallet de som inte ger ndgot stéd och fokusera pa
de som ér forstdende och inte férddmande. Detta kan verka
okansligt, men i en kris maste du ténka praktiskt.

Sa vem ska du vilja att 6ppna upp fér? Nagon som kommer med I6sningar
eller ndgon som kan hjalpa dig att reflektera? Detta paverkar hur man lyssnar
och darfér hur man upplever sig bli lyssnad till. Skillnaderna i samtalsstil kan
gobra oss medvetna om varfor det tycks svarare att prata med vissa och lattare
med andra.
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Hur ska vi gora vid maltiderna?

Bli inte alltfor 6verraskad om maltiderna innebar att den drabbade blir valdsam,
kastar tallrikar, slar och sparkar. Personen gor detta pa grund av radslan for
mat. Denna aggression &r valdigt upprorande och du kan kanna att det &r |at-
tast att ge efter just da. Om du later dig bli pressad kommer &tstorningen att
kontrollera alla. Det &r viktigt att vara bestdmd — och du ska inte st ut med
vald.

Sarskilt om du bor med nagon som har en &tstorning, ar det helt tillatet att
ha vissa krav pa uppférande. Det &r troligare att yngre barn far vredesutbrott,
medan ungdomar och vuxna kan férséka argumentera sig ur att exempelvis
behdva dta. Alla fall &r olika, men nyckeln &r att vara 6ppen, konsekvent och att
fors6ka komma fram till en kompromiss som du kan leva med.

Du har formodligen mérkt att maltiderna ofta leder till &ndl&sa diskussioner
om energimangd och néringsinnehall. Anstréang dig for att inte tala om mat,
sarskilt under maltiderna. Vissa har haft hjalp av dessa strategier:

Bestéam att ni bara ska prata om négonting neutralt, till exempel vad ni
gjort under dagen, eller en serie ni féljer. Detta kan gora att samtalet kénns
anstrangt, men atstérningen kommer i alla fall inte att dominera.

Lat din narstdende vara i fred — vissa &ter bast om de ar ensamma.

Sitt med din narstdende — med yngre barn kan det hjélpa att uppmuntra
varje tugga.

Var lugnt nérvarande — drabbade av bulimi kan behéva séllskap i upp till en
timme efter en maltid for att hjalpa dem att std emot, eller férsena, krakning
eller annan kompensation av matintaget.

Under ett mellanmal kan det vara rogivande att spela kort med den drabbade.

P& sa satt avdramatiseras sjélva dtandet och fokus ligger pa spelet. Det kan
vara lattare att ata och maltiden blir inte huvudsaken.

Om du vet att den drabbade hetséter regelbundet kan det vara mer realistiskt
att exempelvis be hen lamna nog med mat till morgonen efter, &n att be henne
sluta med hetsétningen som sadan. Att anvénda en bestdmd storlek pa skal
eller tallrik varje maltid i hemmet och pa férhand bestdmma vilken méngd som
ska #tas kan forhindra stridigheter. Andra inte dessa mangder efter att de vl
bestamts. Den drabbade kan k&nna sig glupsk om hen sjalv tar for sig, sa dis-
kutera i forvag om det &r battre att du ldagger upp maten.
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”Men hur kan jag vara anorektisk, jag ater ju!”

Personer med atstorningar, dven anorexi, ater faktiskt. Men lat dig inte luras —
tallrikar med hogar av gronsaker eller sallad ger inte tillrdckligt med kalorier.
De kan hévda att de féljer en hdlsosam vegetarisk eller vegansk kosthallning.
Det finns helt godtagbara skél att utesluta animaliska produkter ur kosten, men
det ar inte ovanligt att folk anvander detta for att délja en &tstérning. Det finns
organisationer fér vegetarianer eller veganer som kan ge goda radd om hur man
dter balanserat. Podngen ar att en kostomlaggning kréaver kunskap for att inte
bli osund.

Att den drabbade kanske &ter skrdpmat eller godis ar inte nédvandigtvis ett
gott tecken. Det troligaste &r att de inte dter mycket annat. Halvsvélt ger ett sug
efter det kroppen saknar, sdsom sétt, salt, fett eller starka smaker. Om perso-
nen inte kan undvika att dta &ar det troligt att de laxerar eller kréks efterat for att
kompensera. Overdriven traning kan ocksa anvindas som kompensation.

Om att laga mat at andra

Det &r inte en bra idé att lata den med en &tstérning vara den som koper,
forbereder eller tillagar maten &t andra. Ni méaste tillsammans bestdmma hur
maltiderna ska hanteras, men som regel bér den drabbade inte kontrollera vad
ni andra ater. Kanske har du redan markt att personen tenderar att servera
andra mycket stérre portioner och dessutom insistera pa att allt ska &tas upp.
Atstorningen bér inte tillatas att utéva den har sortens inflytande 6ver andra
manniskor, d&ven om det férmodligen &r svart att motstd. Om den drabbade
sjalv &r féralder kan hen kanske inte ge sina barn en sund kost. Denna fraga ar
sarskilt kénslig, men an en gang: 1t inte nagra pinsamhetskanslor hindra dig
fran att prata om det.



"Det varsta var néar folk brakade om mangden mat jag at
— eller inte at — vid maltiderna. All logik &r som bortblast
nadr en tallrik mat star framfér en.”

"Maltiderna blev lattare nar vi alla accepterat vad som
pagick, nér vi lart oss vad anorexi var och hur man ska leva
med den. Braken upphdrde, maltiderna var svara nog for
var dotter, hon behévde inte kdnna ytterligare press!

"Forsok inte lagga till extrakalorier i maltiderna. Om hon ar
néjd med att dta en fardiglagad mikrovagsrétt ar det okej
om det far henne att slappna av och ata nagot’







Hur kan vi fa ratt sorts hjadlp?
Vissa lékare &r mycket forstdende och kunniga nar det géller atstérningar, men
vi vet ocksa att en del drabbade har negativa erfarenheter.

P& samma satt som du som nérstdende férmodligen maste lara dig om
atstorningar, behdver dven en del lakare det. Vissa har aldrig tidigare mott
nagon patient med en atstorning i sitt arbete. Det &r ocksa ganska troligt att
personen som &dr drabbad av en &tstérning inte sjélv tycker att hen &r sjuk.

En huslakares méjligheter att hjalpa &r synnerligen begrdnsade om det rér
sig om en vuxen patient som inte vill ta emot hjalpen. Patientsekretessen kan
ocksé skapa problem. Det ar anda viktigt att du kontaktar varden — ju tidigare
desto béttre. Det finns flera skaél till detta:

* Ju langre nagon befinner sig i en &tstérning, desto langre tar
det att bekdmpa den.

* Det ar lattare att bygga upp en relation med huslékaren innan
man natt en krissituation.

* Specialistoehandling &r mer effektiv om den pabdrjas i ett
tidigt stadium av en atstdrning.

* Huslakare kommer troligen vara delaktig nar behandlingen tar slut,
och kan lattare erbjuda stéd om hen informerats fran bérjan.

Ofta ar ens huslékare ingangen till behandling. Lakaren stéller den inledande
diagnosen och remitterar vidare till specialistvard — antingen till en specialist-
klinik for atstdrningar, eller till nAgon annan psykiatrisk instans. P& vissa platser
i landet kan man som enskild drabbad eller familj fa hjélp av psykologer direkt
pa vardcentralen. Vid uttalad &tstorning kan man som drabbad ocksa séka
direkt — genom sa kallad egenanmélan - till en specialistenhet for dtstérningar.
Méanga specialistenheter har vantetid f6r behandling och under denna véantan
kan huslakaren vara ett viktigt stod.

Det dréjer ofta lange innan ndgon spontant ber om hjélp. Kom ihag att en
lékare kan ses som en fiende som forsoker ta ifran den drabbade kontrollen.

Vanta inte pa att din narstdende ska bestdamma sig for att traffa lakaren, da
far du féormodligen vénta lange. Det &r inte ovanligt med tankar om att inte vara
vard hjélp, eller att inte vara tillréckligt sjuk, att andra har det vérre eller att man
borde klara av problemen pa egen hand.

Att fa hjalp
utifran

"Nér vi tréffade var ldkare sa hon till
o0ss, I var sons ndrvaro, att vi gjorde
mycket vésen for ingenting, och att hon
hade andra patienter med riktiga pro-
blem. Vid tidpunkten f6r detta kréktes
han efter varje maltid.”
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"Né&r var son sakta bérjade ma béttre
sa kom min trétthet efterhand. Vi sékte
direkt hjélp via barn och ungdomsmot-
tagningen och de har varit helt fantas-
tiska! Det vi ldrde oss som vi tycker &r
viktigt &r bland annat att vi ménniskor
hanterar kriser olika. Det kdndes sként
att nagon férklarade till exempel varfér
min man inte visade sin oro pa samma
sétt som jag. Han levde precis som
vanligt, medan mitt liv plétsligt stanna-
de helt och det kunde jag bli sa ledsen
over. Nu forstar jag att det var det bésta
for var familj just da. Vi var véldigt
O6ppna med var sons sjukdom fran for-
sta stund och det har bade vi och han
ként som en bra hjélp for tillfrisknandet”
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Det kan hjélpa att ni kommer Gverens om att uppstka varden med ett specifikt
problem, till exempel for att ofta frysa eller vara yr, eller oro for att menscykeln
eller tarmarna paverkats. Om du som medféljande nérstdende kan ténka dig
att halla dig till detta amne till att bérja med, &r det mer sannolikt att den drab-
bade kommer att lita pa lakaren och kénna sig trygg i att kanske ta upp andra
problem senare. Bestam dig garna for vad du vill att lakaren ska ta stéllning till.
Aven om de inte har nagon mirakelmedicin att erbjuda sa finns det nagra bra
saker du kan be om. Detta inkluderar blodprov f6r att kontrollera om det finns
obalans i elektrolyterna, bedémning av BMI (Body Mass Index), en bentéthets-
métning och eventuellt recept pa naringsdrycker, eller kalciumtabletter om det
finns skal att misstdnka benskorhet.

Det forsta lakarbesoket kan vara upprorande, sa det kan vara en bra idé att
skriva ner de saker ni oroar er for och fragor ni behdver svar p3, sa att ni inte
glémmer.

Overvag andra alternativ: Om ni tyckt att skolhalsovarden, ungdomsmottag-
ningen eller distriktsskoterskan varit ett gott stéd vid andra tillféllen, s& ta hjalp
av dem. Om du eller den drabbade verkligen &r missnojd, sa byt ldkare.

Det kan ocksa hjélpa att kontakta en specialiserad dietist. Om nagon varit
van att dta en valdigt inskrénkt kost, kommer férandringar vad géller maten
vécka radsla. Det kan vara lattare for din narstaende att acceptera vad en die-
tist utbildad pa atstorningar sager, dn en lakare.

Nér du stottar den drabbade att séka vard kan det vara bra att vara forbe-
redd pa motgangar. Forsok gora upp en plan B om ditt férslag inte fungerar.
En plan C kan ocksa vara bra att tillga. Detta planeringssatt gor att du blir
trygg i det du gor och att du klarar motgangarna béttre.

”Nar hen val far behandling, kommer allt bli bra da?”
Alla som star ndra ndgon med en &tstérning kommer sannolikt kénna stor lattnad
nér en behandling inleds, men férsok att inte férvanta dig alltfér mycket alltfér snart.
Aven om din narstaende finner en bra terapeut, dietist, Sppenvardskontakt
eller far verksam behandling inom slutenvarden, &r detta aldrig slutet pa histori-
en. Om du forvantar dig att personen ska vara fullt frisk efter avslutad behand-
ling kommer du att bli besviken. Det &r orattvist mot alla att férvéanta sig ett
tillfrisknande under exempelvis ett sommarlov. Tillfrisknandet kan ta manader,
till och med ar. Och vissa drabbade blir aldrig helt friska, &ven om det &r fullt
mojligt att bli frisk och fri frAn en &tstérning.



"Vi blev férvanade 6ver att var dotter blev djupt deprimerad
for férsta gangen under sin sjukdomsperiod da hon lades
in pa avdelningen. Nar vi hade tillatit henne att inte dta

och att trdna sa mycket som hon ville, sd hade hon varit
tamligen glad. Nar hon inte langre tillats detta var hon inte
alls glad, eftersom att hon inte langre hade kontroll”

"Fortsatt att inte acceptera saker sa som de verkar vara
vid forsta anblick. Vardavdelningen férvarnade oss om
att hon skulle ringa hem och séga att skéterskorna var
hemska, att alla andra var mycket sjukare &n hon, och
att hon maste aka hem omedelbart. Hon gjorde allt det
som de forutsagt!”




"Vi fann att flerfamiljsterapin pa sjuk-
huset var det mest effektiva. Att héra
andra drabbades beriéttelser och dven
deras féréldrars, fick en dramatisk effekt
pa var dotter. Detta gav en dominoef-
fekt och satte henne sa sakteliga pa
vdgen mot ett tillfrisknande.”

"Hitta en terapeut som férstar sig pa
dtstérningar och som kan tréffa er dot-
ter regelbundet, helst varje vecka, sa
att ett gott férhallande kan komma till
stand. Om en terapeut sannolikt kom-
mer att vara borta ofta, dr det béttre att
védnda sig ndgon annanstans.”

"Jag trodde att terapeuten visste vad
han gjorde, men ju mer jag ldst desto
mindre tror jag nu det. Jag énskar
verkligen att jag stéllt lite fler fragor till
honom i bérjan, och att jag bestdmt ett
datum f6r mig sjélv sex manader fram i
tiden da jag kunnat géra en utvérdering
av behandlingen och da upptéckt bris-
ten pa framsteg.”

"Né&r hon vl far professionell hjélp,
samarbeta med experterna. Om de g6r
ndgot som du inte forstar — fraga. Stam
inte in ifall hon kritiserar vardpersona-
len bara fér att vara pa 'hennes sida’
Foérsék att inte ta stéllning, men var
stédjande. Det &r béttre att sédga ja, det
maste vara svart for dig hér’ hellre &n
'jag férstar vad du menar’”
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Olika sorters behandling

Manga med atstorningar behandlas pa en specialistklinik for dtstorningar. De
som drabbas kan vara mycket olika fran fall till fall och detta kan innebéra att
olika sorters behandlingsinsatser kan behdvas. Det kan innebara savél 6ppen-
vard som dagvard. Antidepressiva medel kan ha effekt.

Slutenvard ges till de som befinner sig i omedelbar medicinsk fara eller som
inte gjort nagra storre framsteg inom Sppenvarden. Avmagrade patienter kan
forutom maltider ocksé fa tilldgg i form av naringsdrycker.

Kognitiv beteendeterapi, KBT, kan anvandas for att behandla &tstérningar.
Terapin gar framfor allt ut pa att bryta tanke- och beteendemdnster som haller
atstorningen vid liv. Man behandlar dven med Dialektisk beteendeterapi, DBT,
som har visat sig vara verksamt sarskilt vid samsjuklighet med sjalvskadebete-
ende. Aven andra former av samtalsterapi sdsom gestaltterapi, bildterapi eller
psykodrama kan vara mycket framgangsrika; eller s kan de anvénda sig av
dans, yoga eller massage. Om den drabbade personen fortfarande bor hemma
&r det inte séllan aktuellt med familjebaserad behandling.

Var talmodig och acceptera att all behandling inte passar alla och att det kan
krdvas mer &n ett forsok for att komma underfund med vad som bast passar
individens eller familjens behov. Det viktigaste &r att behandlaren ar kunnig
vad géller atstérningsproblem och att behandlingen anpassas fér att méta den
enskilda individens behov, men dven att personkemin stimmer mellan behand-
lare och patient.

Vissa svarar val pa en regim som ar tamligen disciplinerad och 6ppen med
vilken malvikt som ska nas. Andra uppnar béttre resultat i ett sammanhang dér
mat och vikt inte ges samma fokus. Det ar tyvarr omgjligt att forutspa vad som
kommer att ha effekt. P4 samma sétt kan det kravas flera férsok for att hitta
ratt terapeut, s& ma inte daligt om ett byte blir n6dvandigt. Som é&tstérnings-
drabbad i Sverige har man ratt till offentligfinansierad sjukvard.

Den drabbade kan tycka att behandlingen &r sa jobbig att hen vill avbryta,
kanske mer &n en gang. Som narstadende géller det att férhalla sig positiv
till behandlingen och paminna personen om varfér hen ar dar. Behandlingen
kan innebéra flera svarigheter. Ni kan vara tvungna att prata om &mnen som
ar smartsamma och upprérande, inklusive problem i er relation. Férutom den
kanslomassiga stressen kan den tid och de resurser behandlingsperioden tar i
ansprak vara en stor utmaning.

Forsok att inte stanga av eller stdnga in dina kénslor; hitta istallet en trygg



milj6, som en narstdendegrupp, dar du kan ge uttryck fér dem. Om personen
som far behandling & medveten om dessa spénningar, kan det viacka sadan
skuld att hen avbryter behandlingen innan hen &r redo.

Att fa ta del av framsteg hos en patient

Som narstaende kan du be att fa tala med ansvarig skoterska eller kon-
taktperson. De &r ofta mycket lattare att fa tag i &n en specialistlékare.
Kontaktpersonen é&r tilldelad en patient och kommer att ha god vetskap om hur
personens tillstand framskrider.

Avdelningar ar stéllen dér manga arbetar, sa ldmna alltid dina kontaktuppgif-
ter och ta reda pa vem du talat med. Om du behéver prata med specialistldka-
ren kan det underlatta om du lamnar ett meddelande med orsaken till varfér du
maste tala med just denne.

Det kan vara sa att den drabbade personen inte &r redo att ta emot den
hjalp som erbjuds. Det &r mycket svart att acceptera. Det betyder inte nédvén-
digtvis att kliniken eller terapeuten inte ar bra. Istéllet kan det betyda att man
inte ar redo att ta itu med atstoérningen, &ven om man kan ha insett att den ar
ett problem. | denna situation far du acceptera att tid och energi som du lag-
ger pa att framfora klagomal inte kommer att hjélpa personen.

Det &r ibland svart att som narstaende fa information om hur behandlingen
framskrider, vilket kan medféra kédnslor av maktloshet. Det finns sekretesskal
som maste respekteras, och du behdver inte veta allt som hander under
behandlingen. Offentlighets- och sekretesslagen innebér att vardpersonal inte
far avsl6ja uppgifter om patienter. Som férélder till barn under 18 ar har man
rétt till insyn, information etc. Men ndr ndgon &r myndig ar det personen sjélv
som bestammer. Med andra ord &r det inte sjélvklart att du som nérstaende
far all information du skulle vilja ha. Lagen hindrar dock inte samarbete mellan
varden och de narstdende, dven om ocksa vardpersonal kan vara osaker pa
vad som géller. Personalen kan forklara for — den vuxne — patienten att det ar
viktigt med samarbete och de kan fraga patienten vem hen vill att varden kon-
taktar. Patienten véljer. Personalens uppgift &r att vid upprepade tillfallen fraga
vilka patienten vill bjuda in i sitt stddjande néatverk, eftersom det &r viktigt for
tillfrisknandet. Och om den drabbade ger sitt samtycke som dokumenteras i
journalen kan du fa ta del av sekretessbelagda uppgifter. Du har — oavsett om
din narstaende valt att ge dig insyn eller ej — ratt till stéd. Fraga till exempel om
det halls nagra traffar fér ndrstdende ndr ndgon snart ska skrivas ut.
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* Acceptera inte oengagerade eller Du kan fortsatta att stddja det arbete som utférs av vardpersonalen om du vet
okunniga lékare — byt vardgivare! vilken sorts mat din narstdende &tit, om hen kan tala éppet om &tstérningen,

* Se till att det &r klargjort vem som &r fatt rad om att bdrja med ndgon form av motion eller om niagon annan typ av
ansvarig likare och kontaktperson - behandling rekommenderats. Den drabbade kommer fortfarande inte att vara
du och din narstaende ska alltid veta en palitlig informationskalla vad géller sddana saker, s prata med vardperso-

vem ni kan .van.da er tll , nalen — men beratta f6r den drabbade att du gor det.
* Det ska alltid finnas en nedskriven

vardplan. Vardplanen &r viktig for att
undvika missforstand och for upp-
féljning, men ocksa for att utkréva
ansvar om nagot gar snett.

* Tveka inte att vénda dig till hogre
instans, till exempel Patientndmnden,
om ni inte far den hjédlp som behdvs.

* Psykiatrisk akutmottagning finns alltid
tillganglig. Att ha telefonnumret dit
kan ge lugn, om du till exempel &r
radd for att din nérstdende ska skada
sig sjélv.
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Vidgen till tilifrisknande
Personen med &tstérningen behover tva saker, dels att acceptera att atstor-
ningen &r ett problem och dels en vilja att férandras.

Det kan vara ett langt steg mellan dessa stadier. Det ar svart nog att erkénna
att det som hjélpt en att hantera livet — atstérningen — faktiskt &r en farlig sjuk-
dom. Det kan vara &nnu mer skrdimmande att ténka sig att ldmna den bakom sig.

Det &r mycket vanligt att uppleva bakslag, men det innebar inte att tillfrisk-
nandet kommer utebli. Férbered dig pa att vara véldigt stodjande och talmodig,
och det i en tid da du redan &r kdnslomassigt tard och dina resurser ofta &r
uttdmda. En atstdrning maste man arbeta sig igenom vid rétt tillfélle, och inte
ens den bésta familj, partner, van eller specialist i varlden kan fa denna tid-
punkt att infinna sig snabbare. Om den drabbade inte &r redo att 6verge sin
atstorning kommer hen att atervénda till den forr eller senare.

Vad du som nérstdende kan gora &r att ge stéd under tiden. Det &r bast att
vara realistisk och acceptera att aterhdmtningen oftast tar mycket lang tid.
Vissa som far hjalp tidigt kan dock behdva kortare aterhdmtningsperiod.

Tyvérr dor en del manniskor av atstérningar. Doden kan orsakas av de skad-
or man &drar sig under sjukdomstiden, eller av sjalvmord. Det ar svart att veta
om nagon som &r drabbad av en &tstdrning &r hjalpt av den informationen och
du behdver sjilv avgora huruvida du vill féra den vidare eller inte. Det finns
inga garantier for att du kommer att bli trodd, eller att detta kommer att chocka
personen till att &ndra sitt beteende. Som drabbad kan man ocksa tycka sa illa
om sig sjélv att man inte ser sig som vérd att radda. Sannolikt &r den drabbade
bortom att bry sig om dessa risker, och da kan det vara onddigt att framféra
nagot som kan uppfattas som "skrackpropaganda”.

Den stora majoriteten av de som drabbas av en &tstérning kommer att bli
friska. Du som star ndra ndgon som drabbats befinner dig i ett skrdmmande
lage just nu, men om du agerar s& snart som mdgjligt och kan hitta sétt att stod-
ja den du bryr dig om, finns en mycket god chans att vinna kampen.

Den drabbade kommer att bli battre bara nar hen ar redo. Det innebér inte
nédvandigtvis nar du vill att personen ska bli det.

Vad ar tillfrisknande?

Tillfrisknandet ar en gradvis, oférutsdgbar process. En atstorning &r komplex
och bestar av bade en uppséttning beteenden och andra viktiga aspekter som
hur man handskas med ké&nslor och sjélvbild. Ofta sker tillfrisknandet i steg,

Tillfrisknande

"Tillfrisknandet blev mdjligt forst nér jag
sjélv var redo och villig att férséka for
min egen skull, utan att bli pressad av
mina vdnner och min familj, fast kura-
torskontakten hjélpte till att férbereda

”

mig.

"Férsta gangen jag bestdmde mig for
att jag behdvde hjélp var nér jag sdg
min pappa grata, nagot som verkligen
chockade mig. Men jag ville bara bli
frisk fér min familjs skull, inte min egen,
sa det var inte rétt tillfille. Andra géng-
en var ndr jag fick ett brev fran min
syster som reste jorden runt, och hon
hade inte en enda gang skrivit att hon
undrade hur jag madde. D4 insag jag
att jag var tvungen att sldppa taget och
fortsétta med mitt liv, och det var den
riktiga bérjan till mitt tillfrisknande.”

"Min bulimi férstérde mycket av min
utbildning och kdnsloméssiga utveck-
ling och mitt sjélvfértroende — men
inte helt och hallet! Jag har nu en man,
barn, ett socialt umgénge, vénner,
Jobb. Vid 43 ars alder star jag infér att
uppfylla min barndomsdrém genom att
utbilda mig till sjukgymnast. Jag &r sa
glad och tacksam.”

KAPITEL 6 - 53




"Pa grund av min dotters mycket fér-
béttrade fysiska utseende, antar vél-
menande vénner att hon nu mar
béttre. Nér jag inte helhjértat haller
med misstédnker jag att de tycker att
Jag bara férldnger hennes &tstérning.
De dr omedvetna om hennes stdndiga
kamp emot ofta aterkommande hets-
dtningsepisoder och depressioner,
&ven nu under tillfriskningsfasen.”

"Atta &r efter att ha tillfrisknat frén min
anorexi, kan jag se mig i spegeln och
vara n6jd med vad jag ser”

"Min mamma gjorde omattlig skada
ndr hon sa till min dotter att hon ‘lade
pa hullet pa ett snyggt sétt’ vid ett sér-
skilt daligt tillfélle. Jag 6nskar att jag
informerat slédktingarna om vad de inte
skulle séga till min dotter.”

"Mycket stéd ges i bérjan av sjukdo-
men ndr personens vikt ar farligt Iag,
men sa snart den ldgger pa sig lite
sjunker stédet. Det &r vid denna tid-
punkt de behéver som mest hjélp,
eftersom det dr da alla de verkliga
problemen kommer upp till ytan.”
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dar man kommer till ratta med centrala &tstérningssymptom for att senare lara
sig hantera kanslor, relationer och aspekter av hur man ser pa sig sjélv vilket
kan ha utgjort grogrunden for utvecklandet av en atstérning. Vissa tillfrisknar
helt och lamnar &tstérningen bakom sig som om det vore en mardrém. For
andra tar tillfrisknandet manga ar, och de ar standigt medvetna om att &tstér-
ningen kan aterkomma i stressituationer. De allra flesta kan leva normala, friska
liv, &ven om vissa "hanterar” atstérningen snarare an kommer Gver den.

Vad tillfrisknande inte &r

Tillfrisknandet handlar inte bara om det synbara. Processen dger rum i saval sja-
len som kroppen. Darfér innebér exempelvis inte viktuppgang pa sjukhuset att
det ror sig om ett tillfrisknande, det innebér bara att ndgon inte blir sémre rent
fysiskt. Det &r tadmligen latt att ga upp i vikt pa en sluten avdelning. Det kan féra
en person ur den mest akuta faran. Men det I6ser inte de problem som utlGste
atstorningen fran forsta borjan, eller suddar ut allt det som héller en kvar i sjuk-
domen. | tillfrisknandets forsta skede kan ménniskor uppleva mycket férvirrande
kanslor. De kan vilja avsdga sig sin dtstorning helt och héllet, eller krampaktigt
halla fast vid den, eller fortsatta ha sin atstorning fast i nagot mildare grad, allt
pa en gang. Det ar inte ovanligt att personer "ater sig ut” fran behandlingsenhe-
ter och antar an mer extrema beteenden sa snart de kan.

Det &r viktigt att komma ihag att forbattring av fysiska symptom inte séger
nagonting om en persons mentala eller kénsloméassiga valmaende. Om nagon
atergar till arbetet eller inleder ett nytt férhallande, innebar det inte att hen helt
tillfrisknat. Aven om din narstaende 6vertygar dig om att hen nu &r helt och hal-
let frisk, behover det inte nédvandigtvis vara sant.

”Men de ser jattebra ut - de maste vara friska!”
Né&r den drabbade borjar ata pa ett mer normalt satt igen kommer hen att se
friskare ut &n péa lange. Du kan vara ivrig att f& med din narstdende i det normala
umganget eller familjelivet igen och du kanske vill uppmuntra till ett ateruppta-
gande av sociala kontakter. Du kan ocksa bdrja kdnna att det nu &r okej att bli
arg pa personen.

Alla dessa reaktioner &r fullt normala, men var sa forsiktig och tdlmodig som du
kan. Du kan kénna dig sa lattad av den fysiska férbéttringen att du vill utbrista
"du ser frisk ut!”. Personer som &r pa battringsvdgen menar att detta ar en av de



vérsta sakerna att fa hora, eftersom det innebér ett "misslyckande” utifran &tstor-
ningens perspektiv, sa forsok vara medveten om detta.

Undvik att sdga "jag &r s& glad att se att du &ter igen” eller "du har gatt upp i vikt"
eller "du verkar inte trdna s& mycket langre”, eftersom personen ar véaldigt kénslig
vad géller detta. Du beh&ver dven varsko omgivningen om den kénsligheten.

Vad erbjuder tillfrisknandet?
For ndgon som forsoker bli fri fran en &tstérning &r stegen mot att bli frisk en
stor proévning. Processen att tillfriskna bekréaftar flera av de storsta fasorna:

* Ojamnt fordelad viktuppgang som till en borjan ldgger sig pa magen.
* Upplevelser av starka kanslor som legat begravda under en langre tid.
* Kanslan av att bli tjockare och tjockare.
* Rédsla for att vara precis som alla andra.
* Matsmaltningsproblem, eftersom kroppen maste stlla in sig

for ett mer normalt matintag.
* Kénslan av att ha férlorat en valdigt viktig kamp.

Att bli "battre” innebar att ma daligt bade kansloméssigt och fysiskt. Du bér
vara uppriktig och bekrafta att det kommer att ta tid innan din narstaende kan-
ner sig bekvdm och glad.

Nar &tstdrningen inte langre tar Over séttet att tdnka kan personen for férsta
gangen inse vilken effekt sjukdomsbeteendet haft och évermannas av skam-
kénslor och sjalvhat. Dessa kénslor kan utlésa en tillbakagang till &tstérningen,
hen kan ténka: "Jag &r en dalig och egoistisk person, sa jag fortjénar inte bétt-
re!” Gor ditt basta for att uppmuntra den drabbade att uttrycka sina kénslor, sa
att du lugnande kan méta dem.

Det underlattar att vara medveten om den drabbades rédslor infér tillfrisknan-
det, dven om du kan bli upprord eller besviken av att kénna till dem. | takt med
att din narstdendes hélsa borjar férbattras kan stédet hen far bérja minska, och
det &r nér det sker som manga glider tillbaka till att borja hetsdta, kompensera
eller svilta sig igen.

Den drabbade kommer fé6rmodligen fa kénslan av att inte kunna be om mer
hjalp. Nar man gar tillbaka till studier eller arbete, ar det frdgan om en stor pre-
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"En vén, som &r psykolog, jobbade lite
med min dotters och mitt sjélvfértroen-
de, vilket hjélpte. Detta innefattade tips
pa hur man hanterar negativa kommen-
tarer fran kamrater.”
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station. Det ar mycket viktigt att din narstdende far veta att det inte ar nagon
katastrof om hen inte klarar av det.

Du som narstdende maste fortfarande anstranga dig for att skilja pa perso-
nen och atstérningen. Det ar hjdlpsamt for er bada att fokusera p& normala
saker, och att tédnka pa livet bortom sjukdomen. Om ni sténdigt pratar om
atstorningen finns det en risk att din narstdende kommer kénna att den &r det
viktigaste med hen.

Varfor har de slutat bli battre?

Forsok att inte bli orolig om det verkar som att tillfrisknandeprocessen stannat
upp. Aven om du har en stark 6nskan om att allt ska framskrida smidigt, &r
det inte sarskilt realistiskt. Du kan kénna dig frustrerad om din nérstdende inte
langre foréandrar sin vikt i ratt riktning, eller om hetsatningarna bara minskat
istallet for att upphora helt. Det &r ocksa normalt att aterfalla i vissa beteenden
som hort till atstérningen.

Kanske kan din ndrstdende nu erkénna att hen mar béttre vid lite stérre mat-
intag, eller hetsater mer sallan. Men eftersom mycket férvrangda uppfattningar
om mat och kroppsstorlek har fatt dominera sa lange, s& kommer det att ta tid
att lara sig acceptera en normal vikt. Det &r trots allt stor psykologisk skillnad
mellan att exempelvis lagga pa sig tillrackligt fér att inte ha ont av att sitta pa
hart underlag och att ga upp en kladstorlek.

Aven om nagon "bara” star still i vikt, innebér det faktiskt att personen inte
blir sémre. Detta verkar kanske inte vara mycket att hurra fér, men &tstérningar
slapper aldrig taget utan strid. Det kan mycket vél finnas dagar d& du har svart
att forestalla dig att din ndrstdende nagonsin ska kunna bli friskare. Férsck da
att minnas hur mycket jobbigare det var nér personen férnekade att det fanns
nagot problem, eller véagrade all hjélp. Prata med ndgon som du hade kontakt
med nar det var som vérst, for att fa hjélp att komma ihdg och fa perspektiv.
Om du skrev dagbok under denna tid sa las den som en paminnelse av hur
langt ni har kommit. Nu nar den drabbade bestédmt sig for att vilja bli frisk arbe-
tar ni tillsammans som ett mycket starkare lag som rér sig mot samma mal.

Att ge uppmuntran

Det krdvs mod for att ta sig an en &tstorning, och du kan hjalpa till genom att
ge berém for till och med det minsta framsteg. Och dven om framsteget kan te
sig litet i dina 6gon kan det vara gigantiskt for den drabbade. Som narstaende



behdver en undvika att vardera det. Férsok att inte ignorera, men inte heller
kritisera steg i fel riktning, eftersom den person som haller pa att tillfriskna
behover kanna stéd — framsteg eller ej.

Man kan lara sig mycket av motgangar. Om du och din narstaende kan disku-
tera situationerna — och identifiera vilka kanslor som utléser dem — kan ni hitta
satt att undvika liknande lagen i framtiden. En viktig del av tillfrisknandet &r att
man accepterar att det inte &r mojligt att bara ha bra dagar, och att ldra sig
hantera de samre. Personen beh&ver acceptera att ingen &r ofelbar, det ar en
del av tillfrisknandet och en motpol till atstérningens "logik”.

Kanslomadssiga fyrverkerier

Bli inte forvdnad om personen som haller pa att tillfriskna uttrycker stor ilska,
eller ger dig grova férolampningar. Det kan lata konstigt, men det kan vara
ett friskhetstecken, eftersom &tstérningar ger en mdgjlighet att undvika svara
kanslor. Kénslor som legat begravda i manader eller kanske till och med ar
borjar komma upp till ytan. Detta steg kan vara svart att hantera, men det kan
vara avgorande for tillfrisknandet och ar 6vergdende.

Gor ditt basta for att inte ta det personligt, men forsok att sitta vissa grén-
ser. Ni kan till exempel komma Gverens om att det ar acceptabelt med skrik
och svordomar, eller att det ar okej att stédnga in sig pa toaletten och vréla.
(Om du har svart att bestdmma dig fér vad du kan sta ut med sa l4s om av-
snittet "Varfor det ar viktigt att vara konsekvent” och "Ska vi sta ut med alla
deras rutiner?” — pé sidorna 25 och 26). Detta steg i tillfrisknandet kan vara
sarskilt svart att hantera, men det &r nédvandigt att ga igenom det.

En atstérning &r ett sétt att vénda ilska och smarta inat, s denna vrede
maste uttryckas utat, inom ramen f6r en relation, for att kunna géra héllbara
framsteg. Det kan behévas nagon typ av terapi innan man l&r sig uttrycka
kanslor pa mindre destruktiva sétt.

Kan vi lita pa dem?

Tillfrisknandet ar en lang och komplicerad process. Du kommer férmodligen
att vara mycket lattad nér din nérstdende val borjar verka och se friskare ut.
Men lat inte kénslan av lattnad hindra dig fran att uppméarksamma tecken pa en
atergang till gamla a&tmonster eller beteenden. Det ar viktigt att visa att du &r
medveten om situationen, eftersom det kan férhindra att dtstérningen "gémmer
sig under ytan”.

Lovorda positivt beteende och
handlingar oavsett hur sma de
ar, och ge personen sa mycket
kontroll som mojligt, inom vissa
granser.

"Min dotter blev véldigt arg pd mig
eftersom jag inte trodde allt hon sa om
vad hon hade étit. Jag sa till henne att
det var hennes problem, inte mitt, och
att eftersom hon utnyttjat mitt fértroen-
de sa ldnge var hon tvungen att fortja-
na att 14 tillbaka det. Vi hade &dndl6sa
grél om detta, och hon anvdnde samma
slags kdnsloméssiga utpressning som
hon anvént nér hon var riktigt dalig.”

"Né&r min fru, som pendlat mycket i
vikt, gick ner upplevde jag stor oro och
dédrmed Gkade mitt engagemang. Sa
fort hon gick upp igen blev jag lugnare
och drog mig tillbaka. Idag inser jag att
viktuppgang i sig inte behéver betyda
att hon mér béttre mentalt”

"N&r man bérjar tillfriskna kdnns det
som om man befinner sig i en férgard
till helvetet, man lamnar en del av sitt
liv bakom sig och ger sig ut pa okdnd
mark. Féréndringar &r mycket forvir-
rande och far en att bli véldigt sarbar.
Férhallanden till médnniskor nédra en
kommer att férdndras, och det kan vara
ganska konstigt att upptédcka vem man
&r och vem man vill vara.”
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"Det dr inte ett tecken pa tillfrisknande
att tillata den drabbade att tillaga avan-
cerade maltider at resten av familjen.
Ett svar pa ett sadant 6nskemal ar att
"de som lagar maten &ter den’.
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Eftersom atstorningar &r valdigt starka, bli inte alltfér besviken om den drabba-
de periodvis atergar till ett beteende som &r svekfullt eller manipulativt. Var inte
radd for att namna vad du lagt marke till och presentera din oro pa ett kérleks-
fullt sétt.

Kommer de nagonsin att bli som de var forut?

| slutédnden kan ett tillfrisknande fran atstoérningar leda till att personen blir
mycket mer séker pa sig sjélv och sjélvstéandig. Det kanske kan fa dig att kénna
dig bortstétt. Ganska ofta tenderar den som drabbas av &tstorningar att vara
samvetsgrann och valdigt valuppfostrad. En person med den hér sortens per-
sonlighet ar férmodligen bra pd att satta andra manniskor framst. Detta inne-
bér att personen tidigare kan ha varit l&tt att leva tillsammans med, sa du kan
kdnna dig ganska ledsen 6ver att din narstdende kanske tycks ha mist denna
egenskap. | sjélva verket har hen kanske lart sig att det ar bra att ibland prio-
ritera sina egna behov? Att bli mer bestdmd som person &r ett tecken pa att
man lart sig att sétta sig sjalv i férsta rummet, och det &ar en bra sak.

Att ga tillbaka till hur det var “férut” behéver inte nédvéandigtvis vara friskt.
Man kan allts& dven se &tstérningen som nagonting utvecklande, och tillfrisk-
nandet kan hjélpa den drabbade att lamna ett osunt m&nster bakom sig och
véxa som person. Tillfrisknandet kan erbjuda méjligheten att enskilt och tillsam-
mans reflektera Gver hur ni vill att er relation ska vara framover.

Varfor det fortfarande kan vara svart med maten
Om en person vant sig vid att svélta kommer det att kdnnas fruktansvart att bli
métt. Det &r ganska vanligt att ndgon som varit uteslutande anorektisk hetsa-
ter for forsta gangen, eftersom det ar véldigt svart att veta nar man ska sluta
dta. Kroppen anpassar sig till att ta hand om antingen fér mycket eller for lite
mat. Normala signaler fér hunger och mattnad har satts ur spel och personen
vet darfor inte hur mycket som &r lagom att &ta. Det kan vara relativt enkelt att
kontrollera matintaget hos en inneliggande patient pa grund av noga 6vervak-
ning och stéd. Det d&r mycket svarare att gora detta pa egen hand.

Mat kommer &nnu ett bra tag framéver att vara nagot laddat och en kalla
till angest, och du kan inte férvanta dig att ndgon ska kunna hantera normala
portioner eller dta mat som varit "skrammande” under lang tid. Aven om din
narstdende har kommit tillratta med sin hetsétning, kan viss mat eller vissa situ-
ationer trigga det gamla begéret att hetsata. Eller s& kan din nérstdende fort-



farande kanna att hen inte fértjainar att dta sd mycket hen vill, och kénna svara
skuldkénslor nér hen val gor det. Formodligen kommer personen att vilja ata ett
valdigt begransat, ganska trakigt urval av "séker” mat.

Nérstadende kan bli tvungna att ténka ut nagra nya strategier, kanske i samrad
med tidigare behandlingsenhet. Fraga din narstdende hur du kan vara till stéd
vid méltider. Dessa strategier ar bara tillfalliga I6sningar och bdér inte anvandas
pa obegransad tid. Det slutliga malet &r att din narstdende ska ta ansvar for
sina egna beslut angdende mat, och lara sig hantera svéra situationer.
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Sammanfattning
— rad till
narstdende
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1. Uppmarksamma tidiga signaler —
som att din nérstdende férandrar sitt
dtmonster, drar ner pa eller utesluter
vissa typer av mat och tackar nej till
s&dant som man tidigare har tyckt

om. Ett tidigt tecken kan vara ett tkat
intresse fér matlagning och vanligt kan
vara att utesluta kott frdn kosten. Det
finns dock ocksd manga andra skal

till att vilja bli vegetarian eller vegan.
Overdriven traning kan vara ett annat
tecken pa en begynnande atstdrning.

2. Konfrontera problemen.
Presentera din oro pa ett karleksfullt
sétt, skuldbeldgg ej. Den som &r sjuk
kanske férnekar problemen eller blir
arg, ta inte ilskan personligt. Varje per-
son som konfronterar den drabbade
sar ett fro till fordndring.

3. Visa att du bryr dig genom att
frdga hur personen mar och inte
genom att kommentera atandet, vikten
eller kroppen.

4. Krav inte forandrat beteende kring
dtandet eller viktférandring. Kritisera
inte din narstdende fér dennes pro-
blem.

5. Undvik att bli terapeut till din nar-
stdende, din roll ar en annan. Hjélp
personen till professionell behandling.

6. Fraga den drabbade pa vilket sétt
hen vill ha ditt stod. Vissa tar helt eget
ansvar fér maten medan andra vill ha
hjalp att exempelvis avgdra portions-
storlek.

7. Lat inte den drabbade dominera
och manipulera omgivningen. Satt
granser! Lat inte &tstérningen styra
allas matvanor. Att syssla med mat och
ge andra mat ger néring at sjukdomen.

8. Forsok skilja pa atstorningens
symptom och den genuina perso-
nen bakom. Uttryck karlek till din nar-
stdende, d&ven om du hatar de atstérda
beteendena.

9. G4 ej pa ta” for den som &r drab-
bad. Var sa &rlig du kan, visa dina
kanslor men anklaga inte din nérstaen-
de for att hen &r sjuk.

10. Se till att fa hjalp att behalla din
kraft genom stédsamtal, narstdende-
grupper eller terapi. Och genom att
fortsatta gora saddant du tycker ar roligt
i livet!



Las och lar dig garna mer om &tstérningar — det kan ge styrka och hopp, och
stabilitet i relationen med den drabbade.

Kunskapscentrum for &tstérningar tillhandahéller uppdaterad information om
bland annat &tstérningsdiagnoser och relaterad forskning pa
www.atstorning.se.

Via www.utbildning.atstorning.se kan du ga kostnadsfria
webbutbildningar for néarstaende.

Pa www.friskfri.se kan du alltid, genom att s6ka pé ordet "bok”", fa
uppdaterade tips pa vidare ldsning om &tstérningar.

Pa sidan finns dven information om var vi finns och vilket medmanskligt stéd
Frisk & Fri kan erbjuda.

Kontakta oss
FRISK & FRI - RIKSFORENINGEN
MOT ATSTORNINGAR
Adress: Inedalsgatan 5
112 33 Stockholm
Telefon: 08-20 72 14
E-post:  info@friskfri.se
Hemsida: www.friskfri.se
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