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Uppligg

® Bakgrund och diagnostik

* MBT och behandling av
atstorningar

Bakgrund

Sir William Gull, 1873

Vad ar

atstorningar?

En diagnos?

Ett personligt lidande?

Gulls beskrivning
och behandling

Tonars flickor och unga kvinnor

Cachexia

Hyperaktivitet

Inga fysiska orsaker

Behandling:
* Vila

+ Oka matintag med hjilp av
“moralisk auktoritet”

* Avldgsna familjen




Atstorningsdiagnostik
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Anorexia Nervosa ke (vanlige

DSM-I gransvarde ar mindre dn 85% av
( = V) forvantad vikt).
¢ Amenorré hos kvinnor, d.v.s. minst
tre pa varandra foljande
menstruationer uteblir.

¢ Stord kroppsupplevelse,
sjalvkanslan ar overdrivet
beroende av kroppsvikt/-form, eller
fornekar allvaret i den laga
kroppsvikten.

o Intensiv ridsla for att ga upp i vikt
eller bli tjock, trots undervikt.

Bu"mia Nervosa Aterkommande hetsitning, dir
personen: (1) ater mycket stora

(DS M - |V) mangder mat, och (2) saknar kontroll

Sver atandet.

Aterkommande kompensations-

beteende for att inte ga upp i vikt, t ex
krakningar, missbruk av laxermedel, fasta
eller 6verdriven motion.

Hetsitning och kompensations-
beteenden férekommer i genomsnitt

minst 2 ggr/v under 3 man
Sjdlvkanslan ar 6verdrivet beroende av

kroppsform/ -vike.

Forekommer inte enbart vid anorexia

nervosa.

Atstorningar i klinisk

praxis

Turner & Bryant-Waugh (2004).
Eating Disorder Not Otherwise Specified
(EDNOS): Profiles of Clients Presenting

at a Community Eating Disorder Service.
Eur Eat Disorder Rev, 12, 18-26

® AN
® BN
® UNS
En historisk skonhetstavling?
Litteratur om AN, BN och UNS 1900 - 2009
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Forekomst

® AN: ca 1% av unga kvinnor
(13-30ar)

® BN: ca 2% av unga kvinnor
(13-30ar)

e UNS: ca 3 ggr vanligare dn
AN / BN

e ca 10% man

e ca 100 000 personer i Sverige

Hog komorbiditet

Atstorningar ar
allvarliga

¢ Omfattande medicinska
komplikationer

® Depression

o Angest

¢ Koncentrationssvarigheter
¢ Tvangsmissighet
* Missbruk

* Impulsivitet, sjdlvskadande och
sjdlvmordsforsok

* Personlighetsstorningar

® Risken att do i fortid ar 7
ganger hogre an normalit hos
patienter med dtstorningar

* Bland kvinnor med
atstorningar mellan 25 - 29 ar:
15 ganger hoégre 4dn normalit.

® For anorektiker under det
forsta aret efter kontakt med
sjukvarden: 30 ganger hogre!

Emborg (1999). [JED, 25: 243-251
Nielsen, m.fl. (1998). ] Psychosom Res, 44:
413-434

Varfor

Psykologi

1

Biologi




Mentalisering och
atstorningar

Teoretiska aspekter

Att se dtstorningar inifran

Naring och
narhet

Behov och
begar

Begirets betydelse

* Den centrala betydelsen av
aterhallsamhet och kontroll i
forhallande till dtande

Behov av att begransa affekter
allmant

* Behov av att begransa begar i
synnerhet

Clinton, D. (2006). Affect regulation, object relations
and the central symptoms of eating disorders. Eur
Eat Disorders Rev 14, 203-211.

Atstorningar och affektreglering

You are what
you eat!

Physical equivalence?

Gronsaker i en skdl
Giuseppe Arcimboldo 1527 - 1593




Mentaliserings
urmoder?

Hilde Bruch

1904 - 1984

Teach thy tongue to say | do

not know and thou shalt
progress.

Maimonides

Utgangspunkter

* Betoning pa mor-dotter dyaden
och brist hellre dn konflikt

e Svarigheter att tolka bade

fysiologiska och psykologiska
signaler

* Brister vad giller instimning
(mentalisering) avs. kroppen och

affekter

Kanslomedvetenhet

e e . . Del I: De tidi a
och individuation € ¢ tidigaste aren

® Utveckling av kinslomedvetenhet och
individuation.

* Adekvata responser till spadbarnets
signaler (mentalisering) 4r en
forutsattning for sjalv- och

kdnslomedvetenhet.

* Nar modern har svart att kunna lyssna

(mentalisera) stors spadbarnets larande.

¢ Detta stor individuationsprocessen och

utveckling av medvetenhet om affekter
och somatiska tillstand (hunger).

Autonomikris EPEPRIEEEE)

 Den tidiga utvecklingen forbereder inte
for de nya utmaningar som puberteten
innebar.

* Anorexi (atstérningar) utvecklas som
ett forsvar mot kanslor av maktloshet

och ineffektivitet
(som ett alternativ till mentalisering?)

* Anorexi (atstorningar) blir ett sitt att
separera och forsoka uppna autonomi.

¢ Autonomikri i agentskap?

MBT och

atstorningar

Finn Skarderud




Utgangspunkter

* Bristande formaga till mentalisering
kan ses som det centrala
problemet vid anorexia nervosa
[dtstorningar]

* Kroppen anvinds for att gestalta /
representera mentala tillstaind
(som ett alternativ till
mentalisering)

Mentalisering och
kroppen

* “Embodiment” / férkroppsligande
Kroppsliga sensationer och
kvalitéer som hunger, vikt och
kroppsform anvands for att
representera / gestalta mentala
tillstand

® “The body of evidence”
Nar psykisk verklighet brister ger
kroppen en kinsla av kontinuitet
och sjilv

® Man upplever sig sjilv utifran i
stillet inifran

Konkreta metaforer

Eating One’s Words, part |

Oversittningar fran affekter
till kroppsliga upplevelser

* Specifika metaforer: sarskilda
och avgransade kroppsliga

upplevelser samspelar med
affekter

* Kombinerade metaforer:
flera och olika kroppsliga
upplevelser samspelar med
affekter

Specifika metaforer

Eating One’s Words, part |

® Tomhet och fyllnad: “fér mycket”
handlar inte enbart mat utan ocksa
svara kanslor och tankar

® Renhet: Ren mat och lingtan att
forenkla livet

o Spatiality (Utrymme): Upplevelser
av att fylla kroppen och kénslornas
och relationernas mojlighet att “ta
plats”

Specifika metaforer

Eating One’s Words, part |
(forts.)

® Tyngd: Upplevelser av vikt och
tyngd och odifferentierade negativa
kanslor

o Soliditet: Fysisk kontakt med
kroppens hardhet bidrar till en
kénsla av forutsagbarhet och
minskar angest

o Littande: Minskning av vikt
avspeglar borttagande av nagonting
negativ




Kombinerade
metaforer

Eating One’s Words, part |
(forts.)

 Kontroll: Kroppslig kontroll =
psykologisk / kanslomassig kontroll.

o Sarbarhet och skydd: En stiangd
mun skyddar mot kinslor och
relationer som kan sara.

o Eget virde: Atande ar inte ett
behov utan en beldning, sjalvhat
fodds om man inte gjort sig
fortjant av mat.

Praktik

En svar uppgift

Bruchs hallning RIEE U1

® “The constructive use of
ignorance”

* Fraga hellre an tolka

e Lirande: att identifiera och
uttrycka kinslor och behov

e Lyssnande: pa kroppen och kinslor

® Urskiljande: sjilv och kanslor,
kianslomedvetenhet

Strategi
e Fokus pa hur inre
tillstand symboliseras
snarare an vad som
symboliseras

*Manga inslag fr behandling
BPD kan anvandas

® Andra inslag ar ocksa
nodvandiga

Medel

for okad mentalisering
e “Entering the
concrete”

¢ Anvindning av
okunskap

e Skapande av
okunskap?




Medel

for okad mentalisering « Marked mirroring

(kdnslomassig uppmarksamhet)

o Aktiv hallning
(tdnka hogt)

o Forstaelse av symptomens funktion
(den fragande experten)

® Psyko-edukation
(information och agentskap)

¢ Forhandla det oférhandlingsbara
(bestimd men flexibell)

Medel

for okad mentaliserin
& o Stimulera affektiv medvetenhet

(snarare an tolka)

® “Minding the body”

o having the body in mind
* kroppen som samspelar med virlden
® den externa och interna kroppen

o den fysiska och kinslomassiga kroppen

¢ Underhalla den psykoterapeutiska

relationen
(ndrmare undersdka pafrestningar

i relationen)

Patientfaktorer

som forsvarar... ® Bristande sjukdomsinsikt

e Symptomarnas positiva
funktion

* Alexitymi

e Latsas allians (pseudo-
compliance)

* Bristande affektreglering

e Sviltens fysiologi

Terapeutfaktorer

e Agerande / bristande

som forsvarar... s e

¢ Moraliserande och tvang

® Bristande sjukdomsinsikt

e Svarigheter att sta ut med

avvisande och tristess

¢ Bendgenhet att bli smittad av
den anorektiska sjukan

® Mentaliseringsformaga sitts pa
prov

Utmaningar

o Att handskas med starka

kanslor

e Att uppratthalla ramar och
granser

® Bevara nyfikenhet och

icke-vetande

e Multidisciplinara resurser

ofta behodvs




Psykisk ekvivalens

Teleologisk
hallning

Latsaslige

“Om jag inte har kontroll dr jag
tjock”

“lag mdste vara i kontroll om jag
ska kunna lita pa dig”

“Om andra tror att jag dr duktig
och smal, dd dr jag det”

Om du brydde dig skulle du se till
att jag inte gick upp i vikt

Om du bryr dig hindrar du mig frdn
att hetsdta

Hur ska jag kunna lita pd dig om
du inte sdger vad jag ska dta?

* Oandlig diskussion av egna
naringsbehov samtidigt som
man svalter

® Symptombeskrivningar,
berittelser om hetsdtning

¢ Insikt utan kansla

e Kanslighet for andras behov
(hypermentalisering)

* Upplevelse av tid
(temporal dissociation)

Sammanfattning

® Lyssna och lara
* Respektera kroppen
¢ Hitta nyfikenhet




