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Sammanfattning

Denna vetenskapliga essd syftar till att ndrmare studera hur man bédst kan arrangera en kontext som subtilt
formedlar att forandring dr mojligt i behandling av patienter som svélter sig sjdlva. Genom att skildra ett antal
situationer under de forsta veckorna av en flickas terapi fokuserar essidn pé nagra centrala teman i det inledande
skedet. Framst syftar essén till att undersoka forutsittningarna att fa till en meningsfull kommunikation med en
patient som har ett lagt BMI-virde och som avbrutit viktuppgangsprogrammet vid sin klinik. Essén dr en form
som mdjliggor reflektioner 6ver ens overldggningar med sig sjdlv om det klokaste handlingsalternativet i olika
situationer. Arbetet dr baserat pa en existentiell forstaelse av svilten som det absolut enda séttet for en omtalig
person att vara och forlika sig med sig sjélv i den vérld som &r hennes. Detta tillndrmande ger ett hoppfullt
perspektiv pa ett par svarigheter som ofta associeras med denna patientgrupp; ndmligen en negativ instillning,
som att det aldrig skulle kunna ga att bli bra, och en bristande motivation att fordndra nagot. Det som tycks vara
verksamt i denna sorts behandlingsarbete r att terapeuten gor sig delaktig i flickans fenomenvérld och utforskar
sjdlvsvéltens mening med henne. Terapeutens aktiva nérvaro ses som betydelsefull och grundinstédllningen ar att
sviélten hor samman med en ménniskas behov av att kénna sitt personliga véirde, ndgot som i det langa loppet
bidrar till att hdva djupt rotade perceptuella och kognitiva blockeringar.

Abstract

This scientific essay aims to more closely study how to best arrange a context that subtly conveys that change is
possible in the treatment of patients who starve themselves. By describing a number of situations during the first
weeks of a girl’s therapy, this essay focuses on some central themes in the initial stage. The essay is mainly
aimed to explore the conditions for a meaningful communication with a patient who has a low BMI value and
who quitted the nutrition-oriented care in her clinic. The essay is a form that allows for reflection on one’s own
considerations about the wisest line of conduct in various situation. The work is based on an existential
understanding of the starvation as a fragile person’s one and only way to reconcile with herself in the world that
is hers. This approach provides a hopeful perspective on two difficulties that are often associated with this
population; namely a negative attitude to the possibility of getting well, and a lack of motivation to change
anything. What seems to be useful in this kind of treatment is the therapist’s participation in the girl’s
phenomenon world and a conjoint exploration on the meaning of her self-starvation. The activity and presence of
the therapist is considered important, and the basic assumption is that the starvation is connected to a persons
need to feel her personal value, which in the long run serves contributes to remove deeply rooted perceptual and
cognitive blockages.
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En vinjett

Framfor mig sitter en utmaérglad ung flicka, sa blek att hon ser vitsminkad ut. Skinnet stramar
over kindbenen. Ogonen ir ljust, ljust bla. De ser intensivt pd mig, som om de utforskar ifall
jag &r att lita pa. Hon snor benen kring varandra och drar sina magra armar tétt intill kroppen.
Det blonda haret ringlar sig i tunna slingor 6ver hennes platta brostkorg. Det dr svart att tro att
hon héller pd att bli en myndig kvinna. Felicia blev sjukskriven i andra ring och sitter nu
ensam hemma hela dagarna. Hon har just avbrutit en ldngre behandling vid sitt landstings
atstorningsklinik utan att ha gétt upp i1 vikt. Snart fyller hon arton ar och kan bestdmma sjélv.
Hon vill inte tillbaka. Felicia har linge begirt att f4 ndgon att prata med, men fétt svaret att
hon inte kan tillgodogdra sig samtalsbehandling pd grund av sitt svélttillstand. Sjédlv anser hon
att hon inte kan tillgodogoéra sig nutritionsbehandlingen pé grund av sin angest. Fordldrarna

har nu sokt sig till Anorexiamottagningen i Stockholm.

Felicia presenterar omedelbart sitt drende: Jag har accepterat att jag maste g upp 1 vikt. Men
jag kan inte.” Jag nickar. Hon fortsétter: ”Det gér bara om man &ter fast man har dngest. Men
jag far bara mer dngest av att dta.” Jag fortsitter att lyssna och ser uppmaérksamt in i de ljusa
ogonen. “Man maste vara motiverad” fortsdtter hon. Felicia verkar dvertygad om att hon
mdste klara ndgot som hon inte klarar for att kunna bli bra. Det & som om hon ldst mina
tankar for hon konstaterar: ”Det dr en sjukdom man fir rdkna med att leva med resten av
livet”. Jag bedomer att det &r for tidigt att ta den diskussionen, s& jag svarar bara: “Det
kommer att lossna for dig ska du se”. Det bla 6gonen fir en mdrkare ton. Naturligtvis koper

hon inte det. Bdda avvaktar. Felicia dr den som bryter tystnaden: ”Det kommer aldrig att gd!”

0j, det kom plotsligt. Och med véldig kraft. Jag blir stilld. Visserligen dr “det kommer aldrig
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att g&” ndgot jag ofta hor frén flickorna, men séllan kommer det sa kraftfullt och aldrig férrdn
jag lart kiinna dem lite.' Jag vet inte hur jag ska svara, for dven om Felicia verkar vilja pressa
fram en forsékran, har hon just signalerat att hon inte dr redo for ndgon sédan. Bara for att hon
verkar frustrerad Gver sin situation behdver det inte nddvandigtvis innebéra att hon dr 6ppen
for en forandring. Tvirtom fOrutsétter jag att Felicia svilter sig for att det &r sdkrast sa. I sd

fall kan tanken péd fordndring skrimma henne mer dn utsikterna att aldrig bli bra. Jag har

hamnat i ett dilemma dér det kan ga i baklds hur jag &dn gor.

! Jag skriver genomgaende flickorna d& det med nigra f4 undantag varit flickor som behandlats vid
Anorexiamottagningen.



Jag backar ett steg och funderar 6ver hur min nirvaro och aktivitet har bidragit till Felicias
morknande blick. Jag gick inte med pd att anorexi dr en sjukdom man fér lov att leva med.
Hon maéste kdnna sig oforstddd, kanske hotad. Jag tror inte att Felicia onskar fortsatt status
quo, men det hindrar inte att hon pd nagon nivd vdrnar om det svilten innebér for henne.
Samtidigt har hon medvetet sokt sig till en forandringsinriktad kontext, s pa en annan niva
forvéntar hon sig nog att fa lite hopp. Hela Felicias terapi stir pé spel; instimmer jag i att hon
har en sjukdom som inte gar att bota blir hon visserligen inte utmanad men kan ge upp infor
tanken att det aldrig kommer att gé, och om jag séger att hon kan komma loss kanske hon blir

radd att forlora sin trygghet och drar sig undan. Hur jag dn gor riskerar jag att hon forsvinner.

Jag lutar mig framaét, tar intensiv 6gonkontakt och séger med all medkénsla jag kan uppamma:
”Jag vet vinnen”. Bara si. Bekrifta. Men bara bekréifta med en allmén forstielse for att det &r
en svar situation: ”Det dr sd for alla i borjan. Ingen tror att det kommer att ga. Jag hade en
géng en flicka som ocksa sa att det aldrig kommer att ga och ... ”. Jag beréttar ndgot ur min
erfarenhet och efter en stund avbryter jag och tittar upp. Felicia tittar misstroget tillbaka, men
lyssnar i alla fall. Strax dérefter forklarar jag: ”Det viktigaste av allt &r att du inte behdver
kunna sjdlv. Jag vet, alla tror att de méste kimpa och g& emot sin dngest eller att de borde
skédrpa sig. Men hér finns inga masten och borden. Det &r bara sa linge som man forsoker
ndgot man inte kan som det kan vara fraga om en kamp. Men nédr man kan sé gir det. Det
behovs bara att du kommer hit sa hjélper jag dig.”
*

”Jag skulle vilja veta vad du tdnker om sjélva svilten” Sppnar jag nésta gng vi triffas. Felicia
tittar tomt pd mig och lyfter sakta pa axlarna. Jag provar med en tydligare utmaning: ”Vad
tanker du, vet du varfor du svélter dig?” Fortfarande inget svar. Felicia har kdmpat for att fa
ndgon att prata med, dndéd dr hon visst inte redo att prata om det som det hela ror sig kring;
sviltens mening. Men jag vill komma in pa det existentiella sparet. Kanske det dr for hotfullt
att komma in pa vad svélten betyder i hennes liv. Och det kan vara for utmanande att utgé fran
att svilten dr ett val. Det kommer néra. Risken &r att hon fordomer sig sjdlv. I sa fall ar det
fara virt att hon tror att jag ocksa domer henne. Det &r bést att sldppa den traden sa linge. Nej
forresten, jag dr angeldgen att Felicia ska kdnna sig inviterad till ett samtal som &ar
meningsfullt for henne. Det som kommer nédra, det existentiella i svélten tror jag kan fanga
hennes intresse. Jag vill redan nu borja utforska hur det verkligen ligger till. Sa jag vander pa
det hela for att prova en annan infallsvinkel: ”Om du kunde 4ta mer och ga upp i vikt hur

skulle det bli d tror du?” Nu kommer svaret blixtsnabbt. ”Vad skulle jag da séga till folk? Da
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kommer ju alla att tanka att jag &r kndpp. Nu tror alla att det dr anorexins fel att jag dr sa
konstig. Men om jag inte hade den sé skulle alla tdnka att det &r jag som gor sd konstiga saker.
Och sé skulle jag f4 pa mig en massa forvéntningar som jag maste leva upp till. Och maéste ta
ansvar for allting. Jag kinner mig sé otillracklig. Jag skulle inte klara livet.” Det flodar som en

fors ur henne.

Att bemota allt detta med tystnad skulle vara forddande enligt principen att den som tiger
samtycker. Men eftersom jag &dnnu inte har nadgot konkret som kan hjélpa sa ler jag och séger
mjukt: "Men gumman da, dr det sa det dr”. Ett snett litet leende sprider sig dver det magra,
bleka ansiktet. Det uppmuntrar mig att vdga gé emot: “Det dr precis sa manga sidger hérinne,
men jag vet att det inte dr sa egentligen. Nyligen stotte jag ithop med en tjej som gétt hér linge
och haft det jattekdmpigt. Men nu madde hon riktigt bra och jag fragade vad som hade hjélpt.
Vet du vad hon sa? Jo hon sa: ’det var for att du var sa jikla sdker och det var skont. Och sa sa
du att jag hade missforstatt nagot om mig sjdlv, och det var vildigt viktigt’. Det stimmer, s
ar det. Alla jag har tréffat tror att de &r konstiga och fel men egentligen dr de fantastiska
flickor. Fast de inte vet om det. De ar inte hemska men de har en hemskt orittvis sjalvbild. De
har fétt sig sjdlva om bakfoten kan man séga. Det enda felet med dem é&r att de dr for rétt — det
ar inte 1dtt att vara sa ratt som méinniska”. Felicia nickar och leendet blir lite storre. ”S4 &r det
for dig ocksa” véagar jag pastd. Hon skakar pd huvudet. Jag fortsitter mer uppfordrande: “Det
giller alla”. ”Inte mig” kommer det, "alla andra men inte mig”. Jag avslutar: ”Jag vet, sd dr
det for alla de andra ocksa. Alla tror att det géller alla utom mig, alla andra har ett virde som
ménniska men inte jag.” Felicia nickar. Jag nickar héftigare &n hon: "Men s kan det ju inte
vara om alla tror sa. Men okey, vilkommen 1 utanférklubben”. Felicia hor det paradoxala och
fnissar till. Det verkar som om det fungerar som en motparadox; da tvingas hon vélja om hon
ska se sig som den enda avvikande eller som en som &r med - i &tminstone ett avseende. Om
hon viljer det kommer det att bli det ldttare for henne att identifiera sig med “Mias flickor”
som det lossnar for sa att de inte behdver kiimpa s& dant med maten.
*

”Du &r inte ensam om att kinna dig fel och konstig” inleder jag nésta samtal, ’de flesta som
kommer hit dr virldens bésta tjejer med virldens sdmsta sjélvbild. Det &r till och med sé att
jag, och en del andra, anser att det &r just pa grund av sin kénsla for livet och vad som &r gott
och ritt som de utvecklar anorexi”. Felicias dgon glittrar intresserat. Jag fortsdtter: “’Precis
som du tdnker alla i samma situation att de dr annorlunda. Och det 4r de ocksa. De ér speciella

pa ett positivt sdtt; talangfulla, inkédnnande i relation till andra, ambitiésa och engagerade,
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alltid inriktade pa att gora sitt bista for alla och angeldgna om att komma till sin rétt. Men sé
kan de inte tinka om sig sjdlva. Sa nér deras potential drar upp ribban dit dér den hér hemma
kan de inte omfatta sina resurser. Deras sjdlvbild hdnger inte med. Det blir ett jétteglapp
mellan den flickan &r och vill vara och den hon tror att hon dr. Men the good news é&r att var
och en redan ar den hon vill vara. 1 stillet for att striva mot en idealbild diruppe eller
dérframme kan man gé till sig sjdlv och uppticka det som redan finns”. Felicia verkar berord
men séger inte ett ord. Jag forklarar: ”Grejen &r att ndr man inte vet om sin potential uppstar
det enorma spdnningar mellan ens strdvan att komma till sin rdtt och den orittvisa
sjdlvbilden.” Plotsligt sdger Felicia: ”Samtidigt vill man ju inte vara som alla andra”. Precis”
utbrister jag glatt, “hdr jobbar vi med att vinda negativa sjdlvbilder till en positiv
sjalvforstéelse s& man slipper vara beroende av sin svalt for att sta ut med sig sjalv”.
*
Nasta ging borjar jag med en terapeutisk utmaning for att styra bort frén
sjukdomsbeteckningen och den vidhdngande dystra prognos Felicia plockat upp: “Felicia, det
ar fullt mojligt att bli fri fran en &tstdrning”. ”Hur skulle der ga till” nédstan snédser hon och jag
inser att hon projicerar sin modloshet mot framtiden. Tidsdimensionen &r farlig. Om jag ror
mig i det forflutna eller i en tdnkt framtid riskerar det att 1dsa Felicia sa att hon méaste klamra
sig 4n mer fast vid tryggheten 1 anorexin, sé ldnge den dr hennes enda sitt att vara i sin vérld.
Jag byter snabbt till hdr och nu: ”Ser du sjélv ndgon anledning till att du svélter dig?”” Nu blir
Felicia ivrig: ”Vagen sdger att jag dr duktig. Jag slipper alla kommentarer som jag tycker jag
madste leva upp till. Jag slipper jamfora mig med andra. Jag slipper kédnna mig fel”. Efter en
stunds eftertanke sdger hon till min hipnad: ”Det dr det enda som &r en identitet av nagot slag.
Allt det gor att jag inte vill bli frisk”. Det dr ett stort avsldjande. Sannolikt dven for henne
sjdlv. Jag later det vara sa ldnge, bekriftar bara: ”Okey jag fattar”.
*

Péfoljande vecka borjar jag arbetet med att gora tydlig atskillnad mellan flickan och anorexin:
”Du ér langt ifrdn ensam om att ha anorexin som enda identitet. Kommer du ihdg att du sa s
sist?” Felicia nickar och jag fortsdtter: ”Vet du, det som &r mest typiskt for anorexitjejer,
forutom negativa sjilvbilder, #r att de kiinner en enda stor tomhet inuti. Annu tror jag inte att
jag har tréffat ndgon som kunnat sldppa anorexin forrén de fatt lite kontakt inat. Man maéste
nog kénna att man &dr ndgon. Hellre anorektisk &n ingen. Eller? Skulle du kunna ténka dig att
leva ett liv helt utan identitet?”” Hon skakar héftigt pa huvudet. ”D4 &r alltsd en anorektisk
identitet bdttre dn ingen alls?” undrar jag. ”Jooo” kommer det tveksamt. Jag uppmuntrar

henne: ”Du ser. Det &r inte sé fel och tokigt &ndd. Men ingen fortsdtter nir den inte ldngre
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behovs. De finner sin sanna identitet, kan uppskatta sig som de &dr och vill helhjartat vara sig
sjdlva”. Felicia avbryter mig: ”Att vara hdr dr en helt ny erfarenhet och stimningen hér inne
gor riktigt gott”.

*

Uppmuntrad av Felicias positiva reaktion pa utforskandet hir och nu vagar jag nésta gang
nidrma mig hur svélten hela tiden stdr i Felicias tjénst: ”Jag har funderat Gver vad svélten
innebdr for dig”. Felicias reaktion kommer rappt: ”Jag far skylla mig sjalv”. Aj da, jag fér inte
komma dit igen, sannolikt vérnar hon sin trygghet, eller snarare sin dmtalighet, bakom den
negativa attityden. Talmodigt forklarar jag: “Man utvecklar inte en sjilvsvilt utan mycket
goda skél”. Det stramar till i hennes ansikte och jag véljer att g& vidare med hjélp av en
metafor: ”Kan du ténka dig att svélten kan fungera som en rdddningsplanka? Att det ar rimligt
att man klamrar sig fast vid den och inte sldpper forrdin man kan simma sjidlv?” "Min
trygghet”, mumlar Felicia och hidnger med huvudet. ”Du behover inte vara orolig” forsakrar
jag, ’jag kan inte dra plankan ur famnen pé dig. Du kommer att sldppa sjdlv ndr det dr dags.
Ingen av de andra som gatt hir har ndgonsin kunnat tinka sig att gd tillbaka till det som var.
Men {0rst tror de att om de slutar svilta kommer de att kéinna sig sdddr tomma igen och att
sjdlvhatet blir sadar starkt att de inte star ut”. Felicias svar dr omedelbart: ”De sa att jag skulle

bli frisk igen. Aldrig! Jag ska aldrig tillbaka till det som var”. Jag upprepar hennes ord:

- Duvill inte tillbaka, sdger du.

- Aldrig.

- Daé fanns det nagot outhérdligt som du slapp genom svilten?

- Ja, absolut.

- Det é&r alltsd pa nagon niva ett val? Kanske inte helt medvetet och fritt, men &ndd négot som
fungerade for dig.

- Jasavardet.

- Nagot som du sen fortsatte med?

- Ja

- For att det fanns en stark anledning?

- Det var kaos.

- Du sédger att mycket av det du gor gar ut pa att andra ska bli néjda med dig.

- Ja, alla ska alltid vara n6jda med allt jag gor.

- Vad ligger bakom det?

- Vetinte.

- Att du ska kunna bli n6jd med dig sjalv kanske?

- Ja

- Det lyckas inte sa bra vil?

- Nej.

- Men nir du borjade svélta s var det 4nda en strimma av att du lyckades bli n6jd med dig?

- Ja

- Kan inte det vara ett uttryck for att du ldngtar efter att vara ndjd med dig?

- Jo.



- Och nir sjalvsvilt var det enda séttet s holl du dig till det?

- Vada, hurdd menar du?

- Du forstar kroppen dr det ndrmaste oss sjdlva vi dr sa ldnge vi inte har kontakt indt. Sa din strdvan
att bli ndjd med dig sjilv riktar sig mot att bli n6jd med kroppen men handlar djupast sett om dig,
om din helhet.

- Jagvalde att svélta mig.

Inledning

Den inledande gestaltningen utgdrs av glimtar frdn de forsta fem veckorna med den unga
flicka vid Anorexiamottagningen jag hir kallar Felicia.” Hennes exempel ér limpligt att arbeta
med for att hennes svar och dvrig respons dr ovanligt tydliga, vilket gér mina dilemman och
Overldggningar mdjliga att beskriva. Jag har ocksa valt att redovisa fallet med Felicia for att
det utgor ett typexempel pa de flickor som brukar komma till Anorexiamottagningen dér jag
ar verksam. I borjan ligger de flesta, trots langa och ofta upprepade vérdinsatser vid det egna
landstingets dtstorningsenhet, pd mycket laga BMI-virden (body mass index).” Aven pa det
viset dr Felicia ett typexempel. Dessutom hor hon, liksom ménga andra av mina
patientflickor, till ”drop-out” gruppen, de som avbrutit tidigare behandling eller behandlingar
utan storre viktuppgang. Den gruppen dr relativt stor. Vad vi vet om dessa patienter ar att de
visat missndje med behandlingen fore avhoppet, men i1 dvrig har vi véldigt lite kunskap om
dem skriver David Clinton och Claes Norring, forskare vid KATS, kunskapscentrum for
atstorningar, i sin rapport Atstorning, bakgrund och aktuella behandlingsmetoder.* Exakt vari
detta missndje bestar framgar inte av rapporten, men vad dessa flickor brukar sdga till mig ar
att de nekats f4 nigon att tala med om den deppighet eller dngest som gjorde att de inte
klarade viktuppgingsprogrammet, med motiveringen att det inte gar att prata med dem sa

lange deras hjérna dr i svilttillstdnd och huvudet ar fullt av mat.

Min praktiska kunskap gér pd den punkten emot den dominerande diskursen, da jag i Gver tre
decennier har arbetat framgangsrikt med anorexiterapi, ofta vid mycket ldga BMI-vdrden. Om
det inte vore meningsfullt att samtala med patienter som ligger pé ett sd 14gt BMI som Felicia
skulle hon inte ha kunnat tilldgna sig de samtal som gestaltas i ingressen till denna essd. Men
vinjetterna dr dkta. De utgar fran utforliga arbetsanteckningar. Visst kan det vara svért att tala

med flickor som svilter sig, men inte omdjligt. Felicias exempel visar att det gér att fa till en

* Verklighetens flicka dr inte identifierbar genom denna text. Hon har gatt med pa att jag skriver om henne.

? Indexet beriknas genom att dividera vikten med lingden i kvadrat och normalvirdet ligger mellan nitton och
tjugofem.

* David Clinton, Claes Norring, Atstérningar: bakgrund och aktuella behandlingsmetoder, Falkenberg: Natur
och Kultur, 2002 s.245-7



meningsfull kommunikation med dessa lagviktiga flickor. Negativ bevisforing dr svart, det
racker med att ett enda fall visar att ndgonting dr mojligt, for att det ska utgdra en motsédgelse
mot uppfattningen att det inte skulle ga. I och med det blir det intressant att forsoka utforska
hur och om vad man kan prata med dessa flickor for att det ska lyckas. Enligt min erfarenhet
brottas de linge med de nya perspektiv som frambringas genom den terapeutiska kontexten,
varfor det ofta tar tid innan de borjar dta mer, men 4 andra sidan brukar det bli en 14ngsiktigt

héllbar viktuppgang, dd de uppfattar de nya kilona som sina egna och dérfor kan bejaka dem.

Fredrik Svenaeus skriver i Sjukdomens mening: “motet med patienten dr det nav som hélso-
och sjukvarden vrider sig kring, och for att behirska lyssnandets konst krévs inte bara praktisk
erfarenhet utan ocksa teoretiska verktyg”.” Forutsittningen for ett sadant konstfullt lyssnande
ar att man som behandlare fOrutsdtter att det d4r meningsfullt att tala med sina patienter.
Svenaeus skriver om filosofen Hans Georg Gadamers dialogiska hermeneutik att den utgor
”den idealiska utgdngspunkten for att identifiera den form av tolkning som dger rum i den
medicinska praktiken”.® Gadamer betonar dven formedlingskonstens betydelse, vikten av att,
om jag vill att en viss médnniska ska ta till sig mitt budskap, jag framfor det pa ett sddant sétt

att hon kan tilldgna sig det.

I mitt arbete ar dialog och formedlingskonst centrala. Sarskilt har jag tagit intryck av psykiater
Mara Selvini Palazzoli som hédvdar att sjélvsvélt dr ett existentiellt tillstind som gar att
utforska i den mén man gor sig delaktig i den andres fenomenvirld, och av Palazzolis
medarbetare Gianfanco Cecchin, som anvénder begreppet “estetisk nyfikenhet” for sjélva
drivkraften i1 utforskandet, en nyfikenhet med makt att formedla att det kan forhélla sig
annorlunda. Cecchin manar till skdrpt uppméarksamhet pd hur terapeutens egen forforstielse
och egna forklaringsmodeller skymmer sikten for helheten, for komplexiteten 1 tillstandet.
Han pdminner om antropologen Gregory Batesons pastdende att linjdra forklaringar sitter
punkt for dialog och samtal och skriver om det som sker vid ett utbyte av typen, ”Varfor faller
dpplet?” ”Pa grund av gravitationen”:

The description of a falling apple is explained away, constricted within the frame of causality.

When we assume that we have an explanation, we often give up looking for other descriptions.
Thus we give up a stance of curiosity because we believe we have “discovered” a description

® Fredrik Svenaeus, Sjukdomens mening, Stockholm: Natur och Kultur 2003 s. 16
6 .
Ibid s. 99



that “fits”; description tends to help us avoid a neutral stance in that it does not enhance our

curiosity.7
Det ér just detta att dppna upp for alternativa beskrivningar som &r sjdlva podngen med hela
denna essd. For det ar just det som dr dilemmat nér géller anorexipatienter, att de forvintar sig
sadant som bekriftar deras negativa sjilvbild och rads for fordndringar, sd de vijer sig for alla
alternativa beskrivningar som kan hota deras symtomatiska trygghet. Dérfor ldgger Cecchin
stor vikt vid att utforska effekterna av terapeutens aktiva ndrvaro och anvénder sig av
Gadamers arbete med formedlingskonsten. Det dr ocksa det som ligger i Maturanas insikter

att det dr mottagaren som avgor vad som kan vara ett incitament for forandring.

Syfte

Denna vetenskapliga essd avser att utgéra ett komplement i fOrstdelsen for den
biopsykosociala komplexiteten som enligt KATS forskningsrapport foreligger vid anorexi.
Huvudsyftet med denna essd ar dérfor att undersoka en typ av samtalsbehandling som kan
fungera 1 arbetet med anorexi och sdrskilt med flickor som trots 1&nga behandlingstider ligger
pa mycket laga BMI-virden och/eller visar ett sddant missndje med den vard de far att de ar
pa vég att ldmna den. En viktig del av syftet dr darfor att forsoka beskriva vad som ér
verksamt i den behandling jag bedriver vid Anorexiamottagningen. Det innebér att jag,
forutom en estetisk nyfikenhet pa flickans vérld, dven utforskar vilka effekter min egen
ndrvaro och aktivitet som terapeut tycks ha pa kontexten och vilka Overldggningar och
stallningstaganden som verkar vara fruktbara i olika situationer och dilemman. Kort sagt
syftar esséd till att beskriva bade process, hur samtalsterapi vid anorexi kan gd till, och
innehall, vad man kan prata med flickorna om. Detta syfte ligger helt i linje med KATS

rapport som efterlyser sddana studier.

Att samtala med anorexipatienter kan vara mycket svért och det ar forstaeligt att det finns en
skepsis mot att fora terapeutiska samtal med dem, speciellt som osékerheten om vad som ar
verksamt dnnu dr stor i Sverige. Desto mer angelédget dr det att forska mer pd den praktiska
kunskap som &ndé finns. Nér det géller psykologiska behandlingsmetoder visar rapporten frén

KATS att det foreligger mycket god evidens for savil individual- som familjeterapi inda upp

’ Gianfranco Cecchin, “Hypothesizing, Circularity and Neutrality Revisited: An Invitation to Curiosity”, Family
Process 26: 1987 s. 4 (i sértryck)



till den Ovre grénsen for unga vuxna, 26 ar.* Dessa ron ir hamtade fran forskningen vid
Maudsley hospital i London dir de har en lang tradition av att arbeta med savél individual-
som familjeterapi. And4, som Clinton och Norring lyfter fram, vet vi &nnu for lite om hur och
nér terapi fungerar. De skriver att vi vet mycket lite om hur patienter och anhoriga upplever
behandlingar de erbjuds, vilka forvintningar de har, vad de tycker dr verksamt och liknande.
”Sadana fragor stills ofta inte. Har kan kvalitativa undersokningar och systematiska
fallstudier spela en viktig roll”, skriver de.” Detta ir precis vad den hir vetenskapliga essén
syftar till att bidra med. Tidigare har jag medverkat i en kvalitativ studie som undersokte vad
familjerna funnit verksamt i behandlingen.'® Nu vill jag komplettera den kunskapen med en

vetenskaplig essd som bygger pd mina egna reflexioner dver en fallstudie.

Clinton och Norring lyfter ocksd fram nagra viktiga dilemman som dr vanligt forekommande
vid behandling av anorexipatienter och som vi behover veta mer om hur man bést kan
hantera. Dels foreligger risken att en negativ instillning fran flickornas sida kan fOrsvéra
interaktionen mellan behandlare och patient. Dels motsitter sig ménga patienter fordndring av
alla slag, inte bara i frdga om mat, kropp och vikt. Déarfor méste, som konstateras i rapporten
frain KATS, behandlare hitta sitt att bemdta dessa patienter si att de inte reagerar med
negativitet och motstdnd mot fordndring. Denna essé efterstravar dérfor vidare utforskande av
hur var praktiska kunskap 1 frdga om dessa kdnsliga och komplexa situationer kan fordjupas

och forfinas.

Nir det géller anorexiterapi finns inte mycket beskrivet och bland dem som bést har hjélpt
mig forstd komplexiteten och paradoxerna i arbetet med nidgon som svélter sig dr frimst den
existentiellt orienterade psykoanalytikern och anorexispecialisten Mara Selvini Palazzoli och
hennes team vid Familjeforskningsinstitutet i Milano. Palazzoli definierar anorexia nervosa
som ett existentiellt tillstdnd, vilket hon menar ger nycklar till var insikt i vad det &r som gor
att samtalsbehandling vid anorexi fungerar. Senare, i och med familjeterapiforskningen,

vidgar hon till ett systemiskt perspektiv, ndgot som dock inte behandlas i denna essa.

Mycket av det jag anvinder for mitt fordjupningsarbete vad giller savél anorexi som
samtalskonst dr inspirerat av Palazzolis och Milanoinstitutets publikationer, frimst Cecchin,

som var min huvudsakliga larare. Det viktigaste jag lart av dem &r att vad vi tror kommer att

¥ Ibid. s. 113, 183
? Ibid. s. 245
' Widén et. al. Atstérning och behandling, Stockholm: KATS, 2004



fa betydelse, varfor det dr avgérande att man som behandlare tar ansvar for vad man tror.
Cecchin refererar till den postmoderna epistemologi som informerar oss om att ens nérvaro
som observator fordndrar det man undersoker.

When one is able to deconstruct one’s own mythologies of change, therapy and influence, then
one is free to engage the client in a lively, ironic, and irreverent improvisational interaction. This

is the essence of a post-ideological orientation in therapy.11
I omvénd ordning inverkar ens delaktighet i samtalet pd det man tror. Darfor géller det att
bade vara uppmérksam pa att de egna trosforestéllningarna inte kommer i vigen for det som
ska utforskas, och samtidigt ndrma sig frén sin egen nyfikenhet som gor att man inte fastnar i
den andres lasningar. I sin undervisning varnade Cecchin: ”nér vi konstruerar att de sitter fast
ar det vi sjdlva som har fastnat”. Den engagerade, intresserade drivkraften att utforska det som
ar, bortom ens egna teorier, kallar han “estetisk nyfikenhet”. Han menar att forstdelsen i det
enskilda fallet inte kommer ur fardiga forklaringsmodeller for “forklaringar skymmer
skonheten i erfarenheten”. Med denna essé vill jag genom att berétta om Felicia ge exempel
pa denna respektfullt aktiva intervjumetod som ocksa involverar ens klient i ett nyfiket och
engagerat intresse for sin egen sanning. Jag vill utforska hur man som terapeut pa ett subtilt
satt kan formedla att fordndring dr mdjligt, 1 synnerhet nir man arbetar med ndgon som har

kort fast och har extremt svart att tilligna sig budskapet om alternativa sitt att vara i sin vérld.

Fragestillningar

Den overgripande fragestéllningen i anslutning till samtalen med Felicia &r vad som krdvs nir
man arbetar terapeutiskt med ett s& komplext fenomen som anorexia nervosa. Dels forutsitter
arbetet en generell kunskap om anorexi som fenomen; vad en sjdlvsvilt vanligtvis eller
sannolikt innebér i médnniskors liv, och vad som gor att de inte brukar g& med pa att sléppa
taget om den. Dels behdver man kunna utforska de enskildheter som foreligger i den aktuella
situation man befinner sig i1 sd att man, &ven om man har en viss kunskap om det generella,

bevarar sin estetiska nyfikenhet i motet.

Sérskilt viktigt dr det att uppmirksamma och hantera de dilemman som man sjdlv hamnar i
som terapeut, dilemman som kommer av situationens komplexitet ndr man arbetar med flickor

som visar sig omotiverade till den fordndring som sjélva behandlingskontexten innebdr. Hér

' Gianfranco Cecchin, Gerry Lane, Wendel A. Ray, The cybernetics of prejudices in the practice of
psychotherapy, London: Karnac books 1994 s.33
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har jag haft glidje av Cecchins uttryck for situationen som “ett mote mellan fordomssystem”
respektive “mdte mellan fordandringsparadigm”, ett mote som kan ge upphov till komplexa
och rent paradoxala situationer. Da giller det att inte tolka eller pressa sin egen forklaring pé
den innevarande situationen, och att ta det vildigt forsiktigt med fordndringsinterventioner.
Denna erfarenhet stimmer Overens med ndgra knédckfragor som ofta forknippas med

anorexivard och som stéller krav pa att man kan besvara foljande fragestéllningar:

* Hur kan man, utan att vicka negativa reaktioner, med sin erfarenhet nirma sig en
hypersensitiv och dmtélig flicka och utforska hur det dr for henne utan tolka eller
krénka henne, s& man far en negativ respons? Hur kan man prata med dessa flickor?

* Vad kan man gora for att hjélpa sin klient ur sviltbeteendet sa varsamt att det inte blir
hotfullt och dédrigenom riskerar att bidra till motstdnd mot fordndring eller till och med
till att de avbryter behandlingen? Vad kan man prata med dem om?

* Hur kan samtalsbehandling fungera vid laga BMI-viarden da hjdrnan &r paverkad av
svélt och, som Palazzoli uppmérksammar, och d& patienten har djupt rotade
perceptuella och kognitiva blockeringar?'? Vilka alternativa sitt att kommunicera med
dessa flickor kan behdvas?

* Vad behovs da en patient/klient har tidigare erfarenheter av behandling som, enligt
Palazzoli, kan vara den djupaste orsaken till svarigheterna att nd dem." Hur kan man
finna alternativa sitt att hjdlpa modfillda flickor som trots, eller kanske pd grund av,

manga och ldnga behandlingar inte blivit bra?

Bakgrund

Ar 1978 fick mitt yrkesliv som terapeut en riktningsindring i och med att jag kom i kontakt
med Palazzoli och hennes team vid Familjeforskningsinstitutet i Milano. Under nagra ar gick
jag 1 Milanoinstitutets internationella kursverksamhet for etablerade familjeterapeuter, forst
vid Ackermaninstitutet i USA och sedan i Italien nir de startade sina sommarkurser dér i
borjan av attiotalet. Dérefter har jag fortlopande ingatt i det milanesiska nédtverkets
fortbildnings- och kongressverksamhet. Erfarenheterna fran utbildningen i Milano ledde till
att jag startade och fortfarande driver en privat anorexiamottagning sedan mer dn tre

decennier.

'2 Mara Selvini Palazzoli Anorexi: boken om sjilvsvilt, Stockholm: Natur och Kultur, 1979 s. 148
13 1.
Ibid. s. 111
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Ett annat, mer pragmatiskt, skal till att jag startade en egen anorexiamottagning &r att det 1
borjan pa Aattiotalet inte fanns ménga atstorningsmottagningar inom landstingen. Dérfor
lamnade jag min anstéllning som psykolog vid BUP {or att vidareutveckla mina nya
kunskaper i privat regi. Jag uppmuntrades att fortsdtta min verksamhet pa grund av det stora
behovet av anorexibehandling som foreldg under attio- och nittiotalen och som innebar ett
stort tryck pd min mottagning. Familjer fran alla delar av Sverige sokte hjdlp med svéra fall av
anorexi och ménga kom till Anorexiamottagningen pa remiss fran olika landsting. Jag ldrde
otroligt mycket av mina patientfamiljer, en unik kunskap om hur dessa svérhjélpta flickor
tanker och fungerar. Det ldrde mig ocksa att det gar att formedla terapeutiska budskap pé ett
satt som dessa ofta perceptuellt och kognitivt blockerade flickor formér tilligna sig.
Darigenom blir det mojligt att kommunicera meningsfullt &ven med flickor vid extremt 14ga

BMI-virden.

Sedan borjan pa 80-talet ndr jag startade har varden byggts ut och manga patienter behandlas
vid Sveriges landstings kliniker och mottagningar for &tstorningar. Clinton och Norrings
rapport fran 2002 ger en osdker bild vad géller forskningsresultat av &tstorningsbehandling, da
de varierar starkt. En del patienter gar trots langa behandlingar inte upp i vikt. Andra avbryter
pa eget initiativ. Ater andra far tilliggsdiagnoser och &verfors till psykiatrin. Av dem som
blivit friskskrivna aterkommer var tredje, men det gir inte att veta hur manga som
aterinsjuknar utan att dtervinda. Enligt en avhandling av psykolog Caroline Bjorck uppgar
gruppen “sérskilt svarhjilpt anorexi”, som 4nnu inte blivit bra efter tio ar, till 23%.'* Det finns
ett stort behov av att, som Clinton och Norring visar pd, utveckla kompletterande metoder

som kan hjilpa dem som inte blir hjilpta idag."

Min praktiska kunskap om hur man kan hjilpa dessa flickor, blev bekriftad da jag under hela
90-talet medverkade i en kvalitativ studie Atstorning och behandling- klienternas och
fordldrarnas berdttelser om vad de gatt igenom under sjukdom och tillfrisknande som leddes
av doktor Florrie Widén vid Danderyds sjukhus.'® Den kanske mest avgorande enskilda
faktorn var att det fick ske pa flickans villkor och i flickans egen takt, ett svar som ligger helt

ligger i linje med Palazzolis varning for att tolka och pracka pa ménniskor en hjélp de inte vill

'* Caroline Bjorek, Self-Image and eating disorders, diss. Karolinska Institutet, Stockholm: 2004
' Clinton och Norring, s. 245-7

igenom under sjukdom och tillfrisknande, Stockholm: Kunskapscentrum for dtstorningar 2004
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ha."” Viktigt var ocksa, liksom i Palazzolis erfarenhet, att flickornas virde som méinniska
bekréiftades. Manga ndmnde dven generella terapeutiska kvalitéer som forstielse, respekt,
engagemang och drlighet, precis som Palazzoli betonar. Dessa lirdomar om vad som é&r
verksamt vill jag nu komplettera med att ta reda pd Aur det sker, vad terapeutens nirvaro och

aktivitet innebér for en forandringsprocess som inte blir hotfull.

Metod

Clinton och Norring stéller i sin rapport fragan om det gér att beskriva och sammanfatta den

anorektiska komplexiteten pa ett meningsfullt sitt utan att Overforenkla.'®

Fragan é&r
synnerligen relevant. Ett helhetsperspektiv dr avgorande om man vill forstd hur det till synes
obegripliga dr rimligt och rétt, men samtidigt behdver forskningen gora avgridnsningar for att
kunna evidensbasera viss kunskap. I och med det gar den helhet som gor kunskapen
meningsfull forlorad. A andra sidan innebér strivan efter en helhetsforstielse som omfattar

allt, att virdefull detaljkunskap forsvinner i den multifaktoriella beskrivningen av anorexin

som en problematik av biopsykosocial natur.

Av dessa skél behdvs perspektiv som kompletterar varandra. Min strdvan med detta arbete &r
att utforska den storre komplexiteten, och jag har véint mig till Centrum for praktisk kunskap
for att de arbetar med den vetenskapliga essidn som kunskapsform. Essdn gor det mgjligt att
Oka forstaelsen av minskliga dilemman som kommer fram i det enskilda fallet dér det kan
vara annorlunda och det inte finns ndgra fardiga svar. Gadamer definierar ett méanskligt
dilemma som et svart avgérande som maéste triffas eller ndgot ovéntat som gt rum och nu
maste inforlivas i det egna livsprojektet”.'” Av det foljer att den som strivar efter att forsta en
ménniskas dilemma behover leva sig in 1 hennes fenomenvérld for att mer omdomesgillt

kunna avgora vilka konsekvenser ens egen forhandsinstdllning som intervjuare kan fa.

Centrum for praktisk kunskap lyfter fram Aristoteles kunskapsteori. Den analyserar olika steg
1 kunskapsprocessen frdn den forsta varseblivningen som kan vara ett sinnesintryck eller en
tanke, via olika Overldggningar om vad man bor gora i situationen fram till att man avgor sig

for vad som &r klokast att gora i en specifik situation. Det sista steget fore beslutet utgors av

'7 Selvini Palazzoli s. 106, 145
'8 Clinton och Norring s. 86
Y Svenaeus s.137
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forstaelse, kanslighet och fornuft.*’ Forst behver man forsoka forsta hur det 4r for den andre
och i det behover man den kédnslighet med vilken man formér ana sig in i den andres
fenomenvirld. Med sitt fornuft kan man sedan avvdga vad som é&r ldmpligt utifrdn denna

inlevelse.

Den praktiska klokskapen bendmner Aristoteles fronesis. 1 ett foredrag 2014 sa filosofen

Jonna Bornemark om den praktiska klokskapen att den

[...] har att gora med det levande fornuftet, det situationsunika, interpersonella relationer. Det
innebér att varje situation maste fa vara sa unik som den dr. Det som &r sant dr just dir och just
da. Fronesis &r det levande fornuftet, dess kvalité ligger i en mellanménsklig vetskap. Den kloka
rationaliteten dr klok just for att den ser olikheter. Det &r det som &r det kloka. Till klokskapen
hor omdémet. Det sker en pendling mellan det situationsunika och det allminna. De inverkar pa
varandra. Vi samlar, utvirderar och provar at bada hall, matar pa och dverfor at bada hall. Pa
samma sitt sker en pendling mellan det enskilda fallet och det generella i min praxis dir jag

provar och dverfor at bada hall. 2

Palazzolis existentiella anorexibehandling kom genom Milanoteamet att utvidgas till den
systemiska terapin, som ser noddvindigheten att utforska den storre kontexten i
fordndringsarbetet. Teamets arbete stdr pd tva ben. Det systemiska synséttet utgdr fran
Batesons tankar om medvetenhet som en “mental ekologi” (ecology of mind).”> Hans
helhetsteori innebdr att kartlagga de rekursiva forlopp som ingér i all evolution. Bateson ldr ha
gjort det enkla men geniala pastdendet: “om man séger at en méinniska att géra nagot hon inte
kan sa kommer hon inte att gora det man sidger 4t henne”. Han ldr ocksé ha sagt att fordndring
sker hela tiden, s atf fordndring sker ér klart, men det varken gér att forutse nér eller var eller
hur eller att styra forandringens riktning. Tanken: “det &r skillnad att sparka pé en boll och pa
en hund” &r samma tanke som ligger bakom idén att instruktiv intervention dr omdjligt. Det dr
alltid mottagaren som avgor vad som dr incitament till férandring, enligt perceptionsforskaren
Humberto Maturana, som av Bateson utsags till hans efterfoljare inom systemteorins fortsatta

utveckling.”> Milanoteamet tog ocksa sin utgangspunkt i Batesons “monster som forbinder”

20 Aristoteles, Nikomachiska etiken VI, Huddinge: kommande publicering, Sédertdrns hogskola

*! Jonna Bornemark, Om myter i kulturen, foredrag, Stockholms storkyrka, 230314

** Gregory Bateson, Steps to an ecology of mind, New York: Paladin, 1973

> Humberto Maturana. Systemisk-fenomenologisk vecka 1985 | Oxford inom det Milanesiska nateverket
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(patterns that connect).** De studerade interaktionssekvenser inom ett system och utvecklade

en cirkulir kausalitetsmodell med makt att bryta upp dilemman och paradoxer.*

Milanoteamet bygger ocksd sin terapeutiska teoribildning till stor del pa grundldggande
fenomenologiska tinkare som Edmund Husserl och Martin Heidegger. Utgdngspunkten &r att
maénniskan ar inkastad i en redan existerande varld, att den varld hon dr medveten om redan ar
given, forhanden och det ska till reflexion for att man ska frigora sig fran den naiva
erfarenheten. Enligt den fenomenologiska filosofin gor den medvetna ménniskan sig
forestéllningar och filler omdomen om olika sakforhallanden inom vad Husserl bendmner
”den naturliga instillningen”, det vi blir varse nir vi lever naturligt.”® Heidegger tar det vidare
bortom reflexionen; vi dr nedsénkta i varat i en redan befintlig stimning som vi aldrig helt kan
distansera oss fran, och allting fir sin mening av sammanhanget.”’ Den verklighet vi blir varse
med alla dess samband dr mojlig att utforska, och i processen frambringas en mingd bilder av
vad som dr mojligt och troligt. Emellertid utgors inte vért varseblivningsfilt av den vidare
horisont av obestdmd verklighet som kan komma inom vért varseblivningsfilt och forédndra
viara omdomen om verkligheten. Av det skilet kan den naiva erfarenhetens ron aldrig ge
ndgon tillforlitlig och fullkomlig kunskap om virldens beskaffenhet. Det dr de varseblivna
fenomenen som konstituerar individens virld oberoende av sant ecller falskt, ritt eller fel.

Denna patienternas fenomenvirld dr vad Palazzoli manar terapeuten att gora sig delaktig i.

Eftersom ménniskan &r en del av den vérld hon &r inkastad 1, &r en ren beskrivning av vad som
ar givet 1 den naturliga instillningen alltid fore all teori, fore alla fordomar. Vi kan inte helt
frigora oss frdn védra fordomar, utan i det vardagliga oreflekterade forhéllningsséttet gar vi
miste om komplexiteten. Husserl anvédnde sig av det grekiska begreppet for att aterkalla sitt
omdome, epoché, ett parentessittande som avgrdnsar vad ndgonting &r (essentia) fran att
ndgonting &r (existentia), och som kom att bli birande inom hermeneutiken bland annat hos
Gadamer.”® For honom #r den sinnliga varseblivningen en friga om estetik, det skona ligger

1 sjdlva erfarenheten, ndgot som gar tillbaka énda till Aristoteles.

** Gregory Bateson, Mind and nature: A necessary unit, New York: E.P. Dutton. 1979 (2 s. 8)
> Selvini Palazzoli, Mara, Boscolo, Luigi, Cecchin, Gianfranco, Prata, Giuliana, Paradox and counterparadox.
New York: Jason Aronson 1978

*® Edmund Husserl “Filosofi som strang vetenskap”, sid. 11-84 i Fenomenologin och filosofins kris, Stockholm:
Thales, 2002.

" Martin Heidegger, Varat och tiden, Géteborg: Daidalos 1992

?® Gadamer 1997 s. 40
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Denna estetiska medvetenhet kom i synnerhet att inverka pa Cecchins forskjutning av fokus
fran klientsystemet - via klient-terapeutsystemet - till terapeuten och effekterna av terapeutens
ndrvaro och aktivitet. Cecchin bygger vidare pa Gadamers arbete, nér han betecknar terapi
som en angeldgenhet for estetisk medvetenhet. I och med att ingen helt kan frigora sig fran
fordomar ser han terapeutens estetiska nyfikenhet som drivkraften i samtalet. Han hivdar att
det estetiska intervjuandet &r ett sdtt att fi loss ménniskor ur ldsta ldgen genom att man
stimulerar deras egen nyfikenhet pa det som ar, hur det faktiskt forhéller sig. Genom att
avsloja sina sjdlvbedrégerier blir ménniskan fri. Mélet dr att klienten ska bli fri. Den estetiska
medvetenhet, som intervjustilen utgdr fran, innebdr att man som intervjuare frammanar
beskrivningar av de monster som forbinder olika element till en komplex helhet. Det som
frambringas stéller krav pd en Oppenhet infor det ovdntade, den obestimda verkligheten
bortom vért varseblivningsfilt for att tala med fenomenologerna. Enligt Cecchin &r det i
erfarenheten av det som #r som skonheten ligger; estetiken ligger i ménstren.”” Detta 4r vad

avses med att forklaringar skymmer skonheten i erfarenheten.

Essins disposition
Essdn borjar med en gestaltning dér jag berdttar om Felicia. I arbetet foljer jag Palazzolis

erfarenhetskunskap om dessa flickor och Milanoteamets etiska riktlinjer for det terapeutiska
samtalet.’® Mitt avgorande fokus ér att hela tiden se till att kontexten ska kunna hjilpa Felicia
att bli fri, att den pa ett subtilt sitt formedlar att forandring dr mojligt. Jag har strdvat mot att
redovisa olika stillningstaganden efter Aristoteles modell att forsoka forstd Felicias
fenomenvirld och dela den, att med storsta kadnslighet forsoka leva mig in 1 konsekvenserna
av mina handlingar som terapeut och att genom det levande fornuftet fatta beslut om hur jag
ska gé vidare. Ett exempel ér hur jag tvekar om jag redan vid forsta tillfdllet ska insistera pa
att tala om svilten som en sjélvvald handling, ett existentiellt val, eller inte. Men sd
bestimmer jag mig for att det ar viktigare att se till att hon inte lamnar sitt forsta méte med
mig utan att ha blivit involverad i ett samtal som engagerar henne, sa jag tar risken att det blir

for tuftt.

Vinjettens avslutande dialog &r ett annat exempel dér jag véljer att fortsétta utforskandet av
sviltens mening for Felicia. Med hjdlp av den aktiva intervjustil som Cecchin kallar “estetisk

nyfikenhet” utforskar jag hennes utsaga “jag ska aldrig ga tillbaka till det som var” i hopp om

2% Cecchin, 1987 s. 3 (I sirtryck)
3% Mara Selvini Palazzoli et al, Hypothesizing, Circularity and Neutrality, Family Process nr.19, s.73-85, 1980
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att det ska hjilpa mig att forstd vad det finns for personlig anledning for henne att vilja att
svilta sig, och d& kommer hon 6verraskande fram till att det ar ett val. Nir jag valde att styra
bort fran framtiden till hir och nu, kom ytterligare en 6verraskning i Felicias pastdende att
anorexin dr hennes enda identitet av ndgot slag och hennes insikt att hon inte vill bli frisk som
hinger samman med det. Och nir jag talade om annorlunda ur ett positivt perspektiv fick jag
svaret att hon inte vill vara som alla andra. Vixelspelet mellan min praktiska kunskap och att
prova den mot den aktuella situation jag har framfor mig blir synligt i exemplet med Felicia.
Som Bornemark sédger dr det sanna just dir och da och inte i min kunskap, ndgot som jag

hoppas framgar av de overldggningar jag hade med mig sjdlv om vad som var klokast att gora.

Den inledande gestaltningen leder, tillsammans med syftet, till ett antal fragestéllningar. De
berdr den komplexitet som arbetet innebér dels nir ménniskor har fastnat i paradoxer och dels
nédr deras grundliggande problem kompliceras ytterligare av olika pélagringar, exempelvis
budskap frdn tidigare varderfarenheter. Efter fragestéllningarna kommer en
bakgrundsbeskrivning dér jag beskriver min egen vidg fran familjeterapeut till
anorexispecialist, och didrpa foljer metoddelen. Teoriavsnittet inleds med en Oversikt over
géngse teorier om anorexi och foljs av en Oversikt over olika teorier om behandling vid
anorexi. Ett storre utrymme har dgnats at att lyfta fram Palazzoli och hennes existentiella
forstaelse av savidl anorexi som behandling, och Milanoteamets bidrag till den terapeutiska
samtalskonsten. I slutordet reflekterar jag Over vad jag utforskat av min praktiska kunskap,
vad som faktiskt hidnde i inledningsfasen av Felicias terapi och diskuterar samtalskonstens

betydelse for en lyckad anorexiterapi.

Teoriavsnittet

Gaéngse teorier om anorexi
Som Clinton och Norring uppmirksammat dr det svart eller kanske omdgjligt att beskriva och

sammanfatta den anorektiska komplexiteten pa ett meningsfullt sétt utan att dverforenkla. Det
gors vanligtvis inte heller, utan grundtesen &r att det ror sig om en sjukdom men, skriver
Clinton och Norring, vi kdnner varken till nigra foregdende orsaker, uppritthallande faktorer
eller verksamma botemedel nir det géller anorexi.’' Diremot kan man vidga perspektivet,

som de gor nir de betecknar anorexi som ett komplext tillstind av biopsykosocial natur.>

*! Clinton och Norring s. 112
* Ibid. s. 86-87
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Med utgangspunkt i ett sddant grundantagande uppstdr andra konsekvenser som kan vara

vardefullt att utforska.

Att det saknas signifikanta relationella samband som kan forklara anorexia nervosa utifrdn
nagra foregaende orsaker visar Anders Broberg i Den anorektiska familjen ett fordldrat
begrepp.”® Ocksa Palazzoli har noterat detsamma: “Det finns en anmérkningsvird brist pa
betydelsefulla episoder, emotionella forandringar eller storningar 1 forhdllandet till

forildrarna.”*

En annan vanlig forklaring, med utgdngspunkt i det extremt genusspecifika symtomet, har
lange varit att anorexi skulle bero pd slankhetsidealet i samhillet, att flickor inspireras av
alltfor magra modeller i sitt identitetssokande i1 de tidiga tonaren och borjar banta. Ett mer
seridst genusperspektiv menar dock att slankhetsidealet i sig inte kan betraktas som nagon
foregiende orsak till anorexi. Aven om slankhetsidealet som del av kulturen, kan ha en viss
inverkan pa unga flickors idealbildning innebér det ett utifrdnperspektiv som i min erfarenhet
saknar motsvarighet i den virld av lidande som jag fér del av nér jag ndrmar mig flickornas
fenomenvirld. Daremot forldgger de ofta, som Palazzoli visar pé, sitt diffusa inre obehag till
den kroppsliga sfdren, nagot som kommer till uttryck i att de ként sig tjocka och velat gora
ndgonting it det, men det dr ur den inre ndden som drivkraften kommer. Pa svenska har vi det
underbara uttrycket att “ma tjyvtjockt” som kan ge en aning om vad det dr frdga om.
Slankhetsidealet som forklaring &r snarare en Overforenkling som misskrediterar de
hypersensitiva och begdvade personer for vilka sjilvsvilt blivit den enda mgjligheten till
sjalvforverkligande, det enda séttet att ta initiativ i sitt eget liv ndr man, i likhet med Felicia,

kénner sig konstig, otillrdcklig, fel och identitetslds.

Forskningen har ocksé, som vi ska se, borjat dverge tondrsbantningen som forklaringsmodell
med hinvisning till att det dr sa vanligt forekommande. Ménga seridsa feministiska analyser
av unga flickors bendgenhet att utveckla olika symtom, déir anorexi &r det mest
genusspecifika, handlar i stdllet om deras konsbestdmda position och vilka mojligheter till
identifikation som stir dem till buds i en vérld som dnnu domineras av patriarkala strukturer.
Om detta storre perspektiv skrev jag en lang artikel i Journal of family therapy 1995.°° En

kortare version publicerades samma &r i Svensk Familjeterapi och ytterligare ett par ar senare

33 Anders Broberg, Den anorektiska familjen ett fordldrat begrepp, Likartidningen s.4550-3, 1995

** Selvini Palazzoli s. 49

**Mia Andersson, Mother-daughter connection; the healing force in working with eating disorders Journal of
feminist family therapy, 1995 vol.6 n. 4 5.3-19
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kom en debattartikel i den Skandinaviska familjeterapitidskriften Fokus pd familien.*® Aven
om genusperspektivet dr viktigt faller det dock utanfor ramen for denna essés inriktning pa
hur man kan prata med svért svultna patienter och om vad man kan prata med dem 1 syfte att

komma forbi deras negativa instéllning och ridsla for fordndring.

Inte heller vet vi, enligt KATS rapport, ndgot om uppritthallande faktorer som kan forklara att
forloppet kan bli sd langdraget och fastlast. Kanske det inte finns ndgra upprétthillande
faktorer lika lite som det finns kausala samband. Enligt Palazzolis syn pa anorexin &r det fraga
om en kontinuerlig existentiell situation dir en ménniska fortsétter att vdlja sin svilt for att
den dr hennes enda sdtt att vara i den vérld som &r hennes. I sd fall dr anorexin
sjdlvbekriftande och uppritthéller s att siga sig sjdlv genom att vara verksam i nagon vital
existentiell bemérkelse. Om hon har ritt tillstdter inga nya uppréatthillande faktorer. I stéllet
behdver man 1 sin analys ta in den logiska kontext dér sjdlvsvilten dr inbaddad vilket
Palazzoli gjorde nér hon startade Familjeforskningsinstitutet i Milano. I samtalen md Felicia
framkom att hon fortsatte svélta bland annat for att hon tyckte svilten kunde bortforklara att
hon var konstig. Ett perspektiv som kan vara intressant i detta sammanhang &r dock ett antal
komplikationer som Palazzoli identifierat som interaktioner mellan individen och den
allminna bilden av anorexi, den dominerande diskursen och negativa erfarenheter av vard.
Den typen av interaktionseffekter rdknas dock vanligen inte till de uppritthdllande faktorer

man soker.

Slutligen tycks det inte finnas ndgra direkta botemedel mot anorexi. Behandlingen innebér i
allménhet ett viktuppgangsprogram och nir kriterierna i den diagnostiska manualen inte
langre uppfylls friskskrivs patienten. Eftersom det inte finns négra direkta botemedel &r det
enda man kan gora att uppmuntra patienterna att éta trots att de far angest. Men for manga ar
det som for Felicia, att man far mer dngest av att dta. Som nédmnts i det inledande avsnittet, dr
det ladngt ifrdn alla som &r motiverade att ta till sig denna vdg ur svilten, om de alls dr
motiverade att sldppa sin svilt. Det dr av det skilet jag anser det vara vardefullt att vidare
utforska i vad médn det gar att arrangera en kontext som tillrickligt subtilt formedlar att
fordndring dr mdjligt. Fragan blir da inte om det gér att prata med dem utan sur och om vad.
Aven om patienterna ir paverkade av svilttillstindet kan det vara meningsfullt att
kommunicera med dem pé fler 4n de kognitiva, verbala nivaerna, till exempel tilltala dem

Omsint som jag gor med Felicia.

*® Mia Andersson, Mddrar och deras déttrar, Fokus pd familien, 1997 s 262-279
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Ett annat problem ar hur tillstindet ska avgrdnsas. Enligt de diagnostiska kriterier som
anvinds i1 Sverige definieras anorexi i huvudsak somatiskt och kognitivt och avskilt fran de
psykologiska variabler som ofta kan iakttas hos dem som utvecklar en anorexi eller annan
dtstorning.’’ Manga flickor verkar lida av angest, depression och/eller tvangsmissighet.
Emellertid betraktas dessa tillstind som andra sjukdomar och behandlas som en samsjuklighet
(comorbidity), och detta trots att det, enligt vissa studier, foreligger en samvariation pé upp till
cirka 70%.’® Manga kliniskt verksamma terapeuter menar dock att dessa tillstand ingér i
anorexins helhet. Palazzoli menar att denna typ av lidande foregar svaltdebuten. Denna period
av lidande som foregar sjdlva svilten definierar hon som “den premorbida fasen”, for att
betona att det just dr en fas i helheten. I hennes modell &r det alltsd inte fraga om ndgon
foregaende orsak utan om ett tillstdnd av ett, ofta obegripligt, lidande ur vilket sjdlvsvélten

uppkommer.

En fraga som borjar formuleras ar: eftersom den sa kallade samsjukligheten dr sa pass hog,
om det skulle vara en fordel att paborja den psykologiska behandlingen parallellt med &tstod
och nutritionsbehandling? Som det dr nu kvarstédr ofta depression, angest och tvingsmassighet
efter avslutad behandling vid é&tstorningsklinikerna och behandlas da for sig inom den
psykiatriska virden. P4 vissa kliniker arbetar man dock med en integrerad metod, till exempel
i Sverige har denna typ av verksamhet linge bedrivits vid MHE-kliniken.” Vid andra enheter,
som Anorexiamottagningen ddr jag har min praktik, a4 det mest fokus pa
samtalsbehandlingen. Arbetet sker dd i samverkan med foréldrar som samarbetar kring att
flickorna vid behov star i kontakt med likare eller klinik sa de fér i sig den niring de behover
for sin Overlevnad sé att de blir fria att sjdlva vélja ett okat intag, vdlja att dta for att leva 1

stdllet for att svalta for att leva.

Palazzolis héllning i dessa kénsliga fragor framgar av foljande:

terapeuten [...] Overtygar henne om att hon har rétt att begéra hjélp av honom och om sa
behovdes, hjilp att bibehalla en vikt som sékrar hennes dverlevnad. Nér detta har uppnatts kan
terapeuten forsiktigt borja underséka de psykogena problemen. Den medvetenhet som detta
utmynnar i dr néra besldktad med vad existentialisterna kallar den ontologiska livskénslan, ritten
att vara i vérlden. En sddan medvetenhet okar individens vdrde av hans egen existens utan

hénsyn till konventionella eller sociala barridrer. "’

T DSM-1V, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Amerikanska psykiatriférbundets
diagnosmanual.

*¥ Clinton och Norring s. 32

3% Bengt Eriksson, Goran Carlsson Atstérningar: en strategisk behandlingsmodell, Lund, Studentlitteratur, 2001
“0 Selvini Palazzoli s. 148
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Har visar hon att det existentiella utforskandet inriktas pa att 6ka individens medvetenhet om
sitt virde och sitt existensberéttigande, ndgot som dessa flickor i min erfarenhet har mycket
svag, om ens nagon, kontakt med. Felicia dr ett mycket gott exempel pa det. Nér jag pratar
med henne om att alla flickor 1 hennes situation har en fruktansvirt ordttvis sjdlvbild och att
de egentligen dr helt ritt stimda som ménniskor, utbrister hon att det géller alla andra men
inte henne. Och nér jag péstér att varje flicka i hennes situation ocksé tinker att de andra har
ett virde som ménniska men inte hon, nickar Felicia. Det dr hogst osékert om hon tar det till
sig, men i den fortsatta processen droppar jag stindigt sddana utblickar som syftar till att hon
ska kénna sitt virde. Likasa vad géller rdtten att vara i vérlden, ser Felicia den som helt

villkorad till att alla andra ska alltid vara ndjda med allt hon gor.

Tilltron till att de anorektiska patienterna sjdlvmant skulle borja dta om man ger dem det
alternativet bygger pd ett annat perspektiv pd helheten, att det handlar om hela ménniskan och
inte bara pa en felslagen bantning. Denna hypotes har dock borjat ifragaséttas: ”den allménna
utbredningen av bantning och missndje med den egna kroppen har lett till att flera forskare
ifragasitter dessa faktorers betydelse som specifika riskfaktorer for dtstorningar”.*' Det
Oppnar mojligheter for att se mer till vad som &r gemensamt for dessa individer: ”Schmidt
(2001) péstar att bantning &r relativt oviktigt for utveckling av anorexia nervosa jaimfort med
andra faktorer, exempelvis personlighetsdragen perfektionism, tvdngsmaéssighet, negativ
sjalvbild och extrem lydighet”.** Utvecklingen mot att studera flickornas personlighetsdrag
anser jag vara mycket lovande, men 4n dr det, som framgar av citatet, i huvudsak psykiatriska
kategorier som rédknas till dessa “personlighetsdrag”. Ddrmed fir det hela en mer klinisk
inriktning jamfort med rénen fran rapporten Ett liv av vikt fran folkhdlsoinstitutet, dir
flickorna beskrivs i termer av inkdnnande och ansvarstagande personer, som é&r relaterande till
sin natur och engagerar sig i andra ménniskor, sdrskilt i sina familjemedlemmar, vilket latt
leder till upplevelser av misslyckanden och otillricklighetskinslor.” De psykiatriska
kategorierna kommer heller inte i nirheten av Palazzolis iakttagelser att det ror sig om en
kombination av en hypersensitivitet eller dmtélighet och en alldeles sérskild livskénsla, élan
vital, som grundliggande nycklar till anorexia nervosa.** Kanske utvecklingen nirmar sig en
forstaelse dar vi, utifrdn kdnnedomen om dessa personlighetsvariabler, kan komma nirmare

en behandling som sdkrar flickornas vilmaende savél psykiskt som fysiskt.

*! Clinton och Norring s. 52

2 1bid. .52

3 Ett liv av vikt, Folkhilsoinstitutet, Stockholm: 1993
* Selvini Palazzoli s.147
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Mot en definition som tjdnar ett terapeutiskt syfte

Att definiera anorexia nervosa som [...] fordndrad eller sjuk kroppsupplevelse, forklarar
ingenting och framfor allt tjdnar det inte ndgot terapeutiskt syf‘[e.45

Med detta uttalande ifrdgasitter Palazzoli redan pé sextiotalet virdet av att definiera anorexi
som en sjuk kroppsupplevelse. Ocksd Gadamer utmanade 1900-talets syn pa sjukt och friskt,
vilket framgar ur Den gatfulla hdlsan. Han stéller frigan om ett obegripligt lidande eller ett
symtom som avviker frdn genomsnittliga métviarden kan betraktas som uttryck for ett
dilemma snarare dn som ndgot sjukt. Ur en existentiell synvinkel kan ett symtomatiskt
beteende forstds som ndgon form av symbolisk vindning, den enda utvdg som stér till buds i
ett visst ldge. En fordndrad definition av svélten som den enda végen ur ett dilemma &r en
sddan definition. Palazzoli har, som vi ska se, plockat upp just denna formulering.
Konsekvensen ir att behandlaren, som Gadamer formulerar det, har: ”en dubbel forpliktelse

att forena sitt hogt specialiserade kunnande med ett partnerskap i livsvarlden”.*

Den ovan ndmnda rapporten frdn folkhdlsoinstitutet som kom ar 1993, ger utforliga
beskrivningar av det anorektiska tillstdndet som ligger vél i linje med instéllningen att det har
att géra med en hypersensitiv eller 6mtalig person och kan betraktas som ett svar pa nigot
dilemma 1 individens livsvérld. P& regeringens uppdrag intervjuades alla yrkesverksamma
behandlare som hade lang erfarenhet av att arbeta terapeutiskt med dessa flickor. Ocksa jag
var med 1 den rapporten, som dr en sammanstéllning av de gemensamma personlighetsdrag
och karaktiristiska dilemman som dessa flickor verkar lida av. Forst och framst slar rapporten
fast att det inte handlar om mat. Den bekriftar dven Palazzolis iakttagelse av hur de
anorektiska flickorna visar sig negativa samtidigt som de formedlar “ett intryck av att deras
negativa, avvirjande attityd doljer en hopplds kénsla av tomhet, en allmidn oférmaga att tinka

klart, att kiinna intensivt, att kunna besluta sig och att klara av situationer och problem”.47

Under 2000-talets forsta decennium kom ett antal publikationer som tar upp sjélvsvélt eller
anorexi ur ett bredare perspektiv. Precis som jag, har dessa kliniker och forskare syftat till att
utforska vilka behandlingsméssiga konsekvenser det far. Forst kom Bengt Eriksson och Géran

Carlsson, som utvecklat den integrerade modellen vid MHE-kliniken, ut med sin bok

* Ibid. s 147
** Hans Georg Gadamer. Den gdtfulla hélsan, Ludvika: Dualis, 2003 s. 35
" Selvini Palazzoli s. 146
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Atstérningar 2001. Dir foreslar de att vi har ett arbete att ta itu med néimligen att: “ifrigasitta
om ’sjukdom’ dr det mest adekvata sdttet att beskriva problemen, att f6lja tanken vad det kan
betyda om man ser problemet som t.ex. en ’ovana’, etc.”.*® Redan aret déarpa, 2002, kom
rapporten frin KATS dir Clinton och Norring betecknar anorexi som “ett multifaktoriellt
tillstdnd” med “interagerande biopsykosociala faktorer som &r av betydelse for den fortsatta
utvecklingen”. De lyfter en rad viktiga fragestillningar som ror behovet av psykologisk
behandling. Forskarna vid KATS vidgar siledes beskrivningen utdver de somatisk-kognitiva
kriterier for anorexi som foreligger 1 den diagnostiska manualen, och uppmirksammar
komplexiteten i helheten: “Atstorningar 4r komplexa fenomen med stor variation patienter
emellan. For att kunna forstd och forklara uppkomsten [...] behdvs ett multifaktoriellt

synséitt.49

Ett par ar senare, 2004, utkom den redan nimnda kvalitativa studie, Atstorning och
behandling som jag och ett psykiatriskt team vid Danderyds sjukhus genomforde. Resultaten
visar att det flickorna och familjerna funnit mest verksamt var att méta terapeuter som sag att
de inte midde bra, som hade en erfarenhetskunskap om é&tstorningar och kunde formedla den
till flickorna s& de kénde sig forstddda. Bland det flickorna ansdg vara viktigast i den
behandling de fatt var att de kénde sig bemotta som en egen person med ett eget virde, en
respekt som gjorde att de kunde vara sig sjdlva. Samtal som inte styrde var ocksd hogt

varderat.

Efter ytterligare ett par &r, 2006, kom Bjorcks doktorsavhandling Sjdlvbilder och
dgtstorningar. Den konstaterar att flickor som hor till gruppen “sérskilt svarhjélpt anorexi” inte
skiljer sig fran de Gvriga i art, endast 1 grad; de har mer sjdlvhat och mer sjalvforakt, och de
har svarare med interoceptiv verksamhet samt storre kontrollbehov &n dvriga, ndgot som kan
konstateras redan vid deras debut inom varden.’’ Hirmed 4r det mojligt att frin borjan
identifiera flickor som riskerar att fastna, ndgot som Oppnar mojligheten att redan fran borjan
prova att ge samtalsbehandling som komplement. Slutligen kom Carlssons Frisk och fri, en
bok dér ett stort antal patienter beskriver sina erfarenheter av den integrativa behandlingen vid

MHE-kliniken. Ett stort antal av berittelserna betonar vikten av att bli bemoétt med respekt

*® Eriksson och Carlsson s. 78
*° Clinton och Norring s. 86
> Med interoceptiv verksamhet avses att man erfar sivil fysiologiska som emotionella stimuli
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och behandlad som en person som har en &tstdrning, och inte som en dtstorning som har tagit

en méinniska i besittning.”’

Olika teorier om behandling

Alla ovanstdende bocker och rapporter redovisar en komplex forstaelse av fenomenet
sjalvsvalt. Savél forfattarna som rapporterna ndrmar sig frigan om begreppet sjukdom &r det
enda, eller det mest adekvata, sittet att beteckna anorexi, &ven om det bara dr Eriksson och
Carlsson som tydligt formulerat den. And4 baseras den dominerande diskursen i Sverige i
huvudsak pa vad den medicinska vetenskapen kommit fram till. I det aktuella regionala
vardprogrammet for Sveriges storsta landsting kan man ldsa att syftet med ett regionalt
vardprogram om dtstorningar dr att oka kunskapen om dtstorningar och om nddvéndiga
medicinska atgédrder och effektiva behandlingar for att minska antalet patienter som utvecklar
svdra, langdragna itstorningstillstind och minska dddligheten.’> Varden ar huvudsakligen
inriktad pa nutritionsbehandling och viktuppgéang. Enligt vardprogrammet dr evidensen for
psykologiska behandlingsmetoder vid anorexi mycket svag. De kéllor som den refererar till 4r
dock nistan uteslutande andra killor in de som redovisas i KATS rapport, som visar god
evidens for bade individuell terapi och familjeterapi for bdde ungdom och unga vuxna. Men i
Sverige dr det ont om forskning pa psykologiska behandlingsmetoder, varfor det dr svart att
over huvud taget fa nigon uppfattning om evidensbaserad kunskap nédr det giller

anorexiterapi 1 vért land.

Forfattarna och Ovriga bidragsgivare i ovanstdende publikationer, talar alla utifrdn en
otvetydig praktisk kunskap som skulle kunna komplettera bilden och kombineras med den
medicinskt inriktade vdrden. En som ldnge har verkat for en sddan kombination av
nutritionsbehandling och terapeutiska insatser dr den kanadensiska anorexispecialisten Peggy
Claude-Pierre, som drev den internationellt vilkinda Montreuxkliniken. 1 Atstorningarnas

hemliga sprdk skriver hon:

Aven om det sjilvklart &r viktigt att en anorektiker ter ordentligt for att bli frisk ska man
komma ihag att tyngdpunkten inte ska vara pa maten utan pé att hjilpa den drabbade att omtolka
sin vérld.”

1 Goran Carlsson, red. Frisk och fri, Stockholm: Mareld, 2009
> Anna-Maria af Sandeberg et.al Regionalt virdprogram: dtstérningar Stockholm: 2009 s. 7
>3 Peggy Claude-Pierre, Atstrningarnas hemliga sprdk, Stckholm: Forum 1999 s. 194
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Att rddda patientens liv &r det forsta som maste goras, men det far inte ske pa bekostnad av
hennes sjéil.54

Claude-Pierre anvinder sig av begreppet bekréftat negativitetstillstand, (confirmed negativity
condition) vilket innebdr en tendens att endast tilligna sig budskap som negativa
kommentarer om det egna jaget, medan neutrala pastdenden och positiva omdomen passerar
eller i vérsta fall omvandlas till att passa in i redan etablerade negativa forestillningar.”> Hon
anvinder beteckningen “bekraftad” for att betona det interaktiva forloppet mellan ménniskan
och hennes virld, déir tendensen att tilligna sig det formedlade pé ett negativt sétt dkar ju mer
det bekriftas av den egna tendensen att tilldgna sig alltmer negativa budskap. Claude-Pierres
ron ger ett vidare perspektiv pa den negativitet som Clinton och Norring tar upp i sin rapport
och vidgar dven vér fOrstaelse av Bjorcks forskning pa negativa sjdlvbilder i relation till
atstorningar. Det &r i relation till denna tendens som Gadamers tankar om formedlingskonsten
blir extra viktig. Om man formodar att det man séger tas emot negativt kan det vara viktigt att

utforska den mottagande partens formaga att tilligna sig det positiva i ens budskap.

I antologin Frisk och fri inleder Goran Carlsson med uppfattningen att det dr en sak att bli
frisk fran en &tstorning, men att det dr en annan sak att bli fri till sitt liv, att vara fri, med
Palazzolis ord, till ritten att vara i varlden. Darfor arbetar ocksa han och teamet vid MHE-
kliniken med en modell som integrerar nutrition och samtalsbehandling. Det handlar om sa
mycket mer dn att fa en béttre sjdlvkénsla eller mer sjélvfortroende eller 6kad sjdlvkdnnedom,
det ar fraga om att komma loss ur den premorbida fasens obegripliga lidande, ur

negativitetens sjalvbekréftande plaga.

Palazzoli gér ytterligare ett steg ldngre i sin syn pd samtalets mojlighet pa ett tidigt stadium av
véardinsatserna. Enligt henne gér det att samtala med flickorna s& snart man sédkrat deras
overlevnad. Hon och hennes forskningsteam bdrjade intervjua familjerna utifran ett cirkulért
eller systemiskt perspektiv som utmanar klienternas linjédra forklaringsmodeller. De beskriver
1 sin forskningsrapport hur de utvecklade den systemiska terapin pa basis av Batesons mentala
ekologi. Om man ndrmar sig komplexiteten i en ménniskas vérld med uppfattningen att det

finns ett komplext ndtverk av relationella kopplingar som bildar den meningshorisont mot

54 1.
Ibid. s. 201

**Ibid. s. 47-73 (I den svenska upplagan anviinds uttrycket “lingvarigt negativitetssyndrom”, en Gversittning

som Claude-Pierre menar fortar hela grundmeningen i hennes bok, varfor jag anvénder det engelska uttrycket)
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vilken individens varseblivningar far sin innebdrd, blir sjélva intervjuandet det som gor

verkan.

Att samtala med dessa patienter dr utmanande ocksa for att komplexiteten 6kar genom att de
interagerar med sin omgivning i sitt anorektiska tillstind. Palazzoli har, som vi ska se,
analyserat ett antal komplikationer som hdr samman med det. Men samtidigt beskriver hon
sitt terapeutiska arbete med dem pa ett sdtt som visar att det dr fullt mojligt att trots allt tala
med dessa flickor. Hon skriver: “att vinna anorexipatienternas fortroende &r en svar och
omtalig process”.’® Detta pa grund av att “patienternas negativa attityd hindrade dem fran att
meddela ldkarna sina inre erfarenheter och blockerade alla forsok att leta sig fram till de
psykologiska motiven”. Det medforde att hon kom att dgna sig mycket at den terapeutiska
relationen, som vi ska se. Forhallandet forsvéarades ytterligare av att ’de flesta patienterna
saknade formaga till introspektion, var ur stand att kdnna igen inte bara de omedvetna
forutséttningarna for deras eget beteende utan ocksd sina mest elementéra kdnslor, impulser
och kroppssignaler av olika slag”.”” Hon skriver ocksé: ”Anorexia nervosa-patienterna doljer
sin intensiva fruktan, sin misstdnksamhet och sin beslutsamhet att avvirja alla ndrmanden”,
att de dr “fast beslutna att klamra sig fast vid de symtom som de med nébbar och klor vérnat
mot attacker frin alla hall”, och att de "ar rddda for att bli botade och intar darfoér gentemot
terapeuten en forsvarsattityd” och “tror att allt vad terapeuten egentligen vill dr att goda

dem” 58

Vad Palazzoli menar att man kan gora, och som hon skriver i sin bok Anorexi, boken om
sjdlvsvdlt, @r att ta del av deras fenomenviérld. Vad hon ldgger i begreppet fenomenvirld
framgar inte, men som jag forstir henne ar det frdga om att leva sig in i och fullt ut acceptera
vad fenomenen innebér i den andres virld. Avgdrande for att kunna dela en annan persons
fenomenvirld dr ens egen beredskap att i gorligaste man frigora sig fran sina forestillningar
och subjektiva sanningar, sd det gér att leva sig in 1 hur den andre erfar sin vérld och ger den
mening. Det som verkar konstigt eller sjukt sd ldnge man inte forstar vilken mening det har
for den andre, blir rétt och rimligt nir jag far tillgang till den andres fenomenvirld. Séren
Kierkegaards Till eftertanke siager mer dn ndgot annat hur viktigt detta dr: “For att hjélpa

ndgon madste jag visserligen forstd mer @n vad han gor men forst och frimst forstd det han

5 Selvini Palazzoli s. 129
7 1bid. 146
¥ 1bid. s 105
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forstar. Om jag inte kan det sa hjilper det inte att jag kan mer och vet mer”.”” Svilten som
fenomen ar intressant for flickan, eftersom den berdr henne existentiellt, handlar om henne
som person pa ett sdtt som maten inte gor. Nir jag talade allvarligt med Felicia om hennes
instéllning till svélten, gick hon pd kort tid frén instdllningen att det aldrig skulle gé till
insikten om att hon valde att svélta sig. Den existentiella bekédnnelsen “jag valde” dr
avgorande for framtida val, hon har gétt frdn modloshet till valmdjlighet &ven om hon sjdlv

annu inte inser det.

Anorexia nervosa som ett existentiellt tillstand

Den existentiella analysen végrar [..] att betrakta ens patologiska foreteelser som abstrakta eller
isolerade utan behandlar dem alltid som speciella former av sjdlvforverkligande i en vérld som
ar ens egen, ett sitt att forlika sig med den vérlden och sin egen existens i den. I den meningen
kan anorexia nervosa kallas ett existentiellt problem for en ménniska som inte ser ndgot annat
sitt att forverkliga sig sjdlv, att vara-i-vdrlden, an sjélvsvilt och utmérgling. [...] I vilket
tillstdnd en ménniska dn befinner sig — och det géller savél fysiologiska som psykopatologiska
tillstand — &r det hennes sétt att vara-i-varlden, och i den meningen &r det med nodvéandighet ett
existentiellt tillstand — inte i hdgre grad kanske dn anorexia nervosa.”

Palazzolis slutkldm, att inte ndgot annat tillstind en ménniska ma befinna sig i, i hogre grad
an anorexi maste vara ett existentiellt tillstdnd, sétter fokus pd sjdlvsvélten som ett pdgdende
sdtt att vara 1 nuet. Det behovs inga orsakssamband nér det dr friga om en sjdlvvald handling.
Det behdvs inga uppritthallande variabler eller faktorer for att forklara att handlingen
fortsdtter. Anledningen till tillstindet forstds som ett sitt for en ménniska att i varje nu forlika
sig med den virld som dr hennes och med sig sjdlv i den. I det utgdr Palazzoli fran samma
grundliaggande uppfattning som Aristoteles; den fornuftiga minniskan strévar hela tiden och i
varje handling efter att uppnd ndgonting gott. Denna allmdnmainskliga strdvan hor alltsa
samman med den innevarande situationen och syftar inte till nagot framtida mél. Darmed kan
man heller inte forklara anorexi med att individen skulle ha ndgon avsikt att uppné ett visst
dndamal exempelvis den perfekta kroppen eller andra kompensatoriska vinningar. Sjélvsvélt
handlar i grunden om tre saker hidvdar Palazzoli; att vara tillfreds med sig sjélv, kdnna sig
trygg och forverkliga sig sjalv.’' Sett ur det perspektivet gor den som svilter sig sjilv helt

enkelt som alla andra menar hon.

Som vi sett dr svélten 1 Palazzolis uppfattning en sjidlvvald handling som hér samman med

den kombination av en dmtalig personlighet och en alldeles sérskild livskénsla som &r speciell

*? Soren Kierkegaard, Till Eftertanke, forst publicerad i Synspunktet for min forfattervirksomhed, Kpenhamn:
1859

% Selvini Palazzoli s.127

*' Ibid s. 66
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for dessa flickor.®> Men det kan verka paradoxalt att denna speciella livskinsla tar sig uttryck
1 att végra livsmedel. Den springande punkten ligger 1 att svélten i Palazzolis modell betraktas
som individens enda sitt att vara-i-virlden. Hon formulerar sig hér exakt som Gadamer, den
symtomatiska vindningen &r det enda sétt som stér till buds. Om sa &r fallet foljer det logiskt
att det enda som 4terstér i individens vérld maste vara ndgon form av underging, en annan
sorts dod dn svéltdoden. Djupast sett dr anorexi en frdga om att dverleva som social varelse,
bevara sin identitet och hdrda ut i ett obegripligt lidande, som é&r extra plagsamt for att det dr

ologiskt, menar hon.

Palazzolis forstdelse &r icke-linjir i och med att den inte soker ndgon startpunkt i en
foregaende hédndelse. I hennes beskrivning omfattas anorexin av bade den tidigare ndmnda
premorbida fasen och av sjélva svéltfasen. Hon beskriver hur flickorna i den premorbida fasen
konkretiserar en abstrakt fornimmelse av att vara fel 1 sig sjélva till att det dr kroppen som dr
fel. Hon menar att det déarfor inte &r nigon Overraskning att den depression som
kénnetecknade den premorbida fasen forsvinner sd snart patienterna utvecklat sin anorexia
nervosa och borjar vidta dtgirder mot objektet: blir subjekt.”> Det #r en aktiv process att
oversitta det abstrakta till det konkreta.** Denna dunkla fornimmelse av att vara fel, misstar
flickorna for sitt sanna jag. Det dr den fornimmelsen av att vara fel som Felicia ger flera
exempel pd nér hon siger att hon inte vill bli frisk. Hon berittar om erfarenheter hon inte till

ndgot pris vill fa upp till ytan igen.

Palazzoli skriver att i denna fas “borjar flickorna ténka efter varfor alla tycker illa om henne”
och ”alla problem gor att den Omtdliga och ’premorbida’ unga flickan rdkar in 1 ett
depressionstillstand, [..1°.%° Ocksa Felicia har kommit till slutsatsen att allt hon gor ar
otillrackligt 1 forhédllande till andras forvéntningar, och att hon &r sd fel kan bara bero pé
hennes person. Jag pratar med Felicia om att hon inte ska tillbaka till den fasen och att hon har
strdvat mot att bli ndjd med sig sjélv, vilket gor att hon till sist ser: ”jag valde att svilta mig”.
Det 0ppnar for mdjligheten att komma in pa de anledningar hon ser till sitt val och komma till

ritta med de negativa sjilv- och vérldsbilderna.

52 1bid s. 67
% bid s. 90
% Ibid s. 142
% 1bid s. 85
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Eftersom Palazzoli betraktar den premorbida fasen som en fas i helheten anser hon att det sker
en overging till sviltfasen. Overgingen beskriver hon med att “den depression, som
kénnetecknade den forsta fasen i anorexins helhet, forsvinner sé snart patienterna har borjat
svilta sig”. Hon resonerar att ndr de inser att de kan géra nagonting positivt for att avhjilpa
saken dr det som att de plotsligt kommit till klarhet och de kédnner sig mycket beldtna. Detta
medfor en plotslig fordndring 1 deras kénslor, och det &r en stor upptackt:

Hennes kénsla av vantrivsel, vanmakt och misslyckande, s& mycket mera pldgsam som den

forefoll oforklarlig, gav vika for en kénsla av klarhet och belatenhet sé snart hon hade slagit fast

den skenbara orsaken till sin fortvivlan och visste vilka &tgérder som var nodvindiga for att

avldgsna den: en string diet. I sitt entrdgna sokande efter vad det var som domde henne till

ensamhet hade hon kommit fram till en entydig forklaring som nu behdrskade henne helt och

héllet: *Det dr min kropp som det &r fel p:°1’.”66

En forklaring till denna konkretisering av detta olidligt abstrakta lidande &r att:

[...] det skulle ha skapat outhdrdliga angestkdnslor hos henne om hon lagt skulden for sina
sociala misslyckanden pa brister i den egna personligheten: de psykiska fordndringar som detta
kravde oversteg hennes krafter. Nédr hon dérfor undrade vad det var for fel med henne kom hon
inte fram till det korrekta och for henne alltfor abstrakta svaret utan hon tillgrep den betydligt

enklare metoden att konkretisera *Jag &r for tjock’. Detta fel var odndligt mycket enklare att
korrigera [...]67

Flickorna invaggar sig sjélva i en falsk kénsla av sdkerhet genom att svilta sig, menar
Palazzoli. Och de skil de sjédlva anger betraktar hon som falska motiv, for det enda motivet dr
denna drivkraft att svélta sig som inger en kénsla av sdkerhet. Sjilvsvilten blir det synliga
uttrycket for ett sokande efter trygghet.”® Nir jag foreslog for Felicia att hennes svilt 4r en
rdddningsplanka, ett sétt att overleva, kéinde hon det forst som ett hot att jag skulle ta den ifrén
henne, och hon maste vérna sin trygghet. Men ndr hon s& smaningom insag att jag inte skulle
ta tryggheten ifrdn henne utan hjidlpa henne med det som gjort att hon behdvt
rdddningsplankan kunde vi ga vidare med de negativa sjdlvbilderna sa hon kunde bli trygg,

forverkliga sig sjdlv och s bli nojd.

Avslutningsvis vill jag betona vikten av att man inte forvéxlar anorexi med en medveten och
fri strdvan efter att uppnd nagon vinning i en tinkt framtid, som nagon slags karridr” dar den
smalaste vinner eller bevisa ndgot. Om man ser det sa, kan man som behandlare forledas att
tro att det skulle ga att byta ut sjélvsvélten mot ndgon annan inriktning mot ett framtida mal
och i enlighet med denna tro uppmuntra flickorna att gora saker som bara leder till 6kad press

att lyckas for den som redan kénner sig helt inkompetent och otillrdcklig. Det kan inte sidgas

% Tbid s. 141
7 Ibid s. 142
% 1bid s. 76
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nog tydligt att anorexi, sett ur det existentiella perspektivet, har att gora med att ndgonting i

nuet dr battre dn det annars skulle ha varit.

Strukturellt betingade komplikationer utifrin ett existentiellt perspektiv

Enligt min asikt maste alla anorexia nervosa-patienter [...] fa psykoterapeutisk hj éilp.69

Forutom de svarigheter man kan ha som behandlare att fa en fungerande kontakt med dessa
omtaliga flickor som, precis som Felicia, ofta dr misstrogna i relation och negativt instdllda
till fordndring, &r Palazzoli medveten om ett flertal komplikationer som ytterligare forsvérar
anorexiterapin. Hon avser da frimst sddana komplikationer som ligger i betraktarens oga.
Eftersom hon trots allt hdvdar att alla anorexi-patienter maste fa terapi tar hon itu med att
analysera ocksé de problem som ligger i vara egna forklaringsmodeller och metoder och vars
effekter vi har svérare att se dn effekterna av patienternas omtalighet, misstrogenhet och
negativa instdllning. Senare, som vi ska se, kom denna kritiska analys av terapeutens
delaktighet 1 den terapeutiska situationen att utvecklas vidare fridmst av Cecchin, som

undersoker den som ett mote mellan fordomssystem och fordndringsparadigm.

Palazzoli tar upp ett antal strukturellt betingade komplikationer som har att géra med
patienternas mdten med omvérlden och den oundvikliga och ibland dven oavsiktliga inverkan
den utomstdende betraktaren har pa situationen. Forst och framst tar hon upp komplikationer
som uppstar pa grund av patienternas negativa varderfarenheter och som bland annat har att
gora med “sjukhusatmosfdr och bristande nddvéndig utbildning”. Hon skriver att det dr
patienternas “negativa erfarenheter [...] som &r den djupaste orsaken till svarigheterna att na
dem”.” En annan komplikation anser hon hér samman med att den allménna bilden baseras
pa de forklaringar patienterna sjdlva ger, forklaringar som tjénar till att dolja deras intensiva
fruktan och som leder till att terapeutens utforskande blockeras. Ddrmed forbiser man att:
’[...] det enda motivet dr ett tvingande behov av att bli smalare. [...] en 6verlagd énskan hos
patienterna att g ner i vikt”.”' En tredje typ av komplikationer, menar hon, kommer av att den

dominerande diskursen efterstrivar att skaffa fram en méngd psykologiskt intressant material,

ndr vad terapeuten mdste efterstrdva dr att “uppriktigt forsoka forstd och respektera sina

% 1bid s. 99
Tbid s. 111
" bid s. 28
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patienter, [...]”.”> En fjirde grupp av komplikationer har att géra med att de budskap man ger

ofta strider mot patientens virldsbild s& de inte formér tilldigna sig det: "Hur varsamt

terapeuten an formulerar sina foreskrifter for dessa patienter, talar han linge for dova 6ron”.”

Da alla dessa strukturella komplikationer har géra med det rddande perspektivet pd anorexi,
blir det intressant att koppla dem till Palazzolis uppfattning om att det kan behdvas en
definition av anorexi som tjénar ett terapeutiskt syfte. Med en existentiell tillndrmning och
genom att gora sig delaktig i patientens fenomenvirld dir det gar att utforska sviltens mening,
kan vi bli effektivare i att atgérda dessa typer av strukturella komplikationer i stéllet for att
hénvisa problemen till en negativ instéllning och bristande motivation fran flickornas sida. I
mitt mdte med Felicia blir effekter av sddana strukturella komplikationer synliga. Dels &r jag
uppmairksam pé hennes idéer om att det hinger pd hennes motivation om det alls ska ga, och
pa den negativa prognos hon tycks ha plockat upp pé végen, och som motvikt férsdker jag bli
delaktig i hennes fenomenvirld hér och nu och tillsammans med henne utforska hennes
forhallande till sin sjédlvsvélt. Dels dr jag noga med att forsdka pejla in hur hon formaér tilldgna

sig det jag sédger, s jag béttre kan 6verviga om hur det dr klokast att fortsétta.

Tva etiska knidckfriagor vid behandling utifrin en existentiell forstielse

Jag har uppehéllit mig vid ovanstdende strukturella komplikationer for att sitta fokus pd hur
avgorande betydelse ens forklaringsmodell kan ha for de tvd kndckfrdgor som stdndigt
fokuseras, fragor som till stor del konstrueras i betraktarens 6ga och som dérfor ocksé kan ses
som en effekt bade av tidigare interaktioner och av ens egen nirvaro som observator. Det &r
friga dels om patienternas misstrogenhet eller negativitet, och dels om deras brist pd
motivation eller motstind mot fordndring. Forutom att vi behover respektera dessa
knéckfrdgor som en del av flickornas tillstind, méste vi ocksé analysera dem som den
sannolika effekten av interaktioner med dominerande diskurser och dven utifran vilken verkan

ens egen nirvaro och aktivitet som observator kan ha.

Négot av det forsta jag registrerar i mitt mote med Felicia dr, som redan nidmnts, att hennes
blick verkar utforska om jag &r att lita pa. I texten problematiserar jag dock inte om det jag
tolkar som misstro kan ha att géra med tidigare vardkontakter eller mer har att géra med

hennes anorektiska tillstind. Under samtalet som foljer beskriver hon hur hon ansetts som

2 bid s. 111
" 1bid s. 107
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omotiverad i det behandlingssammanhang hon varit tidigare, men det blir ocksé uppenbart for
mig att hennes negativa instédllning till fordndring har att géra med hennes behov att vdrna sin
omtalighet och skydda sin svilt, sin trygghet, sin rdddningsplanka. Komplexiteten i
situationen blir lattare att hantera i den man vi behandlare, som Cecchin anmodar oss, tar med
var egen nidrvaro och aktivitet i analysen och borjar betrakta dessa knédckfragor ockséd som
klientens legitima svar pa vara egna interventioner. Samtidigt behdver vi ta deras behov av att
vérna sig pa storsta allvar och avst fran, med Palazzolis ord, att ”truga pa dem négon hjélp de
inte har bett om”.”* Nir vi ser var egen delaktighet i processen och kan bemdta flickorna pa
ett sddant sdtt att de inte behdver avvisa oss, kan vi finna sétt att arbeta med forédndringstemat

utan att det blir hotfullt.

Relationens betydelse vid anorexiterapi

Den existentiella analysen i vara dagar sysslar huvudsakligen med att soka uppticka vika
storningar i de mellanméinskliga kommunikationerna som medverkar till uppkomsten av en
sjukdom. Uppmaérksamheten fokuseras pa jag-du-forhéllandet [...]. Detta forklarar varfor
existentiella tinkare som [...] Buber, Jaspers och Heidegger ger kommunikationsfilosofin en
saddan fundamental betydelse.[ ...]. De begrepp som jag nyss skisserat [...] visar sig ocksé vara
mycket givande pa det terapeutiska omradet[ ...] ddr patientens ego dr sa svagt att analytikern
maste forsoka ta del av hans fenomenvirld [.. .].75
Palazzolis intresse for kommunikationsfilosofins betydelse for den terapeutiska relationen bor
bland annat ha haft att géra med Bubers insikt i hur central jag-du-relationen ar for individens
tillblivelse som subjekt. Hon méste ha forstatt vilket hot det skulle kunna innebdra for
patienternas falska kénsla av trygghet att bejaka relationen till sin terapeut, for hon var
medveten om att deras negativitet ofta handlar om att avvirja terapeuten: ”De dr rddda for att
bli botade och intar dérfor gentemot terapeuten en forsvarsattityd”.’® Av det skilet skriver hon
att man bor ta del av patienternas fenomenvirld i stéllet for att komma med for tidiga och
kausala tolkningar. Detta beror pa att “dessa hypersensitiva flickor dr pa vakt mot allvetare”
och “reagerar genom att utebli frdn samtalen, genom att stéinga in sig i en envis tystnad och

genom att totalt ignorera alla tolkningar”.”” Tystnaden kan ocksa bero pa flickornas kinsla av

tomhet eller brist pa interoceptiv verksamhet, som gor att de inte tycker sig ha nagot att séga.

Oavsett om flickornas negativa instéllning ar ett sétt att virja sig eller om det mer handlar om

en oférmaga att ndrma sig och formedla ndgot om sig sjélv, behdver terapeuten komma forbi

" 1bid s. 107
" Ibid s. 128
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den negativa instdllningen for att dialogen ska bli verksam. Séarskilt med de mindre
meddelsamma flickorna ar kommunikationen som sidan ett viktigare fokus én sjélva samtalet.
Manga ginger kommer man ldngre med dem Palazzoli beskriver som “perceptuellt och
kognitivt blockerade” genom att bara bekrédfta med ett dmsint tonfall ’jag vet vinnen” eller
“men gumman da, ar det sd det dr”, som jag séger till Felicia. Kommunikationen &r ibland helt
ordlés, som nidr Felicia végrade att svara pa mina fragor sd &r det en viktig
metakommunikation om att hon inte tinkte meddela sig med mig om sin syn pé sin svilt, och

nér jag ibland valde att bara se vénligt pd henne sé vi kunde vila i den paus som uppstod.

Ibland kan det fungera bra att forsétta flickorna i observatorsposition, ett tips jag fick pé
Milanoskolan och stindigt anvént sedan dess. I vinjetten med Felicia gor jag det upprepade
génger. P4 det sittet kan jag formulera ett budskap som &r riktat till henne men framfora det 1
indirekt form. Nér jag talar om hur jag foreslagit ndgot for en annan flicka och hur hon kunde
anvianda det med god verkan, kan det bli till en beréttelse som stimulerar i stillet for ett direkt
forslag som hon maste forsvara sig mot, och som jag skulle kunna f& for mig &r ett uttryck for
att hon dr misstrogen, visar sig negativ eller saknar motivation och bara gér motstdnd mot
fordndring. Men det géller att man &r uppmarksam sa att de inte borjar jamfora sig till sin
egen nackdel, exempelvis fa for sig att ndgon annan var mer lyckad som patient, eller dnnu

sjukare och ddrmed mer lyckad anorektiker.

Det viktigaste &r att arrangera en kontext som subtilt formedlar att fordndring dr mojligt.
Palazzoli skriver: ”Psykoterapeuten kan bara hoppas pa framging om han ger henne tillfille
till en helt ny upplevelse”.” Delaktighet och nirvaro star i motsats till att “truga pa den andre”
ndgot den inte har bett om, vilket for oss till det andra av de tva centrala teman denna essi

belyser.

Att inte truga pa manniskor en hjilp de inte vill ha
Milanoteamet satte fokus pd vikten av att avstd fran sin egen agenda, eftersom en sédan

oundvikligen gor att terapin kommer att handla om ens egna méil. Detta tema skulle komma
att bli det viktigaste i Milanoskolans senare utveckling. Anledningen till att Cecchin kallar
terapi for ett mote mellan olika fordomssystem, dr att fragan om vems vérldsbild och agenda
som giller, snabbt kan stéllas pa sin spets. Han ansdg till och med att det ar vi terapeuter som

har mest rad att inte ha rétt. Det dr inte vart liv och véra relationer som star pa spel.

8 Ibid s. 132
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Den terapeutiska situationen som sadan dr ett arrangemang, eller en kontext, ddr man
vanligtvis forutsétter att en fordndring ska komma till stind. Detta forhallande kan skymma
sikten for att det kan foreligga en komplexitet i situationen som medfor att det inte &r
sjdlvklart vad, eller ens om, ndgot ska fordndras. Som Cecchin uttrycker det har ménniskor
som kommer till terapi konstruerat fel pa sig. Felicia var helt 6vertygad om att hon egentligen
var konstig och fel, och hon sag anorexin som ett skydd for att andra inte skulle begripa att det
var s illa stillt med henne som person utan tro att hon bara var sjuk. Andra har sitt hela fokus
pa att slippa lida och inte satt sig in i att det kan innebéra att ge upp ndgonting visentligt, som
1 Felicias fall hennes identitet. Mdnga manniskor befinner sig i en 1ast, komplex eller till och
med paradoxal situation redan ndr de kommer till terapin. I det fallet riskerar ocksa den
terapeutiska situationen att utvecklas till en lasning genom motet mellan olika
fordndringsparadigm och i virsta fall bli 4n mer komplex eller paradoxal. Felicia hade
erfarenheter av behandlingsinsatser som syftade till att hennes dtande skulle normaliseras
medan hon med alla medel forsvarat sin svdlt. Om ocksé jag skulle ha arbetat pa den linjen
hade jag sannolikt bidragit till d&nnu ett upplevt misslyckande som skulle ha befdst hennes

forestillning att det aldrig kommer att ga.

Arbetet med ménniskor i paradoxala situationer stéller alla ens forestéllningar om vad som dr
logiskt fornuftigt pd dnda. Till exempel kan végran att ta emot tillrickligt med livsmedel
paradoxalt nog tjdna livet, ndgot som den danska psykologen Tove Hvid insag nér hon hjilpte
sin dotter genom hennes anorexi, och som framgér av titeln pa hennes bok A# svdlta for att
leva.” Cecchin problematiserar det faktum att man som behandlare litt utgar ifran att
fordndring dar det bdsta. Det dr inte osannolikt att idén om fordndring skulle innebédra en
katastrof om den verkstdlldes. Darféor manade han till att alltid reflektera 6ver om ens

ingripanden skulle komma att leda till forbéttring eller forsamring for klienten.

Den estetiska nyfikenheten ér drivkraften i det systemiska utforskandet. Cecchin hdvdade att

vi maste se systemiskt. Nar jag forsokt forstd vad han egentligen menade med att

nyfikenheten &r estetisk har jag tinkt pd en kommentar i den kvalitativa studien jag deltog 1,

dé en flicka sa att det viktigaste var att jag frdgat om hennes liv ’sd som det verkligen hade
55 80

varit och inte utifrdn ndgon teori”.” En fordjupad forstaelse har jag senare funnit i ett

uttalande av Gadamer. Han ser pd ett estetiskt objekt som “en process av forvandling och

" Tove Hvid, At svilta for att leva, Malmo: Wahlstrom & Widstrand, 1986
% Widén s. 62
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formedling dar framforandet liksom tillignelsen 4r nddvindiga bestandsdelar”.®' Det

foreligger alltsd en koppling till hans teori om konsten att framfora sitt budskap sd att det
passar den andres tilldgnelseformaga som jag blivit mycket starkt paverkad av i mitt arbete.
Det paminner ocksd om Kierkegaards insikt att det inte spelar ndgon roll hur mycket jag vet
om jag inte forstar vad den andre forstdr och borjar dér. Gadamer skriver vidare att i den
estetiska dimensionen “blottliggs det osynliga och ovidntade samband upptrider infor den
erfarne klinikerns blick”.** Samtalet kan alltsi forma att, under forutsittning att jag har den
kliniska erfarenheten, avticka det som verkligen &r, det som jag inte har nagon direkt inblick

1, det som ligger bortom min egen horisont.

Den estetiska nyfikenheten dr det som hjélper terapeuten att inte dras in i1 de linjéra
forklaringar som klienterna erbjuder. Klienterna sitter enligt Cecchin fast i vad han kallar
”fordndringsparadigmets forbannelse” som har att gora med de fel de konstruerat pd sig
sjdlva. Felicia ser sig som fel och konstig och vill ha hjélp att ma béttre, ndgot som i hennes
dévarande situation innebar kompensatoriska strdvanden att framstd som nigon annan. Men
gd upp 1 vikt hade hon inga planer pd. Om jag i det ldget hade insisterat pad snar viktuppging

skulle utvecklingen ha blivit en annan @n nér jag gick infor att dela hennes fenomenviérld.

Viktiga aspekter av att arbeta har och nu

Nuet dr den sékraste tidsdimensionen
I och med att man gor sig delaktig i patienternas fenomenvirld koncentreras arbetet till den

innevarande situationen. Fordelen med det dr att, s& lidnge svélten fortfarande innebdr
atminstone en del av det den ursprungligen innebar for dem, har de det béttre i nuet &n nagon
annan tidsdimension. Det dr bara om de blir rddda att man ska rycka raddningsplankan ur
famnen pd dem som nuet ocksd hotar att bli outhdrdligt. Eftersom flickorna misstar den
negativa sjdlvbilden for sitt ritta jag, men genom sin svélt funnit ett sitt att vara i sin vérld
som gor dem tryggare och mer tillfreds, &r det av storsta vikt att behandlaren inte rubbar

denna skora siakerhet.

Kanske en anledning till att det &r svart att tala med dessa flickor dr att man ror sig i en
tidsdimension som inte fungerar for dem. De flesta virjer sig, likt Felicia, héftigt mot att

komma in pa perspektiv som stricker sig bakét eller framit, perspektiv som tenderar att

¥ Hans Georg Gadamer, Sanning och metod, ur Mellberg. Géteborg: Daidalos, 1997 s. 15
%2 Gadamer 2003 s. 95
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antingen vicka gamla spoken till liv eller méla fan pd vdggen. Felicia sa “jag vill inte bli
frisk” for det 6ppnade dimensionen mot ett annat tillstdnd i1 en ténkt framtid dir s& mycket
skulle kunna bli vérre. Hon ville heller inte ”bli frisk igen”, som for henne innebar att ga
tillbaka till det obegripliga lidande som hon led av tidigare. Ddremot blev hon ivrig nir jag
undersokte vad svilten gor for henne. I arbetet hir och nu har jag funnit ett par aspekter som
ar av sérskild betydelse for framgang i arbete med anorexipatienter; att differentiera flickan

frén hennes identifikation med sin anorexi och att samtala med henne om att hon sviélter sig.

Differentiera flickan frdn anorexiidentiteten
I min erfarenhet dr nagot av det mest avgorande att man lyckas differentiera en flicka fran

hennes anorexi. I Felicias fall blir det s tydligt att hon sdg svélten som det enda som gav
henne en identitet av nagot slag. Palazzoli, som ocksa &r inne pa tanken att skilja ut flickan
frén den anorektiska identiteten, menar att det centrala i den processen ér att terapeuten tar del
1 patientens varld:
Faststdllandet av i vilken utstrdckning en ménniska identifierar sig sjdlv med dessa symtom i
syfte att forverkliga sig sjdlv utgoér sjdlva grundvalen for den existentiella analysen och
introducerar en form av psykoterapi diar det centrala dr terapeutens delaktighet i patientens
virld.*?
Kanhinda en anledning till att det dr svért att tala med dessa flickor &r att det kan vara minst
lika svart for oss andra att skilja mellan flickan och hennes identifikation med é&tstdrningen
som det dr for henne. Om man som behandlare lyckas gora sig delaktig i hennes vérld, hellre
an att ndrma sig anorexin som en sjukdom, skulle man kanske inte séga att det dr sjukdomen
som bestdimmer eller anorexin som pratar, nér det i sjidlva verket dr flickan som vill meddela
sig. Och om man i stéllet for att sdga at henne att kdmpa mot sjukdomen skulle bdrjade lyssna
till det budskap som ligger i flickornas végran att &ta, skulle det gé att fora samtal om svéltens
mening, som differentierar flickan fran anorexin utan kamp. Nir jag, i ett forsok att
differentiera Felicia frdn anorexin, strdvar mot att Felicia ska ta till sig att mdjligheten att bli
fri frdn sin Atstorning, svarar hon: “Hur skulle det gé till”. Jag uppfattade det som ett
pastaende i frageform, som signalerade att hon inte alls var beredd att bryta sin identifikation
med anorexin i det ldget. Men efter att jag tillsammans med henne utforskat anorexins
betydelse for hennes identitetsupplevelse och visat forstaelse och kénslighet for att hennes
anorektiska identitet dr bdttre 4n ingen alls, séger hon spontant “att vara hér dr en helt ny

erfarenhet och stimningen hir inne gor riktigt gott”. Gangen ddrpa dr hon beredd att inse att

8 Selvini Palazzoli s. 126
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hon valde att svilta sig. I denna process méste hon ha kommit i kontakt med sig sjdlv som ett

autonomt subjekt 1 forhallande till anorexin.

Samtala om svilten
Det verkar inte som om de flickor jag moéter har varit med om att man fort nagra allvarliga

samtal kring det faktum att de svilter sig. Flickans utveckling till en autonom person kréver
att hon blir uppmarksam pd och kan forhalla sig till sina val, varav svélten dr ett. Jag har
tidigare sagt att maten inte angar flickan existentiellt som svélten gor, och att det dr viktigt att
skifta fokus till det som beror hennes existentiella dimension; valet att dta mindre 4n hon

behover for sin fysiska balans.

Kanske ytterligare ett av skélen till att det kan vara svért att tala med dessa flickor ar att man
talar mer om maten dn om svilten. Som framgar av Felicias fall blev det en vindpunkt nér vi
talade om svélten snarare dn om maten. Ménga flickor tycks ha erfarenhet av att man har
pratat mycket med dem om maten utan att det har rubbat deras cirklar. Tvéirtom kan matpratet
bli en tillflykt till ett omrdde ddr de &r de suverdna vinnarna. Daremot verkar ingen ha mott
ndgon som dr uppriktigt intresserad av att hjdlpa dem utforska svélten som ju dr vad de
faktiskt héller pd med. Det kan tyckas att temat mat och temat avstd fran mat, ligger ndra
varandra. Men det blir helt olika fokus om man fragar “varfor dter du inte?” och “varfor
svilter du dig?”. Frdgorna formedlar ens synpunkt som behandlare och det far konsekvenser
for den fortsatta processen, det som Cecchin menar nér han séger att vi har ansvar for vad vi
tror, darfor att vad vi tror kommer att f4 betydelse. I det forsta fallet intresserar man sig for
den biologiska dimensionen (grek. bio) och individens vigran att inta livsmedel som é&r
livsupprétthallande. I det andra fallet fokuserar man utforskningen pd den existentiella
dimensionen (grek. zoi) och didrmed pa individens aktiva satsning pd ett béttre tillstind genom

att vdlja svilten.

Svilten ér en friga av vitalt existentiellt intresse for flickorna som de inte kan motsta linge. I
min erfarenhet borjar de ofta prata ifall man talar med dem om svilten. Maten &r ett
livsmedel, en forutséttning for flickans fysiska dverlevnad medan svélten ror hela hennes
existens. Nir jag fragade Felicia hur det skulle vara om hon slutade svélta sig kom orden som

en fors ur henne.

Kanske en anledning till att man tvekar att tala om svilten &r att man inte vet riktigt vart ett

sadant samtal skulle ta vdgen. Jag tdnker att man i sd fall kan ha glidje av att forstd det
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Palazzoli tillskriver svélten, ndmligen “samma motivation som driver de flesta av oss att
forverkliga den visentligaste delen av oss sjilva”.** Hon hanterar alltsd svilten som en helt
vanlig motivation och anvédnder sig av den, utgdr fran den, i stillet for att avkridva en
motivation att dta béttre, som flickorna inte har. Deras motivation &r till vad Palazzoli kallar
sjalvforverkligande genom svélt och ”de &r fast beslutna att klamra sig fast vid de symtom
som de med nibbar och klor att virnat mot attacker fran alla hall” som hon uttrycker det.*
Manga flickor séger, precis som Felicia, att de fatt hora att de inte varit motiverade och att det
inte kommer att ga om de inte samarbetar kring maten. Men de har aldrig forstatt att de sjdlva
hade en annan motivation som gick pa tvarkurs mot att dta, till och med mot att bli friska. Om

flickorna kommer till insikt om att de visst & motiverade, bara i en annan inriktning,

foreligger forutséttningar for en dialog, en dialog om att bli bade friska och fria.

Det dr av storsta vikt att den som véljer att arbeta med svélttemat gor klart for flickan och
dven hennes anhoriga att svélten, som Palazzoli skriver, dr det enda séttet hon har att forlika
sig med sig sjdlv och sin virld. Det &r inte friga om ndgot medvetet och fritt val mellan flera
mojliga alternativ, som skulle kunna virderas som bittre eller simre. Det dr endast frdga om
att svilta eller att inte svélta. Om man inte gor det tydligt kan alla létt fa for sig att flickorna
har sig sjdlva att skylla, som i min dialog med Felicia. Jag var inte tillrickligt tydlig med att
det endast var ett val mellan att svélta som sjdlvforverkligande och att inte svélta och std ut
med det som dé skulle ha varit. Hon utbrister spontant att hon far skylla sig sjilv. Det var rena
turen att hon sa det hogt, annars hade hon fatt en tyst negativ bekriftelse av vart samtal. Nar
sa sker far de brénsle till sin idé om sig sjdlva som sjdlvdestruktiva och fir &n mer anledning

att skdmmas Over sig sjilva och hata sig sjéilva.

Niér jag frigade om konsekvenserna av att sluta svélta sig kom alla hennes skél. Visserligen
skriver Palazzoli att alla de skél patienterna framhéller egentligen dr falska och att det enda
som driver flickorna att fortsitta svilta dr att de invaggar sig sjdlva i en falsk kénsla av
sikerhet genom sin svilt.*® Aven om man inser att dessa "falska skil” tjinar som undanflykter
for att slippa dta kan de ge oss inblick i1 deras fenomenvérld. Viktigt att framhalla hér ar att det
existentiella perspektivet ger den andre ritten att vara i sin varld pa sitt unika sitt utan att

fordoma eller forkasta det. Felicias skél var bland annat att andra skulle tidnka att hon gjorde

¥ 1bid s. 72
% 1bid s. 105
% 1bid s. 71
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konstiga saker pd grund av anorexin, att hon slapp leva upp till en massa forvantningar och att
hon inte behdvde ta ansvar for allting. Men det egentliga skilet med Palazzolis sitt att se, dr
att svilten var hennes enda sitt att bli tillfreds med sig sjélv, kénna sig trygg och forverkliga

sig sjélv genom svélten.

Slutord

Mina studier vid Centrum for praktisk kunskap har, genom arbetet med att gestalta och
utforska mojligheterna att prata med patienter vid 1dga BMI-virden, lett till en skarpare
uppfattning om vad det ar i min praktiska kunskap som &r verksamt. Essidn undersoker dels
vad man kan prata med dem om, och det visar sig vara av storsta betydelse att tala om svélten
som ett existentiellt fenomen, och om sviltens mening i enlighet med fenomenologisk
filosofi. Det var dven viktigt att utforska det lidande som ingick i den premorbida fasen, nigot
som kan minska riddslan for fordndring. Dels utforskar essdn hur man kan tala med dem,
vilket sker genom att gora sig delaktig i deras fenomenvérld. Kommunikation och relation,
som, i Bubers anda, kan f4 den andre att erfara sig som ett subjekt, &r avgorande. I det ingér
dven att undvika de komplikationer Palazzoli tar upp och som handlar om utifranperspektiv,
om dominerande diskurser. Gadamers tankar kring samtalskonsten och sérskilt kring

formedlingskonsten kan vara betydelsefulla for att komma forbi tendenser till negativitet.

Ett viktigt tema som jag vill lyfta fram &dr att det géller att, som Carlsson foreslar, bli bade
frisk och fri. Frisk fran den dtstorning som behandlas enligt somatiska och kognitiva
diagnostiska kriterier. Fri ifran det obegripliga lidandet, eller snarare fri till att bli tillfreds och
trygg genom sjilvforverkligande. Den angest som flickorna har for att dta kan ses som riadslan
for att aterga till det tidigare lidande, som for dem &r sd obegripligt och darfor sa
skrammande. Med Cecchins ord har de fastnat i ldsningar, som det géller for terapeuten att fa
loss dem ur. De behdver komma ur det diffusa obehag som de inte lyckas fa grepp om utan
forlagger till kroppens arena. De behover fa stopp pd den negativitet som stindigt bekréftar
sig sjilv. Allt detta ingér i den premorbida fasen som fladsar dem i nacken s snart de gr med
pa att dta mer. Det dr vad méinga behover hjélp med parallellt med nutritionsbehandling.
Flickorna behover forsta sig sjdlva och sin vérld ur helt andra perspektiv dn det som blivit sa
ohallbart for dem. Eftersom det dr sd svart for en behandlare att invitera till nya perspektiv
som kan fordndra status quo, blir Gadamers formedlingskonst extra viktig 1 arbetet med just
anorexipatienter.
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Genom arbetet med essén har jag framfor allt insett védrdet i det Palazzoli lart mig om att gora
sig delaktig 1 patienternas fenomenvirld, och framfor allt har det blivit mycket tydligare for
mig hur viktigt det ar att tala med dem om sviltens mening. Innan jag borjade skriva om
Felicia hade jag inte alls klart for mig att jag pratade s& mycket om svilten. Jag tdnkte mer att
jag strdvade efter att hon skulle forstd sin personliga anledning till anorexin som ett
existentiellt tillstdnd, som hon har mojlighet att vdlja bort. Det var hennes mojlighet att bli fri
som var mitt fokus, men genom att noga gé igenom mina arbetsanteckningar kunde dialogen
om svilten och dess mening mellan mig och Felicia utkristalliseras. Jag har kommit
underfund med vilken avgdrande skillnad det innebdr att fraga “varfor dter du inte?” som
utgar fran dtandet som det naturliga och enda ritta, och “varfor svilter du dig?” som visar en
estetisk nyfikenhet pé att utforska fenomenet och ett aktivt engagemang for att forsoka forstd

det hon héller pa med, vad hon faktiskt gor.

Inte heller visste jag ndr jag pabodrjade essdn att Palazzoli betecknade svélten som det enda
sattet for en flicka att vara i den vérld som &r hennes. Att forst se att det inte dr frdga om ndgot
medvetet och fritt val mellan flera alternativ dar sjdlvsvilt kan ses som ett sémre alternativ dn
andra mojliga végar att hantera eller att avvirja ndgonting svart. Insikten att det &r det enda
hon har att vilja pa, det vill sdga svilt och icke-svilt, ger en helt annan forstéelse dn valet
mellan svélt och ndgonting annat, ndgonting som kan verka mer konstruktivt i betraktarens
Oga. Det dr till och med sd att jag inser att jag forst nu fullt ut inser vad det innebér att inta en
icke-ddmande position som terapeut. Det innebdr inte ndgon omaénsklig vidsynthet. Det
innebdr att acceptera och till och med bejaka ett symtomatiskt beteende som ett val dér det
enda alternativet skulle vara ett icke-val. Och vem dr vél jag att doma att det skulle ha varit
bittre att inte vélja sitt symtom? Kanske skulle ndgon form av undergang ha varit alternativet.
Den icke-domande positionen i terapi gor att jag behdver horsamma allt det Cecchin arbetade
for: ta ansvar for vad jag tror, ldra kdnna méanniskor béttre innan jag intervenerar, byta min
fordom nér den inte fungerar, visa respekt for symtomets mening och vara forsiktig med
fordndringsparadigmet — allt detta och samtidigt vara engagerad i att hjidlpa min klient att
komma loss. Nar Felicia gick fran sitt modlosa konstaterande att det aldrig skulle komma att
gé till en ansvarstagande bekénnelse av att hon faktiskt valde sitt symtomatiska beteende,
innebar det borjan pa ett drligt utforskande av hennes motiv att svilta sig. I efterhand kan jag
nu se att det var min icke-ddmande position som gjorde det mojligt for henne att sluta doma
sig sjdlv sd hon blev fri att utforska hur det verkligen forholl sig med allting i hennes

komplexa situation
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Jag vill ocksé framhélla Palazzolis dvertygelse om att svélten hor samman med en ménniskas
behov att kénna sitt personliga vérde. I sitt arbete har hon ofta upplev att:
[...] upptickten av personlig sjélvstindighet och individuellt véirde ibland kommer fore
aterstdllandet av formagan att uppfatta och kdnna igen de mest elementira emotionella stimuli
och kroppssignaler. Den medvetenhet om att ha rétt att ha egna asikter och behov som skapas av

de terapeutiska relationerna bidrar i det langa loppet till att hdva ocksa djupt rotade perceptuella
och kognitiva blockeringar, bland annat sddana som hindrar patienten fran att kdnna igen de

elementéra kroppssignalerna.87
I min erfarenhet har flickornas blockeringar lossnat i takt med att de borjat bejaka sin
personliga vilja och sitt individuella vérde, ndgot som lett till att de frivilligt borjat 6ka 1 vikt.
Det ér den processen som kan ta tid och det kan ofta drdja manga manader innan dtandet
riktigt kommer igéng. I de allra flesta fallen har mina flickor sagt att det inte dr frdga om

ndgon kamp, tviartom blir de forvanade dver att symtomen forsvagas och till sist upphor.

Jag inledde med att sdga att jag valde att skriva om just den flicka som jag kallar Felicia pé
grund av hennes tydliga respons. Ett r senare, ndr hon av egen motivation hade bdrjat ga upp
1 vikt, sa hon att hon valde att 1dmna sin svilt precis som hon en gang sa att hon valde att
svilta sig. Pa fragan vad som hént svarade hon att hon var fri att komma fram till det genom
att vara triffar inneburit en gradvis fordndring som till sist blivit en skillnad som goér en
skillnad for henne. Den existentiella utsagan att hon valde att ga ur sin svélt gor det osannolikt
att hon skulle aterfalla i anorexi, eftersom hon nu kan reflektera dver alternativa vigval om

livet skulle stédlla henne infor nya dilemman.

Jag kan ocksé klarare se utvecklingslinjen frdn Palazzolis arbete med att ge anorexipatienter
“en annorlunda erfarenhet” till Cecchins sétt att anvinda Gadamers tankar om samtalskonsten
och formedlingskonsten i samband med de fall didr ménniskor har fastnat i paradoxala
lasningar. Hur framgangsrik en terapi dr beror enligt honom pa hur vél man formér arrangera

en kontext som subtilt formedlar att fordndring dr mojligt.

8 Ibid s. 148
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