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Tack till er som medverkat till att denna studie blivit av.

Som inledning till denna kvalitativa studie vill jag framféra mitt allra varmaste tack till alla er
som har medverkat till den. Utan er hade den aldrig blivit mojlig. Sarskilt vill jag tacka den
unga kvinna, som jag kallar Alicia, for att du sa generdst delar med dig av de mail du séande
mig nar du gick igenom den svara vandningen i din terapi. Det du har skrivit ar s akta
eftersom det kom ur din egenupplevda kris och vagen ut ur kaos och forvirring — en erfarenhet
som jag tror kan ge kraft och inspiration at andra som kdmpar med sitt anorektiska dilemma.
Tack ocksa till er foraldrar som hela tiden trodde pa vart projekt dven i de svaraste stunderna,
och att ni holl ut fast det drog ut pa tiden och resorna var manga och langa. Ert samarbete och
ert stod till er dotter anser jag vara helt avgorande for att hon till sist vagade lamna sin

anorexi.

Jag vill ocksa framfora ett varmt tack till mina informanter Géran Carlsson, Annica Carlsson,
David Clinton, Dalida Rokka, Anita Ulwan och Olof Ulwan for att ni delat med er sa
personligt och uppriktigt av era erfarenheter, reflektioner och standpunkter. Er beredvillighet
att beratta om er verksamhet har varit ovarderlig for faltstudien och ocksa bidragit till en
storre kollektiv fronetisk kunskap om vad det ar vi gor som ar terapeutiskt verksamt vid sa
kallad sarskilt svarhjélpt anorexi”. Sarskilt vill jag tacka for att ni alla samtyckt till att
framtrada med er identitet. Jag tanker att det ar sa vardefullt for det ger en stérre trovardighet
till den avsevarda kunskap ni formedlar. Det blir sa tydligt att den bygger pa bade stor
teoretisk kompetens och lang erfarenhet, men ocksa kamp med olika utmaningar. Jag énskar
av hela mitt hjarta att ni tycker att min bearbetning av intervjusvaren gor era livsverk réattvisa,

da ni brinner for en sa allvarlig sak — satta tron pa att alla kan bli bra fran anorexi pa kartan.

Jag vill ocksa tacka mina larare vid Sédertérns hogskola for fyra stimulerande utbildningsar i
kvalitativ forskningsmetod. S&rskilt ett stort och varmt tack till dig Jonna Bornemark for en
kreativ handledningsprocess med manga timmar av inspirerande samtal. Tack for din tro pa

mina visioner och for allt stod i kampen for att genomfdra dem.

Sist men inte minst vill jag tacka mina kollegor och framfor allt flickor/kvinnor och deras
familjer, som jag haft formanen att lara tillsammans med under trettiofem ars tid. Genom ert
mod och er vilja att samarbeta har ni bidragit till att min praktiska kunskap utvecklats. Sa,

tack for allt ni bjudit pa som hjalpt mig att battre kunna hjalpa andra som kommit efter er.

Anorexiamottagningen Mia Andersson, augusti 2017



Abstract

Title: To live with death in the room: About therapeutic treatment with Anorexia Nervosa. The aim of his
qualitative study is to examine more closely the fronetic knowledge of what it is in a therapeutic treatment that
helps people who are on the edge to develop, or already have developed, long term anorexia. Through three
materials —my own theoretical and practical knowledge and previous qualitative research, one case study from
the clinical praxis at the Anorexiamottagningen in Stockholm and one field study where one researcher and five
therapists from two different unities are interviewed. The study has explored common denominators in treatment
with special focus on the importance of the therapists” perspective. All informants have a holistic view and work
with different existential, integrative and systemic models. What stands out in the answers of the informants, and
is confirmed by the family and the voice of the client, is that the person behind the symptoms is tuned up —
especially for herself — and the illness is downplayed. It is also important that the therapists can mediate both
their belief that it is a human possibility to become free from anorexia and that there is also good reason to
believe in the possibility for the individual client to recoup. Other themes of importance are how to deal with
anxiety, ambivalence, negative self-images and fear of change, and how to invite to reflection on alternative
ways to proceed in life without their “best” friend, Anorexia. This study suggests that my material together with
the account of the family and the contribution of the informants at the treatment units and bring forth a
considerable amount of collective phronetic knowledge. This suggests that future research look further into some
of the aspects discussed in the final reflection.

Keywords: anorexia nervosa, anorexia and therapeutic treatment, collective phronetic knowledge

Sammanfattning

Syftet med denna kvalitativa studie &r att ndrmare undersoka den fronetiska kunskapen kring vad det &r i
terapeutisk behandling som hjalper manniskor i riskzonen att utveckla eller redan har utvecklat langvarig
anorexi. Genom tre material — min teoretiska och praktiska kunskap och tidigare kvalitativa forskning, en
fallstudie fran den kliniska verksamheten vid Anorexiamottagningen i Stockholm samt en faltstudie med
intervjuer med en forskare och fem terapeuter fran tva olika enheter. Denna studie utforskar gemensamma
namnare i behandling med sarskilt fokus pa vikten av terapeuternas perspektiv. Informanterna har ett holistiskt
perspektiv och arbetar med olika existentiella, integrativa och systemiska modeller. Det som star ut i
informanternas svar, och som bekréftas av familjen och klientens egen rost, ar att personen bakom symtomen
tonas fram — sarskilt infor sig sjalv — och att sjukdomen tonas ner. Viktigt ar ocksa att terapeuterna kan férmedla
béade sin tro pa att det ar en mansklig mojlighet att bli fri fran anorexi och att det dven finns anledning att tro pa
den enskilda klientens majligheter att aterhamta sig. Andra teman av betydelse dr hur man hanterar angest,
negativa sjalvbilder, ambivalens och radsla for forandring och hur man inviterar till reflexion 6ver alternativa
siitt att komma vidare i livet utan sin “bdsta” vin Anorexia. Denna studie foreslar mitt material och familjernas
beréttelse och informanternas bidrag tillsammans frambringar en kollektiv fronetisk kunskap. Det 6ppnar for att

fortsatt forskning gar vidare med de aspekter som diskuteras i slutreflektionen.

Nyckelord: Anorexia nervosa, anorexiterapi, anorexibehandling, kollektiv fronetisk kunskap. Frisk och fri.
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1. En fallstudie

»Jag dr livridd for att leva men dodsridd for att do ™"

Citatet ovan, formedlar traffsakert det centrala i det dilemma en nittonarig kvinna, som jag
kallar Alicia, upplevde. Hon tyckte ditatet var det mest traffsakra sattet att beskriva sin
situation — som jag kallar ”det anorektiska dilemmat”. Foraldrarna hade tagit kontakt med
atstorningsenheten i den stad dar de bor och efter en tids behandling hade Alicia kommit hem
igen. Men da hennes foraldrar inte orkade langre lade hon senare in sig pa sluten psykiatrisk
avdelning. Néar Alicia sokte kontakt med mig hade hon, i kraft av sitt myndighetsblivande, pa
eget bevag avbrutit sina tidigare vardkontakter. Hon végrade till och med att kontrollera sina
varden pa vardcentralen av radsla att nagon skulle tvinga in henne pa psykiatrisk klinik eller
atstorningsklinik igen. I ett mail Iangt senare skulle hon skriva férklaringen: Anorexin ar sa
stark men jag VILL VERKLIGEN INTE ligga in mig ... Jag vet hur daligt jag madde dar
inne och hur djupare jag gick in i min depression dar. ... Jag kdnner mig som virldens mest

ensamma manniska.

Nar Alicia, som alltsa bestamt sig for att klara sig sjalv, rekommenderades hon familjebaserad
behandling vid Anorexiamottagningen av en som gatt har, gav hon det en chans. Familjen
satsade trots resan pa femtio mil i varje riktning. I ett mail skrev hon att hon hade varit hemma
i en manad fran sjukhuset och borjat ga upp i vikt, men att ingenting hander med hennes
tankar:

De ar fortfarande desamma som de var nar jag la in mig, om inte varre nu nar kroppen
forandras. Jag hatar min kropp och mig sjalv och kan inte ens kolla mig i spegeln for da far
jag panik. Jag trivs inte med min behandlare och jag har méarkt att hon kommer inte kunna
hjalpa mig. Jag skriver darfor till dig som ett rop pa hjalp, jag mar hemskt och det kanns som

jag lever i ett helvete.

Alicia och foraldrarna kommer till svart forsta mote och det intryck jag far av familjen ar
praglat av den innevarande situationen. Mamman tog hela tiden kamp om maten, vilket ledde
till haftiga strider mellan henne och Alicia. Det verkade som om det lett till att hon helt
forlorat sin dotters tillit. Hon grat, kande sig otillracklig och sokte svar pa vad de gjort fel.
Pappan grat ocksa. Fér honom handlade det om maktlgshetskanslor, da han stod totalt
ofdrstaende infor att Alicia kunde ha sadan angest for att ata. Mitt i detta kaos satt Alicia helt

! Alicia citerar musikgruppen Kent.



stilla och sag for det mesta markligt oberdrd ut. Hon sa knappt nagonting, framfor allt inte om
sig sjalv. Men vid ett tillfalle kom det: ”jag kanner mig alldeles tom inuti och har inte ndgon

mening for ndgon ménniska i varlden”.

Nu nér jag borjar skriva om familjen marker jag att min gestaltning far dem att mest likna en
trist schablonbild av den “anorektiska familjen”; en mamma som bara grater, ar full av
skuldkanslor och mest cirklar kring sin egen oro och de stdndiga nederlagen i kampen om
maten, en pappa som mest verkar handfallen och alltmer férlorar kontakten med sin dotter och
en anorektisk ung vuxen som knappast verkar narvarande. Sadana &r de inte alls i
verkligheten. Jag tycker valdigt mycket om denna familj. De &r humoristiska, sociala och
kérleksfulla mé&nniskor som har néra till sina k&nslor och ovanligt glatt humor. Men det jag

ser i borjan ar effekter av anorexin, av att ha levt lange med en déden-i-rummet-situation.

Vid detta forsta mote gar jag mest in for att lyssna, lugna, svara pa fragor och forsoka fa
kontakt med Alicia. Det visar sig langt senare att métet var avgorande for henne, och dven om
det tog lang tid for henne att till fullo inse det, verkar det ha haft en avgérande inverkan. Jag
finner en Gppning som bade tillater mig att bemota pappan i hans oforstaende infor sin dotters
angest for att ata och samtidigt involvera Alicia: “Jag tinker att 4ngesten kan ha att géra med
Alicias upplevelse av att vara alldeles tom inuti och utan nagon som helst mening i relation
till ndgon enda ménniska”. D4 jag inte far ndgot svar frdn ndgon av dem, fortsdtter jag prata
med pappan. Jag undrar om han har seglat och far veta att det har han. Jag fortsitter: ”Okey,
da vet du hur det skulle kdnnas om man tappar kompassen i sjon. Man kan forsoka kasta
ankar for att undvika ga pa grund. Och jag tror att anorexi pa samma vis kan vara ett forsok
att stoppa en okontrollerbar framfart.”

*
Vid pafoljande traff ar det forsta som hander att pappan lovordar bilden av att tappa
kompassen i sjon. ”Da vet jag precis vilken &ngest det ir friga om!” Mamman grater och
séger att det &r "precis pa pricken”. Och Alicia néstan viskar: ”det dr skont att du forstar sa
vél. Det ger mig hopp”. Jag svarar: "Det hela ér sa forstieligt. Har du tappat kompassen sa ér
det inte sa konstigt att du inte lyssnar pa dem som sager du ska sétta fart! Samtidigt ar det sa
att om man inte ater tillrackligt blir det farligt, men jag tror det blir lattare for dig nédr du
forstar varfor du svilter dig och varfor det dr sa svart att sluta med det.”

*

| ett nytt mail beskriver Alicia insiktsfullt sitt dilemma:



Det ar sa mycket radslor i mig just nu, jag ar radd for att do men samtidigt radd for att ga
upp i vikt och allt vad det innebér. Jag ar radd for hur jag kommer se ut, for vad andra
kommer saga, for att jag ska behova ta beslut och séga vad jag vill och tycker. Jag ar radd
for att jag aldrig kommer fa ett normalt liv eller ett normalt beteende kring mat. Jag ar
samtidigt radd for att jag aldrig kommer kunna inse mitt egna varde eller hitta mig sjalv —
och aven for att bara bli en i mangden.

*
Det har nu gatt en manad och Alicias fragor fortsatter att kretsa kring fixeringen vid
matschemat fran sjukhuset. Min erfarenhet sager mig att det ar kansligt att tala om mat, for
det man sager kan sa latt transformeras till att bekrafta tankar som ger naring at anorexin.
Aven om jag vet att hon &r livradd for att leva ett liv dar hon inte kan kanna sitt varde och &r
radd att forlora sig sjalv i mangden, valjer jag anda att tala med henne om mat som livs-
medel. Jag introducerar tanken att det bara ar livsmedel, alltsd nagot som gor att man kan
halla sig vid liv tills man vet om och hur man vill leva. Jag forsoker ocksa forma henne att
samarbeta med mamma kring maten. Jag beréttar om en annan flicka som sa: ”Det blir liksom
mer ens egna kilon nar man sjalv ar med pa det och inte ndgot som kanns omotiverat eller till
och med patvingat”. Da berittar Alicia att hennes behandlare pratat om hennes anorexi som
en livslang sjukdom och fragat hur langt ner hon har tankt sig. D4 fattar man ju inte att det
inte handlar om att vilja bli smal!” utbrister Alicia.

*
Gangen darpa sager pappan att Alicia hade tagit till sig mina ord och forst vant pa dem som
om jag sagt att det inte ar ens egna kilon nar man tvingas att ata. Forst blev han radd att hon
skulle fastna i det, men till sin stora foérvaning kunde han konstatera att det blev precis tvartom
— det ledde till att alla nu kan tala om sin radsla for att Alicia har en livslang sjukdom.
Samtalet kommer darmed att handla om fenomenet anorexi, min praktiska kunskap som sager
att sjalvsvalten brukar ha en mening for individen och att man kan bli frisk och fri fast man
tycker sig sitta sa fast nar man battre forstar vad anorexin gor for en. Framfor allt talar vi om
skillnader i perspektiv och vad det kan betyda for forloppet om man tror att sjalvsvalten ar ett
uttryck for en sjukdom som ingen riktigt kan forklara, eller om man tror att svalten gor
nagonting viktigt for en. Till exempel kan det finnas en koppling till en underliggande angest
eller andra faktorer som blir mindre plagsamma om man svalter sig, eller att man forsoker
uppna en storre kansla av varde och meningsfullhet i relation till andra. Jag berattar att det kan
vara svart att slappa taget om sin l6sning eftersom effekterna av svalten har upplevs sa

positivt i borjan. Sa dven om man vill sluta kan det vara angestfyllt och forvirrande. Man



kanske kan se det som en utvecklingskris, att det framst handlar om att man inte riktigt vem
man ar som person. Darfor beréattar jag att det vanligtvis ror sig om fantastiska flickor som
svalter sig; resursrika, empatiska och socialt sensibla personer, ofta med hdga krav pa sig
sjalva. Men det ar vanligt att de, som Alicia, har sa forfarligt svart att fa kontakt inat med sig
sjalva och kanner sig tomma eller forvirrade. Manga har ocksa, precis som Alicia, svart att se
sin betydelse i relation till andra manniskor. och upplever sig ofta som otillrackliga,
misslyckade och pa alla satt fel i relation till andra, trots att de &r socialt kansliga och satter

andra fore sig sjalva.

Manga av dem jag traffat, fortsatter jag, verkar ocksa ha utvecklat negativa sjalvbilder tidigt i
livet, bilder som de sedan upplevt att de fatt bekraftade genom sitt utbyte med andra
manniskor och i sina konfrontationer med livet. Sadana erfarenheter leder till att man kan
kanna utanforskap och att man angriper sig sjalv for att vara annorlunda. Sa undrar jag om
Alicia och hennes foraldrar kan téanka sig att anorexin kunnat bli sa stark for att det kdnns som
om den skyddar en mot angest, sjalvangrepp och en kansla av utsatthet. Som exempel beréattar
jag om en flicka som hade det sa. Hon sa att om man bara kan koncentrera sig pa en enda sak
— ja da finns det atminstone nagonting man kan kanna ar OK — man duger, man klarar detta
enda, och slipper kéanna sig sa otillracklig och vardel6s. Jag vander mig till Alicia och fragar
om det ar nagot av detta som stammer med hennes radsla att sakna varde. Jo det gor det. Da
sager jag att det har sattet att forsta anorexi brukar hjélpa, men att det tar tid och man kan
behova hjélp att komma loss. Och, slutar jag, for att hitta en vag ut tror jag det ar viktigt att du
kan fa kontakt med dig sjalv — och att du forsoker slappa tanken att du fatt en livslang

sjukdom.

Efter att ha pratat s en 14ng stund fragar jag Alicia: ’kan tdnka dig att du hor till alla de
fantastiska tjejer som jag har traffat och som ar helt underbara ménniskor?”” Hon ser skeptisk
ut och jag fortsitter: ”jag forstar att det kan vara svért att tinka sa just nu, men jag vill att du
ska veta att du ocksa &r en fantastisk tjej — annars skulle du aldrig, aldrig ha utvecklat en
anorexi!” Fordldrarna instimmer 1 allt jag sagt och talar om sin oro for att Alicia stéller sa
hoga krav pa sig sjalv. Alicia sager ingenting sa jag fragar henne om hon haller med mamma
och pappa att det stammer. Jag far inte nagot svar nu heller, sa jag fragar i stallet om hon
skulle 6nska sig en béttre sjélvbild. Fortfarande inget svar. Jag &r medveten om att det kan
vara svart for flickorna att tillagna sig budskap som inte stammer med deras negativa

tankemonster. Anda fortsatter jag att nyfiket utforska och engagera mig i hennes livsvarld i



hopp om att det ska viacka hennes nyfikenhet och engagemang. Jag sdger: Vet du - det &r
fullt mojligt att fa ett nytt sétt att se pa sig sjalv, for ingen méanniska ar sin sjalvbild. Det ar
just bara en bild. Och en méanniska ar sa mycket mer”. Jag pratar med henne om att man kan
drivas av tillbakahallna eller annu inte fardigutvecklade resurser, ocksa en social sensitivitet.
En potential som vill sla ut i blom. Pa satt och vis &r det det som &r problemet. Det som
kommer att vara ens béasta tillgang senare i livet, kan kdnnas som omgjliga krav innan man
fatt koll pa vem man &r. Och det kan fa en att kanna sig otillracklig, misslyckad, véardels och
helt fel i relation. Men det brukar inte vara sa pa riktigt. Det enda man ser ar sin bild, eller
medaljens baksida — det & som en guldmedalj som hamnat med baksidan upp. Och den ser
inte lika bra ut. ”Men jag tror att det gar att vanda pa den tillsammans om du 4r med pa det”.

*
Paféljande gang berattar familjen for forsta gdngen hur tuffa kamper mamma och Alicia har
kring maten dar hemma. Foréldrarna ar fortvivlade for att Alicia stenhart vagrar kontakt med
sjukhuset. Sjalv oroar hon sig for att det ska vara omojligt att komma loss ur de fixeringar hon
tycker sig ha fatt genom varden. Hon &r évertygad om att de skulle bli varre om hon skulle
lagga in sig. | hopp om att Alicia ska bli mer motiverad att ta emot hjalpen frdn mamma
forsoker jag fa henne att tro pa att hon kan bli bra. Jag pastar att hon sakerligen tror mig nar
jag sager att det ar mojligt att bli bra dven fran en svar anorexi, men att hon nog precis som de
flesta téanker att ”det géller alla andra men inte mig”. Alicia nickar att det stimmer. Jag hilsar
henne vilkommen i “utanforklubben” — den paradoxala klubb dér alla tror det géaller alla
andra men inte en sjalv. Hon hor paradoxen och den verkar tilltala hennes kénsla for humor.
”Men det verkar inte vara nagot hinder eftersom de allra flesta blir bra i alla fall”, fortsétter
jag, och “nir du inte lingre kinner dig tom inuti, eller tror du & meningslos i relation, da loser
problemen upp sig. Fixeringarna brukar falla bort, inte bara fixeringar vid matscheman, utan
ocksa behovet att svalta sig och till och med réadslan for att ha en obotlig sjukdom”.

*
Nar behandlingen pagatt i ett par manader blir det starkare urladdningar kring maten
darhemma. Urladdningarna medfor att Alicia tonar fram alltmer. ”Musslan 6ppnar sig” som
mamman sager. Alicia borjar ocksa prata mer under samtalen sa jag far veta mer om hennes
dilemman. Hon plagas fortfarande mest av tvangen kring matschemat och har svart att avgora
om hon ska gé ”g# tvars igenom angesten” som de sa pa kliniken, eller om hon ska satsa pa att
“jobba med det som varit”. Alicia sager att det ar en alltfér hemsk angest for att hon ska
kunna tanka sig ga tillbaka till det som var, som man sagt pa sjukhuset. Det tycker mamman

ar jattekonstigt for, aven om Alicia hade haft det svart och matt daligt tidigare, sa var perioden
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precis fore anorexin superbra”. Jag forklarar att det som verkat superbra mycket vil kan ha
berott pa att Alicia redan hade bérjat svélta sig och upplevt en positiv effekt av svalten. Men
det kan ocksa ha att géra med att hon inte velat visa hur hon angripit sig sjalv. Ofta ligger det
mycket plaga under vad vi kallar ”glada masken”. S& vander jag mig till Alicia och undrar om
den period mamma talar om som “svar” faktiskt var hemsk. Jo det stammer. Jag fragar ocksa
hon redan bdrjat sin svalt vid den tid mamma pratar om som “’superbra”. Jo det stammer. Nu
kan jag forklara for foraldrarna att det som kan verka superbra utat kan handla om en lattnad
over att svalten rar pa angesten. Men det inte ar nagons skuld att de inte kunde se — det var ju
det som var meningen. Alicia sager att hon kanner sig &nnu mer starkt av att jag forstar sa bra.
*
Alicia skriver ett nytt mail dar allt tyder pa att hon borjat tona fram som person och i och med
det kan borja medverka till att tona ner sjukdomstankarna och andra negativa tankar:
Jag kan inte beskriva hur det kanns inom mig eller vad som hant men det &r nagot som skett i
alla fall. Jag trodde aldrig att jag skulle kunna kdnna/ma sa hér, det ar fortfarande kampigt
men pa en HELT annan niva. Jag jobbar med att tanka positivt och jag gor det som kéanns
jobbigt for jag vet att det ar vad jag behover. Jag satter mig sjalv och mitt maende fore alla
Jjobbiga anorexitankar. ... Tack for allt underbart och klokt du sagt som fatt mig vaga lita pa
dig, det ar vart guld. Det &r det som far mig att fortsatta, det som far mig vaga kampa vidare.
Jag vet att angesten kommer men jag kan arbeta med den pa ett annat séatt eftersom du gett

mig sa mycket verktyg med det

Da jag garna ville ha exempel pa vad som fatt Alicia att satta sig sjalv fore alla anorexitankar,
vad som med hennes ord var ”guld vért” bad jag henne beskriva hur och hon svarade:
Det som har varit guld vart ar alla lugnande ord du sagt och skrivit till mig, t.ex. att du sagt
att jag kan lita pa dig du har aldrig slutat sdga det, utan papekat det hela tiden, att jag kan
slappa anorexin for jag har nu dig och min familj som kan hjalpa mig istéllet, att det inte
sitter i maten och att maten bara ar livsmedel osv. Allt detta har hjalpt mig. Verktyg som har
hjalpt mig ar alla dessa rad osv att jag tankt pa det du sagt till mig och anvander det nar det
kénns jobbigt. Ocksa det att jag ska vanda allting till nagot positivt istallet och du har
forminskat matsituationen genom att sdga att maten bara ar LIVS-medel. Ett medel vi
behdver for att kunna leva.

*
Nu berattar familjen att det hander mer mellan gangerna pa alla satt utom pa matfronten, och

jag forsoker motivera Alicia att forsoka fa lite koll pa sina véarden, men hon fortsatter vagra



kontakt med varden. Jag pratar med henne om att man verkligen kan kanna som om svalten &r
ens enda van i noden, en sorts raddningsplanka, och om nagon skulle saga at en att slappa
taget om plankan gor man forstas inte det. | ndden ar man ju sa évertygad om att man skulle
ga under utan den. Kanske &r det verkligen sa. Jag berattar om den stora respekt jag har for
anorexin, for jag kan aldrig veta vad den skyddar mot. Det ar ju hennes varld det handlar om.
A andra sidan — nu har hon ju bade foraldrarna och mig med sig, och kanske hon kan ta mer
hjalp av mamma. Forr eller senare slapper det, men kanske hon &nda maste ga med pa en
inlaggning om hon inte kan fa till samarbetet med mamma. Jag talar ocksa med foraldrarna
om deras tankar kring hur de ska hantera ett eventuellt fysiskt krislage. Deras erfarenheter av
effekter av tidigare vard gor dem dock ytterst tveksamma att satta press pa Alicia.

*
Familjen tycker att Alicia blir allt gladare och mer pratsam, men det gar valdigt mycket upp
och ner. De beréttar att en dag hade mammans talamod brustit fér hon upptackte att Alicia
hade fuskat med naringsdryckerna. Mamman hade skrikit at henne att nu fick hon flytta
hemifran och klara sig sjélv. Vi talar om mammans skuldkanslor éver att hon varit beredd att
kasta ut sitt sjuka barn: ”Hur kunde jag?” fragar hon sig med angest i rosten. Jag forsoker med
en hypotes jag tycker ar spdnnande: Vet du, jag tror att du &r den av er som riktigt tagit till
dig att det inte ar frdga om en sjukdom utan att det ar Alicia som svalter sig. Och jag tror att
det var den vissheten som fick dig att vaga stélla ultimatum”. Mamman haller med. Jag
fortsatter: “jag tror att Alicia kande din visshet och da det blev verkligt ocksa for henne att
hon har ett val”. Alicia h6ll med och valde att forsoka samarbeta béttre i fortsdttningen.

*
Ur kaoset foljde dock att Alicia blev mer reflekterande. Hon berattar att det var en stor lattnad
att komma till denna punkt. Hon beréttar att hon bérjar kénna ett jag som ar med om att
bestamma och da tystnar den anorektiska rosten alltmer. Detta jag tycker hon inte att hon haft
kontakt med forut. Nu nar Alicia borjar tona fram alltmer infor sig sjélv, blir det mojligt for
mig att borja engagera henne mer i att tona ner sjukdomstanken. Jag fragar om hon kan forsta
vad som gjort att anorexin blivit sa stark. Jo, hon hade en idé om att hon skulle bli lyckligare
om hon blev riktigt smal. Framfor allt tankte hon att hon skulle bli sedd som den person hon
ar och inte for sin kvinnokropp och hon beréttade att hon hade upplevt situationer som varit
mycket krdnkande. Men nar hon svalt sig skulle ingen ménniska kunna kréanka henne mer.

*
Det har nu gatt tre manader och familjen har kommit fram till att de maste glesa ut mellan

traffarna for att resorna tar hart pa allas krafter och foraldrarna har svart att fa ledigt en heldag
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varje vecka. Nu ar foraldrarna helt slut och lika radda som den gangen da Alicia togs in pa
psykiatrisk klinik. Men denna gang tinker inte Alicia lagga in sig for deras skull. An mindre
tanker hon soka till atstérningskliniken eller ens ga till vardcentralen av radsla att bli intagen
mot sin vilja. Hon har hela makten och &r d4nda sa maktlos. Det ar en paradox men anda sa
konkret, sa verkligt. Trots sina nya insikter om sitt allvarliga tillstand &r Alicia alltjamt fast i
sitt anorektiska dilemma; lika radd att ga upp i vikt som att d6. Hon &r sjalv undrande infor att
det &r nagot som &r sa starkt att det haller henne tillbaka. Jag tror att hennes forestallning om
att bli lycklig &r en stark faktor som uppratthaller svalten. I sa fall tror jag att det som kan ra

pa den ar att Alicia far en 6kad kansla av sitt eget varde.

Men det kommer att ta tid. Nu borjar var gemensamma tid med déden-i-rummet pa allvar. Vi
pratar om att féraldrarna ska ringa efter ambulans om det skulle bli kritiskt, och Alicia
samtycker till det. Precis som s&a manga andra mammor tassar Alicias mamma in i sin flickas
rum om néatterna for att lyssna om hon andas. Mamman tycker dock att, dven om det inte
marks nagon storre skillnad i fraga om maten, sa vander det &nda uppat. Darhemma pratar de
mycket om allt de kommit underfund med under samtalen; hur Alicia kan fa kontakt med sina
fina sidor, sta upp for sig sjalv och att hon kan barja ta till sig positiv feedback i stallet for att
forvranga dem till att passa hennes negativa tankemaonster.

*
Men pafrestningarna sliter ocksa hart pa relationerna i familjen. Sarskilt sliter de pa tilliten
mor-dotter-relationen och river upp sar som beror pa den Ianga kampen om maten. Vid ett
tillfalle tittar mamman pa bilden med de tre mojligheterna som illustrerar denna uppsats. Hon
séger att hon bara kan se kistan till vanster. Alicia blir rasande: ”Ska inte ens ens egen
mamma tro att man kan bli fri?!”Aterigen forsdker jag utmana Alicias anorektiska dilemma;
att hon, i stallet for att envist klamra sig fast vid det enda sékra, kanske kan vaga dppna sig for
mojligheten att hon kan leva med det som ska komma. Kanske hon verkligen inte ar sa tom
och meningslds som hon forestaller sig. Alicia tycker att si mycket av det jag sager traffar ratt
och det gor henne tryggare i att jag inte bara har en generell kunskap om att det ar mojligt att
bli bra, utan en ocksa en tro att just hon kan bli bra. Hon sager att hon egentligen har vetat det
hela tiden, men vérjt sig mot att tro mig for jag kunde vél inte veta att inte just hon skulle vara
ett hopplost fall &ven om det gatt bra for alla andra.

*
Vid ett senare terapitillfalle intr&ffar en viktig hdndelse som bidrog till att Alicia gick in i den

kris som skulle leda till en védndpunkt. Jag gjorde en intervention som syftade till tydligare



skilja Alicia som person fran forestallningarna i hennes huvud — den uppséttning
forestallningar som vanligtvis férknippas med anorexin. Jag vande pa den ena av tva fotpallar
som finns pa golvet framfor sofforna i mottagningsrummet. Pallarna ar konstruerade med sma
klossar till ben i varje horn. Med hjélp av lite fantasi kan de utgora hornpelarna i ett bygge om
man vander upp-och-ner pa pallarna. Forst vande jag den ena pallen och sa att hornklossarna
representerar vad jag funnit vara det vanligaste anorexihuset”, det vill sidga i flickornas
forestaliningsvarld; att hon &r 1. Egoistisk, 2. Lat, 3. Otillracklig. 4. En borda for andra.”
Sedan vande jag pa den andra fotpallen och sa att det har 4r det friska huset”, #r flickan sjilv,
som &r motsatsen till anorexihuset. Hon ar: 1. Altruistisk som alltid tanker pa andra. 2.
Engagerad i att allt ska bli sa bra som mojligt. 3. Vardefull precis som hon &r. 4. En gava i
sina relationer.

*
Under nasta session fick jag klart for mig att upplevelsen av denna konkreta illustration av
flickans bada “roster” blivit starkast for mamman. Det ledde i sin tur till att nagot vasentligt
forandrades i mor-dotter relationen. Mamman beréattade att hdndelsen med pallarna fick henne
att forsta att anorexin handlar om motstridiga krafter inom Alicia. For forsta gangen pa flera
ar kunde hon darfor se henne som person och inte som patient. Det ledde till att hon tilltalade
Alicia pa ett satt som hon trodde fick henne att kéanna att hon finns till. Alicia bekraftade att
mamman nu sag henne som person, dndrade allt: ”For forsta gingen pa aratal kiinde jag att

mamma pratade med mig! Och nu finns jag!”

1.1 Alicia borjar skicka mail

Vid den hér tidpunkten borjar Alicia skriva mail till mig nastan dagligen under ett par
manader. Hon skriver att hon har behov av daglig bekraftelse fran mig for att forsta sina
konstiga tankar och hitta ratt i sin ambivalens. Det bérjade med att hon lovat gora ett sista
forsok att fa det att vanda hemma tillsammans med mamman. Om det inte skulle ga sa skulle
hon lagga in sig pa sjukhuset. Hon hade fatt en vecka pa sig. Men det skulle ta ett par
manader. Mailen ger en djupare inblick i vad hon gick igenom. Det ar svart att forkorta texten
och anda gora henne rattvisa nar jag valjer ut vissa stycken. Jag har koncentrerat i forsta hand
mig till det som ger tydligast inblick i hur det anorektiska dilemmat sliter i henne. Dels far vi
ta del av hennes skrack for den gamla angesten och for att std ensam i livet utan anorexin, och
dels far vi folja Alicias vaxande motivation och tillit till mig och hur terapin hjalper. Hennes
okande fortroende for mamman marks ocksa och de samarbetar alltmer. Jag har aven valt

brottstycken som visar hur Alicia blir tydligare for sig sjalv och hur hennes behov anorexin



minskar i takt med det. Sjukdomstankarna tonar ner; hon tror inte langre att hon ar fast for
livet i en sjukdom som ingen kunnat ge besked hur man blir av med om man inte vagar ata
mer. Jag tycker att det stora vardet med mailen ar att Alicia skrev dem spontant och skickade
dem till mig for att fa hjalp i sin pagaende kris medan tankarna och kénslorna slet som varst i
henne. De utgor darmed ett vardefullt material som séger mer om det krisiga laget &n en

berattelse ur minnet skulle gora.

Jag vet att jag kan klara att ga emot anorexin men saken ar dem att jag inte vagar. Jag vagar
inte sta utan den for jag vet inte vem jag ar utan anorexin, att ga emot den kanns som att
svika min "basta" van. Det kdnns som jag lamnar en bit av mig sjalv som funnits dar och
hjiilpt mig ... Hur ska jag vaga sta naken infor varlden utan anorexin som skydd mot allt som
kan skada mig och fran att jag ska kunna skada nagon annan?

*
Det ar bara forsta dagen och redan kanner jag att jag lyssnat mer pa anorexin an pa mig
sjalv och pa vad mamma vill och sager att jag behdver gora ... Jag vill lita pd dig men just nu
kan jag inte tanka mig att det skulle kunna ga att lara mig tycka om mig sjalv for jag kan inte
ljuga for mig sjalv.... jag dr alldeles for rddd for att ga upp i vikt och bérja dta. Samtidigt
som jag inte vill liggas in for jag vet att ... i Sa fall ... blir jag ju helt séngliggande i min
ensamhet och ...

*
Jag far ocksa gora detta for din skull, for att du ska fa en chans att bevisa att du kan hjalpa
mig med allt du sager. Att din kunskap kan hjalpa mig fa ett normalt liv med en god
sjalvkansla.

*
Nu har hon [mamma] stenkoll p& mig och jag far inte réra mig alls. Fick varldens
angestattack och det ledde till att jag och mamma borjade braka som bara den. Och nu hotar
hon hela tiden med att hon ska ringa 112 om jag inte lyssnar pa henne osv. Jag &r sa himla
ledsen och angestfull sa jag vet inte vart jag ska ta vagen.

*
Mia, jag far panik. ... Jag har sadan dédsangest nu och vill bara bli fri fran detta nu... dina
ord hjalper mig verkligen att vaga ta sma steg mot ett fritt liv. Jag funderar ocksa pa att lata
mamma hjalpa mig mer med maten. Ar livradd for att tillata henne det men som sagt gor dina

ord att jag vagar ta steg mot att slappa anorexin.

*
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Jag ar sa radd Mia, jag ar radd for allting. Det kanns som hela mitt liv gar ut pa att jag ska
ga runt och vara radd for allting. Jag ar radd for att ga ur anorexin och jag ar radd for att
vara kvar i den. Det &r sa svart nar man har tva sidor i sig som bada vill sitt.

Kroppen sager emot, den orkar inte ett steg langre. Den skriker till mig att den vill vila.
Samtidigt som anorexin skriker till mig att inte vila, att réra pa mig sa mycket jag kan.

Ah Mia, detta &r s& svart.

*
Jag vill aldrig mer kénna den kanslan jag gjorde den kvéllen da jag trodde jag skulle d6. Det
var nog det laskigaste jag varit med om, det blev sa verkligt att anorexin inte &r min van utan
att den dédar mig. ... Det var som att min kropp sa till mig att nu dr det nog, nu MASTE du
lyssna pa mig och vaga lyssna pa Mia. Vaga ge henne en chans annars ger jag upp. Och jag
lyssnade pa kroppen och vill verkligen tro att du kan hjalpa mig. Det ar du som ar min
raddning nu Mia

*

Hur ska jag lara mig att stéta bort anorexians sjuka tankar nar nagon papekar hur pass stark
den &ar inom mig? Och samtidigt om ingen sager ndgot om det sa blir jag radd for da tror jag
att anorexin ar helt borta och att jag nu star ensam infor véarlden. Assa det ar sa svart att ha
som tva personer inom sig sjalv hela tiden... det ar svart att lyssna pa den rétta rosten. Men
jag kdmpar pa!

*

Forsoker tanka maten som LIVETS-medel och det hjélper faktiskt pa traven. Det ar lite
lattare nar jag tanker att maten bara ar ett medel for att livet ska kunna paga och det ar det
basta nagon sagt till mig om maten.... Ndgot som ocksd gav mig hopp var nér du sa att det
brukar ta lang tid innan hoppet véxer ... Jag borjade ju nastan ge upp hoppet eftersom jag
gatt hos dig i ett och ett halvt &r men nar du sa att det ar en del av processen sa blev jag lugn.

*

Jag ater och ater men for varje tugga skriker det inom mig att jag kommer bli tjock ...
Samtidigt ar jag ju livradd for att jag ska do och inte fa uppleva nagot annat i mitt liv, det vill
jag ju inte. Jag vill ju leva, uppleva saker, njuta och utforska. Jag forsoker tanka pa det nar
det &r som jobbigast, ock jag tdnker pa dig och allt du sagt och sdger till mig ... tack for alla
ord for dom hjalper verkligen.
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Det ar sa kampigt Mia, jag skakar av radsla hela tiden eftersom jag nu tagit tag i maten. Det
verkligen kanns som ingen atervando nu, det kianns onddigt att ga tillbaka till sjalvsvalt nu
nar jag val tagit tag i det.

*
Jag forsoker tanka pa allt du sagt och skrivit men just nar anorexin ar stark sa ar det svart.
Det enda jag vet ar att jag inte ska ge upp. Jag har sagt att du ska fa en chans att visa att jag
kan ha det battre och det haller jag fast vid.

*
Det ar jattejobbigt for nu har jag angest fran jag vaknar tills jag somnar. Den blir bara storre
ju mer jag ater trots att alla sdger den kommer forsvinna mer

*
Jag vet att angesten kommer men jag kan arbeta med den pa ett annat satt eftersom du gett
mig s& mycket verktyg med det. Angesten ar grymt stor men eftersom jag helt gett upp infér
angesten for maten sa later jag den komma och gar igenom den. Du har sagt att det inte sitter
i maten sa jag forsoker tanka sa och det hjalper. Men i stéallet kommer andra sorters angest
och dom ar lika hemska och laskiga, om inte varre. Radslan for det ovissa, att jag inte vet hur
jag kommer se ut, vad andra kommer sdga, hur jag kommer tycka om min “nya” kropp.
radslan att aldrig trivas i min kropp eller med mig sjélv, ovissheten om vad som véntar,
tankar som “kommer jag kunna md bdttre?”’

*
Jag &r sa glad att jag gett dig chansen att visa att man kan leva ett liv utan anorexin, trots att
dagarna ar hemska just nu med en angest som aldrig forsvinner sa tar jag i alla fall mig
igenom dagarna utan att lyssna pa anorexin. Jag vill att det ska vara 6ver. Mina radslor
vaxer for varje dag och ovissheten gor sa jag far panik. Jag vill ju ha kontroll!

*
Det ar verkligen hemskt jobbigt och varje dag ar verkligen en kamp. Men jag ténker inte ge
upp nu nar jag val tagit tag i det. Jag tror att det ar detta som dina tjejer menar med att helt
plotsligt ar det inte alls lika svart att &ta. De menar nog att nar de val vagat ta steget och lita
pa dig s& ar maten inte nagot problem langre. Jag trodde alltid innan att det var nar man tog
steget och vagade tillata sig ata som man efter ett tag inte sdg maten som jobbig langre, men
har ju upptéckt att det ar i samband med att man vagar tillata sig lita pa dig som maten blir
lattare. Det visar ju verkligen att du har ratt i att det sitter inte i maten och det &r skont att fa

aven det bekraftat.
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Det ar sa jobbigt med tva viljor och radslor som &r sa starka. Jag vet inte hur jag ska klara
av detta Mia, det dir sd svdrt. ... jag hoppas fran botten av mitt hjarta att du kan hjéalpa mig
med det och det &r det hoppet som far mig att fortsatta kdmpa.

*
Utan dig hade jag aldrig vagat, vet knappt om jag vagar nu heller, forsoker inte tanka pa det
sa. Forsoker tanka sa lite som mojligt eftersom du sagt till mig att det bara staller till det sa
jag forsoker bara va och inte tanka alls. Aven om det ar SJUKT svart ... tankarna smyger sig
garna pa.

*
Jag ska fortsétta, jag fortsatter for din, mammas och familjens skull. Mamma och jag pratade
igar eftersom jag gick tillbaka in i anorexin i helgen pa samma séatt igen. Men vi 6ste braket
och det kanns bra nu.

*
Nér vi kom hem fran dig i sondags hade vi forst varldens storta brak, vi skrek och skrek och
det var inga trevliga ord som sades. Men det var borjan pa en forandring. Mamma och jag
redde ut braket och bérjade prata, jag sa till henne att jag inte riktigt fattade vad du menade
med att jag skulle kdnna inom mig och leta dar efter vem jag ar och férsoka kanna inom mig
att jag blir nyfiken pa vem Alicia &r. Men da fick mamma mig att forsta hur du menade, hon
stallde fragan "tycker du om mandagar eller fredagar?" Och da fick jag kénna efter inom mig
och svarade utifran vad JAG tycker. Det var en helt ny upplevelse for mig och svaret
berattade en bit av vem jag ar. Vem ALICIA ar, och det vackte en nyfikenhet hos mig. Jag
kande att jag ville veta mer, det var en héftig kdnsla att kunna kanna inombords vem jag ar.

*
Mamma tog aven upp maten, hon sa att jag kan anvanda mig av samma redskap dar. Att
varje gang jag ska ata sa ska jag kanna inom mig, " vad vill JAG ALICIA, &ta?" "Hur mycket
vill JAG ATA" "Ar JAG matt nu eller vill JAG ha mer?" Inte vad anorexin vill att jag ska ata,
inte vad anorexins portioner eller mattnadskansla sager utan att JAG lyssnar pa mig sjalv.

*
Ja det kanns sa konstigt att jag inte kan beskriva hur det kanns men trots att det ibland ar
jobbigt sa gor jag verkligen detta for MIN skull nu. Jag tanker pa vad som &r bra fér mig och
jag har borjat forsoka vénda alla negativa tankar och forsoker tanka positivt!

*
Jag marker att det ar en helt annan vilja som kommer inifran och jag ar inte alls lika radd

langre, jag vill inte leva med anorexin langre.
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*

Mamma och jag bollar tankar mellan varandra och jag marker hur jag utvecklas och hur jag
jobbar med att vanda tankarna till det positiva. Det ar mycket jobb men det gar i alla fall
framat. Ja mamma &r helt underbar, hon vet vad hon ska saga och hur hon ska saga det vilket
gor att jag kéanner mig annu mer lugn.

Jag ar sa himla glad att jag antligen kan saga det som jag sager och kanna det jag kanner!

Tack sjalv for du hjalpt mig komma till den har punkten i mitt liv!

1.2 Ett &r senare

| samband med mailen kom terapin till en vandpunkt. Mamman Iag tillsammans med Alicia
om natterna och sag till att hon fick i sig naring dygnet runt. Det fungerade och den positiva
utvecklingen fortsatte efter vandpunkten. Nar det vél borjat fungera glesades resorna till
Stockholm ut annu mer. Néastan precis ett ar efter vandpunkten hade vi ett utvarderande
samtal. Alicia kom gladjestralande och berattade att hon antligen vagat sig till vardcentralen
och att allt & bra med henne. Bada foraldrarna grater nar de ska sammanfatta vart samarbete.
”Denna gang dr det lyckotdrar” sdger pappan och mamman séger att hon ar sa tacksam att hon
inte har ord: ’jag har inte det Mia, det finns inga ord som kan uttrycka det jag kinner, utan dig
hade vi aldrig suttit har idag — inte ndgon av oss”. Hon skilver till och uttrycker en undran
”vad var det som gjorde att vi inte tog Alicia till sjukhuset?” Pappan ger henne en blick och
sager nagra kryptiska ord som jag forstar betyder att de inte ska dra upp nagra traumatiska
minnen. Jag véljer att sdga: jag tror du litade pa mig”. Mamman nickar och ser plotsligt
alldeles lugn ut. Alicia daremot plockar upp mina ord, som om de var avsedda fér henne. Hon
sager att hon inte vagat lita pa mig, men anda redan forsta gdngen hade kant nagot hon én
idag inte har ord for. ”Nog litade hon pé dig alltid” bryter mamman in "hon hade sant fokus

varje gang de skulle resa till Stockholm”.

Lillasyster dr ocksa med. Hon berattar att hon mycket glad Gver att ha kvar sin syster — och att
de har fatt en sa bra relation nu. Tillsammans utforskar vi ocksa vad som varit avgorande i
behandlingen. Mamman sager att det absolut hade att géra med att vi vande pa pallarna.
Eftersom lillasyster inte var med vid det tillfallet ber&ttar vi for henne och visar hur vi vénde
pa pallarna och hur det blev tydligt bade att den anorektiska résten och Alicias rost var hennes
och att de gav helt enkelt uttryck for tva olika perspektiv; att det samtidigt var fraga om tva

krafter inom en och samma minniska. Da sdger Alicia: ”jag kdnner igen mig sjdlv precis i den
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dar pallen” och pekar pé den dir allt &r bra. ”Och” siger hon och pekar pa pallen som
symboliserar de negativa sjdlvbilder som dominerade hennes vérld: ”jag minns exakt hur det
var ndr det var som i den dér!”. Mamman fyller i att anorexin och Alicia 15t ihop da, nar hon
blev délig, men att de nu &r klart skilda at. Alicias slutreplik dr obetalbar “kroppen ér frisk och

jag ar fri”.
1.3 Dilemman

| min beréttelse och i Alicias mail kan vi fa syn pa det anorektiska dilemmat, och folja Alicias
ambivalens att slappa sin sjalvsvélt som skyddar mot angest och upplevelse av bade en inre
och yttre alienation. Familjen sitter ocksa i ett dilemma — om de ska forsoka sétta &n mer press
pa sin dotter att soka vard nar laget &r som mest kritiskt eller ta risken att de inte skulle hinna
fa henne till intensiven i tid om det skulle bli riktigt illa. Nar Alicia borjar tona fram som den
person hon ar bakom symtomen, kan hon bli nyfiken pa anorexin som meningsbérande
snarare an en sjukdom hon inte klarar av att &ta sig frisk fran. Och i takt med att
sjukdomstankarna tonas ner kan hon ta itu med sitt dilemma, sin ambivalens att sléppa
anorexin. Da som forst kan vi engagera oss i en rekonstruktion av Alicias livsvarld. Slutligen
marker hon att hon inte bara velat bli fri fran sin angest, utan att sjalvsvalten bars av en idé
om att hon ska bli lycklig, det vill séga bli fri till ett liv hon kan leva. Da blir hon paradoxalt
nog fri- fri att forverkliga sin potential. Det &r dock forst nar hennes mamma ser och tilltalar
henne som en person och inte som en sjukdom som det blir tydligt att det rér om tva
motstridiga krafter inom henne, en som velat fortsétta anvanda svalten som skydd och en som
velat sluta med svélten for att bli frisk och fri. Nagot som verkade sarskilt viktigt for Alicia
var att matsituationen avdramatiserades sa hon blev lugnare och kunde narma sig livsfragorna.
Att ga den existentiella angesten till motes verkade fungera béttre an att kdmpa med angesten

for maten.

Men det &r inte bara Alicia som plagats av dilemman. Inte heller jag kunde vara saker pa att
Alicia inte skulle fastna i sin 16sning for gott, eller &nu vérre — att det inte skulle vénda i tid.
For mig var det periodvis oroligt. For trots att jag har 35 ars erfarenhet av att arbeta med
svarhjalpt anorexi ar varje process unik, och d&ven om det brukar ta lang tid innan symtomen
forsvagas, gar det oftast inte sa langt som i Alicias fall. Eftersom det inte finns nagra garantier
kan jag ytterst bara forlita mig pa min praktiska kunskap och mitt omdéme, det Aristoteles
kallar fronesis, det goda omddmet. Det innebér att utforska vad den innevarande situationen
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kraver av mig. Det som hjalper mig i mitt dilemma ar frdmst den erfarenhetsbaserade
vetskapen att alla brukar reagera positivt nar de kanner sig sedda och réptt forstadda, och att
det ofta & mojligt att forsta tillrackligt val for att det ska vacka ett svagt fortroende och hopp.
Att Alicia sa att hon kande sig forstadd och att det véackte hennes hopp var darfor viktigt for
min bedomning att det skulle halla hela véagen, trots att den doden-i-rummet situationen som
drog ut pa tiden gjorde oss alla dngsliga kunde jag halla mig till den vetskapen. Till min hjélp
har jag ocksa min starka tro att det ar manskligt méjligt att bli frisk och fri fran anorexi.

2. Bakgrund

Ofte bor pasientene med foreldre og er fortsatt avhengige av sin familie til tross
for at de er i voksen alder. Vi har ogsa forstatt gjennom vare mgter med
pasientene og deres familier, at alle som er knyttet til mennesker som er rammet
av AN opplever store belastninger. Det beskrives ofte som & leve med deden i
rommet” hver dag. Sammen med familien er vi vitne til denne destruktive
prosessen, som pasienten ikke har kraft eller motivasjon nok til & endre.?

Titeln pa denna vetenskapliga essé har inspirerats av citatet ovan, hamtat ur en masteruppsats
om att implementera familjebaserad behandling och familjeterapi for unga vuxna med
anorexi. Anita och Olof Ulwan formedlar hur narstaende till individer med anorexia nervosa
beskriver situationen som att under lang tid dagligen leva med ddden i rummet. De stora
belastningar de upplever har att géra med att hemmaboende vuxna barn &r helt beroende av
sina foraldrar som star maktlosa infor deras langvariga sjalvsvalt. I min erfarenhet ar detta en

vanmakt som accentueras i de fall dd en myndig dotter likt Alicia motsatter sig fortsatt vard.>

| sadana fall kan ett terapeutiskt komplement vara en mojlig vag. Darfor star ett utokat
utforskande av vad det ar vi gor i terapeutisk behandling som hjalper vid svarhjalpt anorexi i
fokus for mitt intresse. Det ligger &ven i linje med vad forskarna vid Kunskapscentrum for
atstorningar, KATS, skriver i en rapport Atstorningar fran 2002. * De menar att vi vet for lite
om vad som ar verksamt i terapeutisk behandling och att det behdvs fler kvalitativa studier
och systematiska fallstudier for att fa en battre kunskap om hur klienterna erfar behandlingen.

2 Anita Ulwan & Olof Ulwan, Familiebehandling av voxne med Anorexia Nervosa, Terapeuters erfaringer,
holdinger og perspektiv pa & inkludere familien ved behandling, Diakonhjemmet Hogskole, 2015. s. 6.

% Jag vljer att skriva flickor, déttrar, unga kvinnor m.m. med tanke p& det extremt genusspecifika syndromet.

* David Clinton & Claes Norring, Atstérningar: Bakgrund och aktuella behandlingsmetoder, Falkenberg: Natur
och Kultur, 2002.

16



Denna masteruppsats dr en uppfoljning av tva tidigare kvalitativa studier som utforskar hur
terapeutisk verksamhet fungerar vid anorexi. En &r en projektrapport, en samverkan mellan
KATS, Danderyds barnpsykiatri och Anorexiamottagningen Mia Andersson. ®> Den andra &r en
magisteruppsats i Praktisk kunskap vid Sédertérns hogskola dar jag som fallstudie utforskade
anorexiterapi med en av mina patienter.® | projektrapporten berattade de unga vuxna
klienterna fran min mottagning att det som var avgorande for att de blev bra var att ingen
tyckte de var konstiga, att de blivit bemdtta som en person och inte som en sjukdom, att nagon
intresserat sig for deras liv som det verkligen varit och inte genom nagon teori samt att
terapeuten forstod hur viktig mamma var. Det ar den kunskapen som ligger till grund for min
tillit till att Alicia skulle klara sig nar hon kunde kénna sig forstadd och uppfatta mammans
betydelse i hennes process. | magisteruppsatsen arbetade jag med det fenomenologiska
perspektivet. Tillsammans med en ung kvinna jag kallar Felicia, utforskade jag sjalvsvéltens
mening i hennes livsvérld. Nar hon insag att hon valde att svélta sig och att det hade med
hennes sociala sensitivitet att géra, kunde hon engagera sig i att utveckla sina sociala gavor
och till sist bli fri att vélja bort sin sjalvsvélt.

| KATS rapport fran 2002 betonas vikten av en helhetssyn pa anorexi, vilket innebar ett
multifaktoriellt tillstand med interagerande bio-psyko-sociala faktorer som &r av betydelse
for den fortsatta utvecklingen™.” | en senare rapport frén KATS, fran 2008, kan man dock lasa
att det nu satsas mer pa den biologiska faktorn® Det skal som anges ar att ansokningarna till
landets atstorningsenheter standigt 6kar, varfor det forvantade antalet fall av langvarig anorexi
sannolikt ocksa kommer att 6ka, och att det medfor saval 6kande samhallskostnader som stort
lidande for dem som drabbas. Dessutom kan man aret darpa lasa i Stockholms lans landstings
regionala vardprogram, att evidenslaget for terapi ar svagt.” Den biologiska dominansen &r
ocksa tydlig bland annat i psykiatriforbundets kliniska riktlinjer fran 2015. Bland annat

havdar man dér att svélten ska brytas innan man satter in psykologisk behandling. ° De

® Florrie Widén, Mia Andersson, Karin Lindau, Agneta Victorin, Atstdrning och behandling: Klienternas och
foraldrarna beréattelser om vad de géatt igenom under sjukdom och tillfrisknande. Kunskapscentrum for
atstorningar, 2003.

® Mia Andersson, Anorexiterapi: En undersékande essa om att arrangera en kontext som subtilt fsrmedlar att
forandring ar mojligt. Magisteruppsats i praktisk kunskap vid Sédertérns hégskola, 2014.

" David & Norring, 2002. 86-87.

810 &r med KATS, kunskap i varden. Kunskapscentrum for atstérningar, Stockholm: Alfa Print, 2008.

° Anna-Maria af Sandeberg, Andreas Birgegard, Lillian Mohlin, Christel Nordlander Strém, Claes Norring,
Marie-Louise Silverstrand, Regionalt vardprogram: Atstérningar, Stockholm: Stockholms lans landsting RV
2009:02.

10 Atstorningar: kliniska riktlinjer for utredning och behandling, Svenska psykiatriska féreningen och Gothia
fortbildning nr 7, 2015. s. 67.
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skriver ocksa att det inte ar meningsfullt att ha samtal med patienter som ligger pa BMI-

varden under 14, d& de har en kognitiv nedsattning pa grund av svalten.*

Men alla av dem samverkar inte till en 6kning till det BMI-varde som krévs for terapeutisk
behandling och, som vi ska se, har det visat sig att ett flertal behandlingsomgangar av samma
slag inte ger annorlunda resultat. Dessutom vet vi att den grupp som riskerar utveckla sérskilt
svarhjalpt anorexi redan initialt har samre sjalvbild &n 6vriga. Det finns alltsa skal att utforska
vilka komplement som skulle kunna erbjudas bade at dem som ligger pa laga BMI-varden och
redan provat nagra behandlingsomgangar och ocksa pa ett tidigt stadium at dem som tillhor
den grupp som riskerar att utveckla langvarig anorexi, eftersom de kan identifieras direkt och
da de visar storre sjalvhat &n 6vriga och sjalvhat gar att behandla terapeutiskt.

Mot bakgrund av den alltmer biologiskt inriktade diskursen valde jag att, forutom fallstudien,
ocksa utforska ett par terapeutiska behandlingsenheter dar man, precis som jag, sétter in
terapeutisk behandling direkt. Det som férenar oss &r att vi under flera decennier dgnat oss at
att utveckla en gedigen praktisk kunskap avseende terapeutisk behandling — sarskilt vid

svarhjalpt, eller langvarig, anorexi, dd manga patienter dessutom ligger pa laga BMI-véarden.

3. Syfte och fragestéllning

Mitt syfte med denna studie &r att utforska vad som ar gemensamt i terapeutisk behandling
som bedrivs vid sarskilt svarhjalpt anorexi som utmarks av bland annat mer sjélvhat an 6vriga
har, eller langvarig anorexi som ofta innebar att patienterna legat pa laga BMI-varden i aratal.
Manga av dem &r pa vag att utveckla vad Ulwans i sin masteruppsats betecknar som en
destruktiv process som patienten sjalv vare sig har kraft eller motivation att andra p4, och
manga fortsatter, ocksa enligt Ulwans, att vara beroende av sin familj trots att de ar i vuxen
alder, precis som Alicia i min fallstudie. | basta fall gar det att fa fram en tydligare kollektiv
fronetisk kunskap genom att sammanstélla den erfarenhet och kunskap som finns hos
maéanniskor som ur olika positioner — forskning, behandlingsarbete och egenupplevd terapi —
har erfarenhet av att det faktiskt gar. Lyckligtvis har det aven blivit mojligt att utvéardera och
se dessa erfarenheter i ljuset av internationell forskning som under senare ar visat att

terapeutisk behandling vid anorexi ar verksamt.'?

1 1bid., s. 99 (BMI= Body mass index).
12 Se avsnittet Diskussion med tidigare forskning.
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Utifran mitt syfte att narmare utforska nagra terapeutiska komplement till den vard som ges i

enlighet med den alltmer biologiskt inriktade diskursen, blir den grundlaggande fragan:

Vad &r det vi gor i terapeutisk behandling som hjalper klienter att bli fria fran sarskilt
svarhjalpt anorexi, speciellt som de ofta ligger pa laga BMI-varden och vanligen redan gatt

igenom upprepade behandlingar?

4. Metod

For att utforska vad det ar vi faktiskt gor i terapeutisk behandling som &ar verksamt vid sérskilt
svarhjalpt anorexi, har jag har valt att arbeta med tre material. Férutom min egen praktiska
kunskap, har jag &dven dels tagit med den inledande fallstudien och dels en féltstudie dér jag
intervjuar sex personer; en forskare vid KATS och fem terapeuter med Iang praktisk
erfarenhet av att arbeta terapeutiskt vid sarskilt svarhjalpt anorexi. Det & min forhoppning att
dessa tre material kan medverka till en tydlig kollektiv fronetisk kunskap.

4.1 Mot en kollektiv fronetisk kunskap

Redan under det andra arhundradet visste kineserna att kollektiv visdom ger stora fordelar.
Statsmannen Zhuga Liang lar ha inviterat undersatar i De Tre Kungadomena till I6pande
dialoger och lovordade alla som hade modet att sta upp for sina idéer och synpunkter, vilket
visade sig framgangsrikt for samhallet i stort. Aven i var moderna vastvarld talas det alltmer
om begrepp som kollektiv visdom, kollektiv intelligens och kollektiv kunskap. Bland andra
har forskarna vid Centrum for praktisk kunskap, S6dertérns hogskola, bdrjat anvanda
begreppet kollektiv fronetisk kunskap dar Aristoteles begrepp fronesis, det goda omdémet,
ingar.® Utvecklingen mot en kollektiv fronetisk kunskap i var tid kan sagas borjade med den

polske biologen och ldkaren Ludwik Fleck som skriver:

Definierar vi "tankekollektiv’’ som en gemenskap mellan manniskor som utbyter idéer och
tankar och star i tankemassig véaxelverkan med varandra, sa har vi darmed definierat bararen av
ett tankeomrades historiska utveckling, av en viss méngd vetande och en viss kultur, alltsa av en

sarskild tankestil. 14

3 Uppgift i samband med handledning pa denna uppsats av Jonna Bornemark. (Enligt henne forskas det just nu
pa det vid SH).

“ Ludwik Fleck, ”Uppkomsten och utvecklingen av ett vetenskapligt faktum”, Klassiska texter om praktisk
kunskap, Jonna Hjertstrém Lappalainen (red.) Huddinge: Sédertdrn Studies in Practical Knowledge, 7. s.142.

19



Fleck havdade att den 6verordnade principen i det vetenskapliga tdnkandet &r att maximera
erfarenheten. En kollektiv kunskap bildas i och med att natverk vaxer och influenser fran
skilda perspektiv inverkar pa helheten. Kunskapen riskerar da inte att stelna i dogmer, utan ar
i standig rorelse och tillblivelse. Karnan i Flecks tankande ar att kunskapsprocessen inte ar
nagon individuell process hos ett teoretiskt medvetande-i-sig, utan den &r resultatet av en
social verksamhet. Férekomsten av tankekollektiv utgor en felande lank i det vetenskapliga
tankande, som inskranker sig till att utforska relationen mellan den som antar nagonting
(subjekt) och det som det annu aterstar att veta ndgonting om (objekt). Poangen é&r att redan
forefintliga kunskapsbestand, som nar utéver individens granser inverkar mer pd manniskors

satt att tdnka &n vi anar.

Da den kollektiva tankestilen enligt Fleck utovar ett oemotstandligt tvang over individens
tanke, ar varje avvikelse fran den otankbar. Om man inte tar med tankekollektivet i det
vetenskapliga tankandet missar man tva vasentligheter; det blir omgjligt att forsta dels hur
slutna system uppkommer och dels hur det forflutna rymmer “utvecklingsanlag” eller
foridéer till en kunskap”, som 4nnu inte blivit objektivt underbyggda. Bada konsekvenserna
ar av storsta betydelse for terapi som jag ser det. For det forsta kan vi sjalva som behandlare
sitta fast i slutna system och ett satt att tdnka som hindrar oss att se alternativa perspektiv och
mojligheter. FOr det andra kan det ligga utvecklingsanlag och foridéer till kunskap i en hel del

terapeutisk praxis, anlag och idéer som annu inte evidensbaserats.

Flecks tankar om idéburna natverk férekommer ocksa hos ett antal senare tankare. For mig
som systemteoretiker &r det intressant hur nara Flecks tankar ligger de tankar som
antropologen och systemteorins fader Gregory Batesons utvecklar i sitt stora verk Towards an
Ecology of Mind.™ I hans evolutionara teori ingér bland annat ett stort arbete med “’systemiska
premisser” som forutsattningar for att ett system, eller natverk av idéer, ska utvecklas och
overleva i sin interaktion med omvérlden. En viktig forutsattning for dverlevnad ar dock att
premisserna ar plastiska och kan adaptera till fordndringar i omvérlden. Dessa tankar ligger
helt i linje med Flecks tankar om att idéer kan stelna i dogmer i stéllet for att fora
utvecklingen framat. Precis som Fleck havdar att tankestilen inverkar mer an vi tror, menar
Bateson att premisserna gor det, framfor allt att vad han kallar Larger Mind &r starkare an den

enskilda manniskans individuella Mind.

1> Gregory Bateson, Steps to an ecology of mind: Collected essays in anthroplology, psychiatry, evolution and
epistemology, New York: Paladin, 1973.

20



Psykiska symtomen kan vara tecken pa att manniskor har kort fast i systemiska premisser,
vilket gor det svart for dem att forhalla sig till férandringar. Den vetskapen &r av storsta
betydelse for terapi eftersom forandring ar bade terapins karna och problem. Ménniskor soker
sig till terapi for att de kort fast och soker en vag ut, samtidigt som de verkar klamra sig fast
vid sina symtom. | sadana dilemman eller paradoxer behdvs det att man kan géra nagot som
ar tillrackligt ovantat, vilket redan den legendariske terapeuten M.H. Erickson visste. Erickson
kan ses som en gemensam utgangspunkt for alla terapeuter i denna studie. Erickson bemotte
paradoxer med lika paradoxala interventioner som skulle motverka paradoxerna — vilket
inspirerade till titeln pa Milanoinstitutets forskningsrapport, Paradox and counterparadox, dar
de beskriver sitt forskningsarbete med anorexi och systemterapi i praxis.* Det intressanta for
mitt syfte att forsoka fa fram en storre kollektiv fronetisk kunskap &r att mina informanter och

jag har gemensamma rotter som stracker sig anda till Ericksons verk.

En senare tankare som for en intressant diskussion kring det kunskapande subjektets natverk
ar vetenskapsfilosofen Donna Haraway. '’ Hon introducerar begreppet situerad kunskap”,
som innebar en sammanstallning av erfarenheter som utgar fran var och ens subjektiva
situation. Hon lyfter ”det partikulira” som ett alternativ till den, som hon ansag, formenta
objektiviteten, eftersom det partikul&ra ger den mest direkta och oférmedlade kunskap vi kan
ha. For Haraway ar det kunskapande subjektets perspektiv sjalva utgangspunkten, vilket
betyder att alla oklarheter i fraga om subjektets position gér observationerna opalitliga. Darfor

har man som forskare ansvar for vilken position man tar.

Vi soker inte partiskheten for dess egen skull, utan av hénsyn till de forbindelser och ovéntade
Oppningar som situerade kunskaper gor mojliga. Det enda sattet att finna ett stérre seende &r att
vara pa en sarskild plats. *®

Citatet visar att det ar just det subjektiva som gor det mojligt att fa syn pa viktiga forbindelser
och mojliga ppningar. Men samtidigt som det unika och partikuléra ar var enda direkta kélla
till vetande behovs — och héri ligger det avgorande — en mangfald av olika perspektiv for att

18 Mara Selvini Palazzoli, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin, Giuliana Prata, Paradox and counterparadox,
New York: Jason Aronson, 1978.

' Donna Haraway, “Situerade kunskaper: Vetenskapsfragan inom feminismen och det partiska perspektivets
privilegium”. Apor, cyborger och kvinnor: Att &teruppfinna naturen, Eslév: Brutus Ostlings bokférlag
Symposium, 2008.

" Ibid., s. 241.

21



vetande ska bli till kunskap. For henne ar namligen tanken att en utifranblick skulle kunna
fanga en annan manniskas subjektiva erfarenhet ren illusion.

Som jag ser det handlar situerad kunskap bade om fordjupad insikt i ett systems komplexitet
och om vidgade horisonter for individens forstaelse. Det innebar nya perspektiv som hor
samman med vad Haraway talar om som “forbindelser” och “6ppningar”. For att fa fram en
kollektiv fronetisk kunskap behovs, forutom att man som forskare redovisar sitt eget
perspektiv och ocksa samlar bidrag fran ett storre natverk med skilda perspektiv. Jag slas av
att Anita Ulwan, en av mina informanter, som svar pa min fraga vad hon énskar sig for
framtiden sager att hon funderar pa att lyfta upp och dela erfarenheter med andra som kanske

inte kommit sa langt: For detta ar en grupp patienter dar man kan kénna sig otroligt oduglig.

4.2 Urvalskriterier

Den klientfamilj jag inviterade till att medverka i min studie valde jag av flera skal, framst for
att deras doden-i-rummet-situation passade in i uppsatsens tema; de hade en myndig dotter
som trots en allvarlig fysisk status végrade all fortsatt l&karkontakt. Ett annat viktigt skal var
att Alicia spontant skrev mail till mig, dar hon och pa ett valdigt direkt satt formedlar vad
terapin betydde for henne mitt under den mest kritiska fasen i terapin. Sist men inte minst
valde jag denna familj for att de i det avslutande samtalet ger uttryck for sa stor tacksamhet
och gléadje 6ver den hjélp de tillskriver terapin, att det inte gar att ta miste pa deras tillit till att

Alicia verkligen blivit bade frisk och fri fran sin anorexi.

Till faltstudien valde jag sex informanter som alla har samtyckt till att bli presenterade med
namn. Jag bad dem om det for att de har bidragit till forskning och utveckling i andra
sammanhang och att det darfor skulle bli tydligt att det handlar om kvalificerad och val

dokumenterad kunskap nér det galler terapeutisk behandling med anorexipatienter.

David Clinton ar forskare och verksam vid KATS sedan starten 1996. Clinton valde jag dels
pa grund av hans starka engagemang for ett fortsatt utforskande av den anorektiska
komplexiteten av interagerande faktorer och dels hans fokus pa bemdétandets betydelse for just
denna patientgrupp.’® Av de évriga fem valde jag tre som ar verksamma vid MHE-kliniken i
Mora for deras integrativa modell som forutom att ha fokus pa den biologiska faktorn ocksa
fokuserar pa den psykiska faktorn genom ett strategiskt tdnkande och existentiella samtal, och

9 Clinton & Norring, 2002.
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dar patientgruppen har en viktig roll for den sociala faktorn. Grundaren Géran Carlsson
startade kliniken pa tidigt attiotal efter att ha arbetat med kvinnor och psykisk ohélsa i sin
tjanst som forestandare pa forlossningskliniken i Mora. Det han larde av den perioden var att
det & modellen som behdver anpassas till individen och inte tvartom, samtidigt som det
behdvs en grundlaggande struktur i botten for att garantera en trygghet i att det kommer att ga
bra. Sa smaningom utvecklades den integrativa modellen, dels pa grund av hans fascination
av M-H. Ericksons strategiska terapi och dels genom inflytelser fran nya medarbetare, varav
alltsa tva — Annica Carlsson och Dalida Rokka — medverkar i denna studie. Bada &r
legitimerade psykoterapeuter. De tva dvriga behandlarna valde jag for deras langa arbete med
att implementera familjebaserad behandling och familjeterapi vid svarhjalpt anorexi aven for
vuxna patienter. Olof Ulwan studerade naringslara och hjarnforskning i Sverige innan han
flyttade till Oslo dar han borjade som lakare pa Ullevals sjukhus. Efter att ha fordjupat sig i de
psykiska svarigheter som ar relaterade till naringsfysiologi och neurologisk sarbarhet beslot
han att uthilda sig i familjeterapi i USA. Ocksa hans storsta inspiratér & M.H Erickson. Anita
Ulwan ar utbildad miljoterapeut och har de senaste femton aren tillsammans med sin man
arbetat med familjebaserad behandling vid anorexi och kontinuerligt vidareutbildat sig i

familjeterapi.
Vad dessa enheter har gemensamt, utéver inspirationen fran Erickson, ar framfor allt att de,
forutom sitt arbete med nutrition, mat och kropp, dven har starkt fokus pa de psykologiska och

sociala dimensionerna i den anorektiska komplexiteten.

4.3 Mitt tillvdgagangssatt

Infor féaltstudien kontaktade jag mina informanter via mail for att beskriva mitt projekt och
ange skalen att invitera just dem. Jag informerade om att det skulle bli en semi-strukturerad
intervju med relativt 6ppna fragor kring deras arbete med anorexipatienter. Intervjuerna
utgick frn ett gemensamt frdgeformular.?’ Under oktober 2016 genomfordes samtliga
intervjuer. Dérefter transkriberade jag ljudinspelningarna och tematiserade svaren. Under ett
antal genomgangar av materialet utkristalliserade sig de omraden som behandlas i avsnittet
om faltstudien. Omradesindelningen har gjorts utifran svar som aterger informanternas

installning till och kunskaper om anorexi, svar som formedlar vad dessa erfarna behandlare,

% Se bilaga.
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som alltid varit mana om att lyssna till sina patienter, lart om behandling vid langvarig

anorexi och laga BMI-véarden.

For att lata denna praktiska kunskap komma fram sa tydligt som mdjligt, har jag varit man om
att aterge en relativt stor mangd av informanternas svar i citatform. Pa sa vis formedlar
materialet mer direkt och oférmedlat informanternas unika kunskap om denna sa utmanande
symtombild. Det & min férhoppning att de citat jag har jag valt ger en fordjupad forstaelse for
denna erfarenhetshaserade kunskap. For, som jag ser det, avspeglar manga av svaren en levd
erfarenhet som jag tanker ar sa unik att den kanske bara kan frambringas under denna typ av

kollegiala samtal mellan terapeuter som brottats lange med samma fragor.

Ocksa Alicias mail och familjens uttalanden vid det utvarderande samtalet formedlar deras
levda erfarenhet pa ett véldigt direkt satt. Nar det géller fallstudien laste jag forst av allt
igenom Alicias journal och var mailkorrespondens, for att fa en uppfattning om hur de skulle
fungera som material. Dérefter bad jag familjen prelimindrt om samtycke att delta i en
kvalitativ studie och fragade Alicia om jag fick anvanda delar av hennes mail. Nér jag fatt
deras slutgiltiga medgivande laste jag journalanteckningarna och mailen ytterligare ett par
ganger och valde ut sadant som jag tycker ger en god inblick i det anorektiska dilemmat och
den terapeutiska processen. Darpa saxade jag ut de avsnitt i Alicias mail som bast tydliggjorde
hennes perspektiv pa sin process och fogade dem till min fallbeskrivning. Var intensiva
korrespondens varade fran 7 april 2016 till 31 maj 2016. Jag har medvetet valt att ta med
nagra avsnitt ur Alicias mail dar hon beskriver hur mycket den terapeutiska relationen betydde
for henne. Skalet &r att jag tror att hennes upplevelse av bade hur hon blev bemétt och hur

relationen till mig som terapeut utvecklades ér betydelsefulla for behandlingen.

5. Diskussion med tidigare forskning

Som vi sett i bakgrundsavsnittet finns det ett antal individer som aldrig kommer upp i de
BMI-varden som behdvs for att det ska vara meningsfullt att paborja den psykologiska
behandlingen enligt psykiatriforbundets riktlinjer. I min erfarenhet &r det manga i denna grupp
som Onskat samtalsterapi men inte fatt det. En del har sagt att det var sa, trots att de sjdlva
upplevt att de samarbetat sa gatt de kunnat i nutritionsbehandlingen. I en del fall har de
avbrutit behandlingen, och det visar sig, enligt KATS rapport fran 2002, att dessa s& kallade

”dropouts” hade haft forvantningar pa en behandling som mer syftar till insikt och mindre
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handlar om mat. Manga jag matt har lagt misslyckandet pa sig sjalva och konstruerat sig
sjilva som “hopplosa fall” eftersom de inte klarade av den angest och forvirring som det
skulle innebéra att ga emot anorexin. Bland det vanligaste jag hor pa min mottagning ér ~det
kommer aldrig att g&” och ”jag tror dig men det géller alla andra — inte mig”. Men, precis som
Alicia, har manga kunnat samverka till sin viktuppgang med hjélp av en terapeutisk
behandling dar de fatt en forstaelse for sin ambivalens sa de kunnat ta stallning till sin

sjalvsvalt snarare an att kdmpa mot en angest de inte tror sig om att klara av att ga emot.

Langvarig anorexi definieras av att man har haft anorexi i tio ar eller mer, och narmare var
fjarde behandlad patient berdknas komma att inga i denna grupp. Redan efter 5-6 ar visar det
sig vilka som &r i riskzonen for langvarig anorexi och eftersom anorexi vanligtvis debuterar i
tidiga tonar, hor manga redan vid arton ars alder till denna riskgrupp. Nar de unga vuxna
sjalva kan bestdimma om de ska ha behandling eller inte forvérras ofta situationen som Ulwan
& Ulwan visar i sin masteruppsats. Det har ocksa visat sig vara ar meningslést med fler an tva
tre behandlingsomgangar, da flera behandlingsomgangar av samma slag inte ger nya

resultat.?*

Anda kan man gora en hel del. En avhandling fran 2006, Self image and eating disorders, av
den davarande KATS-forskaren Caroline Bjorck, visar att man tidigt kan identifiera dem som
utvecklat sarskilt svarhjalpt anorexi, da de vid varddebuten visar mer negativa sjalvbilder &n
de 6vriga. 2* En annan studie visar ocks4 att de som annu inte blivit bra tre &r efter paborjad
behandling var sjukare fran borjan, an de som blivit friska inom samma tidsrymd.? | ljuset av
dessa fynd, som anger att man skulle kunna sétta in terapeutisk behandling fran borjan
respektive efter tre ar, kan det vara av intresse att titta lite narmare pa den forskning som anda
genomfors pa behandling. Aven om evidenslaget annu &r tamligen svagt p& grund av att
terapeutisk behandling inte har evidensbaserats i nagon stérre omfattning, finns det evidens

for att saval individual- som familjeterapi fungerar — dven for de unga vuxna upp till 26 ar.

5.1 Behandlingsforskning

2! Anna Fant Misic, Betydelsen av mangd behandlingsinsatser hos patienter med diagnostiserad &tstérning,
Magisteruppsats i psykologi, Stockholms Universitet, 2007.

22 Caroline Bjorck, Self-Image and eating disorders, diss. Stockholm: Karolinska Institutet 2014.

%10 &r med KATS, 2008. s. 37.
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Vi vet mycket lite om hur patienter och anhériga upplever behandlingar de erbjuds, vilka
forvantningar de har, vad de tycker ar verksamt och liknande. Sadana fragor stélls ofta inte. Har
kan kvalitativa undersékningar och systematiska fallstudier spela en viktig roll.?*

Ovanstaende citat ar hamtat ur KATS rapport frdn 2002, och det &r min férhoppning ar att
kunna bidra med en inblick i hur behandling kan erfaras av dem som genomgatt behandlingar
av det slag som utforskas att denna studie. Den sortens behandling som omfattar de psyko-
sociala faktorerna i den anorektiska helheten har ocksa stod i de internationella studier som
KATS rapport fran 2002 refererade till; bland annat har det visat sig att familjeterapi 4r mer
effektivt an individualterapi nar det géller barn och ungdom och att det finns evidens éven for
att familjeterapi fungerar lika bra som individualterapi anda upp till den évre gransen for unga
vuxna.  Senare har en rad studier, daribland en rapport frén 2012 av Hurst med flera,
bekraftat dessa fynd.? | en annan studie, fr&n 2014, har man dessutom kunnat visa att det inte
foreligger nagra storre skillnader mellan den sa vél dokumenterade Maudsleymodellen och
systemisk familjeterapi, som ar den familjeterapimodell som utvecklades vid Milanoinstitutet
dar jag studerade i borjan av attiotalet och som sedan dess ligger till grund for mitt arbete och
forskning.”” Enligt en forskningsgenomgang av C. M. Bulik visar ocksé en rad andra studier

att en stor del av de vuxna patienterna blir bttre av olika typer av psykologisk behandling.?®

| Sverige har Bjorck tillsammans, med sina forskarkollegor, nagra ar efter avhandlingen om
negativa sjalvbilder och &tstérningar kunnat visa, att sjalvhat var den viktigaste faktorn nar det
galler att forutsaga behandlingsresultat. 2 Sedan dess har forskarna vid KATS arbetat med ett
mer systematiskt utforskande av relationen mellan negativ sjalvbild och behandlingsresultat i
hopp om att det skulle kunna bidra till forbattrad behandling. En annan studie visar hur
patienter fatt signifikant forbattrad sjalvbild efter relativt kort tids behandling. *° Rén som

dessa gor att forskarna vid KATS i en senare rapport kan skriva att det, genom att identifiera

2 Clinton & Norring, 2002. s. 245.

% Clinton & Norring, 2002. s. 113, 183.

% K. Hurst, S. Read & A Wallis, Anorexia nervosa in adolescence and Maudsley-based treatment. J Couns Dev,
90, 2012. s. 339-245.

2TW.S. Agras, J. Lock, H. Brandt, S.W. Bryson, E. Dodge, K.A. Halmi & B. Woodside, Comparison of 2 family
therapies for adolescent anorexia nervosa: a randomized parallel trial. JAMA Psychiatry, 71(11), 2014. s. 1279-
1286.

% C.M. Bulik, The challenge of treating anorexia nervosa. Lancet, 383 (9912), 305-312, 2014. s. 71.

# Caroline Bjorck et al Negative self-image and outcome in eating disorder: Results at 3-year follow-up.
Karolinska institutet, Department of Clinical Neuroscience/Section for Psychiatry. Publicerad i Eating Behaviors
8, 2007. s. 399.

% Maria Blomgren & Kirsten Nilsson, Sjalvbilden hos &tstdrningspatienter efter behandling samt
komplementaritetens betydelse for sjalvbilden. Uppsala universitet, 2008.
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och aktivt arbeta med negativa sjalvbilder, blir mgjligt att framja en mer terapeutisk process

och ett battre utfall.**

| samma rapport beskrivs inflytandet fran nagra av vara svenska pionjarer, vilket jag tycker &r
intressant att ta upp. For, trots att det pa den tiden inte stalldes nagra krav pa evidensbasering
av terapeutiska insatser, har de mycket god praktisk kunskap att formedla. De betonar de
psyko-sociala och existentiella faktorerna, varfor jag tycker att dessa pionjarer alltjamt har en
sjalvklar del i kunskapshildningen. Sarskilt Elsa-Britta Nordlund bidrog till en omfattande
praktisk kunskap under sin tid vid Karolinska sjukhuset, dar hon lar ha arbetat framgangsrikt
med Over tre hundra patienter under fyra decennier. Vid en foreldasning pa S:t Gorans sjukhus
1972 berattade hon om sitt arbete.®* Det svaraste symtomet ansdg hon inte alls var problemen
med att ata, trots att det kan vara livshotande. | stéllet var det svaraste att patienterna utvecklar
en mangd tvangssystem for att tranga bort kanslor. Behandlingen inleds med att skapa kontakt
for de anvander sitt skarpa intellekt till att sta emot alla forsok att genom intellektuell
overtalning forma dem att ata. Darfor betonar Nordlund att kontakt &r oerhort viktigt. Nar
man val etablerat kontakt kan man prata om deras relationer och om hur oerhort isolerade de
kénner sig, hur ensamma de &r och hur stort regressionsbehov och kontaktbehov de har. Jag
tanker att detta &r en intressant beskrivning som kan kasta ljus 6ver att behandling som &r
inriktad pa forstaelse, medkénsla (compassion) och engagemang verkar fungera bra vid
anorexi, och kanske kan den forklara varfor det kan forefalla meningslost att tala med
patienter pa laga BMI-varden — som jag ser det behdver bemotande satsa mer pa kontakt och
mindre pa logik for att det ska fungera. Nordlunds beréattelse stammer med den alienation,
ensamhet och langtan efter kontakt som sa manga enligt min erfarenhet upplever, till exempel
skrev Alicia att hon kande sig som vardens mest ensamma manniska och hur hon dénskade att
hon kunde vara hos mig hela tiden. Nordlund fortsatter beratta att, nar de borjat terhamta sig
kommer hela problemet da de ska borja tampas med livet, och da kommer ocksa alla de
problem som tidigare har varit absorberade av sjéalva anorexin. Flickorna borjar forsta att det
gallde andra saker &n maten och da kommer hela den livradda flickungen fram. Radd for
allting, radd for att visa kanslor, och de hamnar i en fruktansvard identitetskris. Ocksa det
stammer med Alicias erfarenhet av att den underliggande angesten 6vergick i en existentiell
angest. Vidare menade Nordlund att det &r viktigt att ocksa hra mammans beréttelse; ju

storre diskrepans mellan beréttelserna desto sjukare flicka. Men nér de blir friska blir

%110 &r med KATS, s. 24.
%2 Jag har hér utgétt fran en utskrift av den inspelade forelasningen.
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berattelserna samstammiga. Mot slutet av foreldsningen sager hon, liksom mest for att
avrunda, att hon tillbringade sondagarna i telefonen med mammor Over hela landet. Jag undrar
om hon slangde in det pa slutet av en slump eller om det var ett hogst medvetet sétt att fa med
det utan att i sjélva forelasningen provocera den tidens uppfattningar om att modrar var
“gverinvolverade”. I varje fall tinker jag, utifran mina erfarenheter av att arbeta med mor-
dotterrelationen som en helande kraft att i terapin, att ocksa Nordlund var medveten om att
forandringar kan ske genom att mammornas sétt att se och tilltala sina flickor &ndras, precis

det som hande med Alicias mamma.

Ett annat intressant dokument ar rapporten Ett liv av vikt som regeringen bestallde fran
Socialstyrelsen och Folkhalsoinstitutet i samband med utbyggnaden av &tstérningsvarden i
Sverige. Rapporten, som blev klar 1993, ger god inblick i den kunskap som redan fanns hos
ett antal psykoterapeuter med erfarenhet av anorexiterapi.®® Vi som deltog som informanter
var eniga om att de som &r sarskilt sarbara for anorexi vanligtvis ar sensitiva flickor med stor
inre tomhetskansla, precis som Alicia. De har en empatisk inlevelseférmaga i andra
manniskors situation men ar vilsna infor sin egen. De ar fulla av forstaelse for andras
maénskliga svagheter men angriper ofta sig sjalva for att vara misslyckade och fel. De visar ett
ovanligt engagemang och gor stora anstrangningar att vara till for alla, samtidigt som de
nedvarderar sina egna insatser och lider svart av otillracklighetskanslor. Vi tyckte oss ocksa se
att flickorna ofta har stor potential men plagas av higa krav pa sig sjalva svarigheter att bli

nojda med sig sjalva och vad de astadkommer.

| KATS rapporter namns ocksa kvalitativa studier som MHE-klinikens initiativtagare Goran
Carlsson, hans medarbetare och ett antal klienter har producerat. | den grundlaggande boken
ges en god inblick i den integrativa modell de utvecklat.** De arbetar med hjalp till sund
kontroll 6ver maten kombinerat med strategisk terapi och existentiella samtal. | boken Frisk
och fri beskriver klienterna sjélva hur de uppfattat behandlingen och vad som hjalpte; att de
blivit kroppsligt friska och aven fria fran alla psyko-sociala faktorer som ingar i den

anorektiska komplexiteten. > Senare har en intressant studie visat att det foreligger en

% Ett liv av vikt. Rapport Socialstyrelsen och Folkhalsoinstitutet, 1993.

% Bengt Eriksson & Goran Carlsson, Atstorningar; En strategisk behandlingsmodell, Lund: Studentlitteratur,
2001.

% Goran Carlsson (ed.), Frisk och fri fran atstorningar, Stockholm: Mareld, 2009.
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samstammighet mellan hur klienterna ville ha sin behandling och hur ndjda de blev med

resultatet.*

Efter att Bjorck med sin avhandling visat att de som ingar i gruppen sarskilt svarhjalpt anorexi
initialt uppvisar storre samre sjalvbilder 4n andra, har det kommit flera studier fran KATS
som fokuserar pa kopplingen mellan negativa sjalvbilder och anorexi. Bjérck och hennes
medforskare, som kom fram till att sjalvhat &r den allra viktigaste faktorn for att férutsaga
daligt behandlingsresultat, visar att sjalvhatet ocksa har implikationer for bemotande och
behandling.>” Men vi vet att signifikanta faktorer som sjalvhat och negativa sjalvbilder
generellt kan forbattras med terapeutisk behandling och det har visat sig att de som far
behandling under det forsta aret visade sig symtomfria efter tre ar. samtidigt indikerar
forekomsten av forstamningssyndrom och angestsyndrom att behandlare redan fran bérjan bor
vara beredda pa att flera storningar behdver uppmarksammas och behandlas, och man drar
slutsatsen att ju fler diagnoser som samexisterar desto mer komplicerad blir behandlingen.®
Av dessa skal kommer forsok att enbart behandla &tstérningen sannolikt inte ge
tillfredsstallande utfall, skriver Clinton och Norring. I stallet, menar de att det kan vara
nddvandigt att anpassa behandlingen efter samtliga stérningar och att bedéma hur de ska
prioriteras. De lyfter ocksa fram tongivande forskare som rekommenderar att man fokuserar
pa psykologisk behandling och specifika psykologiska faktorer som sjélvbilder. En intressant
studie i sammanhanget, av Sanna Aila Gustavsson, utforskar egenupplevda forvantningar fran
sjalv och andra och effekterna av sjalv-vardering hos flickor med &tstérning. Enligt denna
studie hade manga svarigheter att tolka forvantningar, ndgot som stammer mycket val med
min erfarenhet; det ar sa otroligt svart for dessa flickor att ta besvikelser som kommer av att
det de & med om inte riktigt stammer med vad de trott. Slutsatsen ar enligt Gustavsson, att det

ar viktigt att integrera kontextuella likaval som intrapersonella faktorer i behandlingen.

Anda satsar man, enligt den senare rapporten fran KATS, mer nu &nnu mer forskning pa
biologiska faktorer. Ett skal som anges ar det redan ndmnda — att 6kningen av anmalningar till
anoreximottagningarna okar och darmed forvéntas ocksa det antal som utvecklar langvarig

anorexi 0ka. Ett annat skal som uppges ar att allt fler forskare ifragasatter att anorexi skulle ha

% Dalida Rokka, Férandring i vardande, arbete Legitimationsgrundande utbildning i kognitiv beteendeterapi,
Svenska Institutet for Kognitiv Psykoterapi, 2012.

¥ Caroline Bjorck m.fl., 2007.

% Clinton & Norring, 2002.

% sanna Aila Gustavsson, The importance of being thin: Percieved expectations from self and others and the
effect of self-evaluation in girls with disorderd eating. Orebro studies in medicine, 2010.
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nagonting att géra med forklaringsmodeller man tidigare provat inte haller — exempelvis har
man alltmer ifrdgasatt att sjalvsvélt skulle bero pé “’slankhetsidealet och den allménna
kvinnosisten i samhillet”, eftersom tonarsbantning &r s& vanligt.*® Men jag menar att det finns
internationella publikationer som inspirerat mitt arbete och som det kan vara intressant att titta

narmare pa.

5.2 Diskussion med mina inspiratOrer

Mitt arbete har inspirerats framst av en rad kvalitativa studier som kommit under de sista
femtio aren. Pa sextiotalet kom den existentiella analytikern Mara Selvini Palazzoli ut med
Anorexi, boken om sjalvsvélt och satte darmed fokus pa den fenomenologisk-existentiella
dimensionen i arbete med anorexi.** Efter att ha arbetet flera decennier som existentiell
analytiker med anorexi som specialitet skriver hon att det inte forklarar nagonting att definiera
anorexia nervosa som forandrad eller sjuk kroppsupplevelse och att det heller inte tjanar nagot
terapeutiskt syfte. | stallet havdar hon att det ar viktigt att utga fran patienternas person och
deras enastaende élan de vie. Hennes budskap &r — efter ett par decenniers arbete med
existentiella samtal och analyser med svart anorektiska patienter — att sjalvsvélten ar
intentional, det vill sdga en handling som ytterst sett ar sjalvvald. Hon kom fram till att
svalten var det enda sattet for en individ att under sina specifika omstandigheter kdnna sig
ndjd och tillfreds med sig sjalv och forverkliga sig sjalv. det tycker jag har likheter med
Alicias bindning till anorexin som sin basta van som funnits dar och hjalpt mig. Det ledde till
att hon alltmer intresserade sig for de omstandigheter som verkade binda patienterna i
anorexin och sa smaningom kom hon fram till att man maste utforska den kontext som
anorexin ar inbaddad i. Tillsammans med tre andra fenomenologiskt inspirerade psykiatrer
startade hon Familjeforskningsinstitutet i Milano dar den systemiska familjeterapin
genomgick en vésentlig utveckling. Det var vid Milanoinstitutet jag utbildades innan jag
startade Anorexiamottagningen, och jag aterkommer till deras forskning i teoriavsnittet. Men
redan nu vill jag ndmna min framste larare i Milano, Gianfranco Cecchin, for hans fortsatta
arbete med betydelsen av terapeutens perspektiv, som jag har forskat vidare pa och beskrivit i

en antologi fran 2015.4

“0°10 &r med KATS.

*! Mara Selvini Palazzoli, Anorexi: boken om sjalvsvalt. Stockholm: Natur och Kultur, 1979.

*2 Mia Andersson, When you say it’s not sickness, it's love there will be a powerful change of context. Systemic
Therapy as Transformative Practice. Imelda McCarthy & Gail Simon (eds.), 2016.
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Jag vill ocksa namna nagra andra viktiga inspirationskallor. Pa sjuttiotalet skrev
anorexilékaren Steven Levenkron boken med titeln The best little girl in the world, en titel
som lyfter fram det perspektiv som ar det jag férmedlar i min intervention med ”pallarna” d&r
det framgar att Alicia utan att veta om det dr “virldens bista tjej”.** Levenkron skriver ur ett
inifranperspektiv, som om han vore “Tessa” sjilv, och han lyckas leva sig sa vl in i Tessas
situation och beskriva hennes upplevelse av bade anorexin och behandlingen att mina klienter
som last den tyckt han traffar precis ratt. Sarskilt portrattet av Sanny, terapeuten, var precis en
san som man Vvill méta skrev en av mina flickor i ett utldtande om boken, ”med fin forstaelse,
odmjukhet och engagemang”. I en senare bok, Anorexia Nervosa, att forsta, behandla och
bota, skriver Levenkron, att symtomen &r uttryck for underliggande emotionella svarigheter,
ndgot som “maste framhallas gang pa gang for den anorektiker som haller pa att tillfriskna, sa
att hon inte atervénder till sina ritualer for att bli fri fran den ridsla som dnnu finns kvar”.*
Tillfrisknandet gar ut pa att lara sig lita pa sig sjalv, och i den kris som foregar sjalva
tillfrisknandet har terapeuten i uppgift att hjalpa anorektikern med skracken och att arbeta
fram, inte bara en vilja att bli frisk, utan framfor allt en egen anledning att bli det. Dessutom
maste man erbjuda lika mycket trygghet som anorexin gor och gora verkligheten mycket mer
tilltalande, skriver Levenkron. Ocksa i min erfarenhet behovs det en ny trygghet i stéllet for
den som anorexin ger som skydd mot underliggande angest. For Alicia var mina ord till hjalp
men hon beskriver hur det var mamman som till sist utgjorde den trygghet som verkligen
hjélpte. Det mest intressanta med Levenkrons bidrag till kunskapsutvecklingen ar framfor allt
att, om det inte finns en anledning att ta sig vidare fungerar den existentiella ngesten som en

uppratthallande faktor. Ocksa det bekraftas av Alicias mail.

Under attiotalet kom en bok av den danska psykologen Tove Hvid, som skrev om sin dotters
anorexi. Hon ger en fantastisk analys av flickans personliga anledning till sin svalt vilket hon
fangar in med den helt fantastiska titeln Att svalta for att leva.*® Vardet med denna bok, som
bygger pa en mammas erfarenhet av att vara sa nara sin dotter i hela forloppet, ger en unik
forstaelse for vilken mening anorexin hade for henne, och det stora vardet ar forstaelsen att

det innebar en kamp for att leva. Det har starkt mitt fortroende for den positiva mening

*® Steven Levenkron, The best little girl in the world, Chicago: Contemporary books, 1978.

* Steven Levenkron, Anorexia Nervosa, att forstd, behandla och bota, Stockholm: Natur och Kultur, 1986. s.
25.

*® Tove Hvid, Att svilta for att leva: en bruksbok om anorexi for médrar och déttra, Stockholm: Wahlstrom &
Wistrand, 1985.
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anorexin har, ett fortroende som hjalper mig att tro att det kommer att ga, att det handlar om

mer an att éverleva, att det handlar om att leva.

En annan bok fran attiotalet vill jag namna for dess genusspecifika inriktning och ocksa for
dess titel: Too good for her own good av Claudia Bepko och Jo-Ann Krestan, som har lang
erfarenhet av att arbeta med kvinnor med olika former av missbruk och atstérningar. *° De
skriver om de "namnldsa lagar som styr kvinnor” som att alltid vara duktig och till lags.
Precis som Levenkron har de fangat den vasentliga aspekten — att det ror sig om flickor och
kvinnor som dr “’vdrldens bésta” och dirmed givetvis alldeles for bra for sitt eget bésta.
Inspirerad av Bepko och Krestan och en del andra feminister som under 80-talet skrev mycket
om genusspecifika faktorer i terapeutiskt arbete med flickor och kvinnor, utforskade jag mor-
dotter-relationen som en helande kraft i den terapeutiska behandlingen vid atstorningar.*’
Framfor allt var mina texter inspirerade av den feministiska familjeterapins tes att man inte
blir sjalvstandig genom att separeras fran sin mamma utan tvartom att individuation sker
genom bevarande av intima relationer mellan mor och dotter. Redan da utgjorde mammorna
ett stdd i matsituationerna, och precis som i Alicias fall upphdrde de uppslitande scenerna i
matsituationerna och det boérjade fungera smidigt i och med att mamman genom behandlingen
kunde se och relatera till sin dotter som person hon kunde stddja och inte som en sjukdom

som maste bekampas.

Den kanadensiska psykologen Peggy Claude-Pierre som startade Montreux-kliniken i skrev
pd nittiotalet om vad hon kallar CNS (Confirmed Negativity Syndrom).*® CNS innebar att
man tenderar att i huvudsak tillagna sig sadant som bekréftar negativa tankestrukturer medan
neutrala eller positiva budskap passerar obemarkt eller till och med transformeras till att passa
redan existerande strukturer. Jag tanker att for dem som ar sarbara for anorexi ar begreppet
CNS synnerligen relevant, da de flesta av dem i sin orientering i varlden styrs av negativa
sjalvbilder som tenderar att stdndigt bekraftas i deras interaktion med sin omvarld. Detta
fenomen kan spela in ocksa i det terapeutiska samtalet s& man kan behdva utvardera hur det

man sdger tas emot. Till exempel kan klienterna tdnka om ett positivt yttrande att: ”det séager

*® Claudia Bepko, Jo-Ann Krestan, Duktig flicka, Stockholm: Natur och Kultur, 1993.

*" Mia Andersson, Mother-Daughter Connections: The healing force in the treatment of eating disorders. Journal
of Feminist Family Therapy. 6 (4),1995a. s. 3-19. + Mia Andersson, Att aterervra det forlorade morsarvet.
Svensk Familjeterapi, nr 3-4 1995b. s. 20-30. + Mia Andersson, Mddrar och deras déttrar — att aterskapa
tillhorigheten i mor-dotter relationen, den helande kraften i arbetet med atstérningar. Fokus pa Familien, nr. 3-4
1997.

“8 peggy Claude-Pierre, The Secret Language of Eating Disorders, Random house, 1997.
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hon bara for att hon dr min terapeut”, eller: det sdger hon vara for att hon vill att jag ska bli

fet och dcklig”, eller: det sager hon for att bara men egentligen tycker hon precis tvartom”.

Claude-Pierres iakttagelser stammer val med den fenomenologiska filosofin. Enligt John
Dewey kommer erfarenheten alltid fore upplevelsen, for sinnenas intentionalitet blandar sig i
varseblivningen.*® Det stimmer framfor allt med Hans Georg Gadamers hermeneutik och syn
pa tankar om formedlingskonsten och estetikens roll i den. Gadamer skriver: “det estetiska
objektet ar en process av forvandling och formedling dar framforandet liksom tillagnelsen &r
nédvandiga bestandsdelar”.>® Ett budskap méaste allts& formedlas pa ett sddant satt att det
passar mottagarens tillagnelseférmaga, annars &r det fullkomligt meningslost att prata vidare.
Gadamers arbete med formedlingskonsten skulle bidra till Cecchins viktigaste bidrag till
terapin som samtalskonst — den estetiska nyfikenheten som innebér att man maste forst lara
kanna sina klienter val innan man borjar, som Gadamer sager, ~padyvlar dem sina

forestéallningar”.

Ytterligare en intressant lasning ar en bok fran 2013, ocksa den med en fantastisk titel,
Decoding anorexia, av forskaren Carrie Arnold, som sjalv bade har haft anorexi och dven
intervjuat manga som har det.>* Ocksé hennes titel anger att det &r fraga om ett kryptiskt sprak
som maste dechiffreras. Det jag tycker &r det viktigaste hon lyfter fram ar vilken avgdrande
roll angest och OCD (obsessive compulsive disorder) spelar i sarbarheten for anorexi. Utifran
sin egenerfarenhet kan Arnold beskriva det anorektiska tillstandet valdigt insiktsfullt och pa
ett satt som far fram att det avgorande &r att finna andra satt att bli fri fran angesten &n att
svalta sig. Sarskilt namner hon en variant av den sa kallade tredje generationens KBT,
compassionfokuserad terapi, CFT, som tidigare visat sig verksamt vid OCD och andra former
av angest, och nu alltsa aven vid anorexi. Det viktiga med Arnolds bidrag som jag ser det &r
att hon liksom jag har en erfarenhetsbaserad kunskap om att angesten féregar anorexin och
inte tvartom &r en svalteffekt som den biologiska diskursen hdvdar. Det ar ett tema som &r
centralt i min magisteruppsats Anorexiterapi.®? Flickan, som jag kallar “Felicia”, tror forst att
jag bara kommer att gora s hon blir fylld av den gamla angesten igen. | en vinjett visar jag

hur tufft det blev for henne nar hon insag att jag inte sag angesten som en svalteffekt utan som

%% John Dewey, John, Art as experience, Perigee Books. U.S. 2005.

%0 Hans Georg Gadamer, Sanning och metod (i urval), Goteborg: Daidalos, 1997. s. 15.

*! Carrie Arnold, Decoding Anorexia, how breakthroughs in science offer hope for eating disorders, New York:
Routledge, 2013.

%2 Andersson, 2014.
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en underliggande faktor. Pa sjukhuset hade hon kunnat ta kamp om angestens natur som ett
satt att komma undan att &ta. Hon havdade att det var angesten som fick henne att svélta och
behandlarna gick emot henne i det. Nar hon havdade att hon matte val veta bast eftersom det
var hennes angest och behandlarna hade ju inte ens varit med tidigare, fick hon svaret att hon i
sa fall maste ha haft en atstorning redan innan dess som hon inte var medveten om. Nér jag nu
otippat visade mig enig med hennes syn pa angesten, tvingades hon inse och erkéanna for sig
sjdlv: ’jag valde att svélta mig”. I och med det kom den existentiella &ngesten upp och blev

mojlig att utforska och forhalla sig till.

6. Teori

Den terapeutiska inriktning at vilken jag agnat hela mitt yrkesverksamma liv, kan bast
beskrivas som en blandning av tva kunskapsformer; den fronetiska kunskapsformen inom den
fenomenologiska filosofin, och den som emanerar ur den cybernetiska epistemologin,
systemteorin. Dessa tva kunskapsformer ligger varandra sa nara att den systemiska terapin
kan ses som en praktisk kunskap pa fenomenologisk grund. Framfor allt min larare Cecchin
arbetade ofortrottligt med att férena fenomenologin med den cybernetiska epistemologi som
Iag till grund for hans utveckling av den systemiska terapin. Utifran vad jag last av mina
informanters publikationer, forutsatter jag att de har liknande terapeutiska perspektiv som jag
och att jag darfor kan skriva om terapiteori utifran de kéllor jag st ur. Jag presenterar de tva

kunskapsformerna var for sig.

6.1 Fronetisk kunskap

Den fronetiska kunskapsformen harrér ur Aristoteles begrepp fronesis, det goda omdéme som
behovs nar man ska traffa ett avgorande i det unika fallet.>® Enligt Aristoteles finns inget
forutgdende vetande som skulle kunna upplysa om vad som skulle vara det rétta handlandet i
det enskilda fallet. Detta ar nagot den handlade individen maste vara medveten om, en
medvetenhet Aristoteles kallar “etiskt vetande”. Fragan om det rétta handlandet kompliceras
av att den som har i uppgift att traffa ett avgorande alltid ”redan har 14rt” nagot och saledes
bar pa fardiga forestallningar som sin utgangspunkt. Men sadana férhandsinstéllningar kan
ocksa skymma det som ar. De kan pa sa vis styra ens val och handlingar pa ett satt man inte

har klart for sig. Darfor behovs vad Aristoteles kallar ett “estetiskt omdome” — att man kan

%3 Aristoteles, Nikomachiska etiken. Stockholm: Natur och Kultur, 1967
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avgora vad som faktiskt behdvs i den konkreta situationen och inte vad man sjélv forutsatter

skulle vara bast.

Dessa bada begrepp, etiskt vetande och estetiskt omdome kom att bli centrala for Cecchin. Jag
behdver alltsa strava efter att bade se det som ar som det verkligen ar. Det far bland annat den
avgorande effekten att klienterna kanner sig ratt forstadda. Som Alicia skrev: “Det ar skont att
du forstar sa val. Det ger mig hopp”. Motsatsen daremot blir destruktiv. Jag hade en gang en
ung flicka som sa att nar man kanner sig felforstadd utplanas man. Formagan att forsta ar
emellertid inte nagon given egenskap menar Gadamer utan det ar fraga om: ... forstaelsens
under som inte &r nagon sjalarnas hemlighetsfulla kommunion utan ett deltagande i
gemensam mening”.>* Detta gér den fronetiska kunskapsformen intressant i terapeutisk

verksamhet.

Att den individ som har i uppgift att handla, sjalv maste avgora vad som &r ratt i den konkreta
situationen star i centrum for den fronetiska kunskapsformen. Det innebdr att den fronetiska
kunskapen ar en praktisk kunskap, hédvdar Riccardo Dottori i The Concept of Phronesis by
Aristotele and the Beginning of Hermeneutic Philosophy fronesis. >> | en genomgang av
Gadamers Sanning och metod visar han hur Aristoteles fronesisbegrepp 16per genom hela
verket. Det utgor en forutsattning for att hermeneutiken blivit inte bara en teoretisk utan ocksa
en praktisk uppgift, havdar han. Dottori utgar fran Gadamers syn pa fronesisbegreppet som en
’praktisk visdom”, och hivdar att den konkreta mojligheten “att vara formogen till att félla

ett omdome” ar nagonting skilt fran det abstrakta begreppet “omddmesformaga”.

| sitt resonemang refererar Dottori framst till det kapitel i Gadamers verk som tar upp
Avristoteles etik, Atererévrandet av det hermeneutiska grundproblemet. % Dér skriver Gadamer
att ett etiskt vetande inte ar ett vetande om nagonting, utan tvartom maste den som har i
uppgift att handla se vad situationen kréver av henne, eftersom varje situation &r unik:
Om det som ar gott for manniskan alltid patraffas i den praktiska situationens konkretion, i
vilken hon befinner sig, sa méste det etiska vetandet dstadkomma just detta: att se vad den

konkreta situationen kraver av henne. Uttryckt pa ett annat satt: den handlande maste se den
konkreta situationen i ljuset av vad som krévs av henne i allmanhet.>’

> Gadamer 1997. s. 138

% Riccardo Dottori, The concept of phronesis by Aristotele and the beginning of hermeneutic philosophy, Ethics
& Politics XI, 2009, 1. s. 301-310.

% Hans Georg Gadamer, Atererévrandet av det hermeneutiska grundproblemet, ur Sanning och Metod:
Grunddrag i en filosofisk hermeneutik. Sédertérns Hogskola, 2012.

*"Ibid. s. 11
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Sjalv kommenterar Gadamer detta stycke med att ett vetande i allménna termer som inte vet
hur det ska tillampas pa den konkreta situationen forblir meningslost, ja rentav hotar att tacka
over de konkreta krav som utgar fran situationen. Det ar en kommentar som jag anser vara
helt central fér den terapeutiska verksamheten. Utan en fronetisk kunskap som guide kan vi
inte annat an forsoka tillampa det vi tror oss veta i det unika fallet. Och, som Maturana
papekar — vi ar inte medvetna om att vi inte ar medvetna. Det vill séga vi tror att det vi ser ar

en objektiv verklighet nar det i sjalva verket ar nagot som frambringas i av oss.

Jag har valt att 4gna ett ganska langt avsnitt at Gadamers arbete framfor allt for att det varit sa
viktigt for Cecchin som jag lart sa mycket av om terapi som samtalskonst. En viktig aspekt av
Gadamers inflytande &r att han vill ateruppratta det estetiska omdomet som kunskapsform
som han skriver i Férnuftet i vetenskapens tids&lder. °*® Hans skal &r dels att estetiken kraver
att man formar vara narvarande i det kritiska elementet, och dels att estetiken utgor sjalva
nerven i ett utforskande som ar helt inriktat pa den andres i-varlden-varo. Gadamers tankar
kom att bli oerhort centrala for Cecchins utforskande av moéjligheten att hjalpa manniskor som

kort fast i ett dilemma, att komma loss, ndgot jag beskriver narmare i Vagar till befrielse.*

Motsatsen till att gora det rétta i den konkreta situationen kallar Gadamer “f6rblindelse” for
den som &r dvervaldigad av sina passioner ser inte vad som &r ratt i situationen. Det ar ocksa
nagot som ar centralt i behandlingsarbete — hur latt ar det inte att vara egna ambitioner tar
Over och borjar styra processen! En annan motsats till det ratta avgorandet &r, enligt Gadamer,
en dvertro pa att metoder och objektivitet ska kunna befria en fran att sjalv behova ta
stallning. Ocksa det ar latt att kanna igen i behandlingsarbete — hur vi 6nsketanker att det ska

finnas en metod som kan ge oss en sakerhet i det enskilda fallet!

Men det gar att motverka fallorna med hjalp av hermeneutiken menar Gadamer. 1 stallet for
att forfoga over olika metoder kan vi 6va upp “ett kunnande som kréaver en sarskild andlig
finkanslighet ... den som uttolkar maste lata partens avsedda insikt komma till gallande sasom
det for honom framstar som nodvandigt i den egentliga samtalssituationen” (min kurs.). ®° Det

centrala budskapet ar att den andliga finkansligheten motverkar ett forframligande, nagot som

%8 Hans Georg Gadamer, Férnuftet i vetenskapens tidsalder, Goteborg: Daidalos, 1989. s. 599.

% Mia Andersson, Fran I&sning till upplésning, Vagar till befrielse. Andreas Carlgren & Torbjorn Frej (red.),
Skellefted: Artos, 2015.

8 Gadamer 2012. s. 3.
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fardiga teorier, metoder och modeller kan fororsaka. Att motverka forframligande med hjalp
den sortens kunnande som kréver andlig fink&nslighet kan vara sarskilt betydelsefullt n&r man
har att gora med personer som utvecklat anorexi, da tillstandet redan innebar mycket av bade
inre och yttre alienation, som fallet med Alicia visar. Jag minns att jag i min forsta forelésning
for tre decennier sedan talade om den inre och yttre alienationen hos dessa flickor. Sa det ar

en erfarenhetsbaserad vetskap jag haft lange och fatt bekraftad genom aren.

| Den gatfulla halsan, en bok som mer specifikt handlar om halsa och sjukdom, havdar
Gadamer att ett tillstand innebar sa mycket mer av icke matbara gransvarden an de métbara
vérden som diagnoser kan tacka.®! Han skriver:
Nar vi fragar oss vari den egentliga skillnaden mellan sjukdom och hélsa bestar, sa ser vi att
sjukdomen inte later sig bestammas utifran alla de symptom som avviker fran vissa

genomsnittliga matvérden, vilka man anvéander for att uppstélla en norm for vad som &r hélsa.
De icke métbara gransvérdena &r sa talrika att de matbara darigenom forlorar sin kraft.

Citatet ror vid problem som vidhaftar den binéra indelningen i friskt och sjukt som praglar
dagens sjukvard, dar man far en diagnos innan behandling kan séattas in och den behandling
som sétts in &r kopplad till diagnosen. Denna binéra indelning far konsekvenser bland annat
for bemotande inom varden. Gadamer menar att bemotande &r av betydelse — sérskilt i de fall
da behandlaren vill formedla nagot som gar tvért emot patienternas férhandsinstallning och de
har svart att tillagna sig ett nytt perspektiv pa sig sjalv eller sin situation.

Gadamer anser att mansklig forstaelse dger rum i form av ett méte mellan olika
forstaelsehorisonter. ® Han betecknar alla forestallningar eller med Aristoteles ord “vad vi
redan lirt” med begreppet férdomar. Han gor det for att poangtera att, fast de ar var enda
mojliga utgangspunkt och darmed nédvandiga for var orientering, sa kommer de ocksa i
vagen for det som dr. Men i motet med andras fordomar utmanas vara egna férdomar, nagot
som kan leda till att man tvingas 6verge dem. Eftersom det galler alla manniskor galler det
alltsa terapeuter lika val som klienter. Det ar den springande punkten nar det galler
behandlingssammanhang for vi behandlare ar sa vana vid att fokusera pa klienterna och det
behov av férandring vi tycker oss se, att vi sallan reflekterar dver vad som hander med oss

sjalva och vara perspektiv i den terapeutiska processen. Kanske det ar de som behover

¢! Hans Georg Gadamer, Den gatfulla halsan, Ludvika: Dualis, 2003.
62 H

Ibid,. s. 45.
* Ibid., s. 11.
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forandras. det & som Cecchin sager: nar vi tycker vara klienter sitter fast ar det vi sjalva som

har kort fast.

Som jag redan namnt var dessa insikter helt centrala i Cecchins arbete, nadgot som bekréftas av
att Den gatfulla halsan presenterades for forsta gangen vid Milanoinstitutets internationella
sommarskola 1981 som jag deltog i. For tydlighetens skull &ndrar Cecchin Gadamers "m0te
mellan forstaelsehorisonter” till “mote mellan fordomssystem” nar han talar om motet mellan
behandlare och klient. Och han citerade ofta ndgot Gadamer skriver om det ”’ldkande
samtalet” — och som jag ocksa tycker &r alldeles o6vertraffat:

... det slags samtal som kan vara till hjélp... lyckas egentligen forst nér det ndstan inte gar att

skilja frén det som aven annars kan intraffa mellan ménniskor, namligen att man rakar in i ett

samtal som ingen egentligen leder, utan som leder oss alla. Det forblir till slut giltigt ocksa for
detta slags samtal ...%*

Utgangspunkten for Gadamer ar alltsa att samtalet i sig ar sjalva behandlingen och det som
ska leda till friskhet.® Det galler att tala till sina klienter utan att pracka p& dem sina egna
forestallningar, och att erkanna den andre just i egenskap av att vara en annan.®® Men samtalet
fungerar inte alltid s3, sarskilt inte om sjukdomstanken kommer i vagen. Bland annat skriver
han om den situation som uppstar nar man sager att man lyckas beharska sjukdomen. Da har
den redan avskilts fr&n personen och behandlas som ett eget vasen man méste klara av”.?” Jag
tanker att det som hander nar man avskiljer anorexin fran personen ar att den konstrueras till
nagot som ofta upplevs som ett fraimmande vasen, nagot som invaderat och bestammer Gver
individen i och med att man sdger saker som: ”nu &r det Anorexin som pratar” och ”14t inte
Anorexin bestimma” och liknande. Som jag ser det forsvarar det for klienterna att se sig
sjalva som en person med tva motstridiga krafter snarare an som tva olika gestalter. En del
inte bara konstruerar anorexin som en starkare makt de ar chanslésa mot, de till och med
sammansmalter med den, “gifter sig med diagnosen” som mina lirare i Milano sa, sa de tror
att de ar sin anorexi. | min erfarenhet ar det darfor vasentligt att motverka sadan avskiljning
och, i stéllet for att forsoka behdrska sjukdomen, hjalpa sina klienter att komma i kontakt med
sin ambivalens. Da som forst kan de borja utforska sjalvsvaltens mening sa de kan forhalla sig

till sitt anorektiska dilemma.

% Gianfranco Cecchin, Garry Lane, Wendel Ray, Irreverence:a strategy for therapists” survival, London:
Karnac Books,1992.

% Gadamer 2003. s. 51.

*® Ibid., s. 17.

*" Ibid., s. 18.
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Att samtalet inte fungerar om sjukdomstanken kommer i vagen beror enligt Gadamer ocksa pa
att det uppstar en ojamlikhet i relationen som gar tvars emot det lakande samtalet. Han skriver
att det lakande samtalet star for en humanisering mellan tva i grunden ojamlika parter och han
anser att “hantera sadana hor till de svéraste uppgifterna i var minskliga samvaro”. Det & min
forhoppning att denna studie ska bidra till en storre kollektiv fronetisk kunskap som kan bidra
till att vi blir battre pa denna den svaraste uppgiften i mansklig samvaro.

6.2 Systemteori

Liksom den fronetiska kunskapsformen utforskar den cybernetiska epistemologin komplexa
interaktioner. Den cybernetiska epistemologin kom in i terapifaltet genom Batesons arbeten
med mentala natverk inom levande system, som sammanstalldes i Towards an ecology of
mind. Bateson utgick ifran den cybernetiska epsitemologin i sitt utforskande av vilken roll
information, kommunikation och férandring har i evolutionéra processer. Bland annat
studerade han hur rekursiva interaktionssekvenser mellan olika enheter i en storre helhet
bildar ”mdnster som forbinder ”. Dessa monster bidrar till den evolutiondra processen och
systemet utvecklar en allt storre komplexitet. Bateson talar ocksa om systemiska premisser
som styr individuella handlingar i méanskliga system. De spelar stor roll for systemets formaga
att 6verleva i interaktion med sin omvarld. Utan dem hade systemet upphort att existera enligt
Batesons efterfoljare, den chilenske biologiprofessorn och perceptionsforskaren Humberto
Maturana. ®® Att systemen ar vad Bateson kallar 6verlevnadsenheter forklarar att det uppstar
svarigheter om man onskar nagon forandring, for ”det ar systemet som avgor vad det

accepterar som incitament till fordndring” sdger Maturana.

En som tidigt tog den systemiska synen pa utveckling och forandring pa storsta allvar ar
Bradford Keeney. | en banbrytande bok, Aesthetics of change, skriver han att Bateson
uppmanade sina efterfoljare att “anta ett systemiskt perspektiv”. ° Att se systemiskt innebar
att se monster, se kopplingar mellan handelser, handlingar och premisser. Det systemiska
perspektivet i terapi gor det mojligt att utforska hur handlingar ér inbaddade i sin logisk-
relationella kontext. For i den kontexten ar de individuella handlingarna, hur paradoxala de &n

kan verka, alltid ratt. Lararna vid Milanoinstitutet uppmanade darfor sina elever att alltid se

% Humberto Maturana, Epistemology: How do we know and what is it to know? Oxford Conversations, Arr.
KCC, 1985.
% Bradford Keeney, Aesthetics of change, New York: The Guiford Press, 1983.
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systemiskt, vilket innebar det att utforska dels hur det manniskor goér helt ratt, och dels vilken
kontext som &r relevant for att se hur det manniskor gor &r vettigt (makes sense). Han menade
att vi som terapeuter bor stilla de viktiga systemiska frdgorna: ’hur ar det ménniskor gor
ratt?” och 71 vilken kontext dr det ménniskor gor vettigt?” Till exempel, ”hur kan det vara ratt
for denna individ att svilta sig sjalv?” Och 1 vilket relationellt sammanhang ar det vettigt,

eller klokt, av henne att svilta sig?”” En liten vinjett fran min verksamhet kan belysa detta.

En 13-arig flicka som precis borjat hos mig, ar ett bra exempel bade pa vikten av att utforska
vilket natverk som &r relevant och pa vilken makt systemiska premisser kan ha. Flickan led av
sa svara angestattacker att hon svimmade och foraldrarna undrade, som alla foraldrar, vad de
gjort fel eller missat. Da jag fick veta att flickan hade bérjat i en ny skola valde jag att
utforska vad som hande dar i stallet for vad foréldrarna gjort eller inte gjort. | den nya klassen
verkade det finnas starka premisser om hur man ska vara for att raknas, premisser som for
ovrigt ar dominerande i samhéllet i stort; att kunna prata frimodigt, visa sig saker pa sig sjalv
och sta upp for sig sjalv, nagot som denna sensitiva och lite blyga flicka sa att hon hade svart
med. Vad jag forstod av berattelsen var det séarskilt en flicka i klassen som verkade
uppréatthalla den typen av premisser genom att hogt och ljudligt uttrycka sina asikter och se till
att standigt hamna i centrum. Dessutom var hon véldigt smal. Medan min unga klient
beréttade fick jag dessutom en kansla av att den andra flickan upptradde dverlagset mot
henne, sa jag fragade: “hur blir det for dig da i relation till henne?”” D4 sjunker jag i virde”
svarade hon. Jag fortsatte att lite forsiktigt lyssna med henne om hon kunde se nagon koppling
mellan hennes val att svélta sig och upplevelsen att sjunka i varde i relation till den andra

flickan. Svaret kom 6verraskande prompt: ”man ska ju va” som man ska va’!”

Av allt detta, som min klientflicka verkade tro kravdes for att vara med, var en smalare kropp
det enda hon trodde sig om att klara att leva upp till. Genom att jag fokuserade pa klass-
kontexten snarare an pa familjen kunde jag forsta, med Cecchins ord, det vettiga i hennes
svalt utifran den kontexten. Det verkade ocksa vara ratt for henne att svalta, da det var
kopplat till hennes kénsla av varde, som var en viktig premiss i det sammanhanget. Exemplet
visar att poangen med att se systemiskt ar att man inte fokuserar pa den kontext som man sjélv
kanske uppfattar som relevant, utan att man utforskar vilken kontext som &r den relevanta

utifran klientens livsvarld.
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Nér jag vid ett senare tillfalle pratar med samma flicka om att acceptera sig sjalv som man ar,
far jag svaret "om man accepterar alla sidor hos sig sjalv vad ska man da med &tstérningen
till?!” Hon berittar ocksa: “forsta gngen jag var har da var det bara kaos i huvet. Det jag
uppfattade att de sa pa sjukhuset stamde inte. De sa att mitt problem var att jag inte at och att
jag skulle &ta. Men nar jag kom hit och kom underfund med saker som att jag sjonk i varde

och sadant som jag inte hade kontroll 6ver, da kande jag att det stamde!”

Mina systemiska fragor hjalpte alltsa flickan att fa syn pa viktiga kopplingar, det vill saga
monster som forbinder svalten med premisser om hur man ska vara. Hon fick ocksa en
erfarenhet av att bli bemott som en normalt funtad ménniska, eftersom jag kunde férmedla att
det hon gjorde var réatt. Och hon blev forstadd i att hon verkade ha en vettig anledning till sin
svalt, eftersom den var logisk i hennes relationella kontext. Det maste ha brutit upp
forestaliningar hon hade om sig sjalv som “fel” och “’konstig”. Denna typ av, vad jag kallar,
”forandrande erfarenheter” i relation med mig kanske hade minst lika stor betydelse for den
13-riga flickan som de insikter i kampen for att bevara sitt varde hon fick.

For att titta narmare pa problemen med terapeutisk forandring atergar jag till Keeneys bok om
forandringens estetik. Keeney beskriver hur han tar avstamp i Child Guidence Clinic i Palo
Alto, som l&ange var en smaltdegel for strategisk och systemisk utveckling. Under en tid
vistades Bateson dér samtidigt med den legendariske terapeuten Milton H. Erickson. Det sags
att de sokte sig till samma stélle for att samarbeta kring mansklig kommunikation. Erickson
var bland annat en mastare i att bemota paradoxer. Citatet nedan belyser hur oerhort néra
Ericksons terapeutiska verksamhet ligger den fenomenologiska filosofin och Aristoteles etik:

What stands out in Milton Erickson’s work is the uncanny way he was able to enter the
experiential world of his client and alter that world in a way that evaporated symptomology and
helped the client access his own resources. ... His work indicates that therapists can play an
active part in the reconstruction of a client’s world of experience. "

For Erickson betyder, som framgar av citatet, den praktiska kunskapen, att terapeuten bade
kan ta sig in i klienternas livsvarld och spela en aktiv roll i rekonstruktionen av den. Bada
dessa aspekter skulle aterkomma i Cecchins arbete i hans mest centrala termer “estetisk

nyfikenhet” och ”’pro-aktivt engagemang”.

0 Keeney, s. 4.
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Keeney skriver att terapins yttersta angeldgenhet ar forandring. Samtidigt havdar han: ”den
terapeutiska processen kan inte komma till sin rétt utan en fundamental revision av sjalva
begreppet férandring i enlighet med den cybernetiska epistemologin, som tar sin
utgangspunkt i var erfarenhet av reciproka orsakssamband”.” Med reciproka samband
betonar Keeney att bada parterna paverkar varandra dmsesidigt i processen. Visserligen ar det
en sjalvklarhet att den systemiska terapin bygger pa att alla paverkar varandra. Men av
tradition var det klientsystemet, till exempel en familj, som var objekt for analysen. Det nya
med Keeneys arbete var att han fokuserar pa reciproka orsakssamband inom det terapeutiska
systemet, det vill sdga familj-terapeut-enheten. Det betyder att man som terapeut nu maste ta
med sin egen nérvaro och aktivitet, eller med Maturanas ord: hur jag &r involverad i en

situation som forandrar relationer.

| praktiken betyder det att det inte racker med att ha fokus pa familjesystemet for att forsta
vad som sker i den terapeutiska processen, utan det i det systemiska perspektivet behéver man
ta med effekterna av terapeutens nérvaro och aktivitet. Dels & man i sina observationer styrd
av teorier eller férdomar och dels paverkas de av interaktionen i rummet. Darfor hor det man
ser — och gor — i en klientfamilj inte enbart samman med familjesystemet, utan med det
terapeutiska systemet. Som Cecchin séager ar det ett mote mellan tva férdomssystem dér inte
nagon kan ha en objektiv syn eller neutral position.

Keeney fortsatter med tanken att i och med att terapeuten ar medveten om det reciproka i
utbytet inom det terapeutiska systemet kommer man som terapeut att se sina relationer med
sina klienter som del av pagaende evolutionara processer. Det viktiga &r att vara medveten om
att utvecklingen kan ga at flera hall. Darfor, menar Cecchin, ar det viktigt att man som
terapeut ar medveten om och tar ansvar for sin delaktighet i situationen. Senare skulle han
spetsa till det med att man till och med har ansvar for vad man tror for det har konsekvenser.
Maturana och ett terapeutiskt team i Santiago, Chile, som anlitat honom som systemisk
konsult ar inne pa samma linje. | The bringing forth of pathology skriver de om patologi som
en konsekvens av fenomen som uppstar i interaktion inom en kultur dar illusionerna om en

objektiv kunskap om psykiatriska fenomen har auktoritet. > De havdar att experterna tillskrivs

" bid., s. 7.

"2 Carmen Luz Mandez, Fernando Coddou, Humbeto Maturana, The bringing forth of pathology,

Radical constructivism, autopoiesis & psychotherapy, Vincent, Kenny, (ed.) Dublin: A special issue of
the Irish journal of psychology. 1998 s. 144 - 172
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en objektiv kunskap som legitimerar makt att avgdra vad som ar ratt och riktigt. Det ar dock
en illusion att det skulle finnas ndgon sadan objektiv vetskap om vad som &r ratt och fel, friskt
och sjukt, normalt och onormalt. Darfor behover vi reflektera 6ver hur vi vet det vi vet. Om vi
inte gor det invaggas vi i illusionen att vi ser den verkliga familjen, nar vi i sjélva verket
frambringar en familj. Om vi daremot satter objektivitet inom parentes och lyssnar till
familjerna, avslojas illusionen om kunskapens validitet. Men om vi inte gor det tenderar vi att

halla fast vid den familj vi sjalva frambringar.

Insikten att vi sjalva och allt vi tror pa &r involverade den terapeutiska processen visar hur
nara systemteorin ligger den fronetiska kunskapen och fenomenologins beromda
parentesséttning (epoché). Att sétta objektivitet inom parentes innebdr, med Maturanas ord, en
medvetenhet om att vi inte kan géra nagon observation oberoende av var egen narvaro som
observator. Problemet &r, som vi sett, att vi inte & medvetna om att vi inte & medvetna om
det utan &r forblindade som Gadamer séger. Darfor tar vi fenomenen for verkligheten, nér vi i

sjélva verket frambringar en verklighet sager Maturana.

For att belysa detta och vilka konsekvenser som kommer av min medvetenhet eller brist pa
medvetenhet om min del i det jag observerar véljer jag som exempel den seglivade hypotesen
om “6verinvolverade modrar”. Jag ger det ett ganska stort utrymme eftersom mor-dotter
relationen blivit felforstadd och framfor allt att det ar viktigt just nar det galler anorexi som ar
det mest genusspecifika symtom vi har. Lyckligtvis ar den hypotesen inte langre lika
forharskande som den var i borjan av min verksamhet, da jag traffade manga mammor som
var overtygade om att deras dotter aldrig skulle bli frisk om de inte 14t henne vara i fred och ta

hand om sig sjalv.

Enligt den genusspecifika psykologin &r beteckningen 6verinvolverad ett misskrediterande av
det starka engagemang som madrar har for sina déttrar. Feministerna slog hal pa myten om att
det ska till en frigorelse genom separation for att en flicka ska uppna autonomi. | stéllet
hévdade de att en sann individuation sker med bevarande av intima relationer med mamman.
Om man foljer den tanken, kan det starka engagemang manga médrar visar sin dotter i stallet
bedémas utifran vilken effekt det far. Kanhanda en flicka, likt Alicia, vagar &ta lite mer an
hon annars skulle ha gjort, d&ven om det annu ar sa lite, att en utomstaende observator inte
direkt lagger marke till den aspekten. Det ar i sa fall rimligt att mamman maérker den lilla

effekten, och att den forstarker hennes involvering. Men visst kan man se médrar som &r
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valdigt involverade i sina dottrars liv, som sjukskriver sig for att bryta flickans isolering och
se till att hon far i sig lite mat, och precis som Alicias mamma, smyger in i hennes rum om
natterna for att lyssna om hon andas. Men kanske ar det ocksa en intuitiv kansla for att deras

relation ar en forutsattning for flickans individuationsprocess och aterhamtning.

Jag tar detta exempel for att belysa varfor jag som behandlare behover reflektera 6ver, och ta
ansvar for, vad jag tror, och hur mina modeller for hur jag ska handla spelar in i situationen.
Om jag till exempel tror att mammans engagemang ar ett uttryck for éverinvolvering och
hindrar dottern fran att bli frisk, sa kanske jag uppmuntrar mamman att lata henne klara sig

sjalv, med risk att ga miste om den kanske viktigaste faktorn som kan leda till att hon blir fri.

Keeney citerar ett intressant uttalande av Erickson som handlar om hans syn pa forandring
och behandlarens uppgift: “Jag tror inte terapeuten gor nagonting utover att tillhandahélla
méjligheten att reflektera dver sitt problem pa ett gynnsamt sitt”.”® Har kan man se likheter
med Gadamers tankar om det ldkande samtalet. | samband med sadana resonemang om hur
forsiktig man kan beh6va vara med att introducera férandring skriver Keeney att det handlar
om att arrangera en kontext dar klienten kan anvanda sina egna resurser for att uppna
forandring. Detta &r nagot som Cecchin plockar upp och ger en dnnu skonsammare
formulering; att arrangera en kontext som endast subtilt formedlar att forandring &r mojligt.

Det kan nastan verka paradoxalt ar att alla dessa férgrundsgestalter for systemisk teori och
terapi ar for att terapeuten ska vara aktiv, till och med vad Cecchin kallar pro-activ, det vill
saga verka for att forandring sker, daremot inte direkt forandra. Att Cecchins bidrag blivit sa
genomgripande inom systemteorin — och for mitt arbete — gor att jag vill beskriva det lite

narmare.

6.3 Milanoskolan och Cecchins systemisk-fronetiska utvecklingsarbete

| sin forskningsrapport Paradox och motparadox, beskriver Milanoteamet hur de utforskade
interaktionssekvenser utifran en cirkular epistemologi, det vill séaga vilken effekt en handling
hade ndgon annan stans i systemet, snarare an med hypoteser om linjara orsaksamband. " Ju
mer de utforskade samband, monster och premisser, desto mer insag de att paradoxala

symtom systemiskt sett var ratt desto tydligare blev det att I6sningen lag i att identifiera den

¥ Keeney, s. 8.
™ palazzoli et.al. 1978
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ratta logiska eller relationella kontexten dar det var vettigt. | den 13-ariga flickans fall valde
jag att utforska klasskontexten snarare an familjekontexten till exempel. P4 sa sétt kom de
fram till sin mest uppmarksammade intervention, den positiva konnotationen. Med hjalp av
den kunde de intervenera pa ett sitt som gav en positiv bibetydelse at det som konnoterats
negativt. | fallet med trettonaringen innebar mitt utforskande att hon kom fram till att svélten
hjalpt henne att uppratthalla en kansla av varde, och nar hon forstatt vilken mening svélten
hade kunde hon valja att acceptera sig sjalv som hon var, till och med sin ké&nslighet och
osakerhet for, som hon sa, > om man accepterar alla sidor hos sig sjalv vad ska man da med
4tstorningen till”. Pa en internationell kongress i familjeterapi i Paris 2010, sa en av
huvudtalarna, Cecchins medforfattare Wendel Ray, att den positiva konnotationen &r den mest
verkningsfulla terapeutiska intervention vi kanner till . Genom att man endast lagger till en
liten positiv bibetydelse till ndgonting som blivit negativt denoterat kan ett nytt perspektiv
Oppnas utan att stota pa motstand mot forandring. Det lilla tillagget innebar bara en
forskjutning i perspektiv och inte nagra konfrontationer eller forandringsidéer som skulle

kunna upplevas som hotfullt for systemet.

Cecchin ansag att det stora vardet med den positiva konnotationen ar att den forandrar
terapeuten. Det vill sdga den hjalper att bli medvetna om att vi inte & medvetna om hur vara
fordomar, vara sinnens intentionalitet, blandar sig i var varseblivning och hur vi frambringar
klienterna sa som vi ser dem. Det viktiga ar att, som Maturana foreslar, reflektera ver hur vi
vet det vi vet, sd att vi inte invaggas i illusionen att vi ser den verkliga familjen, nar vi i sjalva
verket frambringar en familj. | exemplet med mammornas ibland ovanligt stora engagemang i
sitt barn &r det I&tt hant att man frambringar en 6verinvolvering som del i problemet. Men om
man tanker pa mor-dotter relationen utifran en positiv konnotation, kan det frambringa en helt
annan familj dar mammorna kan anvandas som resurs, som Alicias mamma. Hennes formaga
att tillagna sig ny information bidrog starkt till att Alicia tonade fram som person och att
sjukdomstanken tonades ner, och att Alicia kom ur sitt anorektiska dilemma.

Cecchin, som ofortrottligt verkade for att det systemiska perspektivet skulle omsattas i klinisk
praxis, drevs av en stark tro pa att forandring ar mojligt. Redan under utbildningen i Milano
minns jag att de sa: vi vet inte nar eller var eller hur det kommer att férandras, men att det

kommer att forandras, det vet vi”. Aven om manniskor kort fast kan forandring anda till sist

"8 Wendel Ray, 7the EFTA Congress, 2010.
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anda ske, for levande system kéannetecknas av en plasticitet, en formaga att adaptera till
forandrade omstandigheter. Men det kan ta mycket langre tid, ske nagon annan stans i
systemet och ske pa helt andra satt &n man forvantat sig, vilket kraver en 6ppenhet fran
terapeutens sida. | Alicias fall borjade forandringen i mammans férmaga att tillagna sig
budskapet att anorexin kan ses som meningsbarande snarare an som en sjukdom. Dessutom
insag Milanoteamet att det racker med en liten forandring nagonstans i helheten sa kommer
den att sprida sig. Genom mor-dotter relationen kunde férandringen i mammans forstaelse

sprida sig till Alicia.

Mer en ett decennium efter sin forskningsrapport skriver Milanoteamet en artikel, dar de
presenterar tre riktlinjer for det systemiska samtalet; Hypthesizing, Circularity, Neutrality,
Three guidelines for the conductor of the session.”® De har nu bérjat uppmarksamma
terapeutens roll i hypotesbildningen och betonar vikten av den cirkuléra epistemologin for hur
man staller fragor i sitt utforskande. Men eftersom artikeln kom vid en tidpunkt da
neutralitetsbegreppet borjade ifragasattas, uppstod en het debatt om den tredje riktlinjen, som

var att forhalla sig neutral till det man observerade.

Som svar pa neutralitetskritiken publicerade Cecchin sju ar senare en reviderad version av
riktlinjerna for samtalsledaren; Hypthesizing, Circularity, Neutrality Revisited, an Invitation
to Curiosity. Har inviterar han, som underrubriken anger, till att reflektera 6ver méjligheten
att terapeutens nyfikenhet ska ersétta den forlorade illusionen om neutralitet.”” Han
kombinerar ocksa nyfikenhet som drivkraft i det terapeutiska samtalet med Avristoteles
begrepp estetiskt omdome, det vill s&ga 6ppenhet for vad den konkreta situationen kraver av
mig som terapeut. Denna speciella kombination skulle han senare bendmna estetisk
nyfikenhet. Med det avser han den engagerade viljan att sa gott det gar, med Keeneys ord, ta
sig in i den andres livsvérld, trots att man inte kan gora sig kvitt sina fordomar, for att sa
kunna bli delaktig i att den transformeras.

Men innan jag kommer till hans tankar om det vill jag ga narmare in pa vad Cecchin skriver
att estetik i terapi. FOrst och framst gor estetiken att vi undviker en forenklad syn pa

manskliga betingelser, for skifte till det estetiska i terapin stryker under var kanslighet for

"8 Mara Selvini Palazzoli, Luigi Boscolo, Gianfranco Cecchin, Guliana Prata, Hypothesizing, Circularity and
Nutrality: Three guidelines for the conductor of the session, Family Process, 1980.

" Cecchin, Gianfranco, Hypothesizing, Circularity and Neutrality Revisited: An Invitation to Curiosity, Family
Process 26, 1987.
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monster. En estetisk ram kan ocksa 6ka nyfikenheten, det vill saga drivkraften att fortsatta att
utforska. Nar det kommer till transformation menar Cecchin att vi gor bést i att frambringa
monster genom att interagera med familjen i stéllet for att férandra, for forandring &r nagot
som tar form i terapeutens huvud. F6r om familjen skulle géra som man sa sa skulle det bli en
ny familj. Hans slutsats ar att eftersom vi inte kan veta vad som passar den specifika familjen
aterstar oss ingenting annat &n att interagera med den. Da kanske vi beror systemet pa ett sétt
som gor att de hittar egna vagar att ga vidare.

Under aren som foljde publicerade Cecchin ett par bocker tillsammans med Gerry Lane och
Wendel Ray. ® Irreverence handlar om en strategi for att Gverleva som terapeut, ndmligen att
forhalla sig vanvordigt gentemot allt man lart sig; ta stallning mot alla teorier, slutsatser och

férdomar som tagit form i ett annat sammanhang och inte kan appliceras i en ny kontext.

Ett par ar senare fordjupar Cecchin, Lane och Ray sina analyser om terapeutens ofrankomliga
fordomar, vad de kallar ”fordomarnas cybernetik”, i en bok med samma namn.”® Har
vidareutvecklar de tanken att terapi ar ett méte mellan fordomssystem dar bada parters
trossystem oundvikligen blandar sig i processen. Forfattarna menar att vi darfor maste vara
ansvariga, ta ansvar for vad vi tror, for det far konsekvenser. For negativa konsekvenser
drabbar inte bara for dem vi behandlar utan det vi tror far oundvikligen konsekvenser ocksa
for andra manniskor langt ut i férgreningarna av deras natverk. Forfattarna refererar till
Gadamer i att vi aldrig kan komma ifran att vi har fordomar, och att det inte heller skulle vara
onskvart, da de ar det enda vi har som utgangspunkt for var orientering. | stéllet for att 4gna
oss at det fafanga i att forsoka skaka dem av oss bor vi gora konstruktivt bruk av fordomarna;
tydligt redovisa dem, préva dem i den konkreta situationen och vara beredda att byta dem om

det visar sig att de inte fungerar i den kliniska situationen.

Nagot som jag tycker ar sérskilt viktigt &r Cecchins tanke att nar fordomssystemen kolliderar

ar det béttre att det &r vi som ger oss eftersom “’det ar vi som har rad att inte ha rétt”. Det &r ju
inte vara liv som star pa spel. Men for den skull far vi inte sluta att engagera oss. Tvartom ska
vi gora konstruktivt bruk av vara férdomar. Langt efter Cecchins dod fick jag se en

videoinspelad intervju fran 1999, vilket ar det sista material av honom som jag kunnat finna i

"8 Cecchin et.al., 1992.
" Gianfranco Cecchin, Garry Lane, Wendel Ray, The cybernetics of prejudices in the practice of psychotherapy,
London: Karnac Books,1994.
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mina efterforskningar. I intervjun férenar han den estetiska nyfikenheten med ett passionerat
engagemang for att hjalpa manniskor att komma loss. Han brukade séga att folk kommer till
terapi for att de sitter fast och det ar vart jobb att fa loss dem. precis som att de kommer for att
de har konstruerat sig sjalva som fel-i-relation och vart jobb ar att se hur de &r ratt-i-relation. |
denna sista intervju, som jag betraktar som hans ”professionella testamente” da han ser den
terapeutiska verkan som att: ’nir vi dr nyfikna och engagerade sd kommer klienterna ocksé att

bli nyfikna och engagerade”.®

7. Faltstudien

Som Dottori framhaller, behdver vi “vara formogna till att falla ett omdome”, och det ar det
som gor den fronetiska kunskapen till en praktisk kunskap. Givetvis blir det olika
bedémningar, inte bara fran fall till fall, utan det blir ocksa olika beroende pa behandlaren,
eftersom alla handlar utifran sin unika situation. I mitt sokande efter sadant som kan bidra till
den fronetiska kunskapen har jag darfor utgatt fran Haraways tankar om “situerad kunskap”.
Genom sammanstéllningen av mina informanters erfarenhetsbaserade kunskap hoppas jag att
faltarbetet ska ge en situerad kunskap och, tillsammans med de Gvriga tva materialen i denna
studie, bidra till att tydliggdra den fronetiska kunskap vi har om vad som &r terapeutiskt
verksamt vid sérskilt svarhjalpt anorexi. Darfor gor jag min bearbetning av intervjusvaren
utifran de andra tva materialen — fallstudien och min kunskap. Som framgatt av teoriavsnittet
anser jag, liksom Cecchin, att terapeutens perspektiv ar av storsta betydelse varfor jag gett

extra stort utrymme at informanternas syn pa anorexi som fenomen.

7.1 Informanternas syn p& anorexi som fenomen

Som jag hade forstatt det genom bdcker och studier som mina informanter publicerat, har de
alla installningen att anorexi ar ett komplext tillstand av bio-psyko-social natur. Det stammer
med saval min erfarenhet som med fallstudien. Beréttelsen om Alicia visar att anorexin hade
starka kopplingar till de psyko-sociala faktorerna i den anorektiska helheten. Alicia skriver att
hon kunde sléppa sin anorexi men inte vagade, for utan den visste hon varken vem hon var
eller hur hon skulle uppfattas av andra. Jag hade ocksa forstatt att mina informanter, trots att
forskningen varken kunnat identifiera nagra signifikanta underliggande eller uppratthallande
faktorer, raknar med en rad faktorer som bade ligger under och uppratthaller anorexin,

8 Gianfranco Cecchin, A Bopper in Training and Therapt, Video intervju, presented att a memorial conference
Gianfrancos Eyes — 10 years after. Arr. Il Centro di Terapia della Famiglia, 01/04 2014.
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faktorer som spelar in i bemdétande och behandling. | terapin med Alicia utforskade vi
underliggande faktorer, som hennes angest och upplevelse av att vara tom och sakna mening i
relation till andra. Och metaforen “tappa kompassen” var ett satt att ocksa utforska om
anorexin kunde vara sin egen uppratthallande faktor; om den tjanade till att hejda en
okontrollerbar framfart nar Alicia saknade kontakt med sig sjalv som utgangspunkt for att ga
vidare i livet. Som jag ser det tonade reflektionerna 6ver underliggande och uppréatthallande
faktorer ner sjukdomstankarna i hela familjen, ndgot som gav ett visst lugn och gjorde det

mojligt for dem att tillagna sig nya perspektiv.

Trots min forhandsinstéllning till vad informanterna anser tycker jag det ar valdigt spannande
att se om det jag tror stdmmer. Det visar sig, som forvéntat, att samtliga informanter ser
anorexi som ett komplext tillstdnd av bio-psyko-social natur. David Clinton menar att da det
ar ett multideterminerat tillstand ar det viktigt att se hur olika faktorer samverkar. Goran
Carlsson anser att det inte ar fraga om nagon sjukdom, i varje fall inte initialt. Men i en del
fall kan det utvecklas till att bli en sjukdom. Men han séger med emfas att det &r en sjukdom
som man kan bli frisk frdn om det bara finns nagon sorts motivation att forséka och det finns
nagon metod som passar just den personen. Och det viktiga ar att man har en sjukdom, man
ar inte en sjukdom. Olof Ulwan havdar att det dver huvud taget inte ar nagon sjukdom utan
ett kraftigt forsvar: Dar har du din erfarenhet att det inte finns nagra oméjliga tillstand aven
om det har pagatt i 20-30-40 ar.

O Ulwan menar att det inte ar tiden som avgor utan det ar fraga om monster som kan vara
valdigt svara att &ndra. Han sager att han och Anita Ulwan numera aldrig talar om sjukdom,
bara om sarbarhet. Bade vid MHE-kliniken och vid teamet i Oslo ar de alltsa 6vertygade om
att det gar att bli bra fran anorexi, ndgot som jag tror hor till det mest avgérande for ett gott

resultat. Som Cecchin séger — det vi tror far konsekvenser!

Informanterna utgar alltsd i sitt arbete fran att anorexin har en mening som man maste satta
sig in i. Anorexin kan ocksa vara en signal till omvérlden om ndgot som inte gar att
kommunicera pa annat satt, kanske for att man sjalv ar forvirrad och varken forstar sina
symtom, sin situation eller sig sjalv. A Ulwan tanker att &ven om det ar ett forvirrande sprak
sa ar den ett satt att ge besked pa, ett sprak som har att géra med att inte bli sedd och forstadd
eller bekraftad for sig sjalv. Eller att inte forsta sin omgivning. Som jag ser det &r detta att bli

bekraftad for den man verkligen &r och inte bara tycker sig fa sina negativa sjalvbilder
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bekraftade &r avgorande for att personen bakom symtomen och sjélvbilderna kan tona fram
for sig sjalv. Da kan hon samverka till att sjukdomstankarna tonar ner, och genom att utforska

sin sjalvsvalt och sin vérld engagera sig i att, med Keeneys ord, den rekonstrueras.

En viktig konsekvens av det fenomenologiska perspektivet pa anorexi &r, som jag ser det, att
nar vi kan identifiera och komma till ratta med vitala underliggande och uppratthallande
faktorer, kan personen bakom symtomen medverka till att sjukdomstanken tonar ner. I min
erfarenhet med Alicia tog det Iang tid innan hon vagade slappa anorexin som skydd bade mot
den angest hon enligt mamman haft fore anorexidebuten och mot den existentiella angest som
var kopplad till framtiden. Som doktor Nordlund sa, nar de bérjat aterhdmta sig kommer hela
problemet da de ska borja tampas med livet, och dd kommer ocksa alla de problem som

tidigare har varit absorberade av sjélva anorexin.

Det visar sig att ocksa informanterna anser att anorexin fungerar som en raddning fran nagot
som varit, eller en 16sning pa nagonting som har med framtiden att gora. | férsta hand anser de
att de underliggande faktorerna har att géra med personvariabler, som den typ av sensitivitet
som framkom i Ett liv av vikt. | min erfarenhet kan det vara narmast omajligt att fa klienter att
samverka till en viktuppgang for de ar radda att de ska tvingas ga tillbaka till det outhardliga
som var innan anorexin kom. Som jag beskriver var mitt intryck av Alicia i borjan att hon
bara satt och stirrade tomt framfor sig, nagot som kan ses som ett skydd. Darfor blev jag

valdigt forvanad att hon sa tidigt vagade saga att hon kéande sig tom och meningslos i relation.

| forsta hand ror det sig om en sarskild sensitivitet och perfektionism, séger O Ulwan, och den
ar i de svaraste fallen en genetiskt betingad sarbarhet, en neurobiologisk faktor. Han
konstaterar: Anorexin ar ett tillstand som &r skapat av dig sjalv for att Gverleva nat som ar
varre. Kdnslan av kontroll leder till forstdrkning: "OK om jag fortsditter att svilta mig sa har
Jjag mer kontroll”. | teamet i Oslo brukar de tala om olika sorters sarbarhet, en sarbarhet som
kan utveckla sig till negativa spiraler, och en annan sarbarhet som kan utveckla sig till spiraler
som blir till en sensitivitet som de kan utnyttja i en begavning. Ulwan anser att det &r samma
sak som Eileen Aaron avser med HSP (Highly Sensitive Person). Vi kallar det ocksa att de ar
hyperkénsliga och valdigt altruistiska, det som Peggy [Claude-Pierre] ocksa har funnit. Han
fortsétter att beréatta att i stallet for ADHD brukar de i sina samtal med klienterna prata om
”ABBA”, Absolut Begavad Bara Annorlunda. Jag tycker det ar spannande for det ar ett

resonemang som har likheter bade med vad som kom fram redan i Ett liv av vikt och med vad
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jag gor nér jag vander pa mina pallar, det vill séga som jag visade Alicias familj att det i
grunden ror sig om altruistiska, engagerade méanniskor med ett sjalvklart personvarde och som
upplevs som en gava av andra. Men sjalva tror att det ar precis tvartom, for deras negativa

sjalvbild sager att de inte kan leva upp till allt det som de egentligen redan ar.

A Ulwan berattar om sin erfarenhet att det ror det sig om en valdig oro som handlar om en
mentalisering av andra manniskor och forsta andra manniskor och sig sjalv anser A Ulwan.
Hon tanker att det kanske viktigaste skélet till anorexin ar att den sanker oron: Det &r ett
effektivt satt att sdnka oron for man har ju inte energi till att vara orolig. Oron forsvinner nar
du svélter dig. Och det &r en 16sning som ligger nara det fysiska — jag menar att svalten har
en sé positiv respons hos de har flickorna som har kaos i huvudet. Aven hon talar mycket om
den underliggande sarbarheten, s& mycket som inte har blivit sett och forstatt vare sig i
narmiljon eller i tidigare behandling. Nar det ar svart med koncentrationen i skolan kan man
sitta och , dagdromma, latsas vara med men: vad som sker &r att du borjar snacka ner dig
sjalv, du far en rost som sager att du inte ar tillrackligt bra, du klarar inte det andra klarar.
Just detta att ménga jamfor sig med vad de anser vara “normalt”, eller ’idealt” for den delen,
och att de definierar ut sig sjalva, tycker jag verkar vara det som mer an annat ger naring at
negativa sjalvbilder. Det stimmer ocksa med min erfarenhet, att det verkar det som om
anorexin ar 6verlagsen allt annat nar det géller att skydda mot underliggande angest eller
annan psykisk ohélsa. Det dr, som Carrie Arnold betonar, viktigt att forsta att angest och OCD

ar nagot som foregar svalten, inte tvartom.

Nar det galler uppratthallande faktorer tycker jag man ofta kan upptacka valdigt goda skal till
att manniskor blir kvar i sin bindning till anorexin. Till exempel kan rédslan att “’std naken i
vérlden utan anorexin” som Alicia uttrycker det, vara vérre &n alla de nackdelar som
sjélvsvalten innebér. och som Nordlund sa: ’da kommer hela den livradda flickungen fram”.
Det &r som nagon sa (jag minns tyvarr inte vem, men det ar en sa skarp iakttagelse att jag
anda vill namna den), att anorexi inte ar uttryck for nagot slankhetsideal eller fafanga som
manga tror, det ar alldeles for plagsamt for att kunna forklaras med det. Men om det stammer
som Hvid havdar, att anorexin handlar om att svalta for att leva, kan man i stallet titta ndrmare
pa alternativet — att leva som levande déd. Det kan till och med erfaras som nagonting mer
hotfullt &n att do fysiskt.
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Med tanke pa dessa existentiellt sett extrema fragor om liv och dod och kanske levande dod &r
jag nyfiken pa mina informanters erfarenheter av faktorer som uppratthaller anorexin.
Informanterna bedémer att det som uppratthaller anorexin ocksa framst har med
personfaktorer att gora. G Carlsson anser det sjalvklart att man far ut nagonting av sin svalt,
kanske att man for forsta gangen kanner sig sedd aven om det bara ar for att man blivit
mager och inte for vem man ar som person. Jag tanker att behovet av bekraftelse maste vara
en av de framsta drivkrafterna, sarskilt for flickor som Alicia som har sa mycket av bade inre
och yttre alienationsupplevelser och som sa vél behéver kontakt och bekraftelse i relationer
med andra for sin individuationsprocess. | den kvalitativa FOU-studien jag medverkade i var
just upplevelsen av att bli sedd och forstadd bland de viktigaste svaren pa vad som hade hjalpt
vara brukare att bli friska och fria fran sin anorexi. De talade om hur viktigt det var att

terapeuten forstatt dem, sett deras liv som det verkligen varit och trott pa dem.

En annan anledning till att bindningen till anorexin uppréatthalls ar att den ger en kénsla av att
man klarar nagot. Enligt A Ulwan kan kanslan av att bemaéstra nagonting, aven om det bara &r
att halla sig extremt mager, bli mycket viktig for den som tvivlar pa sig sjalv, for man far
halla pad med det lilla man kan och det ger en kénsla av beméastrande och vérde. Konsekvensen
blir att deras drommar, resurser och hopp ligger undantrangt av atstérningen, fér anorexin
blir sa stor del av patientens liv att de inte far fatt i sina resurser. Det ar nagot som stammer
mycket val med erfarenheter som jag har att dessa flickor kanner sig sa otillrackliga och
inkompetenta fast de ar allt annat &n det. men det medfor ofta en stark spanning, eller ett
glapp, mellan en extremt hog ambitionsniva, som ar motiverad av flickornas potential, och ett
lika extremt lag sjalvkansla som skapar oro och angest. Jag tanker att det ar sjalva glappet
som ar problemet och att arbeta med det kan vara mer fruktbart an att forsoka sédnka kraven
eller 6ka sjalvkanslan. For blir man varse glappet kan man inse att man missforstatt nagot
vasentligt om sig sjalv, att det inte handlar om att vara otillracklig utan att det helt enkelt kan
ta lang tid att utvecklas nar man begavats med mycket resurser. Darfor blir det intressant for

mig att Ulwans ger sa stark positiv konnotation till &nnu icke kanda resurser.

Dalida Rokka talar ocksa om framtidsscenariot, om den existentiella angesten for en framtid
utan anorexin och behovet av individuation: sa kommer fragor om den egna identiteten och
om det gar att ha ett liv utan anorexin och dnda vara n6jd med kroppen och ha sjélvbilden pa
plats. Ytterst handlar tveksamheten att ga ur sin atstérning om fragor som: ska nagon se mig

for mig och inte se mig for att jag ar utmarglad?
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Till de faktorer som fortsatter att uppratthalla anorexin hér i min erfarenhet aven
sjukdomstankar. Manga jag mott har trott att de aldrig kommer att bli bra. ”Det kommer
aldrig att g&”, ar en vanlig replik pa min mottagning och jag tror att det ar tankar som
bekréftats av den dominerande diskursen om anorexi som en sjukdom man kan fa leva med
resten av livet, som formedlas i hela samhallet. | den man sadana tankar har forstarkts av
tidigare varderfarenheter, kan patienterna ha svart att skaka av sig forestallningar om att de

aldrig kan bli bra, eftersom de da dessutom kommer fran auktoriteter pa omradet.

Den sortens erfarenheter av bemétande blir problematiska, kan halla kvar patienter i anorexin
i manga, manga ar beréattar Clinton. Det far mig att tdnka pa vad Maturana och teamet i
Santiago skriver om patologi, att det kan ses som konsekvens av fenomen som uppstar i
interaktion inom en kultur dar illusionerna om en objektiv kunskap om psykiatriska fenomen
har auktoritet. Det ar vanligt att patienterna tvivlar pa sin egen erfarenhet, vad de egentligen
vet om sig sjalva. Ofta Googlar de ocksa pa sociala medier dar de far sina farhdgor om en

utveckling mot kronicitet forstarkta.

Informanterna menar att mycket som uppratthaller anorexin har med den dominerande
biologiska diskursen och tidigare vard att gora. Clinton betonar att bemdtande kan vara en
faktor. A Ulwan sager att patienterna manga ganger har med sig negativa erfarenheter fran
tidigare vard, att de kan vara valdigt skeptiska, véldigt omotiverade, ndgot man maste bryta
igenom. Annica Carlsson anser att negativa effekter av tidigare vard beror pa ett ensidigt
perspektiv pa tillstandet. Sérskilt de som haft anorexi lange behover konkret hjalp bade med
hur de ska géra med mat, men ocksa med problem som ligger under och med det som
uppratthaller anorexin. De ju har hittat ett satt att leva, och det behovs ett perspektiv som tar
med det. Men det kréaver en helhetssyn som ofta saknas i varden anser hon: Antingen sa ar det
fokus pa mat eller da tappar man allt det har med funktion och familj, och om jag bérjar ata
vad hander da med uppmarksamhet osv. Eller s har de nanstans bara fatt terapi men inte
fatt hjalp med mat och kropp vet de inte hur de ska gora och da blir det sa svart ocksa, for
aven om de forstar att det ar ett satt att fa uppmarksamhet sa har det dnda inte hjalpt i men
hur ska jag dta dd, konkret. ... Jag kan tycka att just med de hdr langtidssjuka — att det varken
blir hackat eller malet.
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A Ulwan talar om situationer da hon méter en patient som ar forvirrad och inte forstar allt,
men som mitt i allt kaos anda har funnit sin 16sning: Da maste man gora nagot annat an att
komma in nagra ganger och fylla i ett formuléar och sedan sdga “detta ar din sjukdom” — det
ar helt tokigt, det ar ett markligt satt att tanka pa. Vilken definitionsmakt det har och hur
smalt man ser pa manniskan. Hon fortsatter med att personen bakom, den beh6ver man
verkligen forsta: Det ar nodvandigt att forsta bada delarna [anorexin och personen] for om
man inte forstar personen och bara gar pa sjukdomen kan det vara att faktiskt bara
uppratthalla och inte fa till nagon andring. Men, lagger hon till, det sker i basta mening, men
utan forstaelse ofta och utan att kanske héra med dem som kampar med sitt problem: jag
tanker att detta tillstand ar sa forvirrande och det forvirrar ocksa varden och forvirrar dem
som &r runt pa ett satt som kan upprétthalla symtomen, ja.

Ocksa G Carlsson delar med sig av sina synpunkter pa negativa effekter av tidigare
varderfarenheter. Har véljer jag att citera ett langre stycke av det han sa, da det formedlar en
mix av bade humor och indignation som skvallrar om en lang erfarenhetsbaserad vetskap om
hur klienterna har upplevt det: De sager att i annan vard har de sagt att du ska ligga still, ata
det som var pa tallriken, ligga still i en timme efterat, passas for att ga pa toaletten. Och pa
sjukhuset fick man inte ga utan strumpor for da kunde man frysa bort kalorier och man fick
inte ha tva strumpor for da kunde man svettas bort kalorier och man fick inte ligga och vifta
pa tarna under tacket for da fick man extravak osv. Och har hander ingenting av det sa darfor
behdver de inte gora motstand. Men sa hander det ocksa att de sager att det man har pratat
om forut dr ocksa att "det dr ingen idé att vi pratar med dig ens forrdn du viger normalt,
utan terapi det far man inte forran man gatt upp i vikt, och terapi — om man far det pa
sjukhus! Sa ar det, ja, ingen riktig terapi utan man far traffa en psykolog en gang i manaden
eller vad det nu kan va”. Sa det de ofta sager ar att de tidigare behandlats som en sjukdom,
det ar ingen som lyssnat eller trott pa dem for att de ar sa sjuka sa de kan inte ténka sjalv och
de kan inte tycka nanting for det har de inte ratt till (suck.) Han avslutar med att kommentera:
Men det vi ser styrs ju av att vi traffar dem som har misslyckats i den ordinarie varden — de

som har lyckats kommer ju aldrig hit!
O Ulwan talar ocksa om effekter av tidigare behandlingar dar manniskor manga ganger kant

sig djupt krankta, bade patienter och foraldrar: De ar sa krankta, de ar sa krankta! De maste

bara komma och prata, de ar sa traumatiserade sa vi maste jobba med posttraumatiskt
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stressyndrom, och sa kommer fidgorna: “Varfor gjorde de sd héiir?” Och de har ju varit i

manga behandlingar innan de kom till mig och Anita.

7.2 Bemotande

Redan innan jag planerade intervjuerna visste jag att Clinton &r starkt engagerad i
bematandets stora betydelse for behandlingsutfallet. Ocksa for Alicia var bemotandet
avgorande, atminstone havdar hennes mamma att hon fick tillit till mig redan vid forsta
samtalet, och hade ett fokus infor Stockholmsresorna som fortsatte att vara starkt hela tiden.
Det stammer med min generella erfarenhet att om man vinner flickornas fortroende fran
borjan sa ar det mycket battre prognos. Eftersom Clinton &r forskare, och har éverblick av vad
som framkommit om bemdtandets betydelse vid anorexibehandling, och dessutom sjalv starkt

engagerad i fragan, var jag sarskilt nyfiken pa vad han hade att séga i saken.

Clinton tror att fel bemotande kan vara en faktor som hallit kvar patienter i anorexin i manga,
manga ar, och han tror att det har att géra med aspekter som komplexitet och enkelhet: att
manniskor ofta kan kanna sig dragna till enkla eller entydiga forklaringar till saker. Man
tanker man ska bemota det pa ett satt framfor allt. Folk kan vara lite radda for att se saker pa
ett mer komplext satt. Han menar ocksa att det finns lite for mycket av en teknologisk kultur
inom varden som gor att det blir ett felaktigt bemotande: att man tanker att bara vi kan séga
att vi har gjort nagot evidensbaserat, da har vi ryggen fri, da ar det inget problem. Men jag
tror ocksa det ar viktigt att betona att den evidensbaserade behandlingen kan ge och inte att
den ger. Och sen &r det en stor fraga ocksa vad den dar evidensen ar for nanting, for det ar
manga fragor, aspekter hur vi tanker pa och méter utfall. Clinton tror dven att anorexin kan
ha verkat forvirrande pa personalen pa ett satt som kan leda till att symtomen uppratthalls.
Hans erfarenhet &r att det kan vara mycket svart att komma fram till patienter som haft det s&

och darfér kan terapier ta mycket langre tid &n man kan tro.

De 6vriga informanterna &ar eniga med Clinton att evidenskraven kan ha en negativ effekt pa
bematandet. De ser till och med kravet pa evidens som en méjlig uppratthallande faktor. Det
upplevs som begransande i det terapeutiska arbetet, da viktiga icke méatbara variabler inte har
evidensbaserats, eller ens kan evidensbaseras. G Carlsson berattar att det mesta de gor pa
MHE-kliniken dock &r evidensbaserat, men han ser det mest som nagot man maste visa upp
och inte nagot han sjélv anser att han behover, for den verkliga kunskapen &r baserad pa

erfarenhet, inte pa matningar: Numera ska det vara evidens for att nan ska kopa nat. Alltsa
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vad ar det vi gor som ar jattebra? De andra ser vad det ar som &r evidensbaserat. Men jag

tanker inte sd. Jag tanker att jag vet vad jag gor.

A Carlsson for in respekt som en viktig aspekt av bemdtandet, en aspekt hon tycker vager
tyngre &n nagon evidensbaserad modell. Hon berattar att klienterna vid utvarderingar av
behandlingen vid MHE-kliniken har sagt att de ként sig respekterade for att fokus inte lag pa
att de skulle bekampa anorexin. I stéllet kunde de kénna sig respekterade for att malet inte var

att ga upp ett antal kilon och bli normala utan det var ett helt annat fokus.

Ocksa A Ulwan talar om respekt; att inte bara respektera personen utan ocksa hennes l6sning.
Hon menar att det ligger mycket mer i behandlaren &n i metoden; kontakten, kemin, vem man
ar. Darfor ar evidenskraven sarskilt besvarande. Hon sager att varden blir bara mer och mer
evidens- och manualbaserad och det gar inte att vara kreativ och kreativ maste man vara i
det har arbetet for vi har med kreativa personer att gora. Att fa pa ett satt ett upplagg tratt
over sig som maste passa nar man ar sa olika ar svart for dessa manniskor for de ar
annorlunda pa ett sétt. Och jag tror det blir en forolampning. Och det ar trakigt for mig att
jobba s&. Och att man kraver evidensbasering, kraver att det ska vara en san och san
forandring pa sa kort tid och krava att alla ar lika och skraddarsy utifran en idé, ett program
som ska passa for alla, i stéallet for att det ska vara skraddarsytt och passa varje enskild
individ — det moter jag mer och mer. Det leder till en misstillit, till att “jag blir inte sedd for
den jag ar att de inte ar intresserade i mig utan i en metod och genomféra den pa s& och sa
kort tid”. Det kan leda till att de slutar komma — detta ar ju manniskor som ser vad som &r
bra och inte bra, det ser de fort. Men om du har en tillit till dem sa kanner de det valdigt fort.
Det tror jag betyder mycket. Jag tycker det ar en intressant spanning mellan evidens och tillit

A Ulwan skissar upp har. Meningen med evidensen &r ju att 6ka tilliten till varden!

7.3 Positiv konnotation

En intressant aspekt som informanterna lyfter fram ar att underliggande och uppratthallande
faktorer gor det mojligt att forstd anorexin som nagonting positivt. Jag kommer att tanka pa
vad mina larare vid Milanoinstitutet sa om positiv konnotation; om man kan se anorexin som
en van, och tackar for hjalpen, blir det lattare att skiljas fran den an om man konstruerar den
som en Overmaktig fiende. | Alicias fall valde jag att ge en positiv konnotation till hennes
svélt. Familjen tyckte metaforen om att forlora kompassen stdmde precis. Det blev dels en

valdig lattnad for dem att antligen forsta anorexin som en raddning. Da kunde de hjalpa sin
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flicka med hennes oro. Mamman slapp dessutom oroa sig for att hon gora fel, i stéllet bade se

och tilltala sin dotter som person bakom symtomen.

Eftersom den positiva konnotationen, om man far tro Ray, ar den mest verkningsfulla
terapeutiska intervention vi kanner till, ar jag ytterst nyfiken pa hur mina informanter tanker
om, och i praktiken anvénder sig av, den positiva installning de har till anorexin som
meningsbarande och skydd. Framfor allt verkar det vara den som gor det méjligt att arbeta sa

ingaende med ambivalensen som de gor i Oslo.

Vid MHE-kliniken kan man séga att det ligger en positiv konnotation i hela deras integrativa
modell, som bérs av en tillit till att klienterna klarar att dta utan dvervakning, vilket formedlar
budskap om att den inte &r nagon fiende som mast bekampas och kontrolleras, utan att de
tvartom sjalva ska komma fram nér de ar redo att slappa taget om, som Alicia skriver, den
“basta” vdn som hjélpt dem sa mycket. De ger vad G Carlsson kallar frihet under ansvar, som
gor det mojligt att samarbeta med klienterna pa deras villkor, atminstone sa lange de haller sig
inom ramen for en frisk malsattning. Bade Rokka och A Carlsson talar mycket om vikten av

att de ska finna sina egna vagar och sina egna mal.

| Oslo pratar de till och med om anorexin som en van”. A Ulwan berattar att hon arbetar
mycket med hallningar till anorexin: for en del ar ju sa foralskade i sin anorexi, alltsa
foralskade, for att det ar ju deras basta van, den l6ser ju allt for dem. Hon menar att det &ar det
som gor att de &r sa ambivalenta till att slappa taget. Och O Ulwan beréttar att de ofta pratar
med patienterna utifran en tydlig positiv konnotation av symtomen. For att illustrerar talar han
som till en tankt patient: ”Det har ju en positiv betydelse annars skulle du aldrig, aldrig,
aldrig vara sa lierad med din anorexi. Eller hur. hade det varit bara negativt for dig ... nej

det ar inte sd, det &r nanting som &r valdigt konstruktivt for dig .

7.4 Foérandring
Eftersom ”forandring ar terapins karna”, som Keeney uttrycker det, ar jag speciellt intresserad

av vad mina informanter sager pa forandringstemat. | min erfarenhet &r klienterna paradoxalt
nog ofta valdigt radda for den forandring det skulle innebéra att bli fri fran anorexin, och
radda for forandring éver huvud taget. Med vetskap om den ambivalens manga kanner infor
att sldppa sin anorexi kan man aldrig forutsatta att de ar redo foér forandring, &ven om de

uttrycker att de vill ha hjalp, som Alicia gjorde i sitt allra forsta mail till mig. Anda tog det ett
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och ett halvt ar innan hon var redo. Jag kommer hér att tanka pa nagot jag larde i Milano dar
de fragade: “’kan du inte, far du inte eller vill du inte?” Till radslan att forandras kommer
radslan att aldrig fa ett liv om de fortsatter att vara bundna till anorexin. Och det anorektiska

dilemmat ar ett faktum.

Problemet forvarras ofta av att klienterna har gatt igenom ett flertal behandlingar, som verkar
gora dem Overtygade om att de fatt en sjukdom som de maste leva med resten av livet. Deras
tro bekraftas av den studie som sager att mer &n tva till tre behandlingar av samma sort ar
meningslost. Jag kan tanka mig att dessa supersensitiva manniskor latt kan ha fangat upp en
dyster prognos, for oavsett hur kritiska de kan vara i mot tidigare behandlingar i 6vrigt, &r det
ytterst fa som fragar sig om det &r modellen som inte passat for just henne. I stallet utgar de
fran att de misslyckanden de varit med om &r deras misslyckanden, och det kan vara oerhort
svart att fa nagon som fastnat i den instéllningen att 6verge den. Kanhanda det ar det
fenomenet Clinton ror vid ndr han sager att fel bemotande kan forlanga behandlingar med
manga ar. Problemet med sjukdomstanken, som jag ser det, ar att ju mer klienterna har
anammat den, desto svarare brukar de ha att tillagna sig budskap som exempelvis att man kan
svalta for att leva som Hvid skriver, eller for att, som Palazzoli kom fann, att svalten faktiskt

kan vara ens enda séatt att under radande omstandigheter forverkliga sig sjélv.

Vi har sett att mina informanter anser, att for att en forandring ska kunna komma till stand
behdver man forsta vad som ligger under och vad som uppratthaller anorexin. Det tycker jag
ar hogst intressant dé& forskningen enligt KATS inte kunnat finna ndgra signifikanta faktorer,
medan mina informanter har upptackt en hel mangd. Kanhénda “hemligheten” med deras

framgang har med det att gora.

Informanterna &r ocksa eniga om att den subjektivt upplevda faran med forandring har att
gora med skracken for vad som skulle komma om de skulle bli av med den anorektiska
tryggheten. A Ulwan anser att anorexin innebéar en fantastisk kénsla av trygghet. Dess allra
viktigaste funktion ar att den fungerar som en livboj och den kan man inte ta bort innan man
har nagot annat att erbjuda. Sa det géller att inte forcera nagot. Radslan att forandras har ocksa
att gora med negativa projektioner som gor framtiden inte bara oséker utan riktigt
skrammande. Rokka sager: Man kan vara vildigt rddd for att bli frisk, alla "tdnk om det och
det hénder ” Det existentiella perspektivet kommer, det finns inga garantier i livet. O Ulwan

sdger att de inte langre ens talar om foérandring, bara om transformation.
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Men det &r inte bara patienter som ar troga att forandras. A Ulwan tycker att det, forutom att
forsoka forsta hur anorexin har paverkat patienterna, ocksa ar viktigt att utforska hur den
paverkar oss terapeuter. Férutom att hon har ger en inblick i det reciproka tanket &r hon inne
pa samma tema som Clinton, att anorexin kan ha verkat forvirrande pa personalen pa ett sétt
som kan uppratthalla symtomen. Darfér behover dven vi som behandlare forandras — framfor
allt paminna oss, som informanterna redan sagt, att det inte finns en metod som hjalper i varje
enskilt fall, och att negativa effekter av vard beror pa ett ensidigt perspektiv pa tillstandet. For

det &r som Cecchin sa att det vi sjalva som kort fast nar vi tanker att vara klienter har gjort det.

G Carlsson havdar samma sak: Eftersom vi inte kan rdkna med att alla metoder passar alla ar
det vi som far anpassa oss efter dem! Sarskilt nar patienterna inte alls visar sig beredda att
slédppa taget menar A Ulwan att det ar viktig att inte direkt forsoka férandra utan kunna
respektera deras losning for: da finns det ju skal till det och da maste man visa respekt for det
ocksa och prata 6ppet om det, for jag tanker att det a&r som om man ser pa djur som ar
valdigt, valdigt radda — det kanske ar en dalig jamforelse — hur forsiktig man maste vara i
kontakten. Hon talar mycket om vikten av att forsta och verkligen lara kéanna personen bakom
symtomen och hur vasentligt det ar att ta klienternas hela erfarenhet pa allvar: det ar speciellt
att de sitter med sin kunskap, en kunskap av att ha haft sin anorexi valdigt lange. En kunskap
om vad som fungerar och vad som inte fungerar. Och att det &ar valdigt, valdigt viktigt att ha
respekt for den kunskapen: jag téanker att det kraver ett valdigt stort engagemang, och visa att
du faktiskt &r engagerad och visa att du bryr dig och att visa att du ar intresserad av att lara
nagot om dem. Den ar dar av ett skal, den har ju ett varde och det maste man ha respekt for.

Ocksa O Ulwan pratar om att det &r vi terapeuter som ar de som kan 6ppna oss for andra
perspektiv: Vi kan inte forandra andra manniskor bara sjalva vara éppna for forandring, Dar
har du andra gradens cybernetik. Han ger flera exempel pa hur viktigt det ar att vi ar beredda
att lara av patienterna, respektera att alla manniskor ar unika och har sin historia: och du vet
aldrig den historien, du vet aldrig den historien. Han framhaver sarskilt en aspekt som jag
finner synnerligen intressant: Ofta ar den historien férvanskad, for ofta nar man inte har det
bra sa laser man in eller ser det dysfunktionella i historien ocksa. Han framhéaver att man inte
heller kanner vardhistorien, varfor man maste vara plastisk i sin relation till klienterna, préva
andra vagar. Men framst handlar det alltsa om att respektera anorexin som ett férsvar som

behandlaren aldrig kan forcera: Du maste liera dig med det, och nér du lierar dig med det
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maste du vara beredd att andra dig sjalv, och lara dig. Never fight an anorektiker. Join hem.

Du maste bara félja med.

Ulwan ar inte bara noga med att poangtera att den terapeutiska relationen bygger pa en
omsesidighet som kréaver en plasticitet av terapeuten. Han betonar speciellt det asymmetriska i
relationen — att bade makten och ansvaret ligger hos oss terapeuten. Har kommer jag att tanka
pa vad Gadamer sager om det lakande samtalet som en humanisering mellan tva i grunden
ojamlika parter som han menar hor till det svaraste i var manskliga samvaro att hantera.
Darfor blir jag extra nyfiken pa vad Ulwan lart av sina patienter om humanisering. Han tar
exemplet nar det uppstar nagot missforstand, att man da ar beredd att bjuda pa att man tagit
miste — d&ven om man inte ar enda orsaken till felet. Har delar han standpunkt med Cecchin
som brukade séga att det ar vi som har rad att inte ha ratt. Ulwan resonerar: Varfor ska man
belasta patienterna mera, de ar redan sa, eh: “vet du vad det diir tar jag pd mig, det diir
gjorde jag fel, jag beklagar, nu har jag ldrt nagot viktigt, nu gar vi vidare om det dr okey”.
Det har hant flera ganger. Om jag har gett fel rad och det har gatt at helvete, da sager jag
"oj det var spdnnande, det var ovintat, nu har jag ndt att ldra mig” och jag menar det

verkligen. Da blir dom med pa det, med pa att utforska.

Nar jag fragar A Ulwan om ocksa hon visar nar hon gor ndgot misstag svarar hon: Aven om
jag har fel! Och det far man ju veta direkt, och det tycker jag &r fint, inte sant? Och jag
tanker — och det &r inte bara sa med atstérningar — jag tanker inte att jag sitter och vet bast i
mote med dem. Jag kan inte. Inte nagon av mina. Jag kan en del om nagra saker och sa far vi
utforska: vad &r det vi kan lara av varandra. Och det tror jag ar en viktig utgangspunkt. Men

sen — hur ar det for dig?

7.5 Terapeutisk behandling

Det som sérskilt vackt mitt intresse for vad informanterna har att sdga om terapeutisk
behandling ar att de alla har véldigt goda resultat med klienter, som trots upprepade
behandlingar &nnu sitter fast i sin svélt. Som vi sett i avsnittet om forédndring kan forandring
vara svart for manga anorexipatienter, och nar det galler den sérskilt svarhjalpta gruppen kan
arbetet ytterligare kompliceras av erfarenheter av bemdtande som blivit fel, och
sjukdomstankar som haller kvar klienter i dvertygelsen om att det aldrig kommer att ga. Sa
tidigare varderfarenheter utgor ofta en speciell komplikation i just denna grupp, och de kan

vara svara att komma till ratta med. A Carlsson tanker att det riktigt viktiga ar att de far ga sin

60



egen vag. Kanske ar det den viktigaste skillnaden i férhallande till vad de forvantar sig: For
det tror jag anda ar skillnad har mot fér manga behandlingar som har en idé om vad det ar

att vara frisk medan vi — men vad vill du, vart vill du, vad &ar dina mal?

En annan speciell komplikation nér det géller denna grupp &r att det brukar det vara omgjligt
for dessa alienerade unga kvinnor att identifiera sig med andra anorexipatienter. Darfor
hjalper det séllan att visa exempel pa andra som blivit friska och fria fran anorexi. Aven om
manga kant fortroende for mig som behandlare och tror att jag kunnat hjalpa manga verkar de
tanka “det géller alla andra men inte mig”. Jag brukar svara med att halsa vdlkommen till
utanforklubben som jag gjorde med Alicia och beratta att de flesta har kommit med exakt
samma installning och &nda blivit bra, sa den kan ju inte vara ett hinder. G Carlsson har
samma erfarenhet. Han sager: De koper det jag sager och tror pa att det &r sant, men de
tianker “det gdller for alla andra men for mig dr det omdjligt. Ingen blir tjock om de ater men
jag blir det”. Och det fdar man ju férekomma: “du tinker vdl att du dr annorlunda. Men
hittills har jag inte trdffat ndn fran andra planeter”. Det dr ju det strategiska att de kdnner
sig mer sedda om jag kan forsta hur de tanker, om jag kan prata med dem om det: “jag antar
att du tdnker det och det och kinner sd och sd och gor det och det”. Sa har vi en pinne till.

Bara man inte sager jag vet att du kanner sa!

En annan komplikation ar att manga av dessa patienter har BMI-varden som ligger under den
grans dar det inte anses meningsfullt att ha samtalsbehandling med dem. Nér det galler att tala
med dessa patienter ar det som A Ulwan sager: Sa klart man kan prata med dem — de &r ju
méanniskor! Kanske det framst ens egen instéllning det kommer an pa — att man visst kan tala
med dem. Men man gor sig ocksa fortjant av deras fortroende och behéver vara valdigt
forsiktig i kontakten och préva sig fram. O Ulwan anser att laga BMI-varden inte alls utgor
nagra hinder for samtalsterapi: Det ar helt bullshit, det finns ingen forskning som stoder det
over huvud taget, det &r en myt. Det &r fOr att skydda terapeuten. Helt. Han menar att det ar
helt galet och berattar att ibland kan det vara bést att bara sitta med dem till att borja med, och
lunga dem: anorexin lugnar ner det kaotiska. Insulaomradet i hjarnan, som star for
medvetenhet och alltsa sjalvbilder, nedregleras vid anorexi. D& minskar stresshormonerna
som dissocierar, och plasticitetshormonet oxytocinet integrerar, alltsa det reglerar
transmittorsubstanserna. Han berattar om terapitimmar da de bara suttit med sina patienter for

att forst lugna ner hela situationen.
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Givet dessa komplikationer ar jag angeldgen att fa veta mer hur mina informanter ser pa sitt
forandringsarbete. Av svaren att doma ar den praxis i som vaxt fram vid de tva enheterna
verkar pa flera satt skilja sig fran bade riktlinjer och vardplaner som galler anorexibehandling.

En rad aspekter kom fram som jag presenterar utifran hur angelagna jag tycker att de ar.

Den forsta aspekten pa behandling, och nagot som alla & mana om, &r att starta behandlingen
direkt. Det gor jag ocksa. Redan under forsta samtalet med Alicias familj ger jag en kraftfull
intervention — en positiv konnotation till hennes svalt. Ett skal till att starta direkt &r att man
vill motverka att tidigare varderfarenheter spelar in. G Carlsson berattar att det ar viktigt att
tdnka — och gora — tvartom, som det strategiska sattet. Nar man direkt gér nagot som gar tvars
emot vad de forvantar sig utifran tidigare behandlingar uppstar ofta forvirring. De har alltid
velat vara arliga men de har ju tvingats ljuga utifran den maktkamp som har varit pa sjukhus.
Men hér finns det ingenting att géra motstand mot, berattar han. Att det inte var nagra tvang
eller ndgon évervakning, ingenting att géra motstand mot, hor till de viktigaste aspekterna
som klienterna tar upp i sina utvarderingar. Av det skalet maste de genast fa frihet att sjalva
bestamma, men det ar en frihet under ansvar som, ocksa det enligt utvarderingarna. Det
forutsatter att behandlarna direkt ser personen bakom symtomen och svarar pa deras fragor.
Ocksa teamet i Oslo anser att det ar mycket viktigt ar att starta behandlingen direkt. De anser
att det &r meningslost att 6da tid pa utredning och diagnosticering, for det finns sa mycket
problem med diagnoser, man blir sa felforstadd i systemet. O Ulwan forklarar sin standpunkt:
Alltsa du ger en benamning, du ger en diagnos och det blir helt fel. Denna standpunkt ligger
helt i linje bade med Palazzoli, som redan pa sextiotalet (nar Anorexi, boken om sjalvsvalt
publicerades i Italien) skrev att det varken forklarar ndgonting att definiera anorexi som
forandrad eller sjuk kroppsupplevelse eller tjanar nagot terapeutiskt syfte. Den ligger ocksa i
linje med vad Gadamer senare skriver; att benamna ett tillstand tillfor inte ndgon ytterligare
forstaelse av vilken mening en sjukdom har fér personen.?* Diagnoserna &r egentligen anda
bara ett satt att systematisera i huvudet pa terapeuten menar Ulwan: Man forsoker hitta
anledningen for fort. Nar det brinner s& slacker du branden och sen néar det ar slackt och lugn
och ro, inte s& mycket stress — sa smaningom kan man f& syn pa monster och kanske en
diagnos. Dessutom ar det sa stora individuella skillnader: s& nar du behandlar en anorexi
behandlar du en anorexi. Vi brukar séga att vi behandlar inga diagnoser vi behandlar
manniskor. Ulwan beréattar ocksa hur de arbetar med skraddarsytt kostupplagg dar man borjar

8 Gadamer, 2003.
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pa en lag kaloriméangd och patienterna sjalva bestammer nar de ska oka. Och hur valdigt
kontroversiellt det var i Norge nar han kom dit: “Men Olof de mdste ju fodas upp innan du
kan bedriva terapi.” Nej. You re wrong. Jag fick fightas for det, oj vad jag fick fightas for det.
Jag hade ju mina specialiteter. Ocksa A Ulwan tar upp problemen med diagnoser: Man
fastnar i dem i stallet for att ha fokus pa “vad dr det du har lust att fa till?” Hon betonar
ocksa att man behover skapa tillit direkt, visa att du faktiskt ar dar fullt ut, vem du &r och
vilket intresse du har for det du sysslar med. Att man inte bara &r intresserad av sin metod

och att genomféra den pa sa kort tid som majligt.

Den andra vasentliga aspekten som informanterna anser behdvs for att forandring ska kunna
ske ar att man kan formedla en tro att klienterna kan bli bra. Det stammer med vad jag har fatt
veta av mina klienter i olika former av utvéarderingar och studier; att jag trodde pa dem, till
och med att jag var sa saker. Som jag redan namnt tanker jag att hela upplagget vid MHE-
kliniken ger budskap om att det kommer att ga bra. Ingen 6vervakning behovs. G Carlsson
beréttar om vilken skillnad klienterna upplever nar man visar fértroende for att det gar:
Sarskilt nér det galler dem som varit i flera behandlingar blir det en nast intill férvirrande
upplevelse nér de ges sa stor frihet: Just forvaningen fran patienterna att det ar sa
annorlunda, att det plotsligt ar sa mycket eget ansvar jamfort med évervakningen innan. Men
det &r ju inte sa att vi bara later dem ga ut och ata eller inte &ta, sant som har ifragasatts fran
olika doktorer under aren. Det har ju varit att vi vet ju inte vad de gor for “de ljuger ju de dir
manniskorna eller patienterna. Anorektikerna sager att de ater fast de inte har det och haller
pa och hoppar pa rummet. Och sa har ni ju inte personal pa natterna och da kan de ju vara
ute och springa i skogen hela ndtterna. Och sd viger ni dem ju inte varje dag heller”.

O Ulwan menar att terapeutens tro kan vara helt avgérande i foérandringsarbetet: Och det som
ar verksamt, ar forst och framst det lugn som kommer av att man som behandlare vet att man
blir bra. Att de kan kanna att det finns en kunskap som ser sadant som andra inte sett — det
ger en sékerhet. For att vara klienter ska kunna ta till sig att man tror pa dem behdvs ofta,
enligt min erfarenhet, en 1ang process dar det anorektiska dilemmat, konflikterna och
ambivalensen, langsamt kan l6sas upp. Det ar den processen som Alicias mailkorrespondens

med mig handlar om.

En tredje aspekt som anses vara vasentlig i informanternas terapeutiska praxis ar att arbeta
med utforskande snarare an med forandring. Det tycker jag ar spdnnande for det ligger i linje

med Cecchin verka for att férandring ska ske utan att forandra direkt utan det ar den estetiska
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nyfikenheten som far klienterna att bli nyfikna och till sist kan vi engagera oss tillsammans i
en rekonstruktion. Sannolikt ar det som A Ulwan sager: man kan halla pa med vilken
terapiinriktning som helst kanske som gar pa utforskande av individer, vem de ar. Och som
jag redan namnt, sager hon att nar man val fatt upp konflikten och kan se hur det kunde ha

varit — da ar de med och da blir de nyfikna!

Utforskande, eller estetisk nyfikenhet, ar en installning som I6per genom hela processen, nar
man forsoker ta sig in i den andres livsvérld. Alla informanterna ar eniga i att man, som
Cecchin ocksa ar man om, maste man lara kanna sina klienter vél innan man borjar arbeta
med forandringsinriktade samtal. Annars finns det risk att man borjar pracka pa dem sina egna
idéer. For vi kan inte hindra vara fordomar att blanda sig i det “méte mellan fordomssystem”
som ar terapi. Rokka sager: ingen manniska tycker om att man talar om for dem — det blir en
viljornas kamp. Hur ska jag kunna uttrycka mig sa de kanner att de bestammer? Och det gor
dom, men att det anda blir bra. G Carlsson talar om férandring som nagot som i svara fall
kraver ett strategiskt tdnkande och han beréttar vad det &r: Det strategiska tanket — att prata
ratt sprak med patienten, forsoka se personen bakom, att ge dem det de behdver, alltsa att de

kanner sig sedda, far en riktigt trygg kontroll och kan &ta utan att bli feta och sa vidare.

O Ulwan beréttar att patienterna har sagt i sina utvarderingar att jag inte gav upp, att jag var
alltid var nyfiken och verkligen var intresserad av just dem, att de kdnde att de var de enda i
varlden som jag verkligen brydde mig om. Och jag sdger att “det dr en illusion, att det dr inte
sa, men jag ar valdigt fokuserad sa nar jag ar med dig sa ar jag bara med dig och da &r det
ingenting annat for du ska ha ratt att ha mig fullt ut. Jag har betalt fér det men inte nog med
det, jag ... ungefdr som med musik mdste du musicera med den du dr med for det &r vi som
skapar den kompositionen sa far vi se vad det blir sa kan vi bjuda in en tredje for att
kommentera och sa vidare. De kénner sig unika, de kanner sig utvalda och att jag har ett
genuint intresse och att jag har en tillit och en tilltro till att det har gar vagen och den ger jag
aldrig upp, det har jag aldrig, jag har aldrig, aldrig gett upp den. Jag har tvivlat ibland och
det sdger jag ocksa “vet du vad nu far du mig att tvivia, nu kdnner jag mig vildigt slut”
(skrattar till), det kan jag sdga och “har du ndt forslag att ge mig nagot som kan fa mig att
dterfd tron pd den hdr vigen?” Dad héinder det att de kommer med forslag. Har ger Ulwan
mig alltsa del av utvarderingar som bekraftar Cecchins betoning pa estetisk nyfikenhet och

aktivt engagemang for en rekonstruktion av patientens livsvarld.
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En fjarde aspekt av forandringsarbetet ar att arbeta mer aktivt med ambivalensen.
Informanterna anser att det ar en sa valdigt stor del av behandlingen att arbeta med klienternas
ambivalens, att det verkar ga som en rod trad genom hela terapin. Viktigast ar att visa att man
har en kunskap om ambivalensen, havdar A Ulwan. Det galler sérskilt nar det borjar handla
om varderingar och ens personvarde att vi behdver kunskapen, att man har en kunskap om att
det &r svart, men att det d4nda ar okey. Man maste prata mycket bade om vad anorexin betyder
men ocksa vad den far for oonskade konsekvenser: Man kan ocksd fraga “ndr det diir dir sd,
hur blir det da med det och det?” Och “det diir med den och den saken, hur gar det?” Da
sker det. Dd ser de "det diir forstor for det déir och det déir”. Da far man upp konflikten och
det ar valdigt spannande for da kan man ju se “hur hade det varit da?” — da ar de med och
da blir de nyfikna!

Att jobba med ambivalensen, handlar alltsa om att verkligen fa upp konflikten — och det
handlar framst om att arbeta med motivation och hallningar till sin anorexi som de &r sa
lierade med, fortsatter hon, fér: man kan ju inte ta bort livbojen om de inte kan simma, och
man maste ge nagot annat innan man tar den ... man mdste jobba med biigge delarna, man
maste jobba med ambivalensen medan man haller i livbojen och sa tar man nagra simtag, och

det tar tid men det &r s& man maste se det, inte sant?

Den femte aspekten i forandringsarbetet kommer nar ambivalensen borjat ddmpas och det kan
det vara lage for att soka alternativa satt att hantera angest och de existentiella problemen &n
genom att svalta. Den springande punkten i det strategiska &r att vara aktiv. Det handlar om
att gora det ovantade, det som bryter upp lasningarna och paradoxerna. Men man maste ga
forsiktigt fram sédger Rokka: for det ar hér det existentiella perspektivet kommer in. Det finns
inga garantier i livet, men vi sager att det ar en storre sannolikhet att det du upplever som
problem idag, nar atstérningen har atit sig in i alla livsomraden, kommer att se annorlunda
ut nar det inte langre ar sa. Det &r nagot som alla informanter &r medvetna om; det ar ju deras
liv och deras mal och deras vég dit som allt handlar om. A Carlsson betonar att allt de gor vid
MHE-kliniken utgar fran klienternas fragor och deras egna mal och vagar, for det ar ju dar
deras motivation finns: Sen far man anda hjalpa till och korrigera men dnda nanstans att det
ar deras mal som galler. ... Att fa ordning pa kroppen ar en liten del, men det &r anda det att
bli fri som ... Vi har dndd en idé att det bara dr en liten del och sen att existentiellt det dr
nagot helt annat som ar malet. | utvéarderingarna aterkommer det standigt att de hade fokus pa

annat an problemet och maten. En stor del av det de talar om i de existentiella samtalen har
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inriktning pa framtiden och pa hur klienterna ska kunna fa till det som de 6nskar men hittills
inte trott vara mojligt. Rokka poédngterar att just det existentiella samtalet &r viktigt: att de
kanner sig sedda, att det ar deras tid, att de kan vaxa med ansvaret — kdnslan “det dr jag som
styr mitt liv”. Det & som G Carlsson sdger: Att tona fram personen bakom symtomen och tona

ner sjukdomen ar nagot som tal att upprepas hur manga ganger som helst!

O Ulwan menar att det gar att forsta hur det hanger ihop med andra saker. Kanske kan man
tillsammans hitta nagonting som ar a&nnu mer positivt. Och enligt A Ulwan &r det angelaget att
utforska vad det skulle kunna vara: vad det ar du har lust att fa till vad ar det du ar i behov
av? Mera ga pa det i stéllet for att kartlagga det du inte far till — det vet man val sjalv — men i
stallet forsoka fa till det man onskar fa till. Det maste vara storre fokus i stallet for att bara
halla pa med problemen. Har kommer ens engagemang in i bilden: det kréaver ett valdigt stort
engagemang och visa att du faktiskt ar engagerad och visa att du faktiskt bryr dig och visa att
du ar intresserad av att lara nagot om dem- det tycker jag ar viktigt, att du gor det. Och vad
man maste, jag tanker det ar att vara arlig och tydlig — de har flickorna ser det med en gang
—och visa att du faktiskt ar intresserad i dem och i deras kunskaper och erfarenhet ... Och
jobba vidare pa det och lara kanna varandra och visa att du faktiskt ar dar alltsa, och &r

med, fullt ut, oavsett allt. (skratt).

En sjatte aspekt ar kontakt, att det behdver utvecklas en terapeutisk relation eller allians, att
man engagerar sig tillsammans i rekonstruktionen eller transformationen. For att
forandringsinriktade samtal ska fungera anser informanterna att det &r nodvandigt att
klienterna kanner sig sedda, forstadda och bekréftade. G Carlsson beréattar: som jag ser det ar
det forsta vi maste gora att forsoka gilla den dar personen bakom sjukdomen. Ibland ar det
fruktansvart svart att ens hitta en person, och ibland ar det djavligt svart att gilla den, men
om man anstranger sig sa kan det ga ganska bra. Ju mer man kan gilla personen desto mer
far man kontakt, och far man kontakt dd kan man komma med krav och ... tja, har jag inte

fatt kontakt gar det at pipan.

A Ulwan talar mycket om vérdet av kontakt. For det forsta engagerar det hela personen: Jag
ser det som en hjalp till reflexion. Och ocksa att hjéalpa dem att vara i sina kanslor, inte bara
vara uppe i reflexion utan vara i kanslor och varderingar, det ar valdigt viktiga saker, och sta
for de varderingar man har. For det andra ar det valdigt effektivt att fora ett seriost samtal

kring vad man ser. Det gor att personen bakom symtomen kan tona fram: Jag sager “jag vet

66



att det ar en rost dar, hur den férsoker forhindra att du faktiskt ska fa det bra och att du kan
leva efter dina varderingar och hdliningar, sd som du har lust att leva dina énskningar!” De
har en forstaelse av att jag forstar. Och en kénsla av att de ar sedda, det ar en ny erfarenhet

for dem, att vi kan prata ett sprak tillsammans, det hjalper dem.

A Ulwan fortsatter att berdtta om sin erfarenhet att det ar nér patienterna k&nner att man
verkligen forstar dem som de kanner att de har ett varde. Hon menar att nar man inte har sa
stort fokus pa problemen, utan fokuserar pa andra saker i patienternas liv, far de béttre kontakt
med sina resurser och vem de &r och mera tillit till att de har ett varde. Man berattar att man
marker det nar man diskuterar exempelvis sanning och logn, nagot som i sin tur medfor att
sjukdomen bdrjar tona ner, som féljande citat visar: Det ar valdigt fint att kunna skilja pa
problemen och det de gér som gar pa tvars mot deras varderingar. Da sager de att de inte
tycker det dr all right och att de far daligt samvete av det. Och att da diskutera "vad dr syftet
for dtstorningen hdr?” Det dr inte bara en flott losning for dem som hjéalper med det och det.
Vi ser att det blir bara mindre och mindre av det och det. Sa vi ser mer och mer att det inte ar
nagon sa all right 16sning for den hindrar dem att leva livet och faktiskt leva utifran den de
ar. Och nar vi borjar fa en reflektion om det sa sker det nanting. Men det &r svart att saga,
det ar jattesvart att saga, om det ackurat ar det eller det, men att man far en reflexion. Det
hon sager har paminner om Alicia, och att det som verkade ha hjalpt henne att fa kontakt med
sig sjalv var mammans fragor dar hemma, exempelvis om hon tyckte om mandagar eller

fredagar. Da kunde hon forstd vad det innebar att veta vem hon ér.

Det ar alltsa en viktig konsekvens av kontakten att klienterna kanner sig sedda och forstadda.
Alla informanter kommer pa olika satt in pa vad det ar som kravs for att klienterna ska gora
det. O Ulwan sager att manniskor marker nar man forstar. Framfor allt mérker de att man
forstar ndgonting mycket djupare an vad andra behandlare har gjort. Och det kan bli sa att
man finner nagonting som &r mer konstruktivt &n det som anorexin gor for dem. Och att man
tillsammans utforskar hur symtomen hanger ihop med andra saker. Jag kommer att tdnka pa
Gadamers uppfattning om att forstaelsens under kommer av att man engagerar sig i
gemensam mening. Ulwan lagger till att den djupare forstaelsen behdvs for att de ska bli
motiverade att samarbeta mot en upplésning av dilemmat. A Ulwan sager pa liknande sétt: det
ar att de forstar att jag forstar som ger en kansla av att vara sedd. De sager att de vet att jag
vet vad jag pratar om och det &r en ny erfarenhet for dem. Och att prata samma sprak

tillsammans — det hjalper dem att inte ha sa stort fokus pa problemet utan ha fokus pa andra
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saker i deras liv som kanske ar det viktigaste. D& far de béattre kontakt med sina resurser, de

far battre kontakt med vem de ar och mer tillit till att de har ett varde!

Ytterligare en aspekt som namns &r att for att fortroende och tillit ska kunna uppratthallas
maste man standigt paminna om att terapi vid svar anorexi ar nagot som bade maste fa ta tid
och som kraver ett stort talamod. Ibland sager jag till mina klienter att jag har en angels
talamod och en dares envishet och de ar en lysande kombination. O Ulwan menar att det
maste fa ta tid for monstren forandras inte i ett trollslag: det finns inga kvicka fixar. A Ulwan
anser att tillit och tdlamod &r det allra viktigaste. Ocksa hon talar om att arbetet kan ta sa
valdigt lang tid: det ar viktigt med sma steg och lata det ta sin tid, for det kan ta mycket langre
tid &n man trott. Darfor behdver man tala med patienterna om att bade underliggande och
uppratthallande faktorer kan bromsa och till och med backa processen. Vi gar i din takt och
jag vet att det gar fram och jag vet att det gar bakat. Det inte betyder att processen som sadan

gar bakat aven om symtomen tillfalligt gér det.

Det faktum att behandlingar kan ta valdigt lang tid kan stélla till oro och svarigheter i
kommunikationen med andra enheter inom varden. A Ulwan séger: det ar en utmaning att det
tar san tid, det ar en utmaning att det far sa stora konsekvenser. Inte bara for individ och
familj, och att det har &ar en balansgang ofta med allvarliga atstérningar, vad som maste, att
det med livslinjen, att man kan bli orolig — och s& samarbeta med andra, som ar svart for de
har ett annat perspektiv, eller en annan typ av hallning, en annan typ av forstaelse som pa ett
satt kan ga pa tvars mot din egen erfarenhet och forstaelse och kunskap. Det &r en sjukdom
som kan skapa konflikt, bara inte inom familjer utan inom system alltsa. Och ditt eget system,
sjukhussystemet. Och nar du ska jobba privat da att da har du en pa ett satt plotsligt

sjukhussystemet mot dig inte sant?

Ocksa metaforer namns nar det galler att komma vidare i lasta lagen, och det intresserar mig
eftersom jag redan i Milano fick klart for mig att metaforer kan vara l6sningen nar ingenting
annat fungerar. Och det stammer med min erfarenhet att det ofta hjalper manniskor forsta de
starka krafter som ingar i det anorektiska dilemmat. Sa var det for Alicias pappa, som inte
kunde forsta hur man kan fa angest av att ata, men kunde leva sig in i det med hjalp av
metaforen att tappa sin kompass i sjon. O Ulwan sager att de ocksa arbetar mycket med
metaforer. Det kan hjalpa en att fa syn pa monster som varit sa sjalvklara att man blivit blind

for dem.
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Till sist nagra ord om det lakande samtalet. O Ulwan beréttar: vi tanker inte langre pa att
befria nagon utan vi tanker att “OK vi har ett samtal sa blir det som det blir och sa kan vi
séga det har blev ett bra samtal, vi larde nat”, och de larde nat, ah, alltsa det &r som med
musik, ibland blir det fint och ibland lite mindre fint, men du maste halla pa och spanna din
bage. Har tangerar han det Gadamer sager om det helande samtalet som paminner om ett
samtal som ingen egentligen leder, utan som leder oss alla. Det for oss Over till det sista

omradet i informanternas svar.

7.6 Familjebaserad behandling

| Oslo arbetar teamet liksom jag med familjebaserad behandling och familjeterapi, nagot som
de dven forsokt implementera i varden med vuxna patienter. 2015 avslutade de en
masteruppsats om vilka svarigheter det innebar. Darfor ar jag valdigt nyfiken pa att fa veta

mer ocksa om hur de ser pa sjalva behandlingen.

O Ulwan séger att fastdn vuxenpatienterna &r gamla ar foraldrarna med for det &r ju de som &r
motiverade. Han betonar att de maste vara med: Nar det galler anorexi har du ett
familjeengagemang, ar familjerna mycket involverade, de blir ju nastan alltid
overinvolverade av flera skal; ett ar de ar de enda som inte har gett upp, for varden har ju
ofta gett upp, sager att det har gar inte, men féraldrarna slapper aldrig greppet. Har tar han
upp det jag ocksa behandlat tidigare i texten, den seglivade myten att anorexi skulle bero pa
bland annat Gverinvolverade modrar. Ulwan pastar rakt av att det som &r éverinvolverat ar en
direkt effekt av situationen. Han anser att foraldrarna ska vara med ocksa for att det ror sig om
en neurobiologisk sarbarhet som de inte har kant till. De behdver hjélp att lugna ner stressen i
hela systemet, en stress som handlar om att inte ha fatt svar pa fragor kring underliggande
faktorer: de undrar” vad dr det som har orsakat detta allvarliga tillstand?” och da forsoker
vi "vet du vad jag tror det dr fruktlost att fundera kring det just nu. Den &r viktig men vi kan
vanta med den just nu for jag tror att det ar viktigt nu att se vad vi kan gora for att hjalpa er
dotter sa att det blir lite mindre stressande omkring er och omkring henne. Och s& kommer

det att l6sa sig sa smdningom, jag dr helt sdker pd det”.

Ulwan sager ocksa att familjebaserad behandling behdvs for att foraldrar har nara till skuld.
Dérfor sager de till familjerna: Detta ar ingens fels sjukdom. Vi beklagar men ni har inte
skulden till detta”. "Jo men det har vi”. ”Nej ni har faktisk inte det, men ni far problem, alla

som lever med en anorexia har problem, det &r javligt svart att leva med en anorektiker som
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haller pa och dor hela tiden och &r dubbel. Men det riktigt stora vérdet i familjeterapin ligger,
enligt Ulwan i att man kan konnotera anorexin positivt sa att alla i familjen hor det: Han
forklarar sin position: Vi har sékert 100 familjer, som nar de gatt igenom det sa uttrycker de
att de — jag tror det var Cecchin och Boscolo som sa det — att de sa smaningom kan se
anorexin som en gava till familjen, for man har fatt sa mycket hjalp av anorexin att bli sa
mycket mer kompetent. Men att séiga det pa ett tidigt stadium “ni kommer att se det”, det ar
livsfarligt, det kranker. Det har, betonar han, ar svart for manga att forsta: Folk sciger “en
gaval!? Hur kan han sdga sa?! For de lider ju sd. De dr ju sadana offer”. Men ndr de borjar
ga fran offer till att bli aktorer, till att se att de har fatt ett problem for att de ska lara sig

nanting — det genomsyrar bade min och Anitas livshallning ocksa.

Det A Ulwan berattar om sin syn pa familjesamtal ligger sa niara min praktiska kunskap att jag
valjer att aterge ett langre citat. Hon inleder med att beratta att hon tycker mycket om att
involvera familjerna: De &r ju en sadan resurs. Det handlar férst och framst om och
mobilisera deras kraft pa ett positivt satt: Och det ar nagot helt annat an att radslan ska driva
dem. Och trygga dem och faktiskt visa att du bryr dig och att du ar en stétta och att de kan
anvanda sig av dig pa ett satt som kan gora dem lugna, det tror jag ar valdigt viktigt. Fa ett
storre lugn i familjen for det ar ju valdigt mycket stress i familjen och det &r ju sant som
uppratthaller skuld och skam och sant som gar runt i familjen. Att fa bryta det monstret kan
vara jatteviktigt och det kan man f till. Och s& kan man genom tillit fa till en annan
tillnarmning och fa vara en familj igen. Inte bara vara en stressad familj utan att fa vara en
familj igen. Jag tanker att det viktigaste ar att formedla hopp. Hopp for familjen att det gar
att &ndra pa, och att fa dem med i den forandringsprocessen pa ett konstruktivt satt.

Hon pratar ocksa om hur viktigt det ar att samtala om hur &tstérningen paverkar familjen.
Man behover bland annat: aterskapa tillit i familjen. Och tilliten pa ett satt gar at alla hall.
Aterskapa tillit till patienten, &terskapa tillit till — hur ska jag saga — att, jag tror det handlar
inte om mat, det ar inte bara att ata — alltsa den typen av kunskap for det &r ménga som
tanker att det ar trassel eller att barnet inte vill — utan att man blir ett team mot atstérningen,

att man far en gemensam forstaelse.

Den familjebaserade behandlingen anser Ulwans vara av storsta vikt i behandlingen, speciellt
med de unga vuxna. Det har att géra med att de &r, och framfor allt har varit, undernarda i

aratal och ligger i riskzonen for langvarig anorexi. A Ulwan sager att det ar viktigt att bara
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sitta tillsammans med alla berdrda i lugn och ro och att bade tillit och tdlamod ar sa
avgorande. Hon fortséatter att gora utblickar mot vad foréldrar beréttat om hur de upplevt
tidigare vard: | forhallande till deras tidigare erfarenheter, att pa alla stéllen de kommit till
har de pratat om mat och vikt och att det ar det de pratat om. Jag tanker att det stdammer med
min uppfattning om varfor det ofta verkar ga sa daligt att prata med dem som har laga BMI-
varden. Fast hjarnan ar paverkad av svélten finns det en person dar bakom symtomen som har
sina skal till svélten. Och den som &r fast dvertygad om att fortsatt svalt &r det enda
nodvandiga har ingen inifran kand anledning att lyssna till dem som sager att det &r ata som ar
det nodvandiga. Jag tror man missar att den anorektiska logiken star i vagen for samtal om
mat och att nagot annat an logik for att motas. Att det har som kontakt och att kanna sig sedd,
forstadd och bekraftad kommer in som den viktigaste faktorn. Och i min erfarenhet ar det

angelaget att ocksa foraldrarna ar med i det.

A Ulwan fortséatter, och jag valjer att aterge ett langre citat av henne da det i mitt tycke ar sa
avgorande for familjebaserad behandling i forhallande till tidigare vard: Och att féraldrarna
och familjerna inte har varit delaktiga ar ocksa en stor skillnad. Det kanske &r mest
foraldrarna som har talat om att det haft en stor effekt att kunna prata ut tillsammans om vad
om kan hjélpa och vad som faktiskt uppréatthaller i samma rum nér alla har varit narvarande,
och hur viktigt det varit nar de varit med i projektet. Det blir vi mot atstorningen — &n att
patienten &r ensam och maste skammas. For att atstorningen ar av san natur att reglerna
forandras dag for dag och man blir sa forvirrad att det som gallde igar inte langre géller och
foraldrarna blir valdigt stressade pa att “det jag forsokte i gar inte gar idag” och det blir
konflikt. Att d& prata om hur smart atstorningen kan vara och da kan patienten vara mer
Oppen och inte full av skam och att ha med familjen i ett gemensamt projekt ar valdigt

annorlunda.

8. Slutreflektioner

Mitt beslut att lasa till en master i praktisk kunskap sprang ur en énskan att med hjélp av
kvalitativ metod understka vad som &r verksamt i terapeutisk behandling vid sarskilt
svarhjalpt anorexi. En del i beslutet &r att i Sverige ar evidenslaget for terapi vid anorexi svagt
och kvalitativa studier och behandlingsforskning ligger &nnu i sin linda. Min férhoppning var
att en masteruppsats skulle bidra till en stérre kollektiv fronetisk kunskap om vad det &r som

fungerar, aven om det inte later sig evidensbaseras eftersom det ingar ett sa stort antal icke
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métbara variabler. Jag tycker det ar angeldget att bidra till utvecklingen av en praktisk
kunskap om terapeutisk behandling vid anorexi, da narmare var fjarde som utvecklar anorexi
raknas till gruppen sarskilt svarhjalpt. Det faktum att antalet som soker for anorexi okar har
den medfort att den dominerande diskursen inom faltet fatt en starkare biologisk inriktning,
som framgar av bakgrundsavsnittet i denna uppsats. | och med det kanns det alltmer angelaget
att lyfta fram den kunskap som faktiskt redan finns vid verksamheter som visat sig fungera,
som de i Stockholm, Mora och Oslo. Darfor ville jag ta mer reda pa vad som férenar oss.

Beslutet att skriva denna uppsats véxte fram langsamt utifran ett behov att battre forsta vad
det ar som faktiskt fungerar, sarskilt de ganger jag befunnit mig i doden-i rummet situationer
likt den jag beskrivit i fallstudien. Det har hant att jag fatt fragor fran bade familjerna och fran
det omgivande vardsamhallet, och inte kunnat kanna mig saker pa vad det egentligen ar i det
jag gor som fungerar. Aven om jag lart mycket av framfor allt Cecchin och Maturana och
genom sténdiga utvarderingar med mina klienter och egna kvalitativa studier, kunde jag inte
vara saker pa att det inte mest ar en frdga om personfaktorer. Jag gick dven sjalv med standiga
fragor: Vad skulle handa om det inte vander i tid? Kommer det att ga lika bra nasta gang?
Hade det bara med min person att gora att det gick bra? Kanske beror resultatet pa att jag ar sa
saker” som manga sagt hjalpte. Vad hander i sa fall om jag kommer i riktigt svara tvivel?
Fragan jag ville ha svar pa var: vad ar “hemligheten” — det vill siga vari bestar kunskapen?

Jag ville darfor fa fram en kunskap om det som, dven om det inte kunnat belaggas med
naturvetenskaplig metod, visat sig fungera for den relativt stora grupp som trots flera
behandlingar vare sig blivit kroppsligt friska eller mentalt fria fran anorexin. Jag var ute efter
en situerad kunskap som &r baserad pa det partikuléra i flera manniskors subjektiva
erfarenhet. | denna slutreflexion kan jag konstatera att det finns manga gemensamma namnare
i de tre materialen, aspekter som, savitt jag kan bedéma, tillsammans bildar en kunskap som i
praktiken visat sig vara nog sa vardefull som de evidensbaserade och manualbaserade
metoder som anvands i enlighet med vardplaner och riktlinjer. Men det &r savitt jag kan

bedéma. Det jag dnskar &r att fortsatt forskning kan ga vidare med de aspekter som kom fram.

Det forsta av mina material, fallstudien med Alicia och hennes familj, verkar bekréafta mycket
av det jag tanker att jag kan och vet och som jag beskriver i teorikapitlet. Familjens erfarenhet
ar oerhort stark och personlig och det Alicia delar med sig av ger en unik inblick i den

vandning terapin innebar. Nar skracken for sjukdomen sléppte blev foraldrarna fria att
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tillsammans med mig utforska hur det verkligen var stéallt med deras dotter och till sist bidra
till hennes individuationsprocess genom att urskilja hennes person fran anorexin. Och nar
sjukdomstanken tonade ner och Alicia fick syn pa sin ambivalens vagade hon borja ga emot
sin underliggande angest. Hon formedlar att det &r att ga emot sin underliggande angest det
hela handlar om — inte att ga emot angesten for kropp, mat och vikt. Till sist vagade hon ocksa
ga sin existentiella angest till motes. Vartefter hennes tillit till mamman 6kade férmadde
Alicia alltmer samarbeta med henne om maten, en process som handlar fraimst om 6kande
tillit, som hon beskriver ingaende i sina mail. Metaforen med kompassen var ocksa viktig.
Den 6kade pappans fortroende for att terapi kunde hjélpa. En viktig erfarenhet for mamman
var nar vi vande pa pallarna. Hon fick syn pa Alicias kamp med motstridiga krafter, sa hon
kunde bade se och tilltala sin dotter som en person och inte som en sjukdom. Det &r som
Goran Carlsson betonar; att tona fram personen bakom symtomen och tona ner sjukdomen tal

att upprepas hur manga ganger som helst. Detta for dver till det andra materialet, faltstudien.

Mycket av det informanterna i min féltstudie séger, formedlar liknande erfarenhetsbaserad
kunskap som den jag skriver om. De framhaller alla hur viktigt ens perspektiv som behandlare
ar for utgangen; att man tror pa den manskliga majligheten att bli bra och pa sina klienter — att
just de kan bli bra. Informanterna betonar ocksa att man maste starta behandlingen direkt for
att hindra negativa forestallningar att blanda sig i processen. Alla betonar att man behdver
anpassa samtalet efter individen och arbeta for att férandring ska ske, snarare &n att arbeta
direkt pa forandring. Forstaelsen for att anorexin ar ett skydd ligger till grund for allt de gor;
utforskandet av anorexins mening ar centralt, och arbetet med angesten och ambivalensen. De
betonar ocksa vardet av att skapa kontakt, respektera klienternas I6sning, ge positiva
konnotationer, fokusera pa undantrangda potentialer och fora existentiella samtal om en
framtid utan anorexin. For allt detta kravs en helhetssyn pa komplexiteten i helheten for, som
Olof Ulwan séger: vi ska inte ha den fragmenterade synen pa att kropp ar en sak och sjalen
en annan sak, att naring ar en sak och psykiatri en annan sak. Vid MHE-kliniken medf6r den
grundinstéllningen att man tillimpar “frihet under ansvar”, och ocksa i Oslo later man

patienterna i gorligaste man sjalva bestaimma Gver dkningen av naring.

Mitt eget material i denna studie, den kunskap som kommer fram i mina reflektioner i
samband med fallstudien men ocksa i teorikapitlet, tycker jag har blivit till stora delar
bekraftat av bade fallstudien och faltstudien. Framfor allt har jag blivit mer varse vardet av att

starta behandlingen direkt. Né&r jag laste Alicias journal med forskardgonen markte jag hur jag
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redan under forsta samtalet bade fangade upp Alicias kéanslor och pappans behov att forsta sin
dotters angest. Jag har ocksa bekraftats i min tro pa att alla kan bli bra, men att det ar
meningslost att diskutera bindra konstruktioner som friskt-sjukt. I stéllet har jag bekréftats i
vikten av att se anorexi som meningsbarande. Av Anita Ulwans betoning av bade
utforskandet och arbetet med ambivalensen har lart &r att utforskandet av anorexin mening for
klienterna hanger intimt samman med att forsta konflikten, dilemmat, ambivalensen. Pa sa satt
kan vi engagera oss for att de ska hitta battre I6sningar som Annica Carlsson och Dalida
Rokka gor i sina existentiella samtal. Det som har 6verraskat mig &r att det inte bara ar viktigt
att personen bakom symtomen tonas fram och sjukdomen tonas ner utan att det ska ske i just
den ordningen. Det 6verraskade ocksa att det framst ar infor sig sjalv som hon ska tona fram
sa hon kan delta i den processen. Anita och Olof Ulwans arbete med att introducera

familjeterapi aven for vuxna patienter har kants som ett stort stod for mig som ocksa gor det.

Det har blivit tydligt for mig att det finns en hel del gemensamma aspekter i de tre materialen,
som tillsammans bildar en vardefull kollektiv fronetisk kunskap. Det stiammer ocksa med vad
informanterna svarade pa fragan vad de onskar sig for framtiden. Framst av allt énskar de
fortsatt forskning pa vardet av att starta behandlingen direkt, sa effekter av tidigare vard kan
motverkas i tid. De onskar ocksa att man skulle utforska mer av hur de olika faktorerna i
komplexiteten inverkar pa varandra, sa man béttre kan forsta vilka dilemman man har att gora
med. Att var kunskap om ambivalensen blir tydligare belagd &r ett annat viktigt 6nskemal,
liksom att en positiv syn pa anorexin kan na ut i den storre sociala kontexten, i hela samhallet.

Dessutom ar det mycket viktigt att familjerna far storre utrymme i kunskapsutvecklingen.

Nagot som jag sjalv tanker skulle vara angelaget att forska vidare pa utdver detta, ar vikten av
terapeutens perspektiv och att man tar ansvar for vad man tror. Jag tror att det kan vara
avgorande for utgangen om man uppriktigt tror att klienterna kan bli bra och att hon har goda
skal till sin svalt. Sarskilt viktigt ar ens tro nar behandlingar tar valdigt lang tid. Da behovs,
som Anita Ulwan tog upp — tid och talamod och tillit, de tre t-n som jag ocksa har i huvudet
nar jag arbetar. Alicia beh6vde lang tid innan hon vagade méta bade sig sjalv och livet och
den nodvandiga forandringen. Det var forst nar hon kunde lita pa bade mamman och mig som
det gick. Enligt Anita Ulwan maste vi forsta “hur forsiktig man méste vara i kontakten” for de
ar sa valdigt radda. Och Dalida Rokka fortydligar: de &r valdigt radda for att bli friska”. Nar
nagon inte vagar leva med sig sjalv utan att veta, vem hon &r utan anorexin, da det géaller att

man som terapeut kan erinra sig att det handlar om, som Hvid skriver: att svélta for att leva.
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Bilaga

INTERVJUFRAGOR

I. Hur tdnker du om allvarlig anorexi ?
1. sjukt eller en syndromets mening
2. anorexins uppkomst — biologiskt, genetiskt, medicinskt eller multifaktoriellt/helhetssyn

3. uppratthallande faktorer/fortsatt utveckling — patientvariabler eller vardvariabler viktigast

I1. Bakgrund till arbetet med vuxenpatienter och langvarig atstérning
1.vilket ar ditt perspektiv — vad tanker du om langvarig atstérning som fenomen?
2. hur ser din bakgrund ut — hur har kunskapen utvecklats?

3. beratta om ditt engagemang — varfor du fortsatter

I11. Hur ser din praktiska kunskap ut?

1. Kan du beratta hur du reflekterar kring verksamheten - vad som &r verksamt?
2. vad tycker du &r sarskilt viktigt i motet?

3. bemotande etik och estetik — reflektioner kring det

IV. Utvardering - vad tanker du att flickorna tanker om behandlingen?

1. vad tror du de tycker hjalpte?

2. vad tror du klienterna uppskattar i motet?

3. vad har du lart av dem — sarskilt i fraga om skillnad mot tidigare erfarenheter av vard.

V. Hur tanker du om behandlingen generellt som ges idag?

V1. Vad skulle du 6nska for framtiden?



